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内关穴位按压配合生姜敷贴法对妊娠

剧吐患者胃动素水平的影响

许　洁　郁金芬
（南京中医药大学附属张家港市中医医院妇产科，张家港，２１５６００）

摘要　目的：探究内关穴位按压配合生姜敷贴法对妊娠剧烈呕吐患者胃动素水平的影响。方法：选取２０１７年１月至２０１９
年３月张家港市中医医院收治的妊娠剧烈呕吐患者７０例作为研究对象，按照治疗方案不同分为对照组和观察组，每组３５
例。对照组予以常规对症治疗，观察组在此基础上引入内关穴位按压配合生姜敷贴法进行治疗，２组患者治疗时间均为
７ｄ。观察２组患者临床疗效以及呕吐清水、食入即吐、头晕厌食、恶心呕吐等中医症候积分；记录２组患者呕吐次数、止吐
时间、住院天数、妊娠恶心呕吐生命质量量表（ＮＶＰＱＯＬ）、妊娠专用恶心呕吐量化表（ＰＵＱＥ），并分别于治疗前后采用放免
测试法检测患者血清中胃动素，采用试带法检测２组患者尿酮体水平，同期比较２组患者上述指标的差异。结果：观察组
临床疗效（９４２９％）明显高于对照组（７４２９％）（χ２＝５２８５，Ｐ＝００２２）；经过治疗后，２组患者呕吐清水、食入即吐、头晕
厌食、恶心呕吐等中医症候积分均出现显著降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）；２组患者尿酮体均显著降低，且观察组
低于对照组（Ｐ＜００１）；２组患者胃动素均显著升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００１）；２组患者ＰＵＱＥ、ＮＶＰＱＯＬ评分均显
著降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）；观察组呕吐次数、止吐时间、住院时间等均明显优于对照组（Ｐ＜００５）；此外，观
察组复发率为５７１％（２／３５），对照组复发率为２２８６％（８／３５），组间差异有统计学意义（χ２＝４２００，Ｐ＝００４０）。结论：内
关穴位按压配合生姜敷贴法治疗妊娠剧吐疗效显著，能够有效改善机体尿酮体及胃动素水平，且可显著缩短患者呕吐时

间及住院时间，减少呕吐次数，提高生命质量。
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　　妊娠早期的孕妇极易表现出恶心呕吐，无法进
食，食入即吐等症状，属于中医学中“病食”“阻病”

等范畴［１］。大量临床案例显示［２３］，多数孕妇通常持

续２～３个月后症状会自行缓解，但有０３％～３０％
的孕妇会进展为妊娠剧吐，如未进行有效治疗会造

成患者出现酮症酸中毒、肝肾功能异常等，以致影响

孕妇生命质量，甚至威胁母儿生命。目前对于妊娠

剧吐的发病机制尚不明确，现代医学多以静脉输液

为主，虽可改善患者营养状况，但疗程较长，花费较

高，且仍难以彻底消除患者恶心呕吐症状［４］。中医

认为，妊娠剧吐与脾胃、肝有关，脾胃虚弱、肝胃不和

导致胃失和降，恶心不食，因而治疗当以降逆止呕、

疏肝和胃、调气和中为主［５］。基于此，本研究遵循这

一治疗原则，采用内关穴位按压配合生姜敷贴法对

妊娠剧吐患者进行治疗，同时通过观察内关穴位按

压配合生姜敷贴法对妊娠剧吐患者尿酮体及胃动素

的影响，旨在观察其治疗效果且初步探讨作用机制，

为其他医院引进此方案提供参考，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１９年３月
张家港市中医医院收治的妊娠剧烈呕吐患者７０例
作为研究对象，按照治疗方案不同分为对照组和观

察组，每组３５例。对照组患者年龄２１～３３岁，平均
年龄（２６７８±２５０）岁；病程 ５～３５ｄ，平均病程
（１７８４±７０９）ｄ；停经天数 ４３～８４ｄ，平均停经
（６０１９±１５２２）ｄ；其中轻度１８例，中度９例，重度
８例。观察组患者年龄 ２０～３５岁，平均年龄
（２６９１±２６８）岁；病程５～３８ｄ，平均病程（１７９０±
７２６）ｄ；停经天数 ４２～８６ｄ，平均停经（６０３６±
１５０８）ｄ；其中轻度１９例，中度１０例，重度６例。２
组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会
同意且批准（伦理审批号：２０１７０９）。
１２　纳入标准　１）中医诊断符合《中医妇科学》中
妊娠恶阻辨证标准［６］：呕吐剧烈，干呕或呕吐黄绿苦

