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妊娠剧吐是一种严重的妊娠早期症状，部分孕妇出现频繁

恶心、呕吐，不能进食，以致发生体液失衡及新及新陈代谢障

碍，甚至危及患者生命 [1]。妊娠剧吐患者常常伴有焦虑、抑

郁、心慌、心悸、精神紧张等情绪，这些负面情绪会改变中枢

神经系统的正常机能从而使孕妇恶心呕吐症状进一步加重[2]。
本院近年来对妊娠剧吐患者采取情志护理联合穴位按摩的治疗

护理方法，取得了满意的效果。现报道如下。
1 临床资料

选取 2011 年 10 月—2014 年 10 月本院诊治的妊娠剧吐

患者，共 120 例。随机分为 2 组各 60 例。对照组，年龄

23~35 岁，平均(26.4±1.5)岁；孕龄 47~77 天，平均(65±
2.8)天，初产妇 45 例，经产妇 15 例。观察组，年龄 24~34
岁，平均(26.1±1.6)岁；孕龄 45~72 天，平均(65±2.5)天，

初产妇 47 例，经产妇 13 例。2 组年龄、性别、孕龄等一般资

料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗与护理方法

2．1 对照组 给予妊娠剧吐的常规对症支持治疗及护理，如

卧床休息、补液、纠正水电解质平衡紊乱、心理疏导及饮食指

导等。
2．2 观察组 在对照组常规治疗基础上，实施情志护理及穴

位按摩，具体措施如下。
2.2.1 情志护理 护理人员用语言、姿势、表情、行为及气

质来影响和改善患者的情绪，帮助患者建立治疗信心，减轻引

起患者痛苦的不良情绪以及由此而出现的躯体症状[3]。①个性

化心理护理：患者入院护士必须热情接待，态度温和，语气轻

柔，疏导、鼓励患者表达感受，耐心倾听其诉说，以情胜情，

通过护士的情志来抑制患者的情绪，帮助患者保持一种积极、
健康的心态面对疾病，提高治疗的依从性。②健康教育：孕妇

呕吐剧烈不能进食，会担心影响胎儿发育，甚至流产，护士必

须告知孕妇呕吐发生的机制；讲解补液治疗的重要性；保持充

足的休息及睡眠；指导患者正确饮食，从流质食物开始进食，

逐渐到半流质及普食。③行为干预：患者出现恶心、呕吐时，

护士尽量在旁安抚协助，消除其紧张情绪，并嘱其重复吞咽动

作，作深呼吸，以减轻呕吐感。必要时口含生姜片或闻橙皮的

气味有利于减轻恶心、呕吐[4]。呕吐后及时清理，保持病房的

干净、整洁。鼓励家属积极配合，多做一些转移病人注意力的

事情，如聊天、播放音乐、观看有趣的婴儿视频及画册等，以

减少孕妇对妊娠反应的注意。
2.2.2 穴位按摩 ①首次向病人及家属解释操作的方法、过

程和重要性，取得病人及家属理解与配合。②穴位选取及按摩

顺序：选穴可根据腧穴的主治和所属经络而采用邻近、远端、
前后、上下、左右等方法[5]，首选中脘穴→左右侧内关穴→
左右侧足三里穴→左右侧公孙穴，用右手拇指指腹揉按穴

位，每个穴位按摩约 5 min，每天 3 次，根据病情及病人的

耐受程度，确定用力的强弱、节奏的快慢、活动幅度的大小

等，切忌过强的按揉。按摩过程中询问病人是否有酸、麻、
胀、痛和舒服感觉，同时注意保暖。按摩结束后嘱病人安静休

息 30 min。
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［摘要］ 目的：观察情志护理联合穴位按摩在妊娠剧吐中的应用效果。方法：将 120 例妊娠剧吐患者，随机分为 2 组各 60 例，

对照组采取常规治疗及护理；观察组在对照组的基础上采取情志护理联合穴位按摩治疗。比较 2 组患者治疗有效率及护理满意率。
结果：总有效率观察组 93.3%，对照组 75.0%，2 组总有效率比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。总满意率观察组 96.7%，对照

组 85.0%，2 组总满意率比较，差异有统计学意义 （P < O.05）。结论：情志护理联合穴位按摩，能有效地缓解妊娠剧吐患者的紧

张情绪，提高临床疗效果及护理满意率。
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3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 患者出院时采用本院自行设计的护理满意度

评价表评价患者的护理满意度，总分为 10 分，8~10 分为满

意，5~7 分为基本满意，0~4 分为不满意。总满意率 = 满意

率 + 基本满意率。
3.2 统计学方法 使用 SPSS19.0 软件统计，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 参照文献[6]。显效：恶心、呕吐停止，能正

常进食，尿酮体检查连续 3 次阴性，各项生化指标均恢复正

常；有效：恶心、呕吐减轻，进食改善，尿酮体检验有所减

少，各项生化指标基本恢复正常；无效：症状改善不明显，尿

酮体持续阳性，各项生化指标无改变或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 93.3% ，

对照组 75.0%。2 组总有效率比较，差异有统计学意义(P <
0.05)，观察组高于对照组。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组 护 理 总 满 意 率 比 较 见 表 2。总 满 意 率 观 察 组

96.7% ，对照组 85.0% ，2 组总满意率比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)，观察组明显高于对照组。

表 2 2 组护理总满意率比较 例(%)

5 讨论

妊娠剧吐的病因至今尚不明确，临床观察发现精神过度紧

张、焦急、忧虑及生活环境和经济状况较差的孕妇易发生妊娠

剧吐，提示此病可能与精神、社会因素有关[1]。大量资料研究

证明，情绪困扰的孕妇易发生妊娠期、分娩期并发症，如严重

焦虑的孕妇往往伴有恶心、呕吐，易导致早产、流产、产程延

长或难产[7]。情志护理[8]具体指以中医理论为指导，以个性化、
整体化为原则，通过言语、表情、行为等对患者进行启发、鼓

励、开导、暗示等，以调节患者不良情绪，改善患者心理状

况，从而使患者保持一种积极、健康的心态面对疾病，提高治

疗的依从性。
中脘穴是交汇穴，是不同的经脉交汇在一起的穴位，主治

胃痛、腹胀、呕吐、消化不良；内关穴为手撅阴心包经之络

穴，主治胃痛、呕吐、心悸、精神失常；足三里是足阳明胃经

上的穴位，主治腹痛、腹泻、便秘、下肢冷麻；公孙穴属足太

阴脾经，入脾脏，联络胃腑，主治胃痛、呕吐、食不化、腹

痛、腹泻[5]。四穴配伍使用，可达到调理脾胃、补中益气、镇

定安神、止呕止吐的目的，对妊娠剧吐的治疗有较大的帮助。
本次研究结果显示，总有效率观察组 93.3% ，护理总满

意率为 96.7% ，均高于对照组的 75.0% 及 85.0% (P < 0.05)。
综上所述，情志护理联合穴位按摩，能有效地缓解妊娠剧吐患

者的紧张情绪，提高治疗效果及护理满意率，值得临床推广应

用。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
60
60

显效

35(58.3)
21(35.0)
6.56
<0.05

有效

21(35.0)
24(40.0)
0.32
>0.05

无效

4(6.7.0)
15(25.0)
7.57
<0.05

总有效率(%)
93.3
75.0
7.57
<0.05

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
60
60

满意

41(68.3)
29(48.3)
4.94
<0.05

基本满意

17(28.3)
22(36.7)
0.95
>0.05

不满意

2(3.3)
9(15.0)
4.90
<0.05

总满意率(%)
96.7
85.0
4.90
<0.05
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