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穴位贴敷联合铝碳酸镁及补液

治疗妊娠剧吐疗效观察

李子曦１，２，３，周荣生１，２，３，曹振平３

（１．安徽医科大学合肥第三临床学院，安徽 合肥　２３００２２；２．安徽医科大学第五临床医学院，

安徽 合肥　２３００３２；３．合肥市第三人民医院，安徽 合肥　２３００２２）

［摘要］目的　观察穴位贴敷联合铝碳酸镁及补液治疗对妊娠剧吐孕妇的疗效。方法　将６９例妊

娠剧吐孕妇分为穴位贴敷组（穴位贴敷联合铝碳酸镁及常规补液）３０例和对照组（铝碳酸镁联合常

规补液）３９例，观察并比较两组孕妇住院时间，治愈时间，尿酮体转阴率时间，两组孕妇尿酮体转阴

率，二次住院率，治疗前后妊娠呕吐与恶心独特量表（ｐｒｅｇｎａｎｃｙｕｎｉｑｕｅｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｅｍｅｓｉｓ

ａｎｄｎａｕｓｅａ，ＰＵＱＥ）评分，症状评分，妊娠呕吐生活质量（ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｑｕａｌｉｔｙ

ｏｆｌｉｆｅ，ＮＶＰＱＯＬ）评分及临床疗效。结果　与对照组比较，穴位贴敷组孕妇住院时间、治愈时间及

尿酮体转阴时间均显著减少（犘＜０．０５）。两组孕妇尿酮体转阴率比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。治疗后两组ＰＵＱＥ评分均较前一时点显著减少（犘＜０．０５），从治疗第２天起，穴位贴敷组

ＰＵＱＥ评分均显著低于对照组（犘＜０．０５）。治疗后两组孕妇症状评分、ＮＶＰＱＯＬ各项目评分均较

治疗前显著减少（犘＜０．０５），且穴位贴敷组症状评分、ＮＶＰＱＯＬ各项目评分减少程度显著大于对

照组（犘＜０．０５）。穴位贴敷组疗效优于对照组（犘＜０．０５）。结论　穴位贴敷联合铝碳酸镁及补液

治疗可有效减少妊娠剧吐孕妇的住院时间、症状缓解时间及尿酮体转阴时间，能有效改善妊娠剧吐

孕妇的呕吐症状，提高生活质量。
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　　妊娠剧吐指妊娠早期孕妇出现严重持续的恶

心、呕吐症状，可引起体质量减轻、酮症、电解质紊

乱、酸中毒等，是严重影响孕妇生活质量甚至生命安

全的一种疾病［１］。传统西医多采用禁食水、补充电

解质及维生素等补液治疗方案对妊娠剧吐孕妇进行

对症治疗；症状严重或单纯禁食补液无法控制者，还

需采用铝碳酸镁、甲氧氯普胺、皮质醇等药物进行进

一步的治疗［２］，这往往导致住院时间长，孕妇感受

差，且甲氧氯普胺、皮质醇等止吐药物对胎儿影响尚

不明确。近年来，许多中医辅助治疗方案被用于治

疗妊娠剧吐，如针刺治疗、穴位贴敷治疗、穴位按摩

治疗、耳穴压籽法［３］。其中，穴位贴敷作为一种方

便、简单、非侵入性治疗方法，更易被孕妇及其家属

接受。为探索穴位贴敷联合铝碳酸镁及补液治疗对

妊娠剧吐孕妇的疗效，笔者选取２０２０年１月至

２０２１年１２月于合肥市第三人民医院住院治疗的６９

例妊娠剧吐孕妇的临床病例资料进行观察整理，现
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报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照美国医师协会于２０１８年发布

的《妊娠期恶心呕吐诊治指南》及第９版《妇产科

学》［３４］，使用妊娠呕吐与恶心独特量表（ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｕｎｉｑｕｅｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｅｍｅｓｉｓａｎｄｎａｕｓｅａ，ＰＵＱＥ）