水甚至血水，频频发作持续日久，以至精神萎靡，嗜

睡消瘦，四肢乏力，双眼无神，眼眶下陷，肌肤干皱失

泽，低热口干，尿少便坚，唇舌干燥，舌红少津，薄黄

或光剥，脉细滑数无力；２）西医诊断符合《妇产科
学》中关于妊娠剧吐的诊断标准［７］：典型表现为孕６
周左右出现恶心、呕吐并虽妊娠进展逐渐加重，发展

为持续性呕吐，不能进食，极为严重出现嗜睡、意识

模糊等症状；３）体征：孕妇体质量下降，出现明显消
瘦、疲乏、口唇干裂、皮肤干燥等症状；４）无合并有心
肝肺肾等器质性病变的患者；５）均无明显先兆流产
迹象；６）患者均了解研究目的并签署知情同意书。
１３　排除标准　１）胚胎发育异常、稽留流产、习惯
性流产及异位妊娠者；２）妊娠合并内外科疾病如合
并肝炎、甲亢、胃肠道疾病等引起呕吐者；３）过敏性
体质无法耐受贴敷治疗者；４）妇产科疾病及伴随其
他妊娠疾病者；５）治疗前或治疗中出现肝肾功能异
常及其他严重妊娠剧吐并发症者。

１４　治疗方法　２组患者入组后予常规对症补液
支持治疗，即呕吐缓解期给予流质半流质饮食，补液

１５００～２０００ｍＬ／ｄ，基本用药如下：５％葡萄糖注射
液（西南药业股份有限公司，国药准字Ｈ５００２０７８４）、
维生素Ｃ注射液（华中药业股份有限公司，国药准
字Ｈ４２０２１５１４）、维生素Ｂ６注射液（天津金耀集团湖
北天药药业股份有限公司，国药准字 Ｈ４２０２００２３）、
复方氯化钠注射液（洛阳市秦岭制药有限责任公司，

国药准字Ｈ４１０２２９５０）；口服补钾：氯化钾缓释片（北
京顺 鑫 祥 云 药 业 有 限 责 任 公 司，国 药 准 字

Ｈ１１０２１１２４）１～２ｇ／ｄ；静脉补钾：氯化钾注射液（四
川美大康华康药业有限公司，国药准字 Ｈ５１０２１４２１）
１～２ｇ／ｄ。观察组在对照组基础上加用内关穴位按
压配合生姜敷贴法治疗，即为：１）内关穴位按压：嘱
患者取仰卧位，双手掌向上，双臂伸直，双腿平伸。按

压双侧内关（位于腕横纹上２寸，在掌长肌腱与桡侧
腕屈肌腱之间），按压力度由轻到重，使患者感到局部

有酸、麻、胀、痛感，各持续２０ｍｉｎ／次，２次／ｄ。２）生姜
穴位敷贴：取新鲜生姜２０ｇ去皮洗净剁成姜泥，少许
陈醋与生姜共同调成糊状，分成２份，制成１５ｃｍ×
１５ｃｍ药饼贴，置于胶布上，贴敷于双侧内关穴，持续
３０ｍｉｎ／次，２次／ｄ。２组患者治疗时间均为７ｄ。
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表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝３５） １０（２８５７） ９（２５７１） ７（２００１） ９（２５７１） ３０（７４２９）
观察组（ｎ＝３５） １５（４２８６） １０（２８５７） ８（２２８６） ２（５７１） ３７（９４２９）

χ２值 ５２８５
Ｐ值 ００２２

表２　２组患者中医症候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 呕吐清水 食入即吐 头晕厌食 恶心呕吐

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ２６２±０５８ ２１２±０７２ ２２３±０６７ ２６７±０７６
　治疗后 １４３±０４４ １４２±０５０ １３２±０４１ １４６±０５３

