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［摘要］ 目的：观察苏芩止呕安胎汤内服配合穴位注射法治疗妊娠恶阻 150 例的临床疗效。方法：将 150 例患者随机分为 3 组

各 50 例，治疗组在对症补液支持治疗下给予苏芩止呕安胎汤口服及黄芪注射液穴位注射；对照 I 组在对症补液支持治疗下给予苏

芩止呕安胎汤口服；对照 II 组在对症补液支持治疗下给予黄芪注射液穴位注射。3 组均以 7 天为 1 疗程，治疗后观察患者尿酮体、
K+等的变化情况，评价其中医证候积分，比较 2 组临床疗效。结果：总有效率治疗组为 98.0%，对照 I 组 90.0%，对照 II 组为

76.0%。治疗组总有效率明显高于对照 II 组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗第 4、7 天，治疗组中医证候评分较对照 I 组、
对照 II 组同时间段降低更显著，两两比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后各组尿酮体值均较治疗前有不同程度降低；

治疗 4、7 天，治疗组尿酮体值下降较对照 I 组、对照 II 组同时间段更显著，两两比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后

各组血清 K+值均较治疗前有不同程度升高，但治疗 4、7 天，3 组间血清 K+值两两比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。结论：

中药苏芩止呕安胎汤配合穴位注射治疗妊娠恶阻能有效缓解患者临床症状，改善尿酮体水平。
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结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2012 年 9 月—2015 年 5 月就

诊于上海市浦东新区光明中医医院门诊或住院的患者，共

150 例。初 孕 86 例 ， 经 孕 64 例 ； 年 龄 20~36 岁 ， 平 均

(26.79±1.42)岁；孕周 6~12 周；呕吐时间 3～50 天，呕吐

程度轻度 22 例，中度 47 例，重度 81 例；其中尿酮体化验

阳性者 42 例。将符合纳入标准的 150 例患者随机分组，治疗

组、对照 I 组及对照 II 组各 50 例。3 组年龄、孕周、呕吐程

度均无显著性差异(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参考《中医妇科理论与实践》 [2]中妊娠恶阻的

诊断标准。轻度：呕吐反复发作，食后即吐，平素厌食乏力，

嗜睡，或失眠，心中馈烦不舒，尿酮体弱阳性，或时阴时阳；

中度：呕吐频作，不进食时亦吐，吐出泡沫状，或呈黄绿色，

口渴口苦，皮肤口唇干燥，眼窝凹陷，体温略有升高，自觉有

发热，脉象细滑数，血压下降，体重减轻；重度：持续性恶心

呕吐，饮食阻隔，吐出黄绿苦水，或夹血液，神疲乏力，嗜睡

或昏迷抽搐，黄疽，目赤，尿少或无尿，发热，体温升高，血

压低，脉象细弱舌质干红少苔。
1.3 纳入标准 ①符合妊娠恶阻诊断标准；②属肝胃不和型

或脾胃虚弱型。
1.4 排除标准 ①妊娠恶阻合并有复发性流产史；②滋养细

胞疾病；③治疗期间依从性差的患者；④不坚持遵医嘱服药，

或服用它药或采用它法治疗的患者；⑤有先兆流产者；⑥对所

用药物过敏或穴位注射过敏或严重畏惧者；⑦妊娠合并有肝胆

疾患、心血管、脑血管、急性肝炎、胃肠炎、胰腺炎、肠梗阻

等原发性严重疾病以及精神病患者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 中药口服配合穴位注射疗法。苏芩止呕安胎汤

