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摘要:目的 探讨子午流注择时穴位贴敷治疗脾胃虚弱证妊娠恶阻患者的临床疗效。方法 将120例妊娠恶阻脾胃虚弱证患

者根据治疗方法的不同分为择时穴位贴敷组(治疗组)和基础治疗对照组(对照组),每组各60例。对照组给予基础治疗静脉

补液、饮食起居护理与情志调护,治疗组在对照组基础上,给予子午流注择时穴位贴敷,敷贴时间为2h,每日1次,2周为1个

疗程。观察2组脾胃虚弱证妊娠恶阻患者的临床疗效、平均住院时间、复发率及酮体转阴情况。结果 治疗组的总有效率为

96.6%,对照组为65.0%,2组比较差异具有显著性(P<0.01);治疗组平均住院天数为(5.9±2.4)d,对照组平均住院天数为

(9.6±1.8)d,2组比较差异具有显著性意义(P<0.01);治疗组为3例,复发率为5%,对照组复发例数为16例,复发率为

26.6%,2组比较差异具有显著性意义(P<0.01);治疗组52例酮体转阴,转阴率为86.7%,对照组40例转阴,转阴 率 为

75.0%,2组比较差异具有显著性意义(P<0.05)。结论 子午流注择时穴位贴敷能有效提高脾胃虚弱证妊娠恶阻患者的临

床疗效。
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ABSTRACT OBJECTIVE Tostudytheclinicaleffectofmidnightnoonebbflowofacupointapplicationinthetreatmentof
patientswithvomitingduringpregnancyduetospleenandstomachdeficiency METHODS Accordingtothedifferenceoftrea-
tingmethods 120patientswithvomitingduringpregnancyweredividedintothemidnightnoonebbflowofacupointapplica-
tiongroup thetreatmentgroup andthebasictreatmentcontrolgroup thecontrolgroup  and60casesineachgroup The
controlgroupwasgivenbasictreatmentintravenousinfusion dailylifenursingandemotionregulation Andthetreatment
groupwasgivenmidnightnoonebbflowofacupointapplicationonthebasisofthecontrolgroup theapplicationtimewas6h 
onceaday Theclinicaleffects averagehospitalstays recurrentratesandacetonebodynegativeconversingconditionsofpa-
tientswithvomitingduringpregnancyduetospleenandstomachdeficiencyintwogroupswereobserved RESULTS Thetotal
effectiverateofthetreatmentgroupwas96 6% andthatofthecontrolgroupwas65 0% thedifferencesbetweenthetwo
groupswerestatisticallysignificant P<0 01  Theaveragehospitalstaysofthetreatmentgroupwere 5 9±2 4 d andthat
ofthecontrolgroupwere 9 6±1 8 d thedifferencesbetweenthetwogroupswerestatisticallysignificant P<0 01  There
werethreerecurrentcasesinthetreatmentgroup therecurrentratewas5% andtherewere16recurrentcasesinthecontrol
group andtherecurrentratewas26 6% thedifferencesbetweenthetwogroupswerestatisticallysignificant P<0 01  
Therewere52acetonebodynegativeconversingcasesinthetreatmentgroup thenegativeconversingratewas86 7% there
were40acetonebodynegativeconversingcasesinthecontrolgroup thenegativeconversingratewas75 0% thedifferences
betweenthetwogroupswerestatisticallysignificant P<0 01  CONCLUSION Midnightnoonebbflowofacupointapplica-
tioncaneffectivelyimprovetheclinicaleffectinthetreatmentofpatientswithvomitingduringpregnancyduetospleenand
stomachdeficiency 
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  在早孕期80%以上的妇女会出现恶心,50%以

上会出现呕吐,其中约有0.3%~3%因妊娠剧吐引

起水电解质紊乱及酸碱平衡失调而需住院治疗[1]。

妊娠恶阻是常见的中医病证,它是以在怀孕早期出

现头晕倦卧、厌食或恶心呕吐为主的病证。中医认

为,妊娠恶阻的主要发病机理是孕后血聚养胎、冲气
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上逆、胃失和降所致[2]。目前,西医治疗主要是运用

