
实用中西医结合临床 2021年 2月第 21卷第 4期

%%%%%%%%●综述与进展●

中医药治疗妊娠剧吐研究进展
蔡亚平 1 吴飞华 2#

（1江西中医药大学 2019级硕士研究生 南昌 330006；2江西中医药大学附属医院 南昌 330006）

关键词：妊娠剧吐；中医药治疗；进展；综述

中图分类号：R714.25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：A%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.04.075

妊娠剧吐（Hyperemesis%Gravidarum）是指妊娠
早期排外其他疾病，孕妇出现频繁恶心呕吐，引起脱
水、电解质紊乱及代谢性酮症酸中毒，严重者可导致
多器官衰竭和孕妇死亡的疾病[1]。 该病是一种自限
性疾病，大部分患者不需要治疗，少部分症状严重者
需入院治疗[2]。 频繁而剧烈的呕吐及无法正常进食
给患者身心造成一定程度的伤害，亦会影响胎儿的
生长发育或致不良妊娠结局。 据报道[3]，妊娠剧吐可
间接增加胎儿生长发育受限的发生风险。 中医药治
疗妊娠剧吐本着治病与安胎并举的原则，辨证采用
不同的治疗方法，有一定的优势。 现将近 5年来中
医药治疗妊娠剧吐的研究作一综述。
1%%%%病因病机

妊娠剧吐归属于中医学“妊娠恶阻、子病、病儿、
阻病”等病症范畴。 中医学认为本病发病机理为冲
气上逆、胃失和降，治疗应以调气和中、降逆止呕为
大法[4]。 肝主疏泄，调畅气机，促进和协调脾胃气机
升降；脾主升清，胃主降浊，气机通畅、升降运动有序
脾胃方可正常运纳。 妇女妊娠后冲脉气盛，冲脉附
肝，肝脉夹胃，冲气上犯于胃，胃失和降以致恶心呕
吐。 据五行制化与胜复理论[5]，病起之初，机体尚可
通过胜复调节机制，在局部不平衡的情况下，自行调
节以维持整体的协调平衡。 此时则着重表现出肝胃
不和的症状。 随病情进展或在患者情志过极等其他
因素影响下，机体自身已不能维持平衡的状态，则发
生“木旺乘土”，病将及脾胃，引起脾胃不足，发为脾
胃虚弱证。 历代医家对此病均有论述，但大都认同其
病位在肝、肾、脾、胃，尤与肝胃相关，大致分为风气
痰饮、脾胃虚弱、肝肾阴虚和肝胃不和 4种证型[6]。

现代医家在前人基础上结合自己的临证经验对
妊娠剧吐的病因病机作了不同的论述。 有研究[7]表
明，妊娠剧吐患者的抑郁症状报告率较未被诊断的
妊娠女性高。 林洁提出从心与脾胃论治妊娠恶阻，
认为妊娠早期孕妇易情志过极，致使心神受伤，心乃
五脏六腑之主，心不安，五脏亦不安，机体处于失衡
状态，则会出现恶心、厌食及呕吐等症状[8]。 马大正[9]

治疗寒热错杂型妊娠恶阻善用八法之中的温清二

法，对于胃腑郁热见滞者，从通降论治。 谈勇在恶阻
的治疗中，强调“治未病”思想[10]。 在临证上，刘金星
认为妊娠恶阻与肺胃之间关系密切， 治疗可从通降
肺胃之气着手[11]。 傅金英认为本病的发病与情志密
不可分，治疗时重视情志疗法的应用[12]。李岩在傅山
的学术基础上， 提出脾肾不足， 肝气上逆犯胃的观
点，在治疗肝胃的同时兼顾脾肾[13]。
《沈氏女科辑要》云：“呕吐不外肝、胃两经病”。