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ２７５±０６６ ２２３±０７９ ２２７±０６３ ２５６±０６７
　治疗后 ０７９±０３２△ ０９１±０２９△ ０８１±０２５△ ０７９±０３５△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

１５　观察指标　１）比较２组患者临床疗效：参考
《中药新药临床研究指导原则》［８］中的疗效标准进

行评价，其中以呕吐停止，临床症状消失，饮食正常，

停药后无复发，尿酮体检查连续３次阴性者为痊愈；
以恶心、呕吐停止或偶见，进食改善，各项检查均明

显改善，尿酮体检验阴性或减少２个 ＋以上者为显
效；以恶心、呕吐次数减少，程度减轻，可进食，各项

理化检查有所改善，但尿酮体仍是阳性者为有效；以

呕吐诸症均无改善或加重，尿酮体持续阳性，或行手

术终止妊娠者为无效。２）观察呕吐清水、食入即
吐、头晕厌食、恶心呕吐等临床症状改善情况，根据

参照《中药新药临床观察指导原则》将症状轻重程

度分为无、轻、中、重４个等级，分别记０、１、２、３分。
３）分别于治疗前后，采用试带法检测２组患者尿酮
体水平，同时抽取清晨空腹外周静脉血３ｍＬ，并将
血液标本置于离心机上以３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，
取上层血清，放免测试法测定血清中胃动素水平。

４）记录２组患者呕吐次数、止吐时间、住院天数，采
用ＰＵＱＥ对患者进行症状分度，从３个躯体症状来
进行评分：恶心时间的长短（以小时计）、干呕发作

的次数以及呕吐发作的次数，总分３～１５分，≤６次
为轻度，７～１２为中度，≥１３为重度；采用 ＮＶＰＱＯＬ
对患者进行生命质量评价，躯体症状及恶化因素、疲

乏、情绪和受限等４个维度，总分３０分 ～２１０分，分
数越低说明生命质量越高。５）对所有患者进行有
效随访１个月，复查尿酮体结果，判断是否复发，计
算复发率。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
ｔ检验；计数资料以例（％）表示，采用 χ２检验，以

Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　经过治疗，观察组总
有效率较对照组显著升高，组间差异有统计学意义

（χ２＝５１９，Ｐ＝００２）。见表１，图１。
２２　２组患者中医症候积分比较　治疗前２组患
者呕吐清水、食入即吐、头晕厌食、恶心呕吐比较，组

间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者
各项中医症候积分均显著下降，且观察组均低于对

照组（Ｐ＜００１）。见表２，图２。

图１　２组患者临床疗效比较［例（％）］
　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

图２　２组患者中医症候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）
　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜０００１

２３　２组患者尿酮体、胃动素比较　治疗前，２组患
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者尿酮体、胃动素比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，２组患者尿酮体均显著下降，且观察
组均低于对照组（Ｐ＜００１）；２组患者胃动素均显著
上升，且观察组均高于对照组（Ｐ＜００１）。见表３，
图３。

表３　２组患者尿酮体、胃动素比较（珋ｘ±ｓ）

组别 尿酮体（ｎｍｏｌ／Ｌ） 胃动素（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ０５５±０１９ ５０３６±６４７
　治疗后 ０３５±０１１ ６１４８±７９５

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ０５３±０２１ ４９２５±６３９
　治疗后 ０１８±００６△ ７９６９±９６３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

图３　２组患者尿酮体、胃动素比较（珋ｘ±ｓ）
　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜０００１

２４　２组患者ＰＵＱＥ、ＮＶＰＱＯＬ评分比较　干预前２
组患者 ＰＵＱＥ、ＮＶＰＱＯＬ评分比较组间差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；干预后 ２组患者 ＰＵＱＥ、
ＮＶＰＱＯＬ评分呈下降趋势，且观察组较对照组更低
（Ｐ＜００１）。见表４，图４。

表４　２组患者ＰＵＱＥ、ＮＶＰＱＯＬ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＰＵＱＥ评分 ＮＶＰＱＯＬ评分

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 １４８１±１０６ １６９３６±１７９７
　治疗后 １２４５±０９４ １１８８０±１３９５