内服。处方：紫苏叶 10 g，砂仁 5g，菟丝子、党参、白术各

15 g。每天 1 剂，头煎取汁 150 mL，二煎取汁 150 mL，两

汁相混，少量多次频服。配合穴位注射：将黄芪注射液(石家

庄神威药业有限公司)2 mL 吸入注射器，选内关穴、足三里穴

(双侧交替)行穴位注射。进针得气后，回抽无回血，每个穴位

注射药液 1 mL，隔天 1 次。7 天为 1 疗程。
2.2 对照组 I 组 单纯中药口服，同治疗组。
2.3 对照组 II 组 单纯穴位注射，同治疗组。

3 组均给予多次心理疏导和慰藉；中、重度患者需入院观

察。呕吐严重者 3 组重度患者均禁食 24 h，并根据失水情况

及电解质紊乱情况给予补充液体对症支持治疗，每天补液量不

于 3000 mL，保证尿量不少于 1000 mL。疗程均为 7 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 疗效指标 于治疗前后评价中医证候评分；于治疗前、
治疗第 4、7 天查尿酮体。
3.2 安全性指标 ①治疗期间观测体温、脉搏、呼吸、血压、

心电图的变化；②于治疗前、治疗第 4、7 天查生化指标钾及

血常规、尿常规、肝功能、肾功能等。
3.3 统计学方法 采用数据库软件进行数据管理，统计分析

采用 SPSS13.0 软件包，对各项观察指标进行统计，计量资料

用(x±s)表示，正态性检验和方差齐性检验，若服从正态分布

和方差齐，采用方差分析、q 检验和 LSD 检验；若方差不齐，

则采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据卫生部《中药新药临床研究指导原则：3
辑)》 [3]制定。治愈：主症(恶心、呕吐等)、次症均消失或明显

改善，或主症改善，其余症状完全消失，化验室检查转阴；有

效：主症、次症均有改善，化验室检查有好转；无效：主症、
次症均无改善，化验室检查无改变。
4.2 3 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 98.0%，

对照 I 组 90.0% ，对照 II 组为 76.0%。治疗组总有效率明显

高于对照 II组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 3 组临床疗效比较 例

与对照 II 组比较，①P < 0.05

4.3 3 组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗后 3 组中

医证后评分均较治疗前有不同程度下降。治疗第 4、7 天，治

疗组中医证候评分较对照 I 组、对照 II 组同时间段降低更显

著，两两比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 3 组治疗前后中医证候评分比较(x±s) 分

与治疗组比较，①P < 0.05

4.4 3 组治疗前后尿酮体水平比较 见表 3。治疗后各组尿酮

体值均较治疗前有不同程度降低。治疗 4、7 天，治疗组尿酮

体值下降较对照 I 组、对照 II 组同时间段更显著，两两比较，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表3 3 组治疗前后尿酮体水平比较(x±s) mg/dL

