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  摘要 目的 分析补泻平衡推拿手法联合中药穴位贴敷治疗妊娠恶阻的临床疗效。方法 将60
例妊娠恶阻患者随机分为对照组和观察组,每组30例。对照组给予基础补液、纠酸治疗并联合中药穴

位贴敷,观察组在对照组基础上联合补泻平衡推拿手法治疗,2组均治疗1周。比较2组治疗前后呕吐

次数、尿酮体转阴率、呕吐症状持续时间、妊娠期恶心呕吐专用量表(pregnancy-uniquequantificationof
emesisandnausea,PUQE)评分及中医证候积分。结果 治疗后,2组患者24h呕吐次数均较前减少

(P<0.05),且观察组明显少于对照组(P<0.05);观察组尿酮体转阴率明显高于对照组(P<0.05),观

察组呕吐症状持续时间明显短于对照组(P<0.05);2组PUQE评分及中医证候积分均较治疗前明显

降低(P<0.05),且观察组中医证候积分明显低于对照组(P<0.05)。结论 补泻平衡推拿手法联合中

药穴位贴敷治疗妊娠恶阻可快速止呕,缩短治疗周期,并改善患者中医证候积分。
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  妊娠早期出现的恶心呕吐,头晕厌食,甚至食入

即吐等症状,称为“恶阻”,亦被称为“子病”“阻病”[1];
是妊 娠 早 期 最 为 常 见 的 病 症,发 病 率 为 35% ~
91%[2]。“恶阻”相当于西医的“妊娠剧吐”,严重者可

导致电解质紊乱、肝功能异常、酸碱代谢失衡等,甚至

可诱发妊娠期 Wernick脑病等一系列并发症。其治

疗多以营养支持、纠正电解质及酸碱代谢紊乱、镇静

治疗等为主[3-4],存在止吐效果一般、停药后易复发的

局限。中医治疗妊娠恶阻多采用健脾益气、和胃降

逆、平补肝肾等方法[5],以三因制宜为原则,辨证论

治,标本兼治。然而妊娠呕吐剧烈时,口服药物困难,
患者更容易接受中医外治疗法。基于此,本研究探讨

基于虚实辨证的补泻平衡推拿手法联合中药穴位贴敷

治疗妊娠恶阻的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年5月—2022年3月于河南中医药大

学第一附属医院生殖医学科接受治疗的60例妊娠恶

阻患者作为研究对象,采用随机数字表法将其分为对

照组与观察组,每组30例。对照组肝胃不和证14例、
脾胃虚弱证16例,观察组肝胃不和证12例、脾胃不和

证18例;2组患者年龄、妊娠次数、尿酮体数、中医证

型分布等资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。见表1。本研究经本院医学伦理委员会

审核批准,伦理审查号:2022HL-031。

表1 2组患者基线资料比较(n=30,􀭺x±s)

项目 对照组 观察组 t P
年龄 30.466±4.477 32.366±4.097 -1.715 0.753
妊娠次数 2.066±0.980 2.200±0.996 -0.522 0.582
尿酮体数 1.250±0.151 1.383±0.715 -0.667 0.454

1.2 诊断与辨证分型标准

西医诊 断 标 准 参 照 人 民 卫 生 出 版 社《妇 产 科
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学》[6]:①频繁恶心、呕吐,呕吐≥3次/d;②尿酮体阳

性;③B超证实宫内早孕;④体液、电解质失衡及新陈

代谢障碍(体重较妊娠前减轻≥5%);本临床研究入

组诊断中受试者临床症状必须具备①②③项,第4项

为非必要入组诊断。
中医诊断标准:妊娠早期出现严重的恶心、呕吐,

头晕、厌食,甚则食入即吐者。
中医辨证分型标准参照全国高等中医药院校规

划教材(第九版)《中医妇科学》[7]以及《中药新药临床

研究指导原则》(1997年版)[8]。①肝胃不和证:妊娠

早期出现恶心呕吐,或食入即吐,吐酸水或苦水,恶闻

油腻,胸腹胀满,胁肋疼痛,烦燥口苦,喜叹气,头晕而

胀,舌质红,苔薄黄,脉弦滑。②脾胃虚弱证:妊娠早

期出现恶心呕吐,或食入即吐,口淡,呕吐清涎,脘腹

胀满,不 思 饮 食,头 晕 倦 怠,舌 质 淡,苔 白,脉 缓 滑

无力。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准:①符合上述诊断及辨证分型标准;②
年龄20~45岁,育龄女性;③孕12周以内;④自愿接

