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摘要　目的：观察中药丁姜和胃膏神阙穴贴敷治疗妊娠恶阻的临床疗效。方法：将６０例妊娠恶阻患者随机分为治疗组和对照
组，治疗组３０例采用丁姜和胃膏神阙穴贴敷联合常规静脉输液治疗，对照组采用常规静脉输液治疗。结果：治疗组在治疗４、
７ｄ后治愈率分别是５０％、７６６７％，对照组分别是３３３３％、５６６７％，治疗组优于对照组（Ｐ＜００５），治疗后在头晕、倦怠、呕吐
的消失率比较，治疗组与对照组差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗２周后治疗组的复发率也低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：丁
姜和胃膏神阙穴贴敷具有明显的降逆止呕作用，疗效确切，易于接受。
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　　妊娠早期出现恶心呕吐，头晕倦怠，甚至食入即吐
者，称为恶阻［１］，中医古籍中称之为“子病”“病儿”“阻

病”，是妊娠早期的常见病、多发病，西医称为妊娠剧

吐。若严重呕吐、长期饥饿，引起水电解质紊乱，脂肪

代谢的中间产物酮体积聚，尿中出现酮体，形成代谢性

酸中毒，如不及时治疗或治疗不当，可导致 Ｗｅｒｎｉｃｋ′ｓ
脑病［２］、电解质紊乱引起心律失常，以至死亡［３］。天然

的中医药具有低或无毒副作用，且治疗恶阻疗效肯定，

现已经日益受到临床重视和关注。因此，我们针对本

病特点，根据２０多年临床经验，研制了让患者更容易

接受的外用制剂，选取半夏、砂仁、丁香、生姜等制成丁

姜和胃膏外敷神阙穴，取得了良好的疗效，现报道如

下。

１　资料与方法
１１　病例选择　选取２０１１年１月至２０１２年４月于
青岛市海慈医疗集团妇科住院部住院的６０例妊娠剧
吐患者，按照就诊顺序随机分为治疗组３０例与对照组
３０例。２组年龄、孕次、停经天数、病程、病情比较，经ｔ
检验分析，均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
（见表１）

表１　两组孕妇治疗前一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 孕次（次） 停经天数 病程（ｄ） 尿酮体（例）

＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋＋

治疗组 ３０ ２６６±１７ １１０±０１８ ６５５±８３ １３５±８７ ３ ６ １７ ４
对照组 ３０ ２７１±１９ １１３±０２０ ６６２±９５ １４７±９０ ２ ７ １８ ３

１２　妊娠剧吐诊断标准　依照《中华人民共和国中
医药行业标准，中医病症诊断疗效标准》中的诊断依

据：宫内妊娠≤１６周，恶心，持续剧烈呕吐，不能进食，
尿酮体检阳性，不同程度电解质紊乱。
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１３　病例排除标准　葡萄胎、先兆流产、异位妊娠或
有妊娠合并症、禁忌证以及肝炎、胃肠炎、胆道疾患引

起恶心呃逆或呕吐原因不明者。

１４　治疗方法
１４１　对照组　给予支持治疗。支持治疗采用静脉
输液治疗，包括点滴葡萄糖注射液、葡萄糖盐水、林格

氏液每日补液量不少于３０００ｍＬ，尿量不少于１０００
ｍＬ，呕吐严重者需禁食。并根据血电解质、血气分析
结果及营养状况酌情添加能量合剂、维生素、电解质、

氨基酸，碳酸氢钠等。症状缓解，电解质、血气分析转

为正常，尿酮体转阴后，逐渐减少补液量，增加摄入量，

连续治疗７ｄ为１个疗程。
１４２　治疗组　在对照组的支持治疗基础上加用丁
姜和胃膏贴敷神阙穴（肚脐），每帖贴敷时间１ｄ，７ｄ
为１个疗程。

表２　两组治疗４ｄ后的疗效比较

组别 治疗组 对照组

例数 ３０ ３０
治愈 １５ １０
显效 ５ ７
有效 ６ ７
无效 ４ ６
治愈率 ５０％ ３３３３％
总有效率 ８６６７％ ８０％

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５，说明治愈率有统计学意义，治疗组
较对照组起效快。与对照组相比，Ｐ＞００５，说明总有效率无统计学
意义。

表３　两组治疗７ｄ后疗效比较

组别 治疗组 对照组

例数 ３０ ３０
治愈 ２３ １７
显效 ４ ８
有效 ２ ３
无效 １ ２
治愈率 ７６６７％ ５６６７％
总有效率 ９６６７％ ９３３３％

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５，说明治愈率有统计学意义。与对照

组相比，Ｐ＞００５，说明总有效率无统计学意义。

１５　疗效评定标准　参照２００２年《中药新药临床研
究指导原则》及《中医妇科学（第７版）》制定。治愈：
恶心、呕吐停止，能正常进食，尿酮体连续３次阴性，各
项检查恢复正常；显效：恶心、呕吐停止或偶见，纳食改

