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中药穴位贴敷治疗妊娠恶阻临床观察
苏丽丽

（济南市莱芜人民医院妇产科，山东 济南 271100）

摘 要：目的　探讨妊娠恶阻患者应用中药穴位贴敷治疗的临床有效性以及安全性。方法　选取济南市莱芜人民医院 2020

年 3 月—2022 年 5 月收治的 72 例妊娠恶阻患者作为研究对象；以投掷硬币法作为治疗研究分组依据，其中施以常规西药治疗

的为参照组，在参照组基础上施以中药穴位贴敷治疗的为研究组，各 36 例。结果　研究组治疗总有效率 97.22%（35/36）高于

参照组的 77.78%（28/36）（P＜0.05），治愈时间短于参照组（P＜0.05），治疗 24 h 后 1 d 主食进食量高于参照组（P＜0.05），体质量

增加比例高于参照组（P＜0.05）；两组均未出现不良反应，治疗方案的安全性较高。结论　临床对妊娠恶阻患者应用中药穴

位贴敷治疗，在保证安全性的条件下，有效性显著。

关键词：妊娠恶阻；妊娠剧吐；中药穴位贴敷
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Acupoint Application of Chinese Medicine in the Treatment of Pregnancy VomitingAcupoint Application of Chinese Medicine in the Treatment of Pregnancy Vomiting

SU Lili

(Department of Obstetrics and Gynecology, Laiwu People’s Hospital, Shandong Province, Jinan 271100, China)

Abstract： Objective To investigate the clinical effectiveness and safety of acupoint application of Chinese medicine in the treatment 
of pregnancy vomiting. Methods A total of 72 patients with pregnancy vomiting admitted to Laiwu People’s Hospital from March 2020 
to May 2022 were selected as the study objects. They were divided into two groups by using coin-throwing method, with 36 cases in 
each group. The conventional western medicine treatment was used as the control group, and acupoint application of Chinese medicine 
on the basis of the control group was used as the study group. Results The total effective rate of the study group was 97.22%(35/36), 
which was higher than that of the control group (77.78%, 28/36)(P<0.05). The cure time of the study group was shorter than that of the 
control group (P<0.05). The main food intake of the study group was higher than that of the control group at 1 day after 24 h treatment 
(P<0.05). The proportion of body mass increase in the study group was higher than that in the control group (P<0.05). There were no 
adverse reactions in both groups, and the safety of the treatment regimen was high. Conclusion During the clinical treatment of preg⁃
nancy vomiting, the effective acupoint application of Chinese medicine therapy is significant under the condition of ensuring safety. 
Keywords： pregnancy vomiting; hyperemesis gravidarum; acupoint application of Chinese medicine

中医学中的妊娠恶阻主要指现代医学中的妊娠剧

吐，即妊娠期患者呈现出严重恶心呕吐等一系列综合

征，且妊娠恶阻发病率相对较高［1，2］。研究［3，4］表明，

妊娠恶阻同孕妇体内绒毛膜促性腺激素（HCG）水平呈
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现出一定程度提升、卵磷脂减少、精神状态平衡失调、

