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摘  要 

目的：观察穴位贴敷联合香砂六君子汤治疗妊娠剧吐的临床疗效。方法：选取2025年1月至2025年10月
期间，就诊于张家界市永定区妇幼保健院门诊或住院的妊娠剧吐患者，共计60例，随机分为试验组30人
和对照组30人。对照组予以静脉补液，口服中药香砂六君子汤，试验组在对照组治疗前提下，加用穴位

贴敷，7日为一个疗程。结果：试验组治疗妊娠剧吐效果优于对照组，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。
结论：穴位贴敷联合香砂六君子汤治疗妊娠剧吐可明显改善临床症状，促进孕妇身心健康的恢复，安全

可靠，值得推广应用。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical efficacy of acupoint plaster application combined with Xiang Sha 
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Liu Jun Zi Tang in treating hyperemesis gravidarum. Methods: Sixty patients with hyperemesis grav-
idarum who visited the outpatient or inpatient departments of Zhangjiajie Yongding District Mater-
nal and Child Health Hospital between January and October 2025 were randomly divided into an 
experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). The control group received intravenous 
fluid replacement and oral administration of Xiang Sha Liu Jun Zi Tang. The experimental group 
received the same treatment as the control group plus acupoint plaster application, with each treat-
ment course lasting 7 days. Results: The experimental group demonstrated superior efficacy in 
treating hyperemesis gravidarum compared to the control group, with statistically significant dif-
ferences (P < 0.05). Conclusion: The combination of acupoint plaster application and Xiang Sha Liu 
Jun Zi Tang significantly improves clinical symptoms of hyperemesis gravidarum, promotes the res-
toration of physical and mental health in pregnant women, and is safe and reliable, warranting 
wider application. 
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1. 引言 

妊娠剧吐(HG)是妊娠期上消化道紊乱所致的常见病症，也是孕早中期最常见的入院原因之一。调查

显示，约有 50%左右孕妇会在妊娠期出现呕吐、睡眠质量下降等症状，部分孕妇还会因此而入院保胎[1]。
HG 不仅显著降低孕妇生活质量，还会导致心理焦虑及抑郁，同时会引起营养不良、脱水及胃肠道损害

等，增加早产及胎儿生长迟缓、Wernicke 脑病等并发症，危及孕妇及胎儿生命安全[2] [3]，故需积极治疗，

避免影响胎儿健康。目前 HG 的病因还不明确，多巴胺受体拮抗剂(甲氧氯普胺)、抗组胺药(多西拉敏)、
吩噻嗪类药物(氯丙嗪)、5-羟色胺受体拮抗剂(昂丹司琼)及维生素 B6 等药物都可以治疗，但由于妊娠剧

吐患者的特殊性，这些药物的安全性及有效性均尚待研究[4]。与西药相比，中药对孕妇及胎儿的影响较

小。穴位敷贴操作简单，不对胃肠道产生刺激，患者容易接受，适用于不想口服药物的患者。中医药对

于妊娠剧吐的治疗具有西药无法比拟的优势。为此，本研究选取张家界市永定区妇幼保健院收治的 60 例

妊娠剧吐孕妇为研究对象，通过分组对照，探讨穴位贴敷联合香砂六君子汤治疗妊娠剧吐的效果，报告

如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

选取 2025 年 1 月至 2025 年 10 月期间，就诊于张家界市永定区妇幼保健院门诊或住院的妊娠剧吐的

患者，共计 60 例，随机分为试验组和对照组。试验组 30 人，年龄 20~38 岁，平均(27.12 ± 3.67)岁；对照

组 60 例，年龄 20~39 岁，平均(27.85 ± 4.36)岁。全部病例依靠病史及体查，结合 B 超确定为宫内妊娠。

两组患者的一般资料对比，差别无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 诊断标准 

西医诊断标准，参照人民卫生出版社第八版《妇产科学》[5]：妊娠早期出现严重恶心、呕吐，伴有
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酸中毒、脱水与电解质紊乱；尿酮体阳性。 
中医辨证标准，参照中国中医药出版社 2012 年出版的《中医妇科常见病诊疗指南》[6]制定。主症：

