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摘  要 

目的：探讨和胃固妊汤联合穴位外敷改善肝胃不和型妊娠剧吐的临床效果。方法：选择2022年1月~2025
年12月在医院就诊的孕妇230例，根据不同用药方案分为联合组和对照组(各115例)。在常规治疗基础

上，两组均使用和胃安胎膏外敷神阙穴，联合组加用和胃固妊汤。治疗后对两组临床疗效、治疗前后尿

酮体及中医证候积分变化情况进行统计分析。结果：联合组总有效率明显高于对照组(P < 0.05)。两组治

疗3 d后、治疗10 d后的尿酮体水平、中医证候积分较治疗前均明显下降，联合组在治疗后两个时间点的

尿酮体水平、中医证候积分均低于对照组(P < 0.05)。结论：进行常规治疗的基础上使用和胃安胎膏外敷

神阙穴，同时加用和胃固妊汤能够显著缓解肝胃不和型妊娠剧吐。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical effect of Hewei gupitang combined with Acupoint External Appli-
cation on hyperemesis gravidarum of liver stomach disharmony type. Method: A total of 230 preg-
nant women in the hospital from January 2022 to December 2025 were selected and divided into 
the combination group and the control group (115 cases in each group) according to different med-
ication regimens. On the basis of conventional treatment, both groups were treated with Hewei An-
tai ointment for external application at Shenque point, and the combined group was additionally 
treated with Hewei Gupi decoction. After treatment, the clinical efficacy, the changes of urine ketone 
body and TCM syndrome score before and after treatment in the two groups were statistically ana-
lyzed. Result: The total effective rate of the combined group was higher (P < 0.05). After 3 days and 
10 days of treatment, the levels of urinary ketones and TCM syndrome scores in both groups de-
creased significantly compared to before treatment. Among them, the combined group had signifi-
cantly lower levels of urinary ketones and TCM syndrome scores at both time points after treatment 
compared to the control group (P < 0.05). Conclusion: On the basis of routine treatment, applying 
Hewei Antai ointment externally to Shenque acupoint, and adding Hewei Guyuai decoction can sig-
nificantly alleviate liver stomach disharmony type of severe vomiting during pregnancy. 
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1. 引言 

妊娠剧吐(Hyperemesis Gravidarum, HG)是妊娠期常见的严重并发症，多发生于孕 6~12 周，以频繁剧

烈呕吐、食入即吐为主要表现，严重者可出现脱水、电解质紊乱、尿酮体阳性、体重骤降，甚至危及母胎

安全[1]-[3]。在中医学范畴，妊娠剧吐属“恶阻”范畴，《医宗金鉴》中记载其核心病机为“胎气上逆，

胃失和降”，其中肝胃不和型最为常见，占比达 40%以上，多因孕后情志不舒、肝失疏泄、横逆犯胃所

致，临床以呕吐酸水或苦水、胸胁胀满、心烦口苦为典型症状[4]。目前西医治疗妊娠剧吐以补液、纠正

电解质紊乱、营养支持等对症治疗为主，虽能缓解部分症状，但远期疗效欠佳，且部分患者对药物耐受

性差，存在复发风险[5] [6]。中医治疗该病注重辨证论治，内外合治方案因疗效确切、安全性高而被广泛

应用。和胃固妊汤源于传统经方化裁，具有疏肝和胃、降逆安胎之功效，契合肝胃不和型妊娠剧吐的病

机特点；穴位外敷作为中医外治经典方法，通过药物经皮渗透刺激穴位，可调节脏腑功能、和胃止呕，

避免口服药物对胎儿的潜在影响[7]。本研究采用和胃固妊汤联合穴位外敷治疗肝胃不和型妊娠剧吐，观

察其临床疗效及对相关指标的影响，旨在为临床优化治疗方案提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选择 2022 年 1 月~2025 年 12 月收治的 230 例孕妇为研究对象。入选标准：(1) 宫内妊娠，且妊娠 ≤ 
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16 周；(2) 确诊为肝胃不和型妊娠剧吐，每日呕吐 ≥ 3 次；(3) 尿酮体阳性、尿比重上升。排除标准：(1) 
非肝胃不和型妊娠剧吐；(2) 既往有研究药物或穴位贴敷过敏史。根据不同用药方案将其分为联合组(n = 
115)和对照组(n = 115)。 

