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剧吐是临床常见的妊娠症状， 多于妊娠 4～7 周时症状明

显， 患者多见恶心呕吐、 头晕厌食、 食入即吐等临床症状， 严

重者甚则脱水导致机体电解质紊乱、 酮症酸中毒等， 严重影响

母体和胎儿的健康。 有研究统计显示， 临床 0.3%～2%的孕妇

患有妊娠剧吐[1]。 现代医学多给予大量静脉输液、 纠正电解质

紊乱等基础治疗， 该法只能在一定程度上起到支持作用， 并不

能 较 快 改 善 症 状 [2]。 笔 者 临 床 非 常 重 视 中 医 药 对 妊 娠 病 的 论

治， 本次研究以和胃固冲方联合穴位贴敷对脾胃虚弱型妊娠剧

吐患者进行治疗， 效果满意， 现报道如下。

1 临床资料

选择 2012 年 5 月—2014 年 8 月于本院就诊的 92 例脾胃

虚弱型妊娠剧吐患者， 均签署知情同意书， 经 B 超 等产科 检

查确诊， 尿液检查酮体为(+)～(+++)。 排除妊娠滋养细胞疾病

及宫外孕。 中医诊断标准参照 《中药新药临床研究指导原则》
[3]。 患者多见于孕早期出现剧烈恶心呕吐， 不能进食或食入即

吐， 甚则呕血及胆汁， 甚者出现黄疸， 伴有纳呆、 口淡、 呕吐

清水， 神疲乏力， 舌淡、 苔白润， 脉滑缓无力， 中医辨证为脾

胃虚弱证。 排除： 依从性差的患者； 期间服用其他药物治疗的

患者； 合并有心、 肝、 肺、 肾等器质性病变的患者； 有明显先

兆流产迹象的患者； 过敏体质或对贴敷过敏的患者。 将患者随

机分为对照组和观察组。 对照组 46 例， 年龄 23～38 岁， 平均

(25.4±3.2)岁； 病 程 4～10 天， 平 均(6.5±1.2)天； 轻 度 者 27

例， 中度者 10 例， 重度者 9 例。 观察组 46 例， 年龄 24～37

岁， 平均(26.3±2.5)岁； 病程 5～12 天， 平均(7.3±1.5)天； 轻

度者 25 例， 中度者 13 例， 重度者 8 例。 2 组年龄、 病程、 病

情等资料经统计学处理， 差异无统计学意义(P > 0.05)， 说明 2

组患者具有可比性。

2 治疗方法

2 组患者均给予输液、 纠正电解质紊乱等常规基础治疗。

2.1 对照组 在常规治疗基础上联合给予穴位贴敷治疗。 处

方： 炒党参 15 g， 茯苓 12 g， 炒白术、 焦山楂、 炒 稻芽各 10

g， 木香 8 g， 陈皮、 姜半夏各 6 g， 吴茱萸、 甘草各 4 g， 大枣

3 个， 蜂蜜适量。 将上述药物研成粉末， 用蜂蜜调成糊状， 取

适量涂于神阙、 足三里， 用纱布盖住， 胶布固定， 每天 1 次，

连续治疗 1 周。

2.2 观察组 在对照组治疗的基础上给予和胃固冲方内服治

疗， 方药组成如下： 茯苓、 炒白芍各 30 g， 太子参、 炒白术、

紫 苏 梗 、 淡 竹 茹 、 姜 半 夏 、 芦 根 、 炒 续 断 各 15 g， 砂 仁 (后

下)、 炒稻芽各 10 g， 陈皮 8 g， 炙甘草 6 g。 每天 1 剂， 水煎

去渣取汁 250～300 mL， 连续治疗 1 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者的证候评分改善情况， 主要观

察恶心呕吐、 头晕厌食、 食入即吐、 呕吐清水等临床症状改善

情况， 对症状依据轻重程度给予 0～3 分的评价， 0 分， 症状
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消失； 1 分， 症状较轻， 对工作和生活影响不大； 2 分， 症状

较重， 影响工作和生活； 3 分， 症状严重。

3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行统计

学分析。 计量资料以(x±s)表示， 进行 t 检验； 计数 资料采用

χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则》 [3]拟定。

痊愈： 恶心呕吐停止， 能正常进食， 各种症状消失， 尿酮体检

查连续 3 次阴性， 各项检查均恢复正常。 显效： 恶心呕吐停止

或偶见， 纳食改善， 各项检查均明显改善， 尿酮体检查阴性或

减 少 2 个 以 上 “+”。 有 效： 恶 心 呕 吐 次 数 减 少 ， 程 度 减 轻 ，

可进食， 各项检查有所改善。 无效： 症状无改善， 尿酮体检验

持续阳性。

4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。 观 察 组 总 有 效 率 为 91.3%，

对照组总有效率为 71.7%， 2 组比较， 差异有统计学意义( χ2=

5.845， P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后主要证候积分变化比较 见表 2。 治疗后，