妊娠早期呕吐清水、清涎，口淡；次症：脘腹胀闷，便溏，头晕目眩，神疲乏力。舌淡，苔白，脉缓滑无

力。 

2.3. 纳入标准 

妊娠 5~12 周的患者；年龄在 20~40 岁；宫内单胎妊娠者；符合中医辨证标准、西医诊断标准；知情

同意并签署同意书者。 

2.4. 排除标准 

异位妊娠、葡萄胎、多胎妊娠者；妊娠合并胆囊炎、泌尿系结石、胰腺炎、阑尾炎等疾病导致的恶心

呕吐者；合并高血压、糖尿病等慢性病；对敷贴或本研究所用中药过敏者；精神病患者。  

3. 方法  

3.1. 病例分组 

① 试验组：在对照组治疗前提下，穴位贴敷每天 1 次，每次保留 5 小时。穴位贴敷中药组成：木香

10 g 砂仁 10 g 半夏 10 g 生姜 10 g。穴位选择：神阙、中脘、内关、足三里。 
② 对照组：静脉补液，低钾、低钠者，根据电解质结果补充。香砂六君子汤组成：党参 10 g 白术

10 g 茯苓 10 g 甘草 6 g 陈皮 6 g 姜半夏 6 g 木香 10 g 砂仁后下 6 g 生姜 3 片 大枣 4 枚。 
③ 观察周期：1 周。 

3.2. 观察指标 

妊娠剧吐治疗总有效率。疗效标准：治愈：经治疗后，孕妇恶心呕吐症状消失，日常进食不受影响，

尿酮体阴性；显效：经治疗后，孕妇恶心呕吐症状基本消失，基本能够正常进食；有效：孕妇能够进食少

量的食物；无效：经治疗后上述无改善。总有效率 = (治愈 + 显效 + 有效)例数/总例数 × 100%。 
中医证候评分，参照《中药新药临床研究指导原则》[7]制定。 
妊娠恶心呕吐生活质量评分(NVPQOL)。 
PUQE 量表。 
汉密尔顿焦虑量表(HAMA)。 
血清钾、钠。 
尿酮体。 

3.3. 统计学方法  

用 SPSS 25.0 统计学软件进行统计分析，符合正态分布的计量资料( x s± )采用 t 检验；不符合正态分

布的计量资料，采取秩和检验，用中位数表示；等级资料采用秩和检验进行分析，P < 0.05 表示差异有统

计学意义。 

4. 结果 

4.1. 两组临床疗效比较 

经治疗后，试验组临床疗效总有效率 96.67%，高于对照组 80.00%，两组临床疗效比较，试验组总有

效率高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
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Table 1. Comparison of clinical efficacy between two groups [ x s± , n (%)] 
表 1. 两组临床疗效比较[ x s± , n (%)] 

 n (人) 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

试验组 30 19 (63.33) 6 (20.00) 5 (16.66) 1 (11.11) 29 (96.67) 

对照组 30 13 (50.00) 7 (23.33) 4 (13.33) 6 (13.33) 24 (80.00) 

χ2 值      3.979 

P 值      0.046 

4.2. 两组治疗前后症状积分比较 

经治疗后，实验组及治疗组均可以减少中医恶心呕吐等症状，实验组优于对照组。两组症状积分比

较，治疗前，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，两组症状积分均较治疗前明显降低(△P < 0.05)，试验

组症状积分低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of TCM symptom scores before and after treatment between two groups ( x s± ) points 
表 2. 两组治疗前后症状积分比较( x s± )分 