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 １４５０±０９５ １７０４７±１８１２
　治疗后 ９５９±０６５△ ９３７５±１０７４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

图４　２组患者ＰＵＱＥ、ＮＶＰＱＯＬ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）
　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜０００１

２５　２组患者预后质量比较　２组患者治疗期间均
无病例脱落现象，且观察组呕吐次数、止吐时间、住

院时间等均明显优于对照组。见表５，图５。

表５　２组患者预后质量比较［例（％）］

组别 呕吐次数（次） 止吐时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

对照组（ｎ＝３５） ６０９±２３１ ５３６±２１８ １０１１±３２２
观察组（ｎ＝３５） ４５３±１７０ ３５９±１５４ ５５９±１８３

ｔ值 ３２１８ ３９２３ ７２２０
Ｐ值 ０００２ ００００ ００００

图５　２组患者预后质量比较［例（％）］
　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１

２６　２组患者复发情况比较　随访结果显示，观察
组复发率为 ５７１％ （２／３５），对照组复发率为
２２８６％（８／３５）。２组患者复发率比较，差异有统计
学意义（χ２＝４２００，Ｐ＝００４０）。
３　讨论

妊娠早期孕妇往往会有食欲降低、轻度恶心等

早孕反应，多数患者无需特殊治疗便可自行痊愈，但

仍有部分患者会因焦虑、过度紧张等情绪，以致大脑

皮质兴奋性降低、自主神经功能失调，最终刺激延髓

呕吐中枢及化学感受器引发妊娠呕吐，而妊娠呕吐

会导致孕妇体质量降低，直接影响妊娠结局，甚至可

能威胁母儿的生命安全［９１０］。据相关临床调查显

示［１１］，随着二胎政策的全面开放，越来越多的高龄

妇女选择生二胎，而受孕前低体质指数、精神心理因

素等因素影响，妊娠呕吐患病率呈现显著上升之势。
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由于妊娠呕吐发病因素不确切，临床中仍无统一的