肾上腺皮质功能下降等存在相关性。妊娠恶阻出现会导

致胎儿呈现宫内生长迟缓现象，而且使妊娠高血压综合

征发病率增加，令患者出现酸碱失衡以及电解质失衡，

严重时发生心律失常、肾功能异常、多发性神经炎等，

属于妊娠期较为常见的合并症。中医治疗期间，中药穴

位贴敷作为外治方法的一种，可通过经络以及药物双重

作用获得疏通经络气血、调理脏腑阴阳的效果，从而达

到治愈疾病目的［5-7］。本研究选取莱芜人民医院 2020年

3月—2022年 5月收治的 72例妊娠恶阻患者作为研究对

象，以投掷硬币法作为治疗研究分组依据，旨在探讨给

予妊娠恶阻患者中药穴位贴敷治疗的临床有效性以及安

全性，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取莱芜人民医院 2020年 3月—2022年

5月收治的 72例妊娠恶阻患者作为研究对象，以投掷硬

币法作为治疗研究分组依据，其中施以常规西药治疗的

为参照组，在参照组基础上施以中药穴位贴敷治疗的为

研究组，各 36 例。参照组年龄 21～41 岁，平均

（30.29±2.25）岁；孕周 7～15 周，平均（10.22±0.25）
周。研究组年龄 21～42，平均（30.33±2.29）岁；孕周

7～14周，平均（10.23±0.27）周。两组年龄以及孕周

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2　入选标准　纳入标准：（1）通过B超检查，宫内妊

娠获得证实；（2）存在停经史；（3）呈现出恶心呕吐症

状，表现出不同程度蛋白尿以及头晕厌食症状。排除标

准：（1）有胰腺炎以及病毒性肝炎情况；（2）资料收集

不完整。

1.3　治疗方法

1.3.1　参照组　施以常规西药治疗，对患者补液，补液

量为 1500～2000 mL/d。主要采用 0.2 g 维生素 B6（开封

康诺药业有限公司，国药准字H41021601）+2.0 g维生素

C（多多药业有限公司/哈尔滨圣吉药业股份有限公司，国

药准字 H23021079）+500 mL 5%盐酸氨基葡萄糖（浙江

诚意药业股份有限公司，国药准字 H20064319），10 mL 
10%氯化钾注射液［津药和平（天津）制药有限公司，国药

准字 H20243188］+500 mL 复方氯化钠注射液（杭州民

生药业股份有限公司，国药准字H33020035）+250 mL复

方氨基酸注射液（青岛首和金海制药有限公司，国药准

字 H37022168）+200 mL 5%碳酸氢钠注射液（山东威智

百科药业有限公司，国药准字H61020137）+500 mL 5%葡
萄糖氯化钠注射液（四川科伦药业股份有限公司，国药

准字H51020631）展开治疗。

1.3.2　研究组　在参照组基础上，施以中药穴位贴敷治

疗。协助患者采取平卧位或者坐位。取患者双侧内关、

足三里、中脘进行治疗。对局部皮肤实施清洁，准备中

药贴敷。无需按压，控制更换频率为 24 h一次，如有不

慎掉落情况，需要立即更换。中药处方：姜竹茹、法半

夏、陈皮各 9 g，黄连 3 g，砂仁 6 g，紫苏梗 10 g；将所

有中药研磨成粉，制成药饼（1 cm×1 cm×0.2 cm）；准备

棉质胶布覆盖在药饼上层，便于贴敷。

1.4　观察指标　（1）临床疗效比较。治愈：患者呕吐

等系列症状均消失，在停药后未复发，尿酮体检查结果

为阴性，不适感消失；有效：患者呕吐症状明显缓解，

尿酮体指标改善，但停药后复发，有呕吐等系列不适

感；无效：患者呕吐症状未缓解，尿酮体指标、进食等

未改善。（2）治愈时间以及治疗 24 h后 1 d主食进食量

比较。（3）体质量变化情况比较。（4）不良反应情况

比较。

1.5　统计学方法　本次研究的数据分析利用统计学软件

SPSS 22.0展开，计数资料以率（%）表示，行 x2检验；

计量资料以（x̄ ± s）表示，行 t检验。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者临床疗效比较　研究组治疗总有效率

97.22% （35/36） 高于参照组的 77.78% （28/36）（P＜

0.05）。见表1。

2.2　两组患者治愈时间以及治疗 24 h后 1 d主食进食量

比较　研究组治愈时间短于参照组（P＜0.05）；研究组

治疗 24 h 后 1 d 主食进食量大于参照组（P＜0.05）。
见表2。

2.3　两组患者体质量变化情况比较　研究组体质量增加

率 83.33%（30/36）高于参照组的 27.78%（10/36）（P＜
0.05）。见表3。

表1　两组妊娠恶阻患者临床疗效比较 [例（%）]

组别

研究组

参照组

x2值

P值

例数

36

36

治愈

27（75.00）

18（50.00）

有效

8（22.22）

10（27.78）

无效

1（2.78）

8（22.22）

总有效

35（97.22）

28（77.78）

6.222

0.013
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2.4　两组患者不良反应发生情况比较　两组均未出现不

良反应。

3　讨论

临床针对妊娠恶阻患者实施常规西药治疗，虽然可

以获得一定效果，但不够理想［8］。其主要依据患者检验

结果实施静脉输液治疗，补充电解质以及水，只能起到

一定程度的支持作用，无法快速改善患者症状。在此种

情形下，中医治疗具有显著优势，对于妊娠恶阻患者实

施中药穴位贴敷治疗，效果明显［9-11］。
本次研究发现，研究组治疗总有效率 97.22%（35/

36）高于参照组的 77.78% （28/36），治愈时间短于参

照组，治疗 24 h后 1 d主食进食量高于参照组，体质量

增加比例高于参照组；两组妊娠恶阻患者均未出现不良

反应，患者的安全性较高。分析原因，中药穴位贴敷处

方中的姜竹茹以及法半夏可以起到降逆止吐效果；砂仁

可起到醒脾安胎效果；黄连可起到清胃热以及和胃止吐

效果；桔梗、陈皮可起到和胃理气效果；足三里可起到

健脾理气、助运效果，可促进胃肠排空、减少呕吐；内

关可激发中焦之气，发挥和胃止呕效果；中脘可促进胃

肠蠕动以及健脾和胃［12，13］。中药穴位贴敷通过经络传

导，调整全身脏腑功能，从而增强胃肠功能、保护胃黏

膜，获得降逆止吐、健脾和胃、理气行滞效果，最终有

效消除以及缓解疾病症状，改善患者身体状况，促进病

情康复［14，15］。

综上所述，临床对妊娠恶阻患者应用中药穴位贴敷

疗法，在保证安全性基础上，有效性显著。
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表3　两组妊娠恶阻患者体质量变化情况比较 [例（%）]

组别

研究组

参照组

x2值

P值

例数

36

36

减少

1（2.78）

8（22.22）

6.222

0.013

不变

5（13.89）

18（50.00）

10.797

0.001

增加

30（83.33）

10（27.78）

22.500

0

表2　两组妊娠恶阻患者治愈时间及主食进食量比较 （x̄ ± s）
组别

研究组

参照组

t值

P值

例数

36

36

治愈时间/d

4.25±0.25

6.23±1.12

10.352

0

治疗24 h后1 d主食进食量/g

300.25±50.35

200.39±50.44

8.407

0
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