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引起羊水过多的因素主要包括多胎妊娠、胎盘脐带病变、
母儿血型不合、及孕妇患有糖尿病、高血压、贫血以及肝炎等

疾病，除此外有 30%左右羊水过多的患者发病机制不明。中

医常采用健脾温肾法治疗脾肾阳虚型羊水过多，可取得一定效

果。现将本院对健脾温肾法联合西药治疗脾肾阳虚型羊水过多

患者的疗效分析报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 12 月—2014 年 12 月本院产科

羊水过多孕妇，共 62 例，随机分为 2 组，研究组 32 例，年

龄 21～38 岁；平均(28.15±6.58)岁；孕周 30～40 周，平均

(35.23±4.16)周。对 照 组 30 例 ， 年 龄 20～38 岁 ， 平 均

(28.29±6.54)岁；孕周 29～39 周，平均(35.16±4.11)周。2
组年龄、孕周等一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
1.2 诊断标准 参照文献[1～2]制定。①临床症状标准：孕妇

羊水多于 2000mL；②中医证候：形寒肢冷、面色 白、腰膝

酸软、腹中冷痛等符合脾肾阳虚。
1.3 排除标准 ①不符合羊水过多诊断以及中医脾肾阳虚诊

断；②年龄小于 20 岁或大于 40 岁；③患者因胎儿畸形等需

终止妊娠；④有吸毒史；⑤妊娠期合并高血压、糖尿病等疾病

者。

2 治疗方法

2．1 对照组 仅服用吲哚美辛片(临汾奇林药业有限公司)，每

次 25 mg，每天 3 次，连续服用 1 周，可由专业医师视患者

的具体情况调整剂量，最多不超过每天 150 mg。
2．2 研究组 在对照组治疗基础上同期服用真武汤加减，组

成：制附子 3 g，茯苓 15 g，冬瓜皮、白芍、黄芪、续断各

10 g，陈皮、桂枝各 6 g，白术 12 g，本院中药房煎药制备，

每次 100 mL，每天 2 次，1000 mL 水文火煎煮 30 min 而成，

所有患者在治疗期间需控制水盐的摄入，减少活动并注意休

息。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗前后症状积分：若患者出现腹胀、胸

闷以及下肢肿等症状记 2 分，出现尿少、气急不能平卧、胎

心听不清以及皮薄光亮记 1 分，症状计分越高表示患者症状

越严重；②采用 B 超测定所有患者治疗前后羊水指数；③统

计 2 组患者中发生早产、胎膜早破、胎儿窘迫、新生儿窒息

等不良事件的情况；

3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计分析软件，计量资料

以(x±s)表示，采用 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 治愈：羊水总量降至正常范围内，症状消失；
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［摘要］ 目的：观察健脾温肾法联合西药治疗脾肾阳虚型羊水过多孕妇的临床疗效。方法：62 例脾肾阳虚型羊水过多的孕妇，

随机分为 2 组。对照组给予吲哚美辛治疗；研究组在对照组治疗基础上加用真武汤加减治疗。比较 2 组治疗前后症状积分、羊水

指数以及治疗后并发症发生情况与临床疗效。结果：治疗后 2 组患者症状积分均低于治疗前，与治疗前比较，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）；研究组治疗后患者症状积分明显低于对照组，2 组治疗后比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组患者羊水指数均

显著低于治疗前，治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；研究组下降幅度更加显著，2 组治疗后比较，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。研究组在胎膜早破、胎位异常上发生例数上显著少于对照组，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。总有效率研

究组 93.75%，对照组 56.67%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：健脾温肾法联合西药治疗脾肾阳虚型羊水过多效

果较好，并可减少并发症的发生。
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显效：羊水有明显减少，总量在 2000 mL 左右，症状均有明

显改善；有效：羊水总量有一定减少，症状减轻；无效：羊水

总量无变化，症状基本无改变。
4.2 2 组治疗前后症状积分比较 见表 1。治疗后 2 组患者症

状积分均低于治疗前，与治疗前比较，差异均有统计学意义

(P＜0.05)；研究组治疗后患者症状积分明显低于对照组，2 组

治疗后比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后症状积分比较(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

4.3 2 组治疗前后羊水指数比较 见表 2。治疗后，2 组患者

羊水指数均低于治疗前，与治疗前比较，差异均有统计学意义

(P＜0.05)；2 组治疗后比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后羊水指数比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗后并发症发生情况比较 见表 3。研究组胎膜早

破、胎位异常发生例数显著少于对照组，2 组比较，差异有统

计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗后并发症发生情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2 组临床疗效比较 见表 4。总有效率研究组 93.75% ，

对照组 56.67%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 4 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

目前关于羊水过多的基础治疗方案是控制孕妇的水盐摄入

量，通过控制水盐的摄入可以促进羊水往外排泄，以便能够使

其维持在正常水平之内，除此之外多吃冬瓜等促进水排泄的食

物也能够达到同样效果。但基础治疗仅针对大部分胎儿没有异

常的患者，对于小部分由于胎儿发育异常引起的羊水过多则需

要对患者行更加清晰的四维彩超检查，确定胎儿情况，并根据

患者情况给予相应治疗[3]。
本观察表明，2 组治疗前后症状积分以及羊水指数比较，

治疗后 2 组患者症状积分均显著低于治疗前，且研究组治疗

后患者症状积分明显低于对照组，2 组治疗后羊水指数显著低

于治疗前，研究组治疗后羊水指数明显低于对照组，表明真武

汤加减联合吲哚美辛片治疗脾肾阳虚型羊水过多的效果优于单

纯吲哚美辛片。真武加桂汤主要由制附子、茯苓、桂枝、续

断、陈皮、白术、冬瓜皮及黄芪等组成。真武汤主治阳虚水泛

证，腹痛，泄泻；或咳喘呕逆。而桂枝能发汗解肌，温经通

脉，助阳化气，散寒止痛。中医学认为，肺气郁闭、水湿停聚

是特发性羊水过多的重要病机，采用脾阳虚、肾阳虚、气机阻

滞论治通常能够取得较好效果[4]。《妇科补解》中有对脾肾阳

虚型羊水过多相关解释与治疗方法，“所谓子满者，妊娠至五

六月，胸腹急胀，腹大异常，或遍身浮肿，胸胁不分，气逆不

安，小便艰涩，命曰子满，又为胎水不利。若不早治疗，生子

手足软短有疾，甚至胎死腹中”。从本观察对 2 组治疗后并发

症的发生情况进行对比可以看出，研究组在胎膜早破、胎位异

常上发生例数上显著少于对照组，与孙会玲[5]的报道有相似结

论。西药吲哚美辛虽然能够治疗羊水过多，但其具有较高的不

良反应。对于较为严重的羊水过多患者，则多考虑羊膜腔穿刺

术，不仅能够有效降低患者羊水量，还能极大减轻孕妇压迫症

状，但其并发症也相对较多。综上所述，脾肾阳虚是孕妇发生

羊水过的重要原因，采用健脾温肾法联合西药治疗效果较好，

值得临床推广应用。
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