2.2. 研究方法 

两组均接受常规西医治疗，禁食 24~48 h，静脉输注葡萄糖注射液、氯化钠注射液、氯化钾注射液等，

纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱；维生素 B6 注射液 20 mg 加入补液中静脉滴注，每日 1 次；必要时给予

脂肪乳、氨基酸等营养支持。穴位外敷采用和胃安胎膏(本院制剂室制备，成分：姜半夏、砂仁、木香、

陈皮、生姜各等份，研末后加凡士林调制成膏状)，取神阙穴(脐中)、内关穴(前臂掌侧，腕横纹上 2 寸，

掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间)、中脘穴(上腹部，前正中线上，脐中上 4 寸)。清洁穴位皮肤后，将药膏

均匀涂抹于无菌纱布上(直径 2~3 cm)，贴敷于穴位处，用胶布固定，每日更换 1 次，每次贴敷 8~10 h，
连续治疗 10 d。嘱孕妇卧床休息，予营养支持，待孕妇症状缓解、电解质正常、尿酮体转阴后逐渐减少

补液量并少量进食。 
两组均使用和胃安胎膏外敷治疗，每日 1 剂，涂敷 4 h 后将其清洗，持续 10 d。该药组方为：丁香和

党参各 15 g，黄连 12 g，竹茹 9 g，陈皮 6 g。以开水将药材调至糊状，待膏剂温度降至约 40℃时，取 50 
g 涂敷于神阙穴，面积 2 cm × 2 cm。 

联合组加用和胃固妊汤，每日 1 剂，水煎取汁 200 mL，分 3~4 次少量频服，持续 10 d。该药组方为：

地黄 15 g，丁香、枳实和白芍各 10 g，半夏 6 g，麦芽、大枣、川芎和当归各 5 g，生姜和白蔻仁各 3 g。 

2.3. 临床疗效评价 

参照《中医病证诊断疗效标准》比较两组治疗 10 d 后的临床疗效，其判定标准为：治愈：恶心呕吐

停止，能正常进食，停药后无复发，尿酮体阴性；有效：恶心呕吐减轻，进食改善，尿酮体弱阳性或阴

性；无效：未达上述标准；总有效率 = 治愈率 + 有效率。其中，尿酮体+、++、+++、++++分别计 0、
1、2、3、4 分。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计软件进行分析，计量资料均符合正态分布，用均数 ± 标准差表示，组间比较采

用 t 检验；计数资料采用百分率表示，组间比较采用卡方检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般临床资料比较 

结果显示，两组孕妇治疗前的年龄、孕周、产次、尿酮体水平比较，差异均无统计学意义(P > 0.05，
表 1)。 

 
Table 1. Comparison of general clinical data 
表 1. 一般临床资料比较 

项目 联合组(n = 115) 对照组(n = 115) t 值/χ2 值 P 值 

年龄(岁) 28.69 ± 3.32 27.87 ± 3.90 0.117 0.929 

孕周(周) 9.03 ± 1.18 9.15 ± 1.35 0.083 0.951 

产次   2.872 0.335 
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续表 

经产妇 28 (24.35) 33 (28.70)   

初产妇 87 (75.65) 82 (71.30)   

尿酮体水平   2.313 0.569 

+ 35 (30.43) 33 (28.70)   

++ 30 (26.09) 31 (26.96)   

+++ 28 (24.35) 30 (26.09)   

++++ 22 (19.13) 21 (18.26)   

3.2. 临床疗效比较 

治疗 10 d 后，联合组总有效率为 89.57%，明显高于对照组的 77.39%，其差异有统计学意义(P < 0.05，
表 2)。 

 
Table 2. Comparison of clinical efficacy after 10 days of treatment 
表 2. 治疗 10 d 后的临床疗效比较 

