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摘要:目的 探讨中西医结合治疗妊娠期呕吐的临床效果。方法 选取 2022 年 1 月—2022 年 12 月在柳林县人民医院妇产科
接受治疗的妊娠期呕吐患者 100 例，随机分为观察组和对照组，每组 50 例。2 组入院后均给予常规对症治疗，观察组在对照组基础
上增加穴位贴敷、耳穴压豆和情志疏导等中医综合疗法，对比 2 组的治疗效果。结果 观察组治疗总有效率明显高于对照组，且观
察组治疗后中医证候积分、临床症状改善时间、胃泌素和胃动素、复发率等指标均明显优于对照组，差异均具有统计学意义( 均 P ＜
0. 05)。结论 中西医结合治疗妊娠期呕吐的临床效果值得肯定，有助于缓解临床症状，防止病情反复。
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妊娠期呕吐是妇产科常见病症，患者在孕早期往

往出现恶心、呕吐、厌食、头晕、乏力等症状，但部分患
者恶心呕吐症状较为频繁，严重影响正常饮食。妊娠
期呕吐的发生多与促性腺激素有关，孕期激素的大量

分泌容易导致胃酸分泌抑制，长时间恶心呕吐还会产

生一系列并发症，不利于胎儿的发育，也影响了患者的

生活质量。临床对于该病的治疗常采用补液、止吐、维
持水电解质平衡等方法，但是仍有部分患者治疗效果

不尽理想，且停药后症状有所反复。妊娠期呕吐属中
医学“恶阻”范畴，患者孕期气机上逆，脾胃失和，遂出
现恶心、呕吐等症状，治疗应以降逆止吐、调理脾胃为
方向。现将柳林县人民医院妇产科应用中西医结合方
法治疗妊娠期呕吐的工作予以分析，以期为临床提供

参考。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2022 年 1 月—2022 年 12 月于
柳林县人民医院妇产科接受治疗的妊娠期呕吐患者

100 例，按照入院的先后顺序，随机分为观察组和对照
组，每组 50 例。观察组: 年龄 22 ～ 36 岁，平均年龄
( 28. 73 ± 3. 29) 岁。对照组: 年龄 21 ～ 37 岁，平均年
龄( 28. 59 ± 3. 46) 岁。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。本研究已获医
学伦理委员会审核批准，患者对治疗方案知情，并签署

同意书。
1. 2 纳入与排除标准 纳入标准:①所有患者均符合
西医诊断标准和中医辨证标准。西医诊断符合《实用
妇产科学》［1］，患者妊娠期间恶心呕吐症状频繁，进食
量明显减少，或入食即吐，厌食，精神状态不佳，乏力，

B 超显示处于孕早期。中医诊断符合《中医妇科

学》［2］，患者主症为妊娠早期出现恶心、呕吐症状，呕
吐频繁，常于饮水或饮食后呕吐，进食困难，次症为精

神萎靡，身体乏力，脘腹胀满，嗜睡，纳差，舌苔白，舌

淡，脉滑，符合脾胃虚弱证的标准。②年龄 20 ～ 40 岁。
排除标准:①合并其他系统严重疾病;②其他原因引起
的恶心呕吐;③通过辅助生殖受孕;④异位妊娠或胚胎
发育异常;⑤对治疗药物过敏。
1. 3 方法 2 组入院后均给予常规对症治疗，包括调
节水电解质平衡，营养支持，补液量根据患者脱水情

况，如脱水严重，应适当增加补液量。如患者呕吐症状
相对较轻，采用口服维生素 B6 ( 天津金世制药有限公

司，国药准字 H12020319 ) ，1 片 /次，2 次 /d。对于呕
吐严重、失水明显并伴有电解质紊乱的患者，采用静脉
滴注生理盐水、葡萄糖、平衡液的方法，并加入氯化钾、
维生素 B6、维生素 C 等。将 15 ml 氯化钾注射液( 天
津金耀药业有限公司，国药准字 H12020518) 、0. 2 g维
生素 B6 注射液( 石药集团欧意药业有限公司，国药准

字 H13021023) 、2 g维生素 C 注射液( 浙江康乐药业
有限公司，国药准字 H34022777) 加入至 5%的葡萄糖
溶液( 山西晋新双鹤药业有限责任公司，国药准字

H14022409) 500 ml当中，进行静脉滴注，配合肌肉注
射 0. 1 g维生素 B1 注射液( 天津金耀药业有限公司，

国药准字 H12020613) 。如患者体质较差，在以上补液
治疗基础上，可适当补充脂肪乳、氨基酸。治疗频率为
1 次 /d，7 d为 1 个疗程。
观察组在对照组基础上增加穴位贴敷、耳穴贴压、