受本研究方案并签署知情同意书。
排除标准:①妊娠合并肝炎、胃肠炎、甲状腺疾病

等内、外科疾病引起的呕吐;②葡萄胎、异位妊娠及其

他妊娠特有疾病;③严重高血压、心脏病、肝肾功能损

伤者;④患有精神疾病无法配合治疗者;⑤对本研究

使用药物或医用胶布过敏者。

1.4 治疗方法

基础补液、纠酸治疗:患者入组后,予5%葡萄糖

注射液500mL加入0.2g维生素B6注射液(山东方

明药业集团股份有限公司,国药准字 H37021055)、

3.0g维生素C注射液(国药集团容生制药有限公司,
国药准字H41023603),以及葡萄糖氯化钠注射液500
mL和复方氯化钠注射液500mL静脉滴注,或根据孕

妇体质及体液丢失情况酌情增加补液量或加用碳酸

氢钠注射液250mL,以纠正患者酸碱失衡及代谢紊

乱,补液量1500~3000mL/d。
对照组给予基础补液、纠酸治疗联合中药穴位贴

敷,穴位贴敷治疗如下:取砂仁、紫苏梗各30g、姜半

夏、姜竹茹各50g,打粉,过80目筛,混合均匀后加入

温水调成糊状,制成大小1.5cm×1.5cm×0.5cm
药饼,取穴中脘、双侧内关、双侧足三里,1次/d,贴敷

2~4h/次。
观察组在对照组基础上联合补泻平衡推拿手法:

根据患者的中医证型进行辨证治疗,有针对性地对相

关脏腑经络循行部位进行点按推拿,肝胃不和证主要

采用补泻平衡之泻法:逆推足阳明胃经、足厥阴肝经

及足少阳胆经在下肢的循行路线各2遍,然后重按双

侧足三里、双侧内关及双侧阳陵泉穴各2遍,用力应

重;脾胃虚弱证主要采用补泻平衡之补法:顺推足太

阴脾经、足阳明胃经在下肢的循行路线各2遍,然后

点按双侧足三里、双侧内关穴各2遍,力量由轻到重,
速度缓慢;2次/d,30min/次。2组均治疗1周后评价

疗效。

1.5 观察指标与评价方法

比较2组治疗前后24h呕吐次数、尿酮体转阴情

况以及呕吐症状持续时间。比较2治疗前后中医证

候积分:根据中医辨证分型症状自行拟定评分表,每
项主症(呕吐、厌食)根据症状有无及严重程度以0、2、

4、6分评定;次症(肝胃不和证:胸胁胀满、烦躁叹气、
口苦、头晕而胀、胁肋疼痛;脾胃虚弱证:精神倦怠、乏
力、头晕目眩、脘腹胀满、口淡无味)根据症状有无以

0、1分评定,得分越高代表症状越严重。比较2组治

疗前后妊娠期恶心呕吐专用量表(pregnancy-unique
quantificationofemesisandnausea,PUQE)评分,根
据恶心呕吐症状的频率及持续时间等评定,得分越高

代表恶心呕吐越严重。

1.6 统计学处理

应用SPSS27.0软件进行数据处理,计量资料以

均数±标准差(􀭺x±s)表示,采用t检验;计数资料以例

数(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 2组24h呕吐次数比较

治疗后,2组患者24h呕吐次数均较治疗前减少

(P<0.05),且观察组明显少于对照组(P<0.05)。
见表2。

表2 2组患者24h呕吐次数

比较(n=30,次,􀭺x±s)

组别 时间 24小时呕吐次数

对照组
治疗前 5.633±1.098
治疗后 4.000±1.050*

观察组
治疗前 5.533±1.332
治疗后 1.700±0.987*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.2 2组尿酮体转阴性率、呕吐症状持续时间比较