评分对孕妇２４ｈ内恶心、呕吐及干呕情况进行评

估，排除孕妇消化道、内分泌等其他系统等疾病，从

病史、症状、体征、辅助检查等方面进行妊娠剧吐的

诊断。

１．２　纳入标准　①有持续严重恶心、呕吐病史及其

他疾病相关临床表现，入院时ＰＵＱＥ评分≥１３分，

尿酮体阳性的患者；②Ｂ型超声检查为宫内早孕，单

活胎，除外葡萄胎等滋养细胞疾病；③治疗期间孕妇

配合治疗，依从性好，遵医嘱出院；④孕妇既往及孕

期身体健康，既往无消化道及其他系统疾病；⑤孕妇

签署知情同意书。

１．３　排除标准　①治疗尚未完成而要求出院的孕

妇；②消化系统、内分泌系统、神经系统疾病或其他

疾病导致恶心、呕吐及水电解质紊乱者；③过敏体

质及不能配合本操作、依从性较差者。
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１．４　一般资料　本研究共选取合肥市第三人民医

院２０２０年１月至２０２１年１２月收治的符合纳入标

准的妊娠剧吐孕妇共计６９例作为研究对象，随机

选取３０例为穴位贴敷组（穴位贴敷联合铝碳酸镁

及常规补液），其余３９例为对照组（铝碳酸镁联合

常规补液）。穴位贴敷组孕妇平均年龄（２７．６３±

４．３２）岁；初产妇２０例，经产妇１０例；平均孕周

（９．２０±１．３０）周；对照组孕妇平均年龄（２７．９２±

３．８５）岁；初产妇２６例，经产妇１３例；平均孕周

（９．４±２．１）周。两组孕妇年龄、孕产次、孕周比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

２　方法

２．１　治疗方法　两组孕妇均给予同等饮食及心理

指导。均予常规补液止吐对症治疗，具体方案：入院

后给予铝碳酸镁（拜耳医药保健有限公司）餐后

１～２ｈ嚼服，每次１００ｇ，每日３次，连服５ｄ；静脉滴

注维生素Ｃ２ｇ＋０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ、维生

素Ｂ６ ０．２ｇ＋０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ、门冬氨酸

钾镁２０ｍＬ＋５％葡萄糖注射液５００ｍＬ、氯化钾１５

ｍＬ＋葡萄糖注射液５００ｍＬ、平衡液５００ｍＬ，维生素

Ｂ１２００ｍｇ肌肉注射，每日１次，随进食增加逐渐减

少补液量。每日总计液体摄入量不少于２５００ｍＬ。

穴位贴敷组在铝碳酸镁联合补液对症治疗的同时给

予穴位贴敷治疗，具体操作方案：将砂仁、紫苏梗及

干姜，研磨过筛后加入蜂蜜调和，制成中药饼，无菌

操作皮肤后用无菌胶布将药饼贴敷于中脘穴、内关

穴、神阙穴及足三里穴，每日１次，每次６ｈ，治疗

５ｄ，５ｄ后仅进行补液治疗。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　两组孕妇住院时间、治愈时间、尿酮体转阴