情志疏导的综合方法治疗。①穴位贴敷。将姜半夏、
紫苏叶、砂仁等放入姜汁中调和，形成膏状，取硬币大
小分别贴敷于患者内关、足三里、神阙、中脘等穴位，1
次 /d。②耳穴压豆。在单侧耳穴分别取对应的肝、
肾、脾、胃、神门等穴位，用王不留行籽进行贴敷，贴敷
后用手指适当按压，15 min /次，3 次 /d，每 2 d 换对侧
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耳穴，轮流贴敷。③情志疏导。中医认为肝气的疏通
可影响人体脾胃功能，情志不畅则肝郁，从而加重脾胃

负担，不利于呕吐症状的恢复。治疗期间医护人员应
加强对患者的情志疏导，向患者讲解成功经验，鼓励患

者消除紧张焦虑情绪，树立积极心态，通过听音乐、交
谈以及其他休闲放松活动，转移注意力，减轻心理压

力。以上治疗时间 7 d为 1 个疗程。
1. 4 观察指标 ①治疗效果。参考《中药新药临床
研究指导原则( 试行) 》［3］，治疗效果分为痊愈、显效、
有效、无效。总有效率 = ( 痊愈 +显效 +有效) 例数 /
总例数 × 100%。痊愈: 患者恶心呕吐症状消除，能够
恢复正常饮食。显效: 患者恶心呕吐症状明显缓解，胃
肠症状明显减轻，基本恢复正常饮食。有效: 患者恶心
呕吐症状有所改善，可进食。无效: 患者临床症状无改
善。②中医证候积分。对患者治疗前后的恶心呕吐、
厌食、头晕、乏力等症状给予中医证候评分，分值为0 ～
3 分，得分越高，症状越严重。③临床症状改善时间。
记录患者恶心呕吐消除、尿酮体转阴、水电解质恢复的
时间。④胃肠功能。对比患者治疗前后的胃泌素、胃
动素水平。⑤复发率。记录 2 组患者的复发例数，计

算复发率。
1. 5 统计学方法 使用 SPSS 24. 0 软件进行统计学
分析。计数资料以率( % ) 表示，使用 χ2检验; 计量资
料以( �x ± s) 表示，使用 t 检验。以 P ＜ 0. 05 为差异具
有统计学意义。
2 结果
2. 1 总有效率 治疗后，观察组治疗总有效率明显高
于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 1。

表 1 2 组患者总有效率比较 ( 例，% )

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 50 36( 72. 00) 8( 16. 00) 3( 6. 00) 3( 6. 00) 47( 94. 00)

对照组 50 21( 42. 00) 11( 22. 00) 5( 10. 00) 13( 26. 00) 37( 74. 00)

χ2值 7. 441

P值 0. 006

2. 2 中医证候积分 治疗前，2 组患者恶心呕吐、厌
食、头晕、乏力等中医证候积分比较，差异无统计学意
义( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后，2 组患者中医证候积分均比
治疗前改善，且观察组改善比对照组更为显著( P ＜
0. 05) 。见表 2。

表 2 2 组患者中医证候积分比较 ( 分，�x ± s)

组别 例数
恶心呕吐 厌食 头晕 乏力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 2. 41 ± 0. 34 0. 59 ± 0. 171) 2. 25 ± 0. 29 0. 61 ± 0. 211) 2. 13 ± 0. 26 0. 57 ± 0. 181) 2. 36 ± 0. 31 0. 55 ± 0. 191)

对照组 50 2. 44 ± 0. 32 1. 18 ± 0. 241) 2. 23 ± 0. 31 1. 24 ± 0. 271) 2. 16 ± 0. 23 1. 16 ± 0. 261) 2. 38 ± 0. 34 1. 14 ± 0. 271)

t值 0. 454 14. 185 0. 333 13. 024 0. 611 13. 193 0. 307 12. 636

P值 0. 581 0. 000 0. 679 0. 000 0. 341 0. 000 0. 683 0. 000

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05。

2. 3 临床症状改善时间 治疗后，观察组恶心呕吐消
除、尿酮体转阴、水电解质恢复的时间均较对照组短，
差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 3。
2. 4 胃肠功能 治疗前，2 组患者胃泌素、胃动素比
较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后，2 组患者
胃肠功能均较治疗前改善，且观察组优于对照组( P ＜
0. 05) 。见表 4。

表 3 2 组患者临床症状改善时间比较 ( d，�x ± s)

组别 例数 恶心呕吐消除 尿酮体转阴 水电解质恢复

观察组 50 3. 38 ± 0. 82 3. 17 ± 1. 24 2. 65 ± 0. 74

对照组 50 5. 26 ± 1. 18 4. 92 ± 1. 43 3. 82 ± 0. 86

t值 9. 251 6. 538 7. 292

P值 0. 000 0. 000 0. 000

表 4 2 组患者胃肠功能比较 ( ng /L，�x ± s)

组别 例数
胃泌素 胃动素

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 89. 31 ± 13. 59 61. 73 ± 11. 361) 108. 47 ± 15. 83 168. 42 ± 27. 341)