静脉补液、补充维生素、纠正低钾等电解质紊乱支持

为主,效果往往也不十分理想[3]。中医治疗妊娠恶

阻有其独特的优势,尤其是中医穴位贴敷技术的运

用,不经胃肠给药,操作简便,对妊娠无毒副作用。

2017年,我科采用健脾和胃、降逆止呕中药运用子

午流注理论,以穴位贴敷联合静脉输液治疗妊娠恶

阻脾胃虚弱证患者取得满意效果,现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2017年3月-10月我科收治符合以上纳入标

准,不符合排除标准的妊娠恶阻患者120例,年龄

22~34岁,平均(28.0±5.4)岁,孕周6~15周,平均

(10.5±2.2)周。

120例患者均知情同意,根据治疗方法的不同

分成治疗组60例、基础治疗对照组60例,2组患者

在胎次、年龄、妊娠孕周、发病时间、24h呕吐频次以

及尿酮体等方面,2组间差异无统计学意义。见表

1。

表1 2组患者的基本资料(x±s,n=60)

组别 胎次 年龄/岁 妊娠孕周/周 发病时间/d
24h呕吐

频次

尿酮体含量/

(mmol·L-1)
治疗组 1.5±0.5 28.3±5.2 10.4±2.1 2.4±1.2 5.6±3.2 1.1±0.4
对照组 1.5±0.5 28.1±5.6 10.6±2.3 2.3±1.3 5.8±2.9 1.0±0.3

1.2 诊断标准

①西医诊断标准,参照《妇产科学》[4]中关于妊

娠剧吐的诊断标准:B超检查确诊宫内早孕,孕妇妊

娠5~10周频繁恶心呕吐,不能进食,排除其他疾病

引发的呕吐,体质量较妊娠前减轻≥5%、体液电解

质失衡及新陈代谢障碍,需住院输液治疗。②中医

诊断标准,参照《中医病证诊断疗效标准》[5]。脾胃

虚弱证的主要证候:妊娠早期,恶心呕吐不食,甚则

食入即吐,口淡,呕吐清涎,头晕倦怠,脘痞腹胀,舌
淡,苔白。

1.3 纳入及排除标准

1.3.1 纳入标准 符合上述诊断标准,签署知情同

意书者。

1.3.2 排除标准 ①葡萄胎、异位妊娠、妊娠合并

急性胃肠炎、肝炎、胆囊炎、阑尾炎等病症;②严重全

身性疾病,如糖尿病、心血管疾病等;③过敏体质或

者对于治疗的中药过敏者;④符合纳入标准,但未完

成治疗疗程的,无法判断疗效,或资料收集不全而无

法进行疗效评价者。

2 方法

2.1 治疗方法

对照组给予基础治疗,包括:静脉补液以补充热

量、纠正酸碱平衡失调及水电解质紊乱等,每日补液

量1500mL,或根据孕妇体质状况和液体丢失情况

酌情加减。按妊娠恶阻护理常规进行护理。
治疗组在对照组治疗基础上,加用中药穴位贴

敷。取生姜榨汁,砂仁、苏梗各50g打粉,过80目

筛,混合均匀加入姜汁调成糊状,取大小1.5cm×

1.5cm×0.5cm 药饼,取穴中脘、神阙、内关、足三

里、涌泉穴,在辰时(7:00-9:00)或巳时(9:00-11:

00)进行子午流注择时贴敷。贴敷过程中每1~2h
观察皮肤是否有发红、水泡、瘙痒、糜烂及其他不适

症状,并予以记录。敷贴时间2h,每日1次,2周为

1个疗程。过敏体质、穴位周围皮肤有破溃、感染者

不宜治疗。

2.2 观察指标及方法

恶心呕吐症状按程度评分:无恶心呕吐为1分,
有恶心无呕吐3分,有恶心有呕吐为5分。所有病

例入院时均评分5分。记录恶心呕吐临床症状改善

所需时间[6],评价妊娠恶阻的临床疗效。疗效评价

标准根据国家中医药管理局发布的《中医病证诊断

疗效标准》[5],治愈:呕吐停止,诸症消除,停药后无

反复。好转:呕吐等症减轻,或呕吐诸症消除,但停

药后又见复发。未愈:呕吐诸症均无改善。
治疗后取患者尿液,进行尿酮体检测,尿液中的

正常值酮体量(以丙酮计)约为0.34~0.85mmol/

L,为阴性,超出正常范围即为阳性。

2.3 统计学方法

应用SPSS19.0软件进行统计分析,计数资料

以率表示,采用χ2检验,计量资料以x±s表示,采
用两独立样本t检验,P<0.05为差异有统计学意

义。

3 结果

3.1 2组患者临床疗效对比

结果见表2。
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表2 2组患者临床疗效比较(n=60)

