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妊娠剧吐是妊娠妇女的常见病，临床表现为恶

心呕吐，无法进食，食入即吐，归属于中医学“妊娠恶

阻”的范畴。本病多发于早孕期，症状轻者可自愈，

若未及时控制可导致患者出现酮症酸中毒、电解质

紊乱、肝肾功能异常等，影响胎儿发育。目前西医治

疗以静脉输液为主，虽可改善患者的营养状况，但仍

不能消除恶心呕吐的症状，极大影响了妊娠患者的

身心健康和母胎妊娠结局。近年来我们在常规补液

基础上采用穴位贴敷联合耳穴埋籽治疗妊娠剧吐患

者，取得较好疗效，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2016年1月至2017年12月

我院住院治疗的妊娠剧吐患者60例，采用随机数

字表法分为治疗组和对照组，每组30例。治疗组

平均年龄（26.89±3.42）岁；平均孕周（8.56±3.20）

周；平均病程（10.45±5.34）d。对照组平均年龄

（27.93±2.93）岁；平均孕周（9.23±2.87）周；平均病

程（11.27±6.56）d。2组患者年龄、孕周、病程等一

般资料比较无显著性差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  参照《妇产科学》[1]拟定。有停经

史，频繁呕吐，进食极少或食入即吐，精神不振或萎

靡，小便黄少，大便多日一解，辅助检查提示尿酮体

阳性，B超提示早孕。

1.3  纳入标准  符合上述诊断标准；同意接受治疗

并签署知情同意书者。

1.4  排除标准  过敏性体质无法耐受贴敷治疗者；

胚胎发育异常、稽留流产、习惯性流产、妊娠滋养细

胞疾病及异位妊娠者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予常规对症补液支持治疗，每日补液

1500mL~2000mL，根据患者电解质指标口服或静脉

补钾，补钾期间注意静脉补钾的滴速，监测患者尿

量。基本用药如下：5%葡萄糖注射液、维生素C注射

液、维生素B6注射液、乳酸钠林格氏注射液、复方氯

化钠注射液；口服补钾：氯化钾缓释片（广州迈特兴

制药有限公司生产，国药准字H10910069）1~2g/d；

静脉补钾：氯化钾注射液（中国大冢制药有限公司生

产，国药准字H20053710）1~2g/d。

2.2  治疗组  在对照组补液基础上加用穴位贴敷联

合耳穴埋籽治疗。（1）穴位贴敷：取砂仁100g、紫苏

梗100g，研磨过筛后加生姜汁调和，制成药饼（大小

2cm×2cm）。患者取仰卧位，裸露腹部及四肢皮肤，

取穴：中脘、神阙、足三里（双侧）、内关（双侧），消毒

穴位后，将药饼贴于上述穴位，用无菌胶布固定，每

日1次，每次4h。若穴位贴敷期间贴敷部位出现红

肿瘙痒不适，则减少贴敷时间或停止治疗。（2）耳穴
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埋籽：消毒耳部后，将王不留行籽贴于脾、胃、交感、

神门穴位，无菌胶布固定，嘱患者每日按压所取穴位

4~6次，每次3~5min。

2组均以7d为1个疗程，治疗1个疗程后观察疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标  （1）2组患者平均住院天数。住院

过程中每日观察患者临床症状，症状好转后复查尿

酮体及电解质，实验室指标提示阴性则治疗结束予

以出院。（2）2组治愈患者随访复发率。出院后14d

对2组治愈患者进行随访，询问患者恶心呕吐症状、

进食情况及复查尿酮体结果，判断是否复发，计算复

发率。（3）2组患者治疗后临床疗效。

3.2  疗效判定标准  参照《中药新药临床研究指导

原则》[2]制定，治愈：恶心呕吐消失，进食正常，尿酮

体阴性，血电解质正常；好转：恶心呕吐偶作，进食增

加，尿酮体较前好转或转阴；未愈：恶心呕吐未消失，

无法进食，尿酮体持续阳性。

3.3  统计学方法  应用SPSS  15.0软件进行分析，计

量资料用（x-±s）表示，计数资料以百分率表示，采

用χ2检验，组间比较采用 t 检验，P<0.05为差异有统

计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者临床疗效比较  见表1。

表1  治疗组与对照组临床疗效比较   例（%）

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率（%）
治疗组    30 26（86.67） 3（10.00） 1（3.33） 96.67*

