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摘  要 

妊娠剧吐属于祖国医学“妊娠恶阻”的范畴，多发生于妊娠10周以前，其主要表现是严重持续的恶心、

呕吐，常引起脱水、酮症甚至酸中毒。目前本病的病因尚不明确，主要认为由内分泌因素导致，而精神

因素、环境因素亦会导致妊娠剧吐的发生，现代医学治疗方法单一，主要以静脉补液纠正脱水及电解质

紊乱、对症止吐为主，且止吐药物的选择因其安全性受到限制。中医外治法种类多样，能一定程度缓解

妊娠剧吐，可操作性强。现就中医外治法治疗妊娠剧吐的作用机制及临床应用进展综述如下。 
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Abstract 
Hyperemesis gravidarum belongs to the category of “Obstruction of Pregnancy” in Chinese medi-
cine, which mostly occurs before the 10th week of pregnancy. Its main manifestation is severe and 
persistent nausea and vomiting, which often causes dehydration, ketosis and even acidosis. At 
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present, the etiology of this disease is not clear, which is mainly thought to be caused by endocrine 
factors, while mental factors and environmental factors can also lead to hyperemesis gravidarum. 
Modern medical treatment methods are single, mainly intravenous rehydration to correct dehy-
dration and electrolyte disorder and symptomatic antiemesis, and the choice of antiemetic drugs 
is limited because of its safety. There are many kinds of external treatments of traditional Chinese 
medicine, which can alleviate hyperemesis gravidarum to some extent and have strong maneuve-
rability. The mechanism and clinical application of external treatment of traditional Chinese med-
icine for hyperemesis gravidarum are summarized as follows. 
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1. 病因病机 

1.1. 现代医学认识 

妊娠剧吐的西医学病因尚不明确，目前大多数观点认为与血清人绒毛膜激素水平上升有关。许文静

等[1]研究发现导致妊娠剧吐的因素可能有激素水平变化、精神心理方面、胃肠功能紊乱、幽门螺旋杆菌

(HP)感染、体质指数(BMI)与血清瘦素等。周建峰等[2]观察发现妊娠剧吐患者的血清 β-HCG 水平明显高

于正常孕妇，而孕酮水平明显低于正常孕妇。陈瑜[3]通过监测妊娠剧吐孕妇的甲状腺功能水平变化，发

现了甲状腺激素水平的变化与妊娠期恶心呕吐相关，妊娠剧吐的孕妇，其游离三碘甲状腺原氨酸、游离

甲状腺素、甲状腺球蛋白抗体与甲状腺过氧化物酶抗体明显高于正常妊娠妇女，而促甲状腺素水平低于

正常妊娠妇女。尹燕等[4]调查发现中重度早孕反应的患者，爱丁堡妊娠后抑郁量表(EPDS)和心境焦虑综

合征问卷(MASQ)评分均高于轻度早孕反应患者；汪荣等[5]研究发现心理干预能缓解妊娠剧吐患者不良

情绪，缓解和减轻妊娠剧吐反应。胃动素(Motilin, MOT)能够刺激胃肠蠕动，增加胃肠动力，反映了 MOT
水平与妊娠剧吐的程度关系密切[6] [7]；周建峰[2]发现胃动素水平越低，孕吐程度越剧烈。幽门螺旋杆

感染是影响妊娠剧吐患者的重要因素之一，其原因可能是幽门螺旋杆感染所致的胃炎会加剧妊娠呕吐。

[8] [9]。周晓梅[10]发现，研究组体质指数(BMI)低于健康对照组(P < 0.05)，瘦素高于健康对照组(P < 0.05)，
二者与妊娠剧吐存在一定的相关性。 

1.2. 中医学认识 

妊娠恶阻的相关记载最早见于《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》：“妇人得平脉，阴脉小弱，其

