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安胎理气和胃膏联合穴位贴敷治疗肝胃不和型
妊娠恶阻的临床观察＊

乔林静　　赵　然　　王美美　　赵春雷

保定市第一中医院，河北保定　０７１０００

　　妊 娠 恶 阻，是 以 妊 娠 早 期 出 现 恶 心 呕 吐，头 晕 厌

食，甚 至 食 入 即 吐 为 主 要 表 现 的 疾 病，属 于 妇 产 科 常

见病，严重影响孕妇的生活质量。孕妇妊娠早期过程

中，恶心发病率为５０％～８０％，呕吐发病率为５０％，呕
吐严 重 者 可 出 现 电 解 质 紊 乱、肝 肾 功 能 损 害、胎 儿 生

长发育受限，甚至危及孕妇生命［１］。本研究采用保定

市第一中医 院 自 制 的 安 胎 理 气 和 胃 膏 联 合 穴 位 贴 敷

治疗 肝 胃 不 和 型 妊 娠 恶 阻，取 得 满 意 疗 效，现 将 结 果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年１月—２０１８年１月就诊于本院妇产

科诊断 为 肝 胃 不 和 型 妊 娠 恶 阻 的 患 者６０例，随 机 分

为观察组和对照组，每组３０例。观察组，年龄２３～３２
岁，平均年龄（２５．６±２．５）岁；停经时间４０～５０ｄ，平

均停经时间（４４．９±２．８）ｄ。对照组，年龄２３～３３岁，
平均年龄（２６．９±３．７）岁；停经时间４０～５０ｄ，平均停

经时间（４５．１±２．９）ｄ。２组 患 者 一 般 资 料 比 较，差 异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

符合《实 用 中 医 妇 科 学》［２］中 关 于 肝 胃 不 和 型 妊

娠恶 阻 的 诊 断 标 准，主 症 表 现 为 恶 心 呕 吐、呕 吐 酸 水

或苦水、恶闻 油 腻，次 症 表 现 为 胸 满 胁 痛、心 烦 口 苦、
嗳气叹息、头 胀 而 晕，舌 淡 红，苔 微 黄，脉 弦 滑。符 合

《实用妇产科学》［３］中关于妊娠剧吐的诊断标准，妊娠

反应严重，恶心、呕吐频繁，不能进食，出现脱水、电解

质紊乱及酸中毒，影响身体健康者。

１．３　纳入及排除标准

纳入标 准：①符 合 上 述 中、西 医 诊 断 标 准；②年 龄

２２～３５岁；③Ｂ超 提 示 宫 内 妊 娠，实 验 室 检 查 尿 酮 体

３＋～４＋。排除标准：①葡萄胎；②病毒性肝炎、急性胃

肠炎、胆道疾病、胃溃疡、胃癌等消化系统疾病；③颅内压

增高、脑膜炎、脑肿瘤等神经系统疾病；④糖尿病患者。

１．４　治疗方法

对照组患者予以静脉补液、营养支持以纠正水电

解质紊乱及酸碱平衡。１０％葡萄糖注射液（北京双鹤

药业股份有限公司，国药准字 Ｈ１１０２０６２６）静脉滴注，

１　５００ｍＬ，１／ｄ；５％葡萄糖氯化钠注射液（北京双鹤药

业股份 有 限 公 司，国 药 准 字 Ｈ１１０２０６１８）静 脉 滴 注，

５００ｍＬ，１／ｄ；复方氨基酸 注 射 液（北 京 费 森 尤 斯 卡 比

医药有限 公 司，国 药 准 字 Ｈ１９９９３３４５）静 脉 滴 注，２５０
ｍＬ，１／ｄ；中／长链脂肪乳注射液（华瑞制药有限公司，

国药准字 Ｈ２００４１１０１）静脉滴注，２５０ｍＬ，１／ｄ。观 察

组患 者 予 以 安 胎 理 气 和 胃 膏 口 服，方 药 组 成 为 陈 皮、

茯苓、菟丝 子、炙 乌 梅 各２０ｇ，竹 茹、香 附、生 地 各１５

ｇ，紫苏１２ｇ，黄芩、佛手、生姜、灶心土、香附、钩藤、杜

仲、续断、白术各１０ｇ，黄连６ｇ；上述药物煎 药 取 汁，

浓缩成膏，炼蜜调和，１５～２０ｍＬ／次，３／ｄ；联合穴位贴

敷，紫苏、黄芩、黄连、制半夏、陈皮研磨成细末，过１２０
目筛，加生姜汁调和均匀置于内径为３ｃｍ的７ｃｍ×７
ｃｍ敷贴上，取穴足 三 里、梁 门、中 脘、丰 隆；每１～２ｈ
观察 贴 敷 处 的 皮 肤 是 否 有 发 红、水 泡、瘙 痒 等 不 适 症

状，４～６ｈ后取下。２组疗程均为７ｄ。

１．５　观察指标及疗效判定标准

①采用孕期恶心呕吐量化表（ＰＵＱＥ）［４］进行症状

评分：每天感觉 恶 心 或 反 胃 的 时 间，无 记１分，≤１ｈ
记２分，２～３ｈ记３分，４～６ｈ记４分，＞６ｈ记５分；

每天呕吐的次数，无记１分，１～２次记２分，３～４次记

３分，５～６次记４分，≥７次记５分；每天干呕次数，无

记１分，１～２次记２分，３～４次 记３分，５～６次 记４
分，≥７次记５分。②观察并记录呕吐缓解时间、尿酮

体转阴时间及电解质恢复正常时间。参照《中药新药

临床研究指 导 原 则》［５］制 定 相 关 疗 效 判 定 标 准：治 愈

　呕吐 停 止，诸 症 消 除，尿 酮 体 转 阴，血 钾 恢 复 正 常；

有效　呕 吐 减 轻，诸 症 缓 解，尿 酮 体 及 血 钾 等 实 验 室

指标有 所 改 善；无 效　呕 吐 及 诸 症 均 无 改 善，尿 酮 体

·８０２·
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及血钾等实验室指标均无缓解。总有效率＝［（治愈＋
有效）例数／总例数］×１００％。