与治疗组比较，①P < 0.05

组 别

对照Ⅰ组

对照Ⅱ组

治疗组

n
50
50
50

治愈

26
12
42

有效

19
26
9

无效

5
12
1

总有效率(%)
90.0
76.0
98.0①

组 别

对照Ⅰ组

对照Ⅱ组

治疗组

n
50
50
50

治疗前

35.32±2.96
35.13±4.1 4
36.86±2.53

治疗 4 天

21.39±6.1 2①

29.43±5.25①

17.67±7.58

治疗 7 天

12.68±6.65①

22.75±5.56①

6.89±3.90

组 别

对照Ⅰ组

对照Ⅱ组

治疗组

n
50
50
50

治疗前

10.78±1 .29
11.64±1 .42
12.94±1 .31

治疗 4 天

6.62±0.93①

7.13±1 .34①

4.28±0.92

治疗 7 天

0.91±0.33①

1.83±0.99①

0.59±0.38
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组 别

对照Ⅰ组

对照Ⅱ组

治疗组

n
50
50
50

治疗前

3.22±0.57
2.86±0.44
2.72±0.41

治疗 4 天

4.18±0.58
3.68±0.48
4.58±0.35

治疗 7 天

4.20±0.54
3.89±0.44
4.67±0.42

4.5 3 组治疗前后血清 K+值变化比较 见表 4。治疗后各组

血清 K+ 值均较治疗前有不同程度升高，但治疗 4、7 天，3 组

间血清 K+ 值两两比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。

表 4 3 组治疗前后血清 K+值变化比较(x±s) mmol/L

4.6 不良反应 治疗期间各组血尿常规、肝肾功能均正常，

均无任何不良反应发生。
5 讨论

妊娠恶阻，是妇科临床常见的早期妊娠病(＜3 月)，以孕

妇恶心呕吐、厌食、乏力、头晕目眩、意识障碍等[3]为主症，

现代医学中的妊娠剧吐可属此病范围。重度患者若未能及时得

到有效治疗，可导致酸中毒、电解质平衡紊乱或肝肾功能异常

等，甚至成为重症恶阻，继而引起发热、血压降低、黄疸、蛋

白尿、尿酮体阳性[4]，甚至昏迷危及生命，必要时尚需终止妊

娠。优生学认为妊娠 3 月前后是决定新生儿智力高低的关键

时期，故妊娠恶阻不仅损坏了孕妇的身心健康，且是影响孩子

智力发育的高危因素之一。现代医学大多认为，妊娠恶阻与孕

期相关激素如β- HCG、PAPP- A、雌激素、孕激素等急剧增

加有关，在治疗方面主要对患者的失水、电解质紊乱、酸中毒

等方面予以纠正，对改善呕吐方面的用药非常受限，且易复

发，甚则影响胎儿的生长发育[5]。中医药在妊娠病的治疗方面

其理、法、方、药独具特色，且疗效显著，副作用小，安全性

高，易于被患者接受。
妊娠恶阻，中医学又将其称为子病、病儿、阻病等。该病

首见于《金匮要略》，历代医家大多认为本病的病因病机为：

胃虚、肝郁、痰饮[6]。如《妇人大全良方》：“妊娠呕吐恶食，

体倦嗜卧，此胃气虚而恶阻也。”《景岳全书》认为“凡恶阻多

由胃虚气滞”，即脾胃虚弱是导致本病的重要原因。
本课题组研究认为，冲气上逆，胃失和降是该病的主要病

机特点。笔者发现，临床上妊娠呕吐者多为脾胃素虚、肝体失

养，肝郁火旺，克制脾土，以致肝胃失和，脾胃虚弱，冲脉气

盛者；或脾虚痰湿内生，冲气挟肝火与痰湿上逆犯胃，胃失和

降。本病虽病位在胃，却与肝脾关系甚密，妇人于妊娠后血聚

于下以滋养胎元，冲脉之气旺盛，而冲气隶属阳明，冲气上逆

首犯脾胃，加之脾胃虚弱，失于和降，易发恶阻。因此，妊娠

恶阻的治疗必须健脾和胃，以调气和中，降逆止呕为主。本课

题采用香砂六君子汤合苏叶黄连汤加减。同时配以内关穴和足

三里黄芪注射液穴位注射(双侧交替)，共奏健脾抑肝和胃，降

逆止呕安胎之功。选用经方香砂六君子汤具有补脾胃降逆气，

止呕安胎之效。紫苏叶、黄连汤抑肝和胃，但黄连苦寒，清胃

热降胃气的同时易伤胃，故以黄芩代之，既清胃热又可安胎；

呕吐剧烈或过久易伤胎气，故又加菟丝子、续断补肾以使胎气

安。对患者进行心理安慰，饮食指导，嘱其少食多餐，进清淡

易消化食物，服中药要少量频服，并保证充分的休息和睡眠。
但因孕妇恶闻食臭、食入即吐，所以往往难以很快接受口服中

药，使其发挥作用。故笔者采取穴位注射内关、足三里 [7~8]，

先抑制患者呕吐的症状，再进一步地调理气血，降逆止呕，效

果满意。内关属手厥阴心包经，具有宁气安神之功，同时此穴

还为阴维交会穴，阴维脉主一身之里，刺激该穴还能够宣通

上、中、下三焦气机，起到平冲降逆之效。足三里为胃经合

穴，亦为胃下合穴。穴位注射黄芪注射液，通过穴位和药物的

治疗作用，调节气机升降而达到止呕的目的。本次观察表明，

中药口服配合穴位注射治疗妊娠恶阻疗效肯定。
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