时间　统计两组孕妇入院及出院日期，住院时

间＝出院日期－入院日期；根据疗效判定标准统

计两组孕妇治愈时间，治愈时间＝治愈日期－入

院日期；治疗期间每日晨尿查尿酮体情况，记录尿

酮体转阴日期，尿酮体转阴时间＝尿酮体转阴日

期－入院日期。

２．２．２　两组孕妇尿酮体转阴率及二次住院率　统

计疗程结束后两组孕妇尿酮体转阴情况及出院后再

次住院的情况。酮体转阴率＝每组尿酮体阴性孕妇

数／每组孕妇数×１００％，二次住院率＝每组再次住

院孕妇数／每组孕妇数×１００％。

２．２．３　两组孕妇ＰＵＱＥ评分　每日统计前１日孕

妇恶心症状持续的时间及呕吐、干呕的次数，按程度

分别计１～５分，３项总分相加得出ＰＵＱＥ评分，分

值越大表示妊娠恶心呕吐情况越严重［４］。

２．２．４　两组孕妇症状评分　对孕妇治疗前后恶心

呕吐、全身乏力、头晕嗜睡、烦渴口苦及尿少等５个

方面的症状进行评分，每个症状分为无、轻度、中度、

重度，分别计０～３分，总分１５分。症状评分减分

率＝（治疗前症状评分－治疗后症状评分）／治疗前

症状评分×１００％
［５］。

２．２．５　两组孕妇妊娠呕吐生活质量（ｎａｕｓｅａａｎｄ

ｖｏｍｉｔｉｎｇｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＮＶＰＱＯＬ）问

卷评分　采用 ＮＶＰＱＯＬ问卷评估患者治疗前后

生活质量。该问卷从身体症状或加重因素、疲劳、

情绪、限制４个板块共３０个项目进行评分，根据

个人自身情况每个项目计１～７分，总分３０～２１０

分，其中身体症状或加重因素板块９项，共计６３

分；疲劳板块４项，共计２８分；情绪版块７项，共计

４９分；限制板块１０项，共计７０分。分值越高，表

示生活质量越低［６］。

２．３　疗效判定标准　在所有入组孕妇治疗５ｄ后

进行疗效评价。治愈：恶心呕吐等临床症状消失，

可正常饮食，无复发及再次住院，尿酮体（－），症

状评分减分率≥９５％；显效：恶心呕吐症状明显减

轻，每日呕吐０～２次，尿酮体（－）～（±），７５％≤

症状评分减分率＜９５％；有效：每日呕吐３～４次，

能进少量食物，尿酮体（－）～（＋），５５％≤症状评

分减分率＜７５％；无效：经治疗后恶心呕吐等症状

仍明显，或症状较前稍有缓解但每日呕吐次数仍

大于４次，尿酮体（～），或出现再次住院、黄

疸、发热（体温＞３８℃）、终止妊娠等不良后果，症

状评分减分率＜５５％。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件对数

据进行分析，计量资料采用“均数±标准差（珚狓±狊）”

进行统计学描述，计数资料以例或率（％）表示。两

组住院时间、治愈时间、酮体转阴时间、症状评分、

ＮＶＰＱＯＬ评分比较，采用狋检验（正态分布）或

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验（偏态分布）。两组ＰＵＱＥ评

分比较，采用重复测量的方差分析。两组酮体转阴

率、二次住院率比较，采用χ
２ 检验。两组临床疗效

的分布比较，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组孕妇住院时间、治愈时间及酮体转阴时间

比较　与对照组比较，穴位贴敷组孕妇住院时间、治

愈时间及酮体转阴时间均显著减少（犘＜０．０５）。见

表１。
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表１　两组孕妇住院时间、治愈时间及

酮体转阴时间比较（珚狓±狊）

组　别 狀 住院时间／ｄ 治愈时间／ｄ 酮体转阴时间／ｄ

对　照 ３９ ８．９５±１．９７ ７．５１±１．９２ ７．１５±２．１１

穴位贴敷 ３０ ６．９３±１．３６＃ ５．５３±１．４１＃ ４．４０±１．５５＃

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　两组孕妇尿酮体转阴率及二次住院率比较　

治疗后对照组孕妇尿酮体转阴１９例（４８．７％），穴位

贴敷组孕妇尿酮体转阴２２例（７３．３％），两组孕妇尿

酮体转阴率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对

照组二次住院孕妇６例（１５．４％），穴位贴敷组二次

住院孕妇３例（１０．０％），两组孕妇二次住院率比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３．３　两组孕妇ＰＵＱＥ评分比较　治疗后两组ＰＵ

ＱＥ评分均较前一时点显著减少（犘＜０．０５），从治疗

第２天起，穴位贴敷组ＰＵＱＥ评分均显著低于对照

组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组孕妇ＰＵＱＥ评分比较（珚狓±狊）

组　别 狀
ＰＵＱＥ评分

治疗前 治疗第１天 治疗第２天 治疗第３天 治疗第４天 治疗第５天

对　照 ３９ １３．６２±０．７０ １１．８２±０．８９ ９．４９±１．６７ａ ８．４１±１．９８ｂ ６．９５±２．１０ｃ ５．８２±２．０２ｄ

穴位贴敷 ３０ １３．６７±０．７６ １１．００±１．０５ ８．５３±１．６１ａ＃ ６．３７±１．７５ｂ＃ ４．６３±１．５２ｃ＃ ３．７０±０．９９ｄ＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与治疗第１天比较，ａ犘＜０．０５；与治疗第２天比较，ｂ犘＜０．０５；与治疗第３天比较，ｃ犘＜