１．６　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　１９．０进行统计处理，计量资料以均数±
标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以率（％）表

示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较

治疗后，观察 组 总 有 效 率９３．３％，明 显 高 于 对 照

组的７６．７％，组 间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝３０，例，％）

组别 治愈 有效 无效 总有效率

对照组 ９（３０．０） １４（４６．７） ７（２３．３） ２３（７６．７）

观察组 １８（６０．０） １０（３３．３） ２（６．７） ２８（９３．３）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　症状体征改善时间比较

观察组患者的呕吐缓解时间、尿酮体转阴时间及

电解质恢复正常时间均明显短于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者症状体征改善时间比较（ｎ＝３０，ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别 呕吐缓解时间 尿酮体转阴时间 电解质恢复正常时间

对照组 ４．２７±１．３７　 ４．４７±１．６１　 ５．３７±１．４７
观察组 ３．３０±１．３２△ ３．２０±１．５８△ ４．１７±１．５１△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　ＰＵＱＥ积分比较

治疗前，２组 患 者ＰＵＱＥ积 分 比 较，差 异 无 统 计

学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者ＰＵＱＥ积分均较

治疗 前 明 显 降 低，且 观 察 组 显 著 低 于 对 照 组，差 异 有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后ＰＵＱＥ
积分比较（ｎ＝３０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＰＵＱＥ积分

对照组 治疗前 １３．２７±１．０８
治疗后 ６．３３±４．３３＊

观察组 治疗前 １３．５７±１．０４
治疗后 ４．０３±４．３３＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

妊娠恶 阻，又 称“妊 娠 剧 吐”“子 病”“病 儿”“阻

病”，是孕 期 常 见 病，对 孕 妇 的 生 活 质 量 造 成 很 大 影

响，已成为妊娠早期住院的主要原因。目前妊娠剧吐

的西 医 病 因 尚 不 明 确，一 般 认 为 其 与 激 素 刺 激、进 化

适应、心理障碍等有关［６］。研究发现［７］妊娠剧吐的患

者血清中可 溶 性 尿 激 酶 型 纤 溶 酶 原 激 活 物 受 体（ｓｕ－
ＰＡＲ）和白介素－６（ＩＬ－６）的水平较高，故有学者认为妊

娠剧吐的 发 病 机 制 可 能 与ｓｕＰＡＲ有 关。在 治 疗 上，

由于妊娠早期用药禁忌，西医主要通过静脉补液来纠

正妊 娠 剧 吐 引 起 的 营 养 不 良、电 解 质 紊 乱 等 症 状，无

法从根本上 解 决 患 者 难 以 进 食 的 问 题，并 且１９％～
３０％的 孕 妇 出 院 后 会 再 次 因 严 重 的 恶 心、呕 吐 住

院［８］。

中医学认为，冲 气 上 逆，胃 失 和 降 是 妊 娠 恶 阻 的

主要病因病机。《景岳全书》中记载“凡恶阻多由脾虚

气滞，然 亦 有 素 本 不 虚，而 忽 受 妊 娠，则 冲 任 上 壅，气

不下行，故致呕逆等证”。肝胃不和型妊娠恶阻患者，

平素性情急躁易怒，孕后血聚养胎，肝血益虚，肝火愈

旺，冲气挟肝火上逆犯胃，胃失和降，遂恶心呕吐。口

服中 药 汤 剂 能 够 有 效 改 善 恶 心、呕 吐 等 症 状，但 是 孕

妇恶 闻 食 臭，难 以 接 受 中 药 汤 剂 的 味 道，甚 至 食 入 即

吐，导致治疗效果不佳。将汤剂制成膏方，服用方便，

服用量小，口 感 好 且 无 特 殊 气 味，患 者 依 从 性 好。安

胎理气 和 胃 膏 中，紫 苏 安 胎 止 呕；菟 丝 子、杜 仲、续 断

固肾安 胎；黄 连、黄 芩、生 地 清 热 止 呕；竹 茹 既 能 助 黄

连抑肝，又 能 助 陈 皮 和 胃；生 姜、灶 心 土 和 胃 止 吐；香

附、陈皮 理 气 化 滞；佛 手、钩 藤 清 热 疏 肝 理 气；炙 乌 梅

味敛止吐；茯 苓、白 术 共 奏 健 脾 之 效。穴 位 贴 敷 作 为

传统中医 外 治 法，通 过 特 定 部 位 吸 收 药 物 的 直 接 作

用，和穴位 刺 激 激 发 经 气 的 间 接 作 用 来 达 到 治 疗 目

的［９］。本研 究 将 紫 苏、黄 芩、黄 连、制 半 夏、陈 皮 制 成

敷贴，取 穴 足 阳 明 胃 经 之 足 三 里、梁 门、丰 隆，以 及 胃

之募穴 中 脘，达 到 清 热 止 呕 作 用。穴 位 贴 敷 副 作 用

小，通过腧穴直接吸收，经经络系统作用于全身，从而

缓解患者症状。

·９０２·
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本研究结果显示，安胎理气和胃膏联合穴位贴敷

治疗肝胃不和型妊娠恶阻，能明显缩短患者呕吐缓解

时间、尿 酮 体 转 阴 时 间 及 电 解 质 恢 复 正 常 时 间，显 著

降低ＰＵＱＥ积分，临床疗效 显 著 优 于 静 脉 补 液 组，值

得临床推广运用。
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