综上所述，本病的发病主要责之于肝胃，涉及心、肺、
脾、肾四脏。 在临证分析病因病机时，应从整体观念
出发，本着治病与安胎并举的原则，辨证采用不同的
治疗方法。 治疗方法大致可分为中药汤剂治疗和外
治法两种。
2%%%%辨证论治
2.1%%%%中药辨证治疗 王永富等[14]运用频数分析 242
例妊娠恶阻患者的中医证型，发现常见证型为，肝胃
不和型 63 例 （26.03%）， 脾胃虚弱型 55 例
（22.73%），气阴两虚型 33例（13.64%）。 笔者查阅近
5 年来关于妊娠恶阻或妊娠剧吐证的临床研究报
道，发现关于气阴两虚型妊娠恶阻的文献较少，其他
证型报道亦少。因此以下仅对肝胃不和、脾胃虚弱型
妊娠剧吐治疗方法及当代医家治疗妊娠恶阻的经验
用方进行归纳。
2.1.1%%%%脾胃虚弱证 现代医家对妊娠剧吐患者采用
单纯补液治疗与联合口服中药汤剂治疗的效果进行
了临床对照试验。 顾玉琴、洪鑫燊等[15~16]采用香砂六
君子汤为主方治疗，结果治疗组治疗后有效率、临床
症状及指标转阴时间等均优于对照组。 章利晨[17]采
用土金双倍汤治疗妊娠剧吐患者， 发现治疗总有效
率高于单纯补液治疗。
2.1.2%%%%肝胃不和证 王沙沙[18]予对照组静脉补液治
疗，试验组加用苏叶黄连汤加减方，结果表明两组患
者治疗的总有效率无差别， 但试验组患者临床症状
缓解时间短于对照组患者。 宋爱英[19]在对照组基础
上， 配合抑肝和胃饮合异功散加减口服治疗妊娠恶
阻患者，结果观察组总有效率、酮体转阴率均明显优
于对照组。
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2.1.3%%%%当代医家治疗妊娠恶阻经验用方 林洁将
苏叶黄连汤和香砂六君子汤合方化裁为基础方治疗
各种类型的妊娠恶阻[8]。 其组方为：苏叶、白术、黄
连、党参、茯苓、姜半夏、甘草、陈皮、桑寄生、砂仁、菟
丝子。 临证时灵活加减。 傅金英[20]自拟方八珍止呕
汤，方药组成：黄芪、党参、白术、茯苓、当归、白芍、姜
半夏、木香、川芎、姜竹茹、焦神曲、砂仁、炒麦芽、甘
草。 曾倩[21]治疗妊娠恶阻常以小半夏加茯苓汤合寿
胎丸为主方加减，方药组成：茯苓、生姜、姜半夏、菟
丝子、续断、桑寄生。 武权生[22]自拟健脾化湿方治疗
脾虚湿阻型妊娠恶阻，方药组成：白术、黄芪、党参、
甘草、茯苓、广藿香、豆蔻、黄芩、陈皮、砂仁、姜半夏。

王璐等[23]对《中医方剂大辞典》中治疗妊娠恶阻
的 168首方剂进行了统计分析，共涉及 116味药物。
研究结果显示，频次排名前 10味中药有生姜、人参、
半夏、茯苓、陈皮、白术、炙甘草、甘草、麦冬、砂仁。
陈自明《妇人大全良方》记载：“半夏有动胎之性，盖
胎初结，虑其易散，不可不谨也”。 但《内经》言：“有
故无殒”。故用药时应掌握“中病即止”原则。陈修园
曾言，“半夏得人参，不惟不碍胎，且能固胎”。 且半
夏临床上使用多与生姜配伍，生姜不仅能杀半夏之
毒，也被喻为“呕家圣药”，两者相伍所组成的小半夏
汤更为临床上治疗呕吐的基础方。 上述 10味药除
半夏有小毒外，余皆为药食同源之品，应用得当则无
伤胎之忧。 口服中药时，煎服方法亦十分重要，煎药
宜浓，量应少，服药时应在患者未呕吐之时，少量频
服，或代茶频饮[8，21]。 若患者呕吐剧烈，无法服药，此
时应以外治法为佳。
2.2%%%%外治法治疗
2.2.1%%%%针刺治疗 现代医家以采用岭南飞针手法、
腕踝针、揿针配合穴位按压治疗患者为实验组[24~26]，
对照组皆为常规补液治疗。 结果实验组总有效率、
治愈率、酮体转阴率均高于对照组，且不良反应发生
率更低。 表明针刺治疗妊娠呕吐有一定的疗效。
2.2.2%%%%穴位贴敷治疗 清·徐大椿言：“汤药不足尽
病……用膏药贴之，闭塞其气，使药性从毛孔而入其
腠理，通经活络，或提而出之，或攻而散之，较服药尤
为有力”。 钟帆等[27~28]给予对照组基础治疗，静脉补
液、饮食起居护理等，治疗组在对照组基础上给予穴
位贴敷，结果治疗组总有效率、平均住院天数、复发
率及酮体转阴情况均优于对照组。 万庆芝等[29]对中
药穴位贴敷治疗妊娠恶阻的随机对照研究进行了
Meta分析，共纳入 12篇文献，样本总数 1%053 例，
其中试验组 532例，对照组 521例，结果显示试验组