０．０５；与治疗第４天比较，ｄ犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．４　两组孕妇症状评分比较　治疗前两组孕妇症

状评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗

后两组孕妇症状评分均较治疗前显著减少（犘＜

０．０５），且穴位贴敷组症状评分减少程度显著大于对

照组（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组孕妇症状评分比较（珚狓±狊）

组　别 狀
症状评分

治疗前 治疗后 差值

对　照 ３９ １１．２３±１．４４ ５．４９±２．８６ ５．７４±２．４１

穴位贴敷 ３０ １０．６７±１．８８ １．６３±２．２２ ９．０３±２．７５＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．５　两组孕妇疗效比较　两组孕妇疗效分布比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），穴位贴敷组优于对

照组。见表４。

表４　两组孕妇疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３９ １ ８ １３ １７ ４３．６９

穴位

贴敷
３０ １３ ８ ５ ４ ２３．７０

－４．４２００．０００

３．６　两组孕妇 ＮＶＰＱＯＬ评分比较　治疗后两组

孕妇 ＮＶＰＱＯＬ各项目评分均较治疗前显著减少

（犘＜０．０５），且穴位贴敷组ＮＶＰＱＯＬ各项目评分减

少程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。见表５。

表５　两组孕妇ＮＶＰＱＯＬ评分比较（珚狓±狊）

组　别 狀
身体症状或加重因素评分

治疗前 治疗后 差值

疲劳评分

治疗前 治疗后 差值

对　照 ３９ ５１．１０±３．０７ ２６．４１±２．９４ ２４．６９±１．７５ ２０．３１±２．５２ １６．６２±１．９７ ３．６９±０．９８

穴位贴敷 ３０ ５０．１７±５．６３ ２３．１３±５．３４ ２７．０４±３．７１＃ ２１．２３±２．２５ １３．８７±２．１１ ７．３７±１．９９＃

组　别 狀
情绪评分

治疗前 治疗后 差值

限制评分

治疗前 治疗后 差值

对　照 ３９ ３１．９２±２．９８ ２８．３９±３．０１ ３．５３±１．０５ ５４．６４±４．２１ ４２．５４±５．５６ １２．１０±２．９９

穴位贴敷 ３０ ３１．４７±３．２６ ２４．８３±３．２４ ６．６３±２．５８＃ ５２．９３±４．６４ ３４．６０±４．６４ １８．３３±４．６６＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

妊娠早期约半数以上孕妇会出现恶心呕吐，一

般于停经４周开始出现，停经９周左右达高峰，其中

有０．３％～２％可能发展为妊娠剧吐
［７］。妊娠剧吐

不仅会导致电解质紊乱，引起甲状腺功能亢进、凝血

异常、Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病、神经功能障碍，而且还会导致

孕妇死亡等不良结果［７８］，还可能导致胎儿早产、小

于孕龄、神经系统发育异常等［９］，造成严重的母儿不

良结局及远期家庭与社会负担。因此，早期积极治

疗妊娠剧吐对于预防母儿远期并发症、减少不必要

的经济损失十分重要［１０］。目前，妊娠剧吐的病因仍

不清楚，可能与孕妇体内人绒毛膜促性腺激素水平

升高、免疫因素、炎症反应、精神心理社会因素等有

关［１１］。一方面，虽然国内外对于妊娠剧吐相关研究

很多，但至今仍未能明确病因，故无法从病因层面进

行治疗。西医治疗主要以输液为主，可改善患者营
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养状况及体内电解质平衡，且相关药物经多年经验