治疗 后,观 察 组 尿 酮 体 转 阴26例,转 阴 率 为

86.67%(26/30);对照组尿酮体转阴19例,转阴率为

63.33%(19/30);观察组尿酮体转阴率显著高于对照
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组(P<0.05);观察组呕吐症状持续时间为(4.566±
1.072)d,对照组呕吐症状持续时间为(7.90±1.988)

d,组间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。

2.3 2组治疗前后PUQE评分、中医证候积分比较

治疗后,2组PUQE评分均较治疗前下降(P<
0.05),观察组PUQE评分与对照组比较,差异无统计学

意义(P>0.05);2组中医证候积分均较治疗前下降(P<
0.05),且观察组明显低于对照组(P<0.05)。见表3。

表3 2组患者治疗前后PUQE评分、
中医证候积分比较(n=30,分,􀭺x±s)

组别 时间 PUQE评分 中医证候积分

对照组
治疗前 9.366±1.449 7.866±2.417
治疗后 5.933±1.046* 4.267±1.284*

观察组
治疗前 10.100±1.863 8.900±2.509
治疗后 5.333±1.241* 1.300±10.794*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

3 讨论

中医认为,孕后经血不泻,聚于冲任、胞宫以养

胎,而冲脉隶属阳明,冲脉气盛,其气上逆则致胃失和

降,发为恶阻。《素问•调经论篇》云:“五脏之道皆出

于经隧,以行血气,血气不和,百病乃变化而生。”指出

恶阻的发生与经络脏腑失养、气机运行失常有密切关

系。《女科指要》曰:“妊娠脾胃虚弱,夹气而痰涎内滞,
致病恶阻。”《女科经纶》中记载:“妊娠呕吐属肝挟冲脉

之火冲上。”脾胃虚弱,肝失疏泄,冲气上逆,故而导致妊

娠呕吐的发生;其与肝、脾、胃关系尤为密切,治疗重点

在于调补脾胃经、清泄肝胆经以平冲降逆[9]。本研究根

据“腧穴所在,主治所在”“经脉所通,主治所及”的理论,
采用近部取穴或远部取穴原则,结合脏腑经络辨证,采
用实则泻之、虚则补之的治疗原则,联合经络推拿手法

和穴位贴敷治疗以改善机体虚实失衡状态,从而达到治

疗不同证型妊娠恶阻的效果。
穴位贴敷治疗的选穴主要为内关、足三里及中

脘。内关穴属手厥阴心包经,为本经络穴、八脉交会

穴。刺激内关穴有宣通三焦气机、宁气安神之功,可
奏平冲降逆、和胃止呕之效。且内关交通阴维脉,通
过阴维脉在胸腹部与六经相互维系,尤与冲、任、肝、
肺等经脉关系密切,这就使得内关对胸胁、肺系及咽、
食道、胃的病变均有调节作用。足三里为足阳明胃经

的合穴、胃的下合穴,是治疗六腑病证的主要穴位,主
治脾胃病,能强健脾胃、降逆止呕。《素问·咳论》指
出“治腑者治其合”,足三里健脾化湿,可消除胃滞。
中脘穴为任脉经穴、胃之募穴,可健脾和胃、降逆理

气,是治疗胃脘部疾病的常用穴位,刺激该穴能增强

胃肠蠕动。穴位贴敷的中药方亦具降逆止呕之效:方
中砂仁其气温而味辛涩,可安脾胃气,下阴气,止呕而安

胎;紫苏梗性味辛、温,不仅可顺气宽中,还兼理气安胎

之功,《本草纲目》载其:“行气宽中,消痰利肺,和血,温
中……安胎”;姜半夏经白矾和生姜炮制后除其毒性而

具有温中化痰、降逆止呕之功效;姜竹茹性甘、微寒,归
肺、胃经,主清热、降逆止呕,《本草汇言》记载:“竹茹,清
热化痰,下气止呃之药也。”四药寒温相配,即祛除胃中

痰湿之邪,又能健脾和胃,以达降逆止呕之效[10]。
本研究采用补泻平衡推拿手法调整经络气机,联

合穴位贴敷以调理脾胃、理气通络,增强胃肠功能,促
进胃肠排空,从而改善恶心、呕吐症状,促进机体康

复。本研究结果显示,治疗后观察组呕吐症状持续时

间、PUQE评分、中医证候积分均低于对照组,而尿酮

体转阴率高于对照组;提示补泻平衡推拿手法联合穴

位贴敷能更迅速地改善妊娠期呕吐症状,尽早纠正患

者体内酸碱代谢失衡状态,且在改善患者中医证候方

面具有明显的优势。
综上所述,补泻平衡推拿手法联合中药穴位贴敷

治疗孕早期妊娠恶阻疗效显著,值得临床应用、推广。
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