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中西医结合治疗重症妊娠剧吐 1 例

王俊玲 刘芳 廖坚 肖道梅 覃晓玲

【摘要】 妊娠剧吐是常见的妊娠期并发症，本病例经西医常规补液治疗症状缓解不明显，加用
调气和中、降逆止呕的中药口服及灌肠治疗，并辅以温针灸及针刺治疗后症状逐渐缓解并治愈，表
明中西医结合治疗此病可优势互补，提高疗效，值得临床推广应用。
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1 病历摘要

患者，女，28 岁，因“停经 52 天，恶心呕吐 10 天，加重 2
天”于 2011 年 11 月 28 日入住广东省深圳市妇幼保健院妇
科。患者自停经 42 天开始出现恶心呕吐，50 天开始症状加
剧，不能进食，进食后呕吐明显，均为胃内容物，非喷射状，伴

轻微胸闷、心慌、头晕、眼花，无腹痛腹泻等其他不适。11 月
28 日门诊查尿常规示尿酮体( KET) ( + + + + ) ，电解质: 钾
离子( K + ) 正常; B 型超声示宫内早孕，胚胎存活，大小相当
于 7 周。门诊以“早期妊娠 妊娠剧吐”收入院。孕 2 产 0，既
往于 2011 年 5 月孕 9 周因“妊娠剧吐”行人工流产术终止妊
娠。入院查体无异常。实验室检查: 血细胞分析、凝血功能、
肝肾功能均正常; 电解质示: K + 3． 33 mmol /L，余均无异常。
诊断: 早期妊娠 妊娠剧吐。予肌肉注射维生素 B1、静脉滴注
氯化钾、维生素 B6、维生素 C等以及营养支持治疗。

12 月 6 日复查尿常规示尿酮体( + + + ) ，但恶心呕吐
症状无明显缓解，12 月 10 日开始症状加重，呕吐较多清水痰
涎，量约 600 ～ 1000 ml /天，24 小时尿量减少，约 400 ～ 800
ml，患者及家属要求中西医结合治疗，遂于 12 月 12 日转入
中医科治疗。查体基本同前，舌淡苔白厚脉细滑。补充中医
诊断: 妊娠恶阻( 脾虚湿阻、肝胃不和证) 。治疗上加用健脾
和胃、降逆止呕中药，具体方药如下: 黄连 5 g、姜半夏 10 g、
党参30 g、白术 15 g、炙甘草 10 g、木香 10 g、紫苏叶 10 g、姜
竹茹 10 g、柿蒂 10 g、瓜蒌皮 10 g、陈皮 10 g、砂仁 10 g，3 剂，
每天 1 剂，水煎分 2 次服。加用中药治疗后症状稍缓解。12
月 15 日复查电解质 7 项基本正常，尿常规示: 尿 KET ( +
+ ) 。中药处方调整如下: 上方去柿蒂、瓜蒌皮，加茯苓 15 g、
黄芩 15 g、陈皮 10 g。
患者抗拒输液，静脉输液速度稍快即诉疼痛难忍，甚觉

胸闷气促，静脉输液速度缓慢，每天液体均无法完全输注，导

致病情反复。12 月 19 日症状再次加重，凌晨 2 时起感胃脘
不适，食道灼热感，频吐清水痰涎，其中呕吐咖啡色痰涎 2

次，伴胸闷痛，心慌。予针刺双足三里、阳陵泉; 艾灸膻中、中
脘等穴理气和胃止痛，低流量吸氧半小时后症状缓解。晨查
房见患者情绪烦躁，精神疲倦，诉头晕乏力，日呕吐 10 余次，

呕吐物主要为清水痰涎，量约 400 ml，偶夹咖啡色痰涎，24 小
时尿量约 450 ml。
复查电解质七项: K + 3． 12 mmol /L，余基本正常，尿常规

示: 尿 KET( + + + + ) ，血气分析、全血细胞分析、肝肾功能、

心电图检查均无明显异常。治疗上予暂禁食，静脉补钾3 g、
10%葡萄糖 1500 ml 以加强营养支持; 5% NaHCO3125 ml 以
纠正酸中毒，并予冬眠合剂缓慢静滴以达镇静催眠之效。中
药停止口服，改以健脾理气和胃中药灌肠，处方如下: 砂仁