医学及循证医学研究，对母胎均无明显影响，故该疗

法目前已被广泛应用于妊娠剧吐的临床治疗。铝碳

酸镁的有效成分包括碳酸盐、氢氧化铝及氢氧化镁，

是临床上常用的胃黏膜保护的药物，具有抗酸和保

护胃黏膜的双重作用［１２１３］。同时，铝碳酸镁对胃酸

具有缓冲作用，促使胃内酸碱平衡，有利于胃黏膜修

复［１４］。已有研究［１５］表明，联合补液用于妊娠剧吐患

者具有明显止吐效果。本研究结果也提示，所有患

者给予铝碳酸镁治疗后呕吐有明显缓解，与已往研

究结果一致。然而以上治疗缓解恶心呕吐效果仍欠

佳，且病情好转后极易反复发作，导致患者多次入

院，且由于长期静脉输液，部分患者还会产生静脉炎

等并发症。另一方面，妊娠剧吐发生时间正值胎儿

生长发育时段，止吐药物对于胎儿畸形的影响尚不

明确，故药物使用限制较多。传统中医治疗主要以口

服健脾和胃止呕中药，虽然可有效改善患者症状，然而

因患者本身体质的敏感性，大多数患者无法坚持口服

药物治疗，因此妊娠剧吐患者迫切需要一种能够安全

有效改善恶心呕吐症状的中西医联合治疗方案。

妊娠剧吐可归属于中医学“妊娠恶阻”范畴，其

有多种不同的中医证型，常见的是脾胃虚弱型及肝

胃不和型［１６］。本实验选取中脘、内关、神阙及足三

里等穴位，均为治疗胃肠道疾病常用穴。中脘及神

阙均属任脉穴。中脘穴位于胸骨下端与脐连线中

点，与人体胃的体表投影相符，可与多个穴位协同治

疗胃肠道疾病，贴敷此穴可有补气、健脾、和胃的功

效；神阙位于脐中，与全身各大经脉相通，采用敷贴

治疗，既可和胃理肠，又有利于药物快速吸收［１７］。

足三里是足阳明胃经上的重要穴位，贴敷此穴可有

效疏通胃经气血，减轻胃肠道反应。《四总穴歌》曰：

“肚腹三里留，腰背委中求。”《医说》云：“若要安，三

里莫要干。”内关穴属手阙阴心包经，《八脉交会八穴

歌》云：“公孙冲脉胃心胸，内关阴维下总同”，内关为

心包经联络于三焦经之络穴，下通阴维脉，可治疗多

种胸腹腔疾病［１８］，具有宁心理气等功效。以穴位相

配，可使药物迅速到达病位，发挥相应功效。在药物

选择方面，由于孕妇孕有胎儿，因此药物选择需慎之

又慎。砂仁归脾、胃、肾经，性味辛温，有行气醒脾、

温中止呕等功效。中国使用砂仁安胎历史悠久，清

代陈世铎《本草新编》评论其“安胎颇良”；紫苏梗入

肺、脾、胃经，味辛性温，多用于治疗胸闷胃胀，有理

气宽中、安胎和血的作用，故对孕妇嗳气、呕吐有较

好的疗效。本实验选取砂仁、紫苏梗、干姜等药物，

混以蜂蜜制成饼，既可理气止呕、润肠通便，又可安

胎和血［１９］。穴位贴敷是中医外治法的典型，根据不

同疾病证型和穴位的特点，选择相关的穴位及药物，

通过敷贴使药物从腧穴沿经络渗透至全身，从而达

到治疗目的［２０］。

本研究结果显示，治疗后两组孕妇ＰＵＱＥ评

分、症状评分、ＮＶＰＱＯＬ 评分均显著减少（犘＜

０．０５），且穴位贴敷组孕妇各项评分均低于对照组

（犘＜０．０５），提示穴位贴敷联合铝碳酸镁及补液治

疗可有效地改善妊娠剧吐孕妇的呕吐症状，提高孕

妇的生活质量。同时，在住院时间、治愈时间、症状

评分、疗效评级、生活质量等方面，穴位贴敷联合铝

碳酸镁及补液治疗均优于单用铝碳酸镁及补液治

疗。另外，穴位贴敷组二次住院率较对照组略低，但

主观影响因素较多，差异无统计学意义。穴位贴敷

辅助治疗实际临床治疗时间尚短，仅仅得出初步结

论，未能得到更大样本的数据支持，下一步将对更多

的病例进行观察，进一步完善研究。
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