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胎动不安，指于妊娠期间仅出现腰酸腹痛，或下腹坠胀，

或伴有少量阴道出血为主要表现的妊娠疾病，现代医学称之为

先兆流产[1]。中医辨证分为肾虚型、气血虚型、血热型和脾胃

虚弱型。胎动不安若不及时诊治，会进一步发展为堕胎、小

产，有效的干预保胎可使妊娠继续。因此，及时有效保胎成

为临床工作的重点，笔者对肾虚型胎动不安的患者在予中药

穴位贴敷的基础上采用孕期干预，取得了满意的效果，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合先兆流产诊断标准，且符合中医肾虚型

胎动不安的辨证标准：妊娠期腰酸腹痛，胎动下坠，或伴阴道

少量流血，色暗淡，头晕耳鸣，两膝酸软，小便频数，或曾屡

有堕胎，舌淡、苔白，脉沉细而滑；年龄 23～35 岁；孕周

6～12 周；出现先兆流产症状后未采用药物治疗；经本人和家

属同意自愿参与本次研究。
1.2 排除标准 胚胎发育异常、宫颈外口不全、异位妊娠，

既往有死胎、死产、自然流产史者，以及存在遗传基因缺陷、
生殖道解剖异常者，近期有服药、感染、外伤及内、外科疾病

史，精神疾患及智力障碍者。
1.3 一般资料 将本院 2014 年 3 月—2015 年 2 月收治的 70

例肾虚型胎动不安患者采用简单随机化分为观察组和对照组各

35 例。观察组年龄 23～30 岁，平均(27±3)岁；病程 2～7

天，平均(5±2)天；孕周 29～70 天，平均(50±20)天；初产

妇 20 例，经产妇 15 例。对照组年龄 22～31 岁，平均(26±
2)岁；病程 3～9 天，平均(6±3)天；孕周 30～66 天，平均

(48±18)天；初产妇 18 例，经产妇 17 例。2 组年龄、病程、
孕周比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组均给予安胎Ⅰ号口服，成分：菟丝子 20 g，熟地黄、
党参各 15 g，杜仲、炒白术、覆盆子、棉花根、当归各 10 g，

白芍、炙甘草各 6 g。每天 1 剂，上午、晚上睡前各温服 1

次。黄体酮注射液，每天 50 mg，肌内注射。嘱卧床休息，

调畅情志。疗程均为 2 月。
2.1 对照组 予传统干预：嘱卧床休息，减少洗头频率，禁

食生冷、辛辣食物，禁止房事，保持阴部清洁等。
2.2 观察组 予中药穴位贴敷联合孕期综合干预，处方：菟

丝子、苎麻根、桑寄生各 30 g，太子参、党参各 15 g，白术

12 g，阿胶珠、黄芩各 10 g，白及 9 g。将上述药物研磨成

粉，并混合到用高温处理过的凡士林中，调成糊状，冷却后备

用，用时将 1 元硬币大小的膏药涂于医用 3L 胶布上贴敷，并

贴于肾俞、关元、命门、气海，每次 8 h，每天 1 次。2 周为

1 疗程。同时予孕期干预：入院后普及相关医疗知识，了解记

录患者的病情和社会生活环境，制定相应的干预方案，增加心

理干预，保持热情、真诚的服务态度，主动与患者沟通交流，

鼓励建立勇敢面对的信心，保持乐观、积极的心理态度，指导

家庭干预，讲解家庭成员对其的重要性，并嘱患者保证充足的
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［摘要］ 目的：观察在中西药结合治疗的基础上加用中药穴位贴敷联合孕期干预在肾虚型胎动不安患者中应用的临床效果。方

法：选取 70 例肾虚型胎动不安患者，随机分为观察组和对照组各 35 例，2 组均予安胎Ⅰ号及黄体酮注射液治疗。治疗组予中药

穴位贴敷联合孕期干预，对照组予传统干预，疗程均为 2 月。比较 2 组患者的症状缓解时间、中医证候积分和满意度情况。结

果：治疗后，观察组出血停止时间、腰酸痛和腹痛缓解时间均短于对照组 （P < 0.05）。干预后非常满意率和总满意率均高于对

照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。观察组治疗第 7 天和 14 天的中医证候积分均低于对照组，差异均有统计学意义 （P <
0.05）。结论：在中西药结合治疗的基础上加用中药穴位贴敷联合孕期干预在肾虚型胎动不安患者中应用的临床效果较好，症状