对照组 30 21（70.00） 4（13.33） 5（16.67） 83.33
注：*与对照组比较，P<0.05。

3.4.2  2组患者平均住院天数比较  治疗组平均住

院天数为（5.93±1.82）d，对照组平均住院天数为

（10.23±2.73）d，2组平均住院天数比较有统计学差

异（P<0.05）。
3.4.3  2组治愈患者复发率比较  治疗组治疗后

26例治愈，出院后14d随访有2例复发，复发率为

7.69%；对照组治疗后21例治愈，出院后14d随访有

6例复发，复发率为28.57%。2组复发率比较，有统

计学差异（P<0.05）。
4 讨论

妊娠早期孕妇常出现恶心呕吐、不欲进食等症

状，多数患者可自愈，但仍有部分患者会出现症状加

重，导致体内电解质紊乱，产生酮症酸中毒，发展为

妊娠剧吐。西医治疗以输液静滴为主，可改善患者

体内电解质平衡及营养状况，然而对缓解患者恶心

呕吐等症状治疗效果欠佳，且病情好转后仍易反复

发作，部分患者长期静脉输液还会产生静脉炎等并

发症。妊娠剧吐归属于中医学“妊娠恶阻”的范畴，

传统中医治疗中，口服健脾和胃止呕中药可有效改

善患者症状，然而因患者本身体质的敏感性，多数患

者无法坚持服药，且存在一定药物副作用，因此妊娠

剧吐患者迫切需要能够有效改善其恶心呕吐症状，

且安全有效的治疗方案。

外治法属于传统中医治疗手段之一，是中医学

的瑰宝，通过刺激全身的腧穴以吸收药物，改善临床

症状，属于纯天然绿色疗法。经过查询文献并结合

科室临床经验，穴位贴敷选取的穴位多分布于腹部

和四肢，具有调理脾胃，抑制胃酸分泌之功效[3]。腹

部穴位中脘和神阙及下肢的足三里均与机体脾胃功

能密切相关，可有效作用于胃脘，促进胃肠蠕动，理

气健胃止呕。内关属于手厥阴心包经，有安神及和

胃降逆理气之效。外敷药物选取了砂仁、紫苏梗，两

者都具有理气和胃止呕之效，且能安胎，两者相合，

可调理气机，促进脾胃传化运导功能。以生姜汁调

和，生姜被《千金方》誉为止呕圣药，受历代医家推

崇，味辛主开主润，入脾胃肺经，开胃气，且辛以散

之，用于调和药物，兼助药物吸收，在止呕方面具有

良好疗效。耳部虽然只是身体器官的一部分，但根

据中医整体观，耳部也是机体一个微观的缩影，对应

着机体的脏腑经络，对耳穴的脾、胃进行刺激，可调

整并改善机体脾胃功能，且临床上常见妊娠剧吐患

者因其症状的反复发作无法进食，情绪焦虑易怒，而

刺激耳部交感、神门可安神定志，改善患者的焦虑烦

躁情绪，促进其情绪和缓，有助于疾病恢复。

本研究结果表明在常规补液基础上联合运用穴

位贴敷和耳穴埋籽治疗妊娠剧吐患者可有效改善临

床症状，减少患者平均住院天数及复发率，提高孕期

生活质量。但本研究观察时间较短，且样本量较小，

今后可在上述基础上扩大样本量进行深入研究，并

在预防妊娠剧吐患者复发方面制定出相应的方案。
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