对照组 50 87. 72 ± 14. 64 74. 28 ± 13. 601) 107. 61 ± 15. 31 142. 91 ± 25. 721)

t值 0. 563 5. 008 0. 276 4. 806

P值 0. 472 0. 000 0. 793 0. 000

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05。

2. 5 复发率 观察组复发 1 例，复发率为 2. 00%，对 照组复发 9 例，复发率为 18. 00%，观察组明显低于对
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照组，差异有统计学意义( χ2 = 7. 111，P = 0. 001) 。
3 讨论
妊娠期呕吐是妇产科常见病症，患者以孕早期呕

吐常见，临床表现为反复性的恶心、呕吐，并伴有厌食、
头晕、乏力等症状。部分患者孕早期恶心、呕吐症状相
对较轻，但仍有部分患者症状较为严重，呕吐频率高，

甚至出现脱水，难以正常进食。妊娠期呕吐如不及时
治疗，将会影响患者的营养摄入和休息，不利于胎儿发

育。而且患者由于胃泌素较高，会引起胃酸以及胰液
分泌，使病情发展［4］。所以患者在轻度妊娠期呕吐时
应给予足够的重视，避免发展为妊娠期剧吐，给妊娠结

局带来风险。
总体来看，妊娠期呕吐多与孕期激素水平变化、

胃肠道因素、遗传、心理因素等有关［5］。女性处于妊
娠状态时，体内会发生较大的变化，例如人绒毛膜促

性腺激素( HCG) 水平明显上升，胃酸分泌随之变化，
随着 HCG 上升，患者会感到恶心，甚至出现呕吐。
不同患者自身体质存在很大差异，其呕吐的严重程

度与持续时间也会因人而异。另外，妊娠期过度的
紧张焦虑同样会增加呕吐风险。临床对于妊娠期呕
吐主要采取对症治疗的方法，通过为患者补液，缓解

患者恶心呕吐的症状，帮助患者恢复正常的饮食。
例如维生素 B6、维生素 B1、维生素 C、氯化钾等都是
临床常用的治疗药物，维生素 B6 用于治疗妊娠期呕

吐; 维生素 B1 用于治疗消化不良、食欲不振; 维生素
C 可提高免疫力; 氯化钾可防止进食不足、呕吐导致
的低钾血症，同时配合补液以促进水电解质平衡。
单纯使用西药治疗虽然短期疗效显著，但停药后部

分患者仍有可能病情反复。
妊娠期呕吐属中医学“恶阻”范畴，人之脾胃互为

表里，属后天之本，脾胃功能正常，方可运化水谷，脾胃

虚弱，胃气上逆，则会出现呕吐。处于妊娠期的患者，
经血停闭，血聚冲任以供养胎儿，同时冲气旺盛，挟肝

火上逆犯胃，导致脾胃虚弱，难以承受日常进食消化。
故妊娠恶阻的病因多为脾胃失和、冲气上逆，健脾和
胃、降逆止呕是治疗的主要原则［6］。考虑患者本身呕
吐频繁，进食相对困难，中医穴位贴敷、耳穴贴压、情志
疏导等综合疗法可发挥无创、不需要经过胃部消化的
优势，促进患者症状的改善。
穴位贴敷可通过经络传导来调和脏腑［7］，将药物

贴敷在相关穴位，局部药物浓度较高，经过局部吸收有

助于增强治疗效果。其中姜半夏降逆止吐，紫苏叶理

气止吐，砂仁温脾开胃，姜汁止吐，诸药合用有助于理

气安胎、和胃止吐。同时选择脾胃对应的穴位，如足三
里、中脘、内关、神阙等，可协助通畅五脏六腑，缓解恶
心呕吐症状。人的耳部聚集了众多穴位的反应点，能
够连接全身脏器，通过耳穴压豆的外部治疗，选取对应

穴位，可帮助缓解相关症状。王不留行籽具有活血通
经的作用，针对患者呕吐症状，选取脾、胃、肝、肾等对
应穴位，有利于固肾安胎、健脾和胃、止呕降逆、舒肝养
血，同时神门可镇静安神，促进情志调节。而且外部治
疗避免了胃肠道的刺激及胃肠灭活［8］，不会增加患者

的胃肠不适。此外中医重视情志疏导的作用，在临床
治疗的过程中配合情志调节，可缓解患者不良情绪，使

患者身心处于放松状态，形成健康的情绪支持［9］。同
时，妊娠期呕吐的严重程度与治疗的难易程度直接相

关，所以当患者出现恶心、呕吐症状时应及早诊断治
疗，避免病情发展为妊娠期剧吐［10］。
本次观察组和对照组入院后均接受常规对症治

疗，观察组在此基础上应用中医穴位贴敷、耳穴压豆、
情志疏导等综合疗法，其治疗后的总有效率、中医证候
积分、临床症状缓解时间、胃泌素和胃动素、复发率等
指标均明显优于对照组，说明中西医结合治疗妊娠期

呕吐的临床效果值得肯定，有助于改善患者自身体质，

加速症状缓解，临床可加以推广。
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