缓解快，满意度高。
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睡眠，穿着宽松；加强饮食干预，以清淡易消化且高营养为

主，可选择多进食黑芝麻、山药、核桃、黑木耳和猪肾等有补

肾功效的食物；保持病房内环境舒适、温馨、整洁，播放缓和

情绪的轻音乐调理情志，辅助养胎。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组干预后症状缓解时间、中医证候积

分和患者满意度情况。观察症状包括出血、腰酸痛和腹痛。满

意度采用科室自制的护理满意度调查问卷，患者于疗程结束后

进行填写，分为非常满意、基本满意和不满意 3 个等级。

3.2 统计学方法 统计学数据采用 SPSS17.0 软件进行处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分比表示，

采用 χ2 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。
4 治疗结果

4.1 2 组症状缓解时间和满意度比较 见表 1。治疗后，观察

组出血停止时间、腰酸痛和腹痛缓解时间均短于对照组(P <

0.05)。干预后非常满意率和总满意率均高于对照组，差异均

有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组症状缓解时间和满意度比较

组 别

观察组

对照组

t/χ2 值

P

n

35
35

出血

5.4±2.0
7.3±2.7
3.345
＜0.05

腰酸痛

2.9±1 .3
8.8±3.4
9.589
＜0.05

腹痛

3.5±1 .4
4.7±1 .8
3.1 13
＜0.05

非常满意

30(85.7)
12(34.3)
19.286
＜0.05

基本满意

5(14.3)
9(25.7)
1 .429
＞0.05

不满意

0
14(40.0)
17.500
＜0.05

总满意

35(100)
16(60.0)
17.500
＜0.05

症状缓解时间(d) 满意度[例(%)]