治愈率及总有效率均高于对照组。
2.2.3%%%%耳穴治疗 临床研究[30~31]表明，与常规补液
治疗相比， 耳穴贴压法联合补液治疗效果优于单用
耳穴贴压及单补液治疗。关丽波等[32]认为维生素 B12

耳穴注射协同静脉补液治疗疗效优于静脉补液及肌
注联合补液治疗。
2.2.4%%%%穴位注射治疗 孙莉等[33]采用维生素 B1注
射内关穴联合维生素 B6注射足三里穴治疗妊娠剧
吐患者，治愈率高于单纯补液治疗。冯欣等[34]对内关
穴注射维生素 B1治疗妊娠剧吐的研究进行了 meta
分析，共纳入 12篇文献，研究对象 1%247例。 结果表
明内关穴位注射维生素 B1治疗妊娠剧吐止吐疗效
更明显。
2.2.5%%%%其他治疗 现代医家提出在对照组常规补液
治疗基础上，运用按揉背俞穴、颈部推拿、低频止吐
仪刺激内关穴、穴位埋线联合健脾止呕方、米汤保留
灌肠、 五音疗法联合中药穴位贴敷治疗等治疗妊娠
剧吐患者[35~39]，临床研究结果表明以上几种治疗方
法均能有效提高治疗总有效率， 较快改善患者临床
症状。余还有芳香疗法、情志疗法等等，因报道较少，
在此未罗列。
2.2.6%%%%联合治疗 张改花[40]采用中医捏脊联合穴位
按摩治疗妊娠剧吐， 与单纯实施穴位按摩的对照组
相比，观察组患者治疗疗效优于对照组。郑艳艳[41]采
用穴位注射配合穴位贴敷治疗妊娠剧吐患者， 并将
效果与单纯进行穴位贴敷治疗相比较， 结果观察组
患者治疗总有效率 96.67%，对照组为 83.33%。 翟伟
等[42]予肌注组、穴位组患者注射维生素 B1注射液，
穴位注射组分为内关组、 足三里组及内关加足三里
组。结果穴位注射组治疗效果明显优于肌注组，内关
加足三里组治疗效果优于单纯内关注射组、 足三里
注射组。 以上研究均对比了联合治疗与单种方法治
疗的效果，结果表明联合治疗效果更佳。
3%%%%讨论

临床上所见的妊娠剧吐患者大部分病情已经发
展了一段时间，因担心用药安全性问题，未及时治疗
导致病情加重，往往就诊时已存在脱水、电解质紊乱
等临床症状。 西医采用营养支持、补充体液、调节体
内电解质平衡等的基础治疗，用药相对安全，且能快
速纠正水、电解质紊乱及酸碱失衡的状态。但在止吐
药物选择上，范围相对受限，部分止吐药物在孕早期
使用对胎儿存在致畸风险。

中医药治疗妊娠呕吐的临床疗效显著， 安全性
高，治疗形式多样，且可根据患者病情辨证论治，行
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个体化治疗。 中药汤剂大都有气味且口感较差，呕
吐剧烈的患者往往难以坚持。对于不能口服中药者，
采用外治法，可以获得良好的治疗效果。 但中医药
在治疗上亦有其不足之处，也存在一定的局限，妊娠
剧吐的重症患者往往病情进展较快，为避免引起并
发症，应及时采用中西医结合治疗，必要时下胎益
母。

在整理资料时笔者发现，现阶段中医药治疗妊
娠剧吐的临床研究中，大都为散在的小样本临床观
察，另存在实验设计不严谨、疗效评价标准差异性大
等问题。 当代医家用药选择上也存在地域、气候、体
质的差异性。 在岭南地区，罗氏妇科认为因岭南地
势低平，气候湿热，所以岭南人体质多偏于脾肾不
足、气阴两虚，不耐滋补，用药性以平为佳[43]，当代医
家阐述其经验组方临床治疗效果往往多从病案举例
切入，未有数据佐证。 查阅近 5年来相关文献，鲜少
发现关于中医药治疗妊娠剧吐不良反应的报道，及
中医药治疗妊娠剧吐动物实验研究。 综上所述，中
医药治疗妊娠剧吐的疗效显著，但作用机制尚不明
确，需更进一步进行循证医学研究。
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