善，各项检查均明显改善，尿酮体阴性或减少 ２个
“＋”以上；有效：恶心、呕吐次数减少，程度减轻，可进
食，各项理化检查有所改善；无效：症状无改善，尿酮体

持续阳性。复发：疗程结束后２周内再次出现临床症
状及体征而复诊者。

１６　观察指标　１）临床观察：呕吐、头晕、倦怠、厌
食、皮肤、黏膜、体温、脉搏、血压等症状、体征；２）实验
室检测：血、尿常规，电解质，血气分析，肝肾功能等。

２　治疗结果
２１　两组治疗４ｄ后疗效比较，见表２。
２２　两组治疗７ｄ后即总体疗效比较，见表３。
２３　两组主要症状情况分析，见表４。

表４　两组主要症状消失分析

症状
治疗组（３０例）

治疗前 治疗后 消失率（％）
对照组（３０例）

治疗前 治疗前 消失率（％）

呕吐 ３０ ２３ ７６６７％ ３０ １７ ５６６７％
头晕 ２８ ２１ ７５ ２９ １５ ５１７３
倦怠 ２９ ２１ ７２４１ ２８ １３ ４６４３

食欲不振 ３０ １８ ６０％ ３０ １７ ５６６７％

　　经χ２检验，在头晕、倦怠、呕吐的消失率比较治疗
组与对照组差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；在食欲不
振的消失率比较方面，治疗组与对照组差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。
２４　疗程结束后２周内复发率比较，见表５。

表５　疗程结束后２周内复发率比较

组别 治疗组 对照组

例数 ３０ ３０
复发 ３ ９
未复发 ２８ ２１
复发率 １０％ ３０％

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５，提示复发率有统计学意义，说明治

疗组较对照组明显减少复发率。

３　讨论
恶阻多见于年轻初孕妇，症状有轻重之别。其病

因尚未明确，多数观点认为可能与绒毛膜促性腺激素

分泌旺盛，胃动素减少，ＨＰ感染致胃泌素增多进而胃
酸分泌等因素有关［４－５］。中医学认为恶阻发生，主要

是冲气上逆，胃失和降所致，治以降逆止呕为主。中医

药治疗妊娠剧吐疗效肯定，如中药口服、针刺治疗等，

可口服中药味道刺激性大，患者食入可能会立即吐出，

甚至闻之即吐，不易被接受；针刺等疗法如施术者手法

不当或刺激过强，可有流产的危险。中医药治疗妊娠

剧吐的关键在于能使患者受药［６］。因此，我们采取了

一种具有传统特色的附有裱背的外贴膏剂，将丁姜和

胃膏成分提取浸膏，摊涂在医用木浆纤维裱背材料上，

制成巴布膏，从而保证膏药中的药物含量及疗效，而且

既方便，又不污染衣物。

丁姜和胃膏配伍：半夏为君药，具有降逆止呕之

功，现代药理研究表明其可抑制呕吐中枢而止呕，也有

显著的抑制胃液分泌作用。臣药为丁香、砂仁；丁香能
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温中降逆，理气止呕，现代研究本品能促进胃液分泌，

增强消化力，减轻恶心呕吐，缓解腹部气胀，为芳香健

胃剂，因其性芳香辛透可引药直达病所；砂仁辛温，能

行气和中而止呕安胎。佐使药为有“呕家圣药”之称

的生姜，可温胃散寒，和中降逆止呕，其有效成分姜酮

及姜烯酮有明显的镇吐作用，尚能解半夏毒。四药合

用，降逆止呕，共奏其效。

神阙穴（脐）属任脉，任督二脉互为表里，共理人

体诸经百脉。脐在胚胎发育过程中，为腹壁最后闭合

之处，和全身皮肤结构比较，表层角质层最薄弱，皮下

无脂肪组织，皮肤和筋膜、腹膜直接相连，并且脐周血

管丰富，因此药物易穿透、弥散而被吸收。丁姜和胃膏

敷脐后，气味入血，激发经气，疏通经络，调理气血，从

而调整脏腑。临床资料显示，丁姜和胃膏具有明显的

降逆止呕作用，且疗效确切、使用方便、无痛苦、易接

受，长期观察也未发现明显毒副作用。药剂学研究显

示丁姜和胃膏含膏量符合中国药典发布膏剂规定，粘

着度、耐热性、耐寒性、皮肤刺激性试验无异常。此疗

法临床疗效显著，临床应用治疗妊娠剧吐前景广阔。
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炙甘草汤加减治疗不同中医症候心肌炎

的临床疗效观察

高　子　任
（长春中医药大学研究生学院，长春，１３０１１７）

摘要　目的：探索临床心肌炎患者的中医分型，以及中医辨证治疗情况。方法：对２０９例心肌炎患者进行中医辨证分型，并依据
其辨证分型结果将其分为邪气侵袭（７９例）、气阴两虚（６４例）和心气虚弱（６６例）３组，以中医辨证论治为指导依据，给予炙甘
草汤加减治疗。比较３组患者治疗前后临床疗效，并检测心肌酶等相关指标。结果：经对症治疗，３组患者均有较好疗效；其中
邪气侵袭组临床有效率高于其他２组，但组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。血清心肌酶谱检查结果显示：３组患者治疗前、后
ＣＫ、ＣＫＭＢ和ＬＤＨ检测值比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；其中邪气侵袭组ＣＫ、ＣＫＭＢ和ＬＤＨ检测值与其他２组比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：炙甘草汤加减治疗心肌炎有较好疗效，能有效改善患者血清心肌酶谱中ＣＫ、ＣＫＭＢ和ＬＤＨ
检测值，对临床该类疾病的中医症候分析与治疗起到很好的指导和借鉴意义。

关键词　心肌炎；中医症候；临床疗效；分析观察
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