4.2 2 组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。随着治疗的进

行，2 组的中医证候积分均呈现明显下降的趋势，治疗第 7、
14 天与治疗前相比，差异均有统计学意义(P < 0.05)。观察组

治疗第 7 天和 14 天的中医证候积分均低于对照组，差异均有

统计学意义(P < 0.05)。

表2 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

胎动不安是妇产科临床常见疾病的一种，主要病机是冲任

失调，胎元不固。肾主生殖，为冲任之本 [2]。《女科经纶·引

女科集略》记载：“女之肾系于胎，是母之真气，子之所赖

也，若肾气亏损，便不能固摄胎元。”肾虚、冲任失固，蓄以

养胎之血下泄，故见阴道少量出血。肾失温煦，血失阳化，故

色淡暗。肾虚胎元不固有欲堕之势，故腰酸、腹痛下坠。肾虚

胎失所系，故屡孕屡堕。头晕耳鸣、眼眶暗黑，舌淡暗，脉

沉细滑、尺脉弱均为肾虚之征 [3]。故治疗上须补肾益气，固

冲安胎。
安胎Ⅰ号主治习惯性流产、胎漏、胎动不安等妊娠病，方

中菟丝子、覆盆子，二药同用，有补肾生精、强腰固胎之功；

杜仲为补肾要药，温而不燥、补而不腻，能补肾安胎；白术、
棉花根、党参甘温微苦，能升阳化湿，健脾益气，既能升健安

胎，又有益于气血化生的作用；熟地黄、当归、白芍可补血养

肝；炙甘草补中益气，调和诸药。全方具有温养气血、补肾固

胎之功。黄体酮类药物能够有效抑制子宫收缩，可降低由胚胎

诱发的免疫反应发生率，稳固胚胎在母体内安全发育，是孕 9

周前胚胎发育所必需的，与安胎Ⅰ号联合使用效果相得益彰。
中药穴位贴敷是中医外治法之一，通过在患者腧穴外敷由

中药制成的膏药而达到治疗目的，该法安全可靠、副作用小，

可通过皮肤、黏膜及腧穴等部位的直接吸收而起效[4]。本研究

所用穴位贴敷方中菟丝子功效为补益肾精，固摄冲任，肾旺自

能荫胎，桑寄生具有补益肝肾、养血安胎功效，杜仲是较好的

补肾安胎之品，临床养胎药物中必备之选，苎麻根功效为凉血

止血、清热安胎。将以上中药制成的膏药贴于所选穴位，可补

肾益气，固冲安胎。将药物贴敷于肾俞、关元、命门及气海，

肾俞主治月经失调、带下、遗尿、小便不利、腰痛等；关元主

治月经失调、痛经、闭经、崩漏、带下、不孕、腹痛等。命门

主治虚损腰痛、尿频、遗精、胎屡坠、头晕耳鸣等。气海主治

虚脱、月经不调、痛经、腹痛、带下、崩漏等。此四穴是补肾

益气、固冲安胎之要穴。
在治疗过程中，干预工作同样具有非常重要的作用，对预

后影响较大。本研究采用的孕期干预从普及知识、心理护理、
食疗补肾、音乐干预等方面辅助治疗，其中相关知识的普及对

提高患者的自我护理能力和治疗依从性具有积极意义。胎动不

安与不良心理是有一定联系的，心理护理通过缓解患者的不良

情绪，帮助患者建立战胜疾病的信心，发挥心理因素对治疗的

正性效果。中医历来强调食疗，通过饮食调护，发挥食补的作

用。音乐也是中医传统疗法的一种，主要是调畅情志，辅助养

胎。以上干预手段有助于起到事半功倍的效果。

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
35
35

治疗前

7.69±2.06
6.98±1 .85
1 .517
＞0.05

治疗第 7 天

2.56±1 .72①

4.34±2.43①

3.537
＜0.05

治疗第 14 天

0.71±0.27①

3.30±1 .92①

7.903
＜0.05
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痔疮是最为常见的肛肠疾病之一，近年来由于人们生活水

平提高及生活方式的改变，该病发生率呈上升趋势。痔疮对患

者正常工作与生活有较大影响，可引起其他并发症，且具有较

高复发率，因此需采用有效方法予以治疗。手术是治疗痔疮主

要手段，但该方法会对局部神经及组织造成损伤，引起术后疼

痛；另一方面，术后不适会使患者出现心理应激，产生焦虑、
抑郁等负面情绪，不利于术后恢复。随着中医护理措施在临床

中的广泛应用，有研究发现通过穴位按摩，能够对术后疼痛起

到有效缓解作用，同时可改善患者情绪，促进术后恢复[1]。本

研究通过对比，探讨术中穴位按摩在痔疮手术中的应用价值，

报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013 年 5 月—2015 年 3 月在宁波北仑

中医院接受手术治疗的痔疮患者 102 例为研究对象，通过随

机数字表法分为观察组与对照组。观察组 51 例，男 32 例，

女 19 例，年龄 21～56 岁，平均年龄(34.7±3.1)岁，28 例为

混合痔Ⅱ度，23 例为混合痔Ⅲ度，病程 1～12 年，平均

(4.6±0.7)年。对照组 51 例，男 30 例，女 21 例，年龄 20～
53 岁，平均年龄(35.1±3.2)岁，29 例为混合痔Ⅱ度，22 例为

混合痔Ⅲ度，病程 1～10 年，平均(4.3±0.8)年。2 组性别、

本研究结果显示，观察组出血停止时间、腰酸痛和腹痛缓

解时间均短于对照组，治疗第 7 天和 14 天的中医证候积分均

低于对照组，总满意率高于对照组，可见观察组疗法在各方面

均具有明显优势。
综上所述，在中西药结合治疗的基础上加用中药穴位贴敷

联合孕期干预在肾虚型胎动不安患者中应用的临床效果较好，

症状缓解快，满意度高，推荐临床应用。
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术中穴位按摩对痔疮手术患者疼痛和负面情绪的影响
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［摘要］ 目的：探讨痔疮患者在术中接受穴位按摩对术后疼痛及情绪状况的影响。方法：选取接受手术治疗的痔疮患者 102
例为研究对象，通过随机数字表法分为观察组与对照组，每组 51 例，对照组行围术期常规护理，观察组在对照组基础上实施术

中穴位按摩，观察 2 组患者术后疼痛、术后情绪、术后并发症发生率及术后恢复情况。结果：观察组患者术后 6 h、12 h 及 36 h
的视觉模拟评分 （VAS）、抑郁自评量表评分 （SDS） 及焦虑自评量表 （SAS） 评分均显著低于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05）；观察组与对照组术后并发症发生率分别为 9.80%、21.57%，观察组明显较低，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组患者

术后疼痛持续时间、创口愈合时间及住院时间同对照组比较，均明显缩短，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：在痔疮手术

中实施穴位按摩，能有效缓解疼痛，改善患者情绪状况，降低并发症发生的风险，促进患者康复，值得推广。
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