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妊娠早期最常见的不适反应是轻微呕吐、恶心

择食、进食尚可，一般孕3个月后逐渐消失，此为正

常妊娠反应。但有0.5%~2.0% 妇女呕吐反应严重，

厌食，食入即吐，不能正常进食，引起代谢紊乱，需要

住院输液治疗，甚至需要终止妊娠，此类患者称为妊

娠剧吐[1]。近年来，笔者在临床实践中发现采用耳穴

埋籽联合静脉补液的方法，疗效颇佳，现报告如下。

1 临床资料

1.1  一般资 料  收集2011年1月至2014年12月

住本院患者84例，采用随机数字表法分为2组。治

疗组42例：年龄22～39岁，平均年龄（28.64±3.99）

岁；孕期5～15周，平均孕期（9.62±2.44）周；平均呕吐

天数（16.40±10.03）d。对照组42例：年龄20～36岁，

平均年龄（28.62±3.30）岁；孕期5～15周，平均孕期

（8.71±2.42）周；平均呕吐天数（11.45±10.35）d。2

组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。

1.2  纳入标准  符合《实用妇产科学》[2]及《中医妇

科学》[3]的诊断标准，B超检查提示宫内妊娠，尿酮体

+～++++，血常规、肝胆脾胰彩超、肝肾功能无明显异常。

1.3  排除标准  （1）合并有严重肝肾疾病、阑尾炎、

急性胃肠炎者；（2）葡萄胎、异位妊娠、稽留流产者。

2 治疗方法

2.1  对照组  静脉输液补液：予维生素B6、维生素

C、复方氯化钠注射液、乳酸钠林格注射液等，血钾

偏低者予补钾治疗。10d为1个疗程。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上予耳穴埋籽：

消毒双耳后，将粘有王不留行籽的胶布贴伏在交感、

神门、脾、胃穴，每日按压穴位3次，两耳交替按压，

隔日换贴1次，10d为1个疗程。

3 疗效观察

3.1  疗效判定标准  参照《中药新药临床研究指导

原则》[4]中妊娠剧吐相关标准制定。治愈：恶心、呕

吐停止或明显改善，进食如常，尿酮体检查转阴；有

效：恶心呕吐减轻，进食较治疗前增多，尿酮体检查

较治疗前好转；无效：恶心呕吐未减轻，甚至加重，进

食少，尿酮体检查无好转。

3.2  统计学方法  采用SPSS  19.0软件进行统计学

分析，计数资料用百分比（%）表示，行χ2检验，以

P<0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者酮体转阴率及复发率比较  见表1。

表1  治疗组、对照组患者酮体转阴率及复发率比较  例（%） 

组别 酮体转阴率 酮体复发率

治疗组 37/42（88.10）* 4/37（10.81）*

对照组 30/42（71.43） 11/30（36.67）

注：*与对照组比较，P<0.05。

3.3.2  2组患者临床疗效比较  见表2。

表 2  治疗组、对照组临床疗效比较     例（%） 

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

治疗组 42 34（80.95） 6（14.29） 2（4.76） 40（95.24）*

对照组 42 23（54.76） 13（30.95） 6（14.29） 36（85.71）

注：*与对照组比较，P<0.05。
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妊娠剧吐的发病机理尚未十分明确，多数研究

者均认为与孕后血液中HCG水平迅速升高相关，也

有报道指出妊娠剧吐发病与消化道HP感染、孕前低

体质指数、精神心理因素等相关[5]。据既往文献研究

表明，怀孕早期妊娠剧吐会导致进食量少，营养摄入

不足，从而影响孕晚期母儿结局，尤其是增加了妊娠

期高血压的发病率、小于胎龄的分娩率以及低体重

儿出生率，不但增加了社会、家庭的经济负担，还会

给母婴健康带来不良影响[6]。目前西医尚无特别有

效的治疗方法，以禁食及静脉输液补充营养为主，而

输液时间长有静脉炎风险，且病情易反复发作，患者

痛苦难忍，甚至选择终止妊娠。

本病属于中医学“妊娠恶阻”范畴，中医学认为

此病与脾胃、肝有关，脾胃虚弱、肝胃不和导致胃失

和降，恶心不食，治疗以口服中药为主，但临床发现

大部分患者往往难以忍受中药汤剂治疗，对中药治

疗存在畏惧心理。笔者根据《素问·咳论》中“治脏

者治其腧”以及《灵枢·口问》“耳者，宗脉之所聚也”

的理论，通过耳穴埋籽来刺激这些反应点，达到治病

的目的。胃穴、脾穴主治恶心呕吐、食欲不振等消化

系统疾病；患者呕吐频繁，不能进食，甚至胃痛难忍，

则易致焦虑、抑郁状态，有报道指出焦虑、抑郁等情

绪状态是妊娠剧吐的危险因素[7]，故选取神门、交感

2穴治疗，有安神止痛、镇静作用，可缓解患者焦躁

情绪，有利于其积极配合治疗以保障胎儿的健康发

育。诸穴共奏健脾和胃、安神止呕之功。耳穴埋籽

能持续刺激穴位，且疼痛轻微，无毒副作用，联合补

液治疗妊娠剧吐，疗效良好，复发率低，值得临床推

广。
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