治疗方案，多以纠正酸碱失衡及静脉输液补充营养

为主，虽可改善患者体内电解质平衡及营养状况，但

输液时间长有静脉炎风险，且病情易反复发作，患者

痛苦难忍，治疗效果欠佳［１２１３］。因而，寻找一种安

全、高效的治疗方案，对于母儿的预后至关重要。

中医以扶正祛邪、辨证施治为治疗理论和观念，

中医辅助治疗在不良反应减小的同时亦可弥补现代

医学疗法功效单一的不足，具有协同奏效、相得益彰

等特点［１４］。中医认为，妊娠剧吐是由于“冲气上逆，

胃失和降”所致，即妊娠后机体处于生理性闭经，阴

血藏而不泻以养胎元，而冲脉之气盛，冲气上逆，循

经犯胃，胃失和降发为恶心呕吐［１５］。脾胃互为表

里，胃通降、受纳功能失调，必使脾运化，故临床可表

现为呕吐频繁，不能进食，甚至胃痛难忍。故治之宜

健脾和胃、固冲止呕［１６］。穴位按压是以经络腧穴学

说为基础，以按摩为主要施治的一种手段，其可通过

对相关穴位的揉压能有效缓解妊娠剧吐患者恶心呕

吐的症状。本研究所取穴为内关穴，系厥阴心包经

的络穴，亦为八脉交会穴之一，通阴维脉，由此穴走

三焦于阴经，具有安神宁心、和中降逆、宽胸理气等

功能。现代研究发现［１７］，内关穴位按压可以缓解患

者的恶心、呕吐症状，刺激内关穴位区的感受器和传

入神经，神经冲动沿脊髓传至呕吐中枢，抑制呕吐中

枢的异常放电，再通过传出神经对呕吐过程进行调

节。另外，刺激内关穴可调整内分泌功能，抑制胃酸

分泌，解除胃痉挛，达到治疗恶心呕吐的效果［１８］。

生姜性味辛、温，均有温中和胃、降逆止呕之功效，称

之为“呕家圣药”，其特有的“姜辣素”能刺激胃肠黏

膜，可用于治疗呕吐、胀满等［１９２０］。国内多个动物

模型研究发现［２１２２］，生姜可能通过作用于５ＨＴ受
体和Ｍ３胆碱受体从而起到抗呕吐作用。随机、双
盲临床试验也已经提供了证据，支持姜对治疗妊娠

期恶心和呕吐有益［２３］。但鉴于单口服生姜可引起

口腔黏膜刺激和胃部灼烧感，导致患者难以耐受，而

贴敷疗法避免了口服给药对胃肠道的刺激带来的不

良作用。目前临床上就内关穴位按压配合生姜敷贴

法治疗妊娠剧吐的研究报道少见，鉴于此，本研究就

对其展开报道，以期为后续同类患者的治疗奠定实

践基础。

结果显示，观察组临床疗效显著高于对照组，而

呕吐清水、食入即吐、头晕厌食、恶心呕吐等中医症

候积分则显著低于对照组，表明内关穴位按压配合

生姜敷贴法对妊娠剧吐治疗效果较佳，可明显改善

患者临床症状，对疾病转归产生积极作用。临床研

究显示，胃动素水平是近年来在实验中用于判断胃

肠道动力情况的重要指标，其生理功能是促进消化

道运动，加速胃排空，促胃动素的浓度与胃排空时间

呈正相关。国内学者赵威等［２４］研究发现妊娠剧吐

患者治疗前血浆ＭＯＴ值均显著低于治疗后，证实该
疾病的发生发展可能与患者 ＭＯＴ值波动相关。酮
体是人体内脂肪在肝脏代谢的中间产物，正常人肝

内产生的酮体很快被肝外组织利用，尿酮体检测为

阴性，而由于妊娠呕吐，胃肠功能紊乱，产生的丙酮

过多超过了机体清除能力，即会出现尿酮体阳

性［２５］。本研究发现，观察组经治疗后的尿酮体显著

低于对照组，而胃动素显著高于对照组，提示该治疗

方案能够有效改善患者肠胃蠕动能力以及机体酸碱

平衡紊乱状态。此外，本研究对所有患者预后情况

进行观察发现，观察组 ＰＵＱＥ、ＮＶＰＱＯＬ评分以及复
发率均显著低于对照组，而呕吐次数、止吐时间、住

院时间等则明显优于对照组，证实内关穴位按压配

合生姜敷贴法可显著缩短患者呕吐时间及住院时

间，减少呕吐次数，提高生命质量，有利于防止疾病

复发。

综上所述，内关穴位按压配合生姜敷贴法治疗

妊娠剧吐疗效显著，能够有效改善机体尿酮体及胃

动素水平，且可显著缩短患者呕吐时间及住院时间，

减少呕吐次数，提高生命质量。但本研究尚存在不

足之处，即病例数有限，且样本的选择可能存在一定

偏倚，故我们建议临床进行更多前瞻性、大样本、多

中心的长期研究，为进一步研究该治疗方案在妊娠

剧吐患者中的应用以及作用机制打下基础。
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新型冠状病毒感染的肺炎中医药救治工作有序开展

　　按照党中央、国务院决策部署，国家中医药管理
局认真贯彻落实习近平总书记和李克强总理的重要

指示批示精神，全力推动各地卫生健康行政部门和

中医药主管部门开展新型冠状病毒感染的肺炎中医

药救治工作。

国家卫生健康委和国家中医药管理局制定印发

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四

版）》后，北京、天津等２４个省（区、市）和新疆生产
建设兵团参照国家方案，根据本地气候特点以及临

床实际，制定了本地中医治疗方案，上海、河南、重庆

等３个省（市）正在研究制定省级中医治疗方案，山

西、安徽、福建和青海４个省（区）暂执行国家印发
的诊疗方案。

目前，３１个省 （区、市）和新疆建设生产兵

团组建的省级医疗救治专家组中均有中医专家参

与，共纳入 １８５名中医专家。２４个省 （区、市）

和新疆生产建设兵团同时单独设置省级中医药专家

组，共有５２５名专家。在中医药参与救治过程中，
患者使用汤药和中成药后，乏力、发烧、咳嗽、咽

痛、纳差等症状得到不同程度改善。（数据截止至

１月２８日２４时）
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