2 组的恶心呕吐、 头晕厌食、 食入即吐、 呕吐清水等临床症状

缓解明显， 证候积分均较治疗前有所下降(P < 0.05)， 观察组证

候 积 分 改 善 情 况 均 优 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P <

0.05)。

表 2 2 组治疗前后主要证候积分变化比较(x±s) 分

与本组治疗前比较， ①P < 0.05； 与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

妊娠剧吐， 属于中医学妊娠恶阻范畴， 现代医学认为其发

病与患者血液中绒毛膜促性腺激素水平急剧上升紧密相关， 多

以输液、 镇静、 纠正电解质紊乱等对症治疗为主， 疗效欠佳。

笔者临床擅长以中医药论治此病。 中医学认为， 冲气上逆、 胃

失和降是妊娠剧吐发 病 的 主 要 机 制。 孕 后 机 体 血 聚 于 下 以 养

胎， 冲脉之血不足， 而冲脉之气盛， 冲气上逆， 循经犯胃， 胃

失和降发为恶心呕吐。 故治之宜健脾和胃、 固冲止呕。 本次研

究笔者针对脾胃虚弱型患者自拟和胃固冲方联合穴位贴敷进行

治疗。 和胃固冲方中太子参益气养血、 补益脾肺； 炒白术健脾

益气、 安胎固冲； 茯 苓 健 脾 利 湿； 紫 苏 梗 行 气 宽 中、 安 胎 健

脾； 砂仁、 陈皮调中 理 气； 淡 竹 茹 降 逆 止 呕； 姜 半 夏 燥 湿 祛

痰、 和胃降逆； 芦根清热生津、 除烦止呕； 白芍养血柔肝； 炒

续断益肾填精、 养胎固冲； 炒稻芽健脾开胃， 消食和中； 炙甘

草调和诸药。 多药配 伍， 共 奏 和 胃 降 逆、 固 冲 止 呕 之 效。 另

外， 穴位贴敷作为中 医 外 治 法， 其 以 中 医 经 络 学 说 为 理 论 依

据， 将健脾和胃、 降逆止呕的药物研成细末， 用蜂蜜调成糊状

直接贴敷神 阙、 足 三 里。 神 阙 穴 位 于 脐 正 中， 属 于 任 脉 的 穴

位， 贴 敷 之 有 温 补 元 阳 、 健 运 脾 胃 、 复 苏 固 脱 之 效 ； 足 三

里 为 足 阳 明 胃 经 的 主 要 穴 位 之 一 ， 贴 敷 之 功 可 燥 化 脾 湿 ，

生 发 胃 气。 总 之， 贴 敷 二穴可通过皮肤、 黏膜及腧穴等部位

的 直 接 吸 收 而 起 效， 功 可 健 脾 益气、 收 降浊气， 是中医治疗

疾病常用的一种无创疗法， 具有作用直接、 操作简单、 副作用

少等优点 [4～5]。

本 次 研 究 结 果 显 示， 观 察 组 的 总 有 效 率 高 于 对 照 组 (P <

0.05)， 恶心呕吐、 头晕厌 食、 食 入 即 吐、 呕 吐 清 水 的 改 善 情

况优于对照组(P < 0.05)。 由此可以得出， 和胃固冲方具有和胃

降逆、 固冲止呕的功效， 组方严谨， 谨守病机， 临床联合穴位

贴敷一内一外之法治疗脾胃虚弱型妊娠剧吐能有效改善患者的

临床症状， 疗效确切， 是中医内外治法合用论治妊娠病的有效

方案， 值得临床推广运用。
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组 别

观察组

对照组

n
46

46

痊愈

27

1 3

显效

1 0

8

有效

5

1 2

无效

4

1 3

总有效率(%)

91 .3①

71 .7

组 别

观察组

对照组

n

46

46

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

恶心呕吐

2.62±0.27

0.74±0.21①②

2.58±0.25

1.34±0.23①

头晕厌食

2.35±0.46

0.85±0.23①②

2.30±0.43

1.26±0.25①

食入即吐

2.1 1±0.57

0.92±0.36①②

2.13±0.42

1.45±0.32①

呕吐清水

2.03±0.38

0.66±0.1 9①②

2.05±0.31

1.12±0.20①
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