人渴，不能食，无寒热，名妊娠，桂枝汤主之。”。其病名首见于《诸病源候论·妇人妊娠病诸候上》：

“恶阻病者，心中愦闷，头眩，四肢烦疼，懈惰不欲执作，恶闻食气。”，此后，“恶阻”之名沿用至

今。《景岳全书》曰：“凡恶阻多由胃虚气滞，然亦有素本不虚，而忽受胎妊，则冲任上壅，气不下行，

故为呕逆等证”。《傅青主女科·女科下卷》谓：“夫妇人受妊，本于肾气旺也，肾旺是以摄精，然肾

一受精而成妊，则肾水生胎，不暇润于五脏；而肝为肾之子，日食母气以舒，一日无津液之养，则肝气

迫索，而肾水不能应，则肝益急，肝急则火动而逆也；肝气即逆，是以呕吐恶心之症生焉”。由此可见，
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妊娠恶阻的主要病因病机可概括为冲脉旺盛以养胎，加之孕妇可能有风气痰饮、脾胃虚弱或肝肾阴虚、

肝胃不和，而致冲气上逆，胃失和降而发生较为严重的恶心呕吐[11]。张静等[12]研究发现妊娠恶阻的发

生率中气虚质(20.37%)、气郁质(17.59%)、阴虚质(13.89%)、瘀血质(13.89%)的患者更有易感性。中医治

疗强调辨证论治，标本兼治，以健脾益气、平补肝肾、和胃降逆、安胎止吐为治疗原则，然而妊娠恶阻

严重时，患者常常因中药气味浓烈难以下咽，而更易接受中医外治法的治疗。 

2. 中医外治法研究 

针刺疗法。来玉芹等[13]运用针刺治疗妊娠恶阻，取穴内关(双)、足三里(双)、中脘、下脘、丰隆(双)、
太冲(双)、天突、膻中，临床症状改善、尿酮体转阴率、体重指数下降均明显优于西药组。王静[14]运用

香砂六君子汤联合针刺疗法治疗妊娠恶阻，针刺取穴：脾俞、胃俞、双侧足三里、内关以及中脘，对照

组予常规治疗方案(补液、补充维生素、氯化钾、维持电解质平衡及营养状态等)，结果显示观察组治疗总

有效率(96.7%)明显高于对照组(80.0%)。马文君等[15]运用岭南飞针手法联合对症支持治疗妊娠剧吐，岭

南飞针手法加对症支持治疗(取内关(双)、足三里(双)、神门(双)、百会)痊愈率和酮体转阴率均优于单纯对

症支持治疗。卢丽芬等[16]运用孙氏抑肝和胃汤配合梅花针叩刺治疗肝胃不和型妊娠剧吐，主要取印堂穴

及双侧太阳穴，症状缓解程度、总有效率明显优于静脉补液治疗组，总有效率 93.94%。 
穴位注射。苏虹等[17]运用穴位注射联合对症干预治疗妊娠期剧烈呕吐，对症干预配合穴位注射治疗

(维生素 B6 及维生素 B12 注射液注入双侧足三里、维生素 B1 注射液注入内关穴)恶心呕吐症状、尿酮水

平及营养状态均优于对照组。王燕燕[18]用内关穴穴位注射维生素 B6 治疗，总有效率(100%)明显高于静

脉注射维生素 B6 (87.50%)。林小杨等[19]共纳入 10 个研究，合计共 834 例患者，Mata 分析显示，穴位

注射治疗在治愈率、有效率、尿酮改善情况等方面均优于对照组，优势明显，疗效显著。 
灸法。灸法是一种中医传统外治法，在临床治疗中应用较广。麻彩音等[20]用雷火灸中脘、足三里联

合常规治疗后剧吐停止时间、饮食恢复时间、尿酮情况均优于常规治疗组，观察组治疗总有效率(97.5%)
明显高于对照组(75.0%)。黎秋凤等[21]探讨艾灸联合耳穴压豆治疗脾胃虚弱型妊娠恶阻，患者的呕吐症