组别 例数 治疗前 治疗后 

试验组 30 8.42 ± 1.63 4.19 ± 0.42△ 

对照组 30 8.37 ± 1.59 5.41 ± 0.70△ 

t 值  0.128 16.935 

P 值  0.898 0.000 

注：与同组治疗前比较，
△P < 0.05。 

4.3. 两组治疗前后两组 PUQE 评分比较 

结果显示两组治疗前后 PUQE 评分差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，两组 PUQE 评分均较治疗

前明显降低(△P < 0.05)，试验组 PUQE 评分低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of PUQE scores before and after treatment between two groups ( x s± ) points 
表 3. 两组治疗前后 PUQE 评分比较( x s± )分 

组别 例数 治疗前 治疗后 

试验组 30 11.75 ± 2.11 4.92 ± 1.63△ 

对照组 30 11.35 ± 2.33 6.23 ± 1.85△ 

t 值  0.812 2.647 

P 值  0.420 0.010 

注：与同组治疗前比较，
△P < 0.05。 

4.4. 两组治疗前后 HAMA 评分比较 

实验组与对照组均可改善患者的躯体症状及缓解焦虑情绪，实验组优于对照组。两组 HAMA 评分比

较，治疗前，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，两组 HAMA 评分均明显降低(△P < 0.05)，试验组
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HAMA 评分低于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of HAMA scores before and after treatment between two groups ( x s± ) points 
表 4. 两组治疗前后 HAMA 评分比较( x s± )分 

组别 例数 治疗前 治疗后 

试验组 30 22.67 ± 4.09 8.32 ± 2.11△ 

对照组 30 21.95 ± 4.03 14.57 ± 3.08△ 

t 值  0.71 9.35 

P 值  P > 0.05 P < 0.05 

注：与同组治疗前比较，
△P < 0.05。 

4.5. 两组治疗前后 NVPQOL 评分比较 

治疗前，两组 NVPQOL 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，两组 NVPQOL 评分均较

治疗前降低，试验组 NVPQOL 评分低于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。见表 5。 
 

Table 5. Comparison of NVPQOL scores before and after treatment between two groups ( x s± ) points 
表 5. 2 组治疗前后 NVPQOL 评分比较( x s± )分 

组别 例数 治疗前 治疗后 

试验组 30 163.95 ± 15.21 105.28 ± 12.73△ 

对照组 30 164.76 ± 16.19 128.72 ± 13.31△ 

t 值  0.215 6.892 

P 值  0.830 <0.001 

注：与同组治疗前比较，
△P < 0.05。 

4.6. 两组治疗前后酮体水平变化 

实验组与对照组均能有效纠正呕吐所导致的酮体，两组尿酮体转阴时间比较，试验组尿酮体转阴时

间均短于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。见表 6。 
 
Table 6. Urine ketone body negative conversion time before and after treatment between two groups ( x s± ) days 
表 6. 2 组治疗前后尿酮体转阴时间( x s± )天 

组别 例数 酮体转阴时间 

试验组 30 4.12 ± 1.10 

对照组 30 4.76 ± 1.05 

t 值  2.653 

P 值  0.009 

4.7. 两组治疗前后电解质水平变化 

实验组与对照组均能有效纠正呕吐所导致的电解质紊乱。两组治疗前、治疗后血钠、血钾组间比较

均无差异(P > 0.05)；两组治疗后血钠、血钾均较治疗前升高(P < 0.05)。见表 7。 
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Table 7. Electrolyte levels ( x s± , mmol/L) 
表 7. 电解质水平( x s± , mmol/L) 

组别 例数 
血钠 血钾 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 30 133.49 ± 1.66 137.25 ± 1.82△ 3.42 ± 0.14 3.69 ± 0.32△ 