组别 联合组(n = 115) 对照组(n = 115) χ2 值 P 值 

有效 72 (62.61) 53 (46.09) 

12.305 <0.001 
好转 31 (26.96) 36 (31.30) 

无效 12 (10.43) 26 (22.61) 

总有效 103 (89.57) 89 (77.39) 

3.3. 尿酮体水平变化比较  

两组孕妇治疗 3 d 后、治疗 10 d 后尿酮体水平较治疗前均明显下降，联合组治疗 3 d 后、治疗 10 d
后尿酮体水平均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05，表 3)。 

 
Table 3. Comparison of urinary ketone body levels before and after treatment 
表 3. 治疗前后尿酮体水平变化比较 

组别 联合组(n = 115) 对照组(n = 115) t 值 P 值 

治疗前 2.28 ± 0.19 2.31 ± 0.22 0.566 0.728 

治疗 3 d 后 1.21 ± 0.14* 1.77 ± 0.18* 7.629 <0.001 

治疗 10 d 后 0.79 ± 0.12*# 1.12 ± 0.15*# 6.105 <0.001 

注：*与治疗前比较，P < 0.05；#与治疗 3 d 后比较，P < 0.05； 

3.4. 中医证候积分变化比较  

两组孕妇治疗 3 d 后、治疗 10 d 后中医证候积分较治疗前均明显下降，联合组治疗 3 d 后、治疗 10 
d 后中医证候积分均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05，表 4)。 
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Table 4. Comparison of TCM syndrome integral changes before and after treatment 
表 4. 治疗前后中医证候积分变化比较 

组别 联合组(n = 115) 对照组(n = 115) t 值 P 值 

治疗前 19.15 ± 4.03 19.22 ± 4.15 0.431 0.862 

治疗 3 d 后 10.31 ± 2.26* 12.69 ± 2.11* 9.065 <0.001 

治疗 10 d 后 5.16 ± 0.55*# 6.56 ± 0.63*# 7.282 <0.001 

注：*与治疗前比较，P < 0.05；#与治疗 3 d 后比较，P < 0.05。 

4. 讨论 

妊娠剧吐的发病机制尚未完全明确，西医认为与妊娠后体内人绒毛膜促性腺激素(β-HCG)水平急剧升

高密切相关，β-HCG 刺激胃肠道平滑肌，导致胃肠蠕动紊乱，引发呕吐[8] [9]；同时，精神心理因素、维

生素 B6 缺乏、甲状腺功能异常等也可能参与发病过程[10]。临床治疗以对症支持为主，虽能快速纠正脱

水和电解质紊乱，但难以从根本上调节胃肠功能，部分患者症状反复，影响孕期生活质量。 
中医学将妊娠剧吐归为“恶阻”，其发病与孕后生理变化密切相关。《金匮要略》中记载：“妊娠呕

