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自拟健脾渗湿安胎汤治疗羊水过多 20例
徐玲
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%%%%%%%%羊水过多中医称为“子满”。 现代医学对羊水过多的治
疗，无特殊治疗方法，严重者穿刺放水、休息、酌用镇静剂，但
有引起感染、诱发早产的弊端，患者不易接受。 本人在临床，
自拟健脾渗湿安胎汤治疗数例，近 2年，总结 20例病人，效
果显著。 现简介如下：
1%%%%一般资料

20例均为 2003~2005年的门诊患者。 B超提示：羊水过
多，深度超过 7cm以上，无畸形。 孕妇子宫过度膨胀，胸膈满
闷，呼吸迫促，不能平卧，下肢及阴部浮肿，舌淡胖，苔白腻，
脉沉滑无力。 恐惧穿刺放水，要求中药治疗。
2%%%%治疗方法

基本组成：白茯苓 15g、苡米仁 15g、白茅根 15g、西党参
15g、白术 12%g、淮山 30g、桑寄生 15g、菟丝子 15g、陈皮 10g%、
甘草 6g。 若腹大异常，膨胀极甚，加苏梗、车前子；若舌尖红，
口渴喜饮，加生地、黄芩，去西党参；如阳虚者，可酌加桂枝通
阳化气。 整个治疗过程，大约三诊，每一诊服 5剂，二诊后复
查彩超，彩超显示羊水正常，再巩固治疗 1周。
3%%%%疗效分析
3.1%%%%疗效标准 临床主要症状消失，B超羊水图象正常或接
近正常。 后随访直到分娩，无复发者为临床治愈；临床主要症
状基本缓解，超声显示羊水接近正常，为显效；临床症状及图
象好转不明显为无效。
3.2%%%%治疗结果 临床治愈 14例(70.0%)，显效 5例(25.0%)，

无效 1例(5.0%)，总有效率为 95.0%。
4%%%%典型病例
周某，女，23岁，农民，2004年 11月 8日门诊。 患者妊娠

8个月，面浮肢肿，腹部膨大，不能平卧，宫底剑下二指，横膈
上抬，呼吸急促，舌淡苔白脉沉迟，行走不便，扶入医院，拒绝
住院。 B超显示：羊水指数 27cm（即深度＞9cm），无畸形。 辨
症属：脾虚湿盛，中阳不振。治宜健脾渗湿，益气安胎。方用自
拟方健脾渗湿安胎汤加减：白茯苓 10g、苡米 15g、车前子 8g、
西党参 15g、白术 12%g、淮山 30g、苏梗 10g、桂枝 6%g、菟丝子
15%g、陈皮 8g，5剂。 复诊，精神好转，面浮肢肿消除，呼吸平
稳，能平卧，宫底剑下三指，又拟上方去车前子、桂枝，加白茅
根、桑寄生各 10g，连服 7剂。 三诊：羊水指数 23cm，诸症消
除，行走方面，宫底剑下四指，病人家属均愉快，要求再服中
药巩固疗效，再拟上方去白茅根、陈皮，加续断 12g，5剂。 后
多次到门诊检查，未复发，彩超证实羊水指数正常直到分娩。
5%%%%体会

本病即中医的“子满”。 病因病机：素体脾虚或孕后过食
生冷寒凉之物，损及脾阳，湿聚胞中。 方中：白茯苓、白术、西
党参、淮山、苡米健脾渗湿，陈皮、苏梗宽中理气，菟丝子、桑
寄生益肾安胎。 全方有健脾渗湿安胎之功效，临床效果显著，
易被患者接受，无任何副作用，门诊治疗方便。
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%%%%%%%%脐带是母体与胎儿血气交换的必由通道， 也是胎儿获
得营养发育的重要桥梁。 现将我院 136例脐带绕颈进行回顾
性分析，观察其与新生儿窒息的关系。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2001年 3月 ~2004年 12月我院住院足月
分娩总数 620例，均为头先露，单胎，孕妇年龄为 20~35岁。
其中分娩后确诊为脐带绕颈者 136例，发生率 3.7%。

1.2%%%%新生儿窒息评定标准 胎儿娩出后 1min阿氏评分≤7
分[1]。
1.3%%%%方法 所有胎儿娩出后有值班医师仔细记录有无脐带
绕颈情况，同时根据新生儿的呼吸、心跳、肌张力、喉反射、皮
肤颜色进行 1min的阿氏评分。
1.4%%%%统计学处理 用 字%%2检验。
2%%%%结果
脐带绕颈组与非脐带绕颈组与新生儿窒息关系，见表 1。
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