组别 治愈 好转 未愈 总有效率/%
治疗组 41 17 2 96.6**

对照组 13 26 21 65.0

    注:2组比较,2=4.904,**P<0.01。

3.2 2组患者平均住院时间和复发率对比

结果见表3。
表3 2组患者平均住院时间及复发率的比较(x±s,n=60)

组别 平均住院时间/d 复发 复发率/%
治疗组 5.9±2.4** 3 5.0##

对照组 9.6±1.8 16 26.6

 注:2组比较,**P<0.01;2复发=13.914,##P<0.01。

3.3 2组患者治疗后酮体转阴情况对比

结果见表4。
表4 2组患者治疗后酮体转阴情况对比(n=60)

组别 转阴 有效 未转 转阴率/%
治疗组 52 8 0 86.7*

对照组 40 13 7 75.0

  注:2组比较,2=9.143,*P<0.05。

4 讨论

中医认为妊娠恶阻的主要病机是冲脉之气上

逆、胃失和降所致,治疗以调气和中、降逆止吐为

宜[7]。穴位贴敷是将药物施于人体腧穴,使药物通

过经络系统而达脏腑组织,起到调理阴阳、防治疾病

的作用,是中医特色外治法之一。穴位贴敷以中药、
经络腧穴两大特色,发挥两者的双重调节作用。穴

位贴敷之中药方中:苏梗、砂仁,可行气和中,理气安

胎,温脾健胃;生姜气味辛、微温,久服去秽气,通神

明,散风寒,止呕吐,化痰涎,开胃气,解百毒[8]。本

研究中辨证选穴,其中足三里穴为胃经下合穴,能健

脾胃、理气降逆、生化气血;中脘穴为胃之募穴,有健

脾和胃、促进胃肠蠕动的作用;内关穴则可宣通上中

二焦气机,具有宽胸和胃、降逆止吐的功效;神阙属

于任脉,为冲、任、督经经气相交之处,并通过经络沟

通内外;涌泉穴为全身腧穴的最下部,乃是肾经的首

穴,为中医外治法中常用穴位,孕期剧吐致营养不

良,加之心理负担过重,极易损伤肾气,故取此穴。
子午流注是根据人体气血脏腑经络的日、时开

穴规律,配合十天干、十二地支、阴阳、五行、五俞穴

组成的一种逐日按时开穴治病的方法[9]。气血于寅

时由肺经流注,卯时流注大肠经,依次为:辰时胃经、
巳时脾经、午时心经、未时小肠经、申时膀胱经、酉时

肾经、戌时心包经、亥时三焦经、子时胆经、丑时肝

经、最后再流入肺经,首尾相接、如环无端、气血流注

周而复始地流灌各脏腑。子午流注择时穴位贴敷是

以子午流注二十四小时归属理论为依据,选择在某

经络气血最旺盛时辰按时进行贴敷。辰时(7:00-
9:00)、巳时(9:00-11:00)气血分别流注到胃经、脾
经。众所周知在妊娠恶阻时,机体脂肪提供能量,但
肝脏对脂肪酸氧化不全,就会引起酮体增多,尿液中

酮体含量就会增加。本研究结果显示治疗组的总有

效率,复发率以及住院时间均短于对照组,且治疗组

酮体转阴率也明显高于对照组。提示子午流注择时

穴位贴敷能明显缩短妊娠恶阻患者的恶心、呕吐时

间,减轻症状。
本病的发生往往与精神因素有关,多见于初产

妇对妊娠缺乏正确的认识,精神比较紧张,有畏惧心

理[10]。穴位贴敷疗法可以分散患者注意力,而且不

经口,无痛苦,有效缩短患者静脉补液的时间和住院

天数,提高疗效,减少复发,有利于合理分配医疗资

源。该方法方便、实用,医护人员及患者家属均易掌

握,患者容易接受。
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