吐不止，干姜人参半夏丸主之”，奠定了中医治疗妊娠恶阻的基础[11]。肝胃不和型为临床常见证型，孕

后血聚养胎，肝血相对不足，肝失濡养则疏泄失常，横逆犯胃；或因情志不畅，肝气郁结，气机阻滞，胃

失和降，冲气上逆而发为呕吐[12]-[14]。其核心病机为“肝失疏泄、胃失和降、冲气上逆”，治疗应以疏

肝和胃、降逆安胎为核心原则，兼顾固护脾胃之气，避免损伤胎元[15]。 
和胃固妊汤源于传统经方化裁，紧扣肝胃不和型妊娠剧吐的病机特点，配伍遵循“疏肝不伤胎、和

胃不碍孕”的原则。方中半夏为君药，辛温燥湿、降逆止呕，为治疗妊娠恶阻之要药，《本草纲目》记载

其“能主反胃，霍乱转筋，肠呜，痰厥头痛”，经炮制后毒性降低，配伍生姜可进一步中和其毒性，增强

止呕功效；蔻仁为臣药，化湿醒脾、行气温中、安胎止呕，既能缓解脾胃气滞，又能固护胎元，针对妊娠

期间脾胃功能减弱、气机不畅的特点尤为适宜[16]。 
丁香理气健脾、燥湿和胃，助砂仁行气和中；大枣补脾和胃、逆寒生津，固护脾胃之本，增强运化之

力，使气血生化有源，滋养胎元[17]；白芍养血柔肝、缓急止痛，既能辅助疏肝，又能缓解胸胁胀满之症；

枳实破气消积、化痰散痞，针对食积停滞、脘腹胀满、痰湿阻滞等症状；生姜温中止呕、解表散寒，作为

引经药直达病所[18]；当归益气和中、调和诸药，使全方药性平和，共奏疏肝和胃、降逆安胎之功效，数

药共奏，可使气机升降有司、脏腑功能调和，以达降逆止呕之效，全方共奏清肝和胃、降逆止呕、健脾安

胎之功，切中病机[19]。本研究中，观察组在穴位外敷及西医治疗基础上加用和胃固妊汤，临床疗效显著

优于对照组，且症状缓解时间更短，提示口服中药能从内调节脏腑功能，快速改善呕吐症状。 
穴位外敷是中医外治的重要方法，通过药物经皮渗透与穴位刺激双重作用起效，具有安全性高、操

作简便、避免口服药物胃肠道刺激等优势，尤其适合妊娠患者[20]。其作用机制主要体现在三方面：一是

药物直接作用于局部穴位，通过皮肤渗透进入血液循环，发挥和胃止呕、理气安胎之功效；二是刺激穴

位调节脏腑功能，通过经络传导作用于肝、胃等脏腑，恢复脾胃和降、肝气疏泄功能，缓解冲气上逆之

证；三是安神定志，缓解患者因呕吐引发的焦虑情绪，进一步减轻呕吐反应，形成良性循环。 
本研究选取神阙、内关、中脘三穴，均为治疗呕吐的经典穴位。神阙穴为任脉要穴，位于脐中，与脾

胃经络相通，刺激该穴可调节脾胃功能、和胃降逆，且药物贴敷此处易被吸收，起效迅速；内关穴为手

厥阴心包经之络穴，具有宁心安神、理气止痛、和胃降逆之功效，是治疗恶心呕吐的首选穴位，可通过

调节心神与脾胃气机，缓解呕吐症状；中脘穴为任脉与足阳明胃经的交会穴，位于胃脘部，能健脾和胃、
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降逆止呕，直接作用于病变部位，改善胃肠功能。和胃安胎膏中姜半夏、砂仁、木香等药物，与穴位刺激

协同作用，增强和胃止呕效果，与口服和胃固妊汤内外合治，标本兼顾，提高临床疗效[21]。 
尿酮体水平的升高伴随着酮体大量生成并超过肾脏代谢负荷，故尿酮体水平被认为是评价妊娠剧吐

严重程度的重要指标。本研究两组孕妇治疗后尿酮体水平均较治疗前下降，说明恶心呕吐症状缓解、进

食恢复使孕妇脂肪分解减少、机体葡萄糖含量上升，内环境逐渐趋于稳定，且联合组缓解更为明显。本

研究的结果显示，联合组治疗后的中医证候积分较对照组更低，说明中西医结合治疗方案在缓解妊娠剧

吐症状、促进恢复方面的优势更为显著。 
因研究时间和研究范围有限，本研究存在一定局限性，一是样本量较小，且为单中心研究，结果可

能存在偏倚，需多中心、大样本临床研究进一步验证；二是观察周期较短，对远期疗效及胎儿生长发育

的影响需长期随访观察；三是未检测 β-HCG、甲状腺功能等指标，对联合疗法影响内分泌水平的机制有

待进一步探讨。后续我们将开展多中心研究，深入分析联合疗法的作用机制，优化方剂配伍及穴位选择，

为肝胃不和型妊娠剧吐的中西医结合治疗提供更完善的临床依据。 
综上所述，在常规西医治疗及和胃安胎膏外敷神阙穴的基础上，联合和胃固妊汤可通过调节胃肠功

能与气机升降显著改善肝胃不和型妊娠剧吐孕妇临床症状，且安全性良好，具有良好的临床应用价值。 
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