状、电解质水平、住院天数明显改善。艾灸通过温热刺激，使艾草中的有效成分进入人体，起到药物作

用，促进局部气血运行，疏通经络，达到调理脾胃、温中止吐的目的。耳穴压豆则通过刺激耳郭对应的

反射区，起到扶正祛邪之效。 
穴位贴敷。穴位贴敷将中药直接作用于人体表面的穴位，经皮肤吸收，疗效快速，使用安全，无损

脾胃，操作简单。周茂溪[22]予妊娠剧吐患者妊娠止吐汤及穴位贴敷治疗(中脘、胃俞、内关、足三里、

神阙、肝俞穴)，治愈率为 65% (52/80)，总有效率为 95% (76/80)。柳娟[23]予穴位贴敷联合基础治疗妊娠

剧吐，贴敷药物组成：干姜、陈皮、竹茹、紫苏梗、姜半夏、石斛，穴位选用：内关、三阴交、足三里、

合谷，结果总有效率观察组(85.51%)高于对照组(71.01%)，治疗后观察组恶心呕吐时间及次数、胃动素、

胃泌素均优于对照组。汪琛琛等[24]对脾胃虚弱型妊娠恶阻患者用子午流注择时穴位贴敷联合西医常规治

疗，时间取巳时或辰时，贴敷方剂选香砂六君子汤，穴位取内关穴、两侧足三里穴，中脘穴。结果两组

治疗后研究组有效率、治疗时间、中医证候积分、复发率均优于对照组。邹玲玲[25]综述 51 篇文献中穴

位贴敷治疗妊娠剧吐选穴多集中在任脉和手厥阴心包经，以中脘、内关、神阙三穴最为常见。 
其他疗法。本病中医外治手段多种多样，临床多采用多种治疗手法联合使用，以增强疗效。曾庆婷

等[26]用针刺(膻中、中脘、内关、足三里)配合耳穴贴压(胃、肝、神门、内分泌、皮质下)治疗妊娠剧吐

35 例，总有效率为 94.3%。杨先艳等[27]运用虎符铜砭刮痧(内关、足三里、公孙)联合生姜穴位贴敷(中
脘、天枢)及常规补液治疗妊娠剧吐，治疗后改良妊娠期恶心呕吐专用量表(PUQE)、中医证候评分低于治

疗前，且实验组低于对照组，尿酮体转阴时间、住院总时间明显缩短。李艳等[28]在常规西医治疗的基础
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上加用苏黄止吐汤足浴联合穴位贴敷治疗(足三里、双侧内关、中脘穴)治疗妊娠剧吐，发现尿酮体转阴时

间、呕吐次数、住院时间均少于对照组，恶心呕吐、不思饮食、倦怠乏力评分低于对照组。宋红艳等[29]
用基础补液治疗加补泻平衡推拿手法联合中药穴位贴敷治疗妊娠恶阻，能调畅经络气机，以达理气通络、

平调脾胃、促进胃肠功能之功，疗效显著。 
妊娠期妇女行针灸治疗时应谨慎施治，历代医家对此多有记载。主要穴位包括：三阴交、合谷、关

元、昆仑、太冲、至阴穴等。《铜人腧穴针灸图经》谓：“妊娠不可刺也。”《神应经》谓：“孕妇不

宜针。”《针灸集成》云：“死胎，三阴交、合谷、昆仑、太冲。”《太平圣惠方》云：“关元……若

怀胎必不针，若针而落胎，胎多不出，而针外昆仑为立出。”《针灸大全》谓：“妇人难产……至阴二

穴灸效。”因此，临床选穴及施行针灸时应审慎从事，操作规范。 

3. 小结 

妊娠剧吐属于中医“妊娠恶阻”的范畴，其病因病机主要为风气痰饮、脾胃虚弱或肝肾阴虚、肝胃

不和，而致冲气上逆，胃失和降。中医外治法刺激相应的穴位，通过经络影响相应的脏腑，从而调节人

体的生理功能，以达治病的目的。治疗本病，主要采用针刺手法、穴位注射、穴位贴敷、灸法、耳针等

疗法。取穴频率较高的为内关(双)、足三里(双)、中脘、神阙、脾俞、胃俞等。刺激上述穴位可达到健脾

和胃，降逆止吐的功效。在改善胃动素水平、促进尿酮转阴、缓解恶心呕吐等方面均有疗效。同时，针

灸用于治疗妊娠剧吐应谨慎选择操作方法及穴位，以保证临床安全。 
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