对照组 30 133.54 ± 1.58 136.18 ± 2.15△ 3.39 ± 0.12 3.74 ± 0.28△ 

t 值  0.110 1.561 1.512 1.545 

P 值  0.913 0.122 0.134 0.126 

注：与同组治疗前比较，
△P < 0.05。 

5. 讨论 

宋代《妇人大全良方》认为：“妊娠呕吐恶食，体倦嗜卧，此胃气虚而恶阻也”。《景岳全书》认

为：“凡恶阻多由脾虚气滞”。近代著名妇科专家哈荔田也认为恶阻的发生，总属胃气虚弱，不能和降，

若胃气强盛，制约上逆之气则不易发病，治疗宜健脾益胃、降逆止呕。王肯堂在《女科证治准绳》中说：

“一妊娠呕吐恶食，体倦嗜卧。此胃气虚而恶阻也，用人参橘皮汤，二剂渐愈。又用六君加紫苏，二剂而

安。”提示止呕与补气并用，益气可安胎，脾气充足则冲任固，冲任固摄则气机调畅，升降有度则呕止

[8]。 
香砂六君子汤出自《古今名医方论》卷一，具有益气化痰、行气温中的作用，主治脾胃气虚、痰阻气

滞证，能有效缓解呕吐痞闷、不思饮食、脘腹胀痛、倦怠等症状，自古以来得到了广泛应用[9]。本研究

中，香砂六君子汤由党参、白术、陈皮、半夏、茯苓、木香、砂仁、生姜、甘草、大枣组成。方中党参为

君，益气健脾和胃。白术苦温燥湿，茯苓甘淡渗湿，助党参补益脾胃之气，为臣药；佐以陈皮、半夏、生

姜降逆止呕、理气健脾；木香、砂仁，行气和胃、醒脾调中；甘草、大枣为使，调和诸药，并助参、术健

脾益气；诸药合用，健脾和胃，降逆止呕[10]。 
现代药理学研究表明，党参[11]和茯苓[12]能刺激胃黏膜生成和释放表皮生长因子；白术[13]能通过

介导神经递质多巴胺促进上皮细胞移位修复胃肠道黏膜；半夏能抑制中枢神经、刺激迷走神经、抑制胃

液分泌以保护胃黏膜；木香[14]、砂仁[15]所含挥发油能抑制胃酸和胃蛋白酶分泌而保护胃黏膜；甘草[16]
可抑制胃肠平滑肌收缩和抑制胃酸分泌；生姜[17]能促胃排空、止呕。 

中药穴位贴敷能发挥药物与经络腧穴的双重治疗作用。妊娠剧吐患者口服药物治疗时闻药物气味会

导致药物难以下咽，甚则恶心呕吐。穴位贴敷避免口服给药，且简便验廉，广泛运用于妊娠剧吐中。辨

证选穴，选取中药进行贴敷，能有效治疗妊娠呕吐[18] [19]。本研究选穴以和胃止呕、安神理气为原则，

选取神阙、中脘、内关、足三里[20]。本研究选用生姜、半夏、砂仁、木香作为贴敷药物。半夏、木香、

砂仁归脾胃经，生姜归脾经。木香能健脾消食，行气止痛，是调理中焦气机要药。砂仁能温中止呕并安

胎，生姜能温中止呕，半夏可降逆止呕，《食疗本草》称生姜汁能“止逆，散烦闷，开胃气”，以生姜汁

为调和药剂可以加强止呕的功效。四药合用，能充分利用药物本身止呕作用，并调理气机，止呕且安胎，

治疗妊娠恶阻可事半功倍。 
穴位贴敷联合香砂六君子汤治疗，内通过汤药健脾和胃，外通过经络腧穴调节，内外并用，沟通脏

腑经络。本研究表明，香穴位贴敷联合香砂六君子汤治疗妊娠剧吐有效缓解恶心呕吐，减少药物不良反

应，有助于缓解患者焦虑，显著改善中医症状评分、NVPQOL、PUQE、HAMA、尿酮体等指标，效果比

单一用药显著。中药穴位贴敷既发挥中药作用又直接刺激经络腧穴，治疗妊娠剧吐疗效切确，且不伤脾
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胃，无创无痛，经济实用，患者易于接受，尤其适合不能服药的孕妇，值得临床推广使用。 
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