10 g、白术 15 g、白芍 10 g、藿香 10 g、佩兰 10 g、党参 30 g、陈
皮 10 g、茯苓 15 g、姜半夏 10 g、炙甘草 10 g、黄连 5 g，3 剂，每
天 1 剂，保留灌肠。辅以温针及针刺治疗，穴位选取双足三
里、内关、丰隆等; 配合上、中、下脘等穴艾灸。同时给患者进
行心理疏导，鼓励其克服心理障碍，解除其思想顾虑，讲解妊

娠剧吐与情绪的关系，以减少紧张、焦虑等不稳定的情绪，防
止进一步刺激中枢神经系统，减少呕吐频率，从而缓解病情。

经上述中西医结合手段治疗后，患者症状逐渐缓解，12月
23日复查电解质示 K+ 3． 35 mmol /L，尿常规示:尿 KET( + + ) ，
24 小时尿量恢复正常，逐渐减少补液量; 12 月 31 日复查电
解质示 K + 3． 86 mmol /L; 2012 年 1 月 2 日开始进食少量半流
质饮食; 1 月 3 日孕 12 周行唐氏初筛( NT) 检查提示: 宫内妊
娠，单活胎，胎儿大小相当于 12 周 +。1 月 5 日开始正常进
食，1 月 9 日复查电解质、尿常规均正常，予出院。并嘱患者
注意饮食调养和情绪控制，以防止复发。

2 分析与讨论

2． 1 西医诊断与治疗
妊娠剧吐( hyperemesis gravidarum，HG) 是一种严重的早

孕反应，是在妊娠早期并发的以频繁恶心、呕吐、不能进食为
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主要表现的症候群，是产科常见的妊娠期并发症，严重者可

导致重度电解质紊乱、酸碱失衡、韦尔尼克脑病及肝肾功能
衰竭，甚至死亡。据报道，约 50% ～ 70% 孕妇早孕期有轻度
恶心、呕吐，0． 3% ～ 2%发展为妊娠剧吐［1］。该病的确切机
制及病因迄今未明，多数学者认为可能主要与体内激素作用

机制和精神状态的平衡失调密切相关［2］。
目前本病的西医治疗方案主要包括: 暂禁食水、补液止

吐、纠正酸中毒等，大多数患者经上述处理并随着妊娠周数
的逐渐增加，妊娠剧吐的症状能得到逐步缓解而使妊娠得以

继续维持。若经过上述处理，病情无改善，并出现持续黄疸，
体温在 38℃以上，心率超过 120 次 /分，或眼底出血者，则应
考虑终止妊娠。
本例患者既往于 2011 年 5 月孕 9 周因“妊娠剧吐”症状

严重难以忍耐而主动行人工流产术终止妊娠。本次妊娠早
期再次因“妊娠剧吐”而住院治疗。治疗期间病情仍反复，单
纯西医治疗症状缓解不明显，结合两次病史及临床观察，考

虑除因激素作用外，亦与患者精神因素有密切关系。患者对
输液治疗有较强的抗拒心理，故输液速度极慢，每日液体均

无法完全输注。加之剧烈呕吐，进食量少甚或完全不能进
食，钾、钠、氯离子丢失过多而补充不足导致水电解质紊乱，
并形成恶性循环而致病情进一步加重。结合病史、症状、体
征及辅助检查结果，此病例属于典型妊娠剧吐，且属于本病

的重症类型。
2． 2 中医辨证与治疗
妊娠剧吐中医称之为“妊娠恶阻”、“子病”、“病儿”、“阻

病”等［3］。有关恶阻的记载，最早见于《金匮要略·妇人妊
娠病脉证并治》，曰: “妇人得平脉，阴脉小弱，其人渴，不能
食，无寒热，名妊娠，桂枝汤主之。”其主要机理是冲脉之气上
逆，胃失和降所致［4］，常见病因为脾胃虚弱和肝脾不和，如不

及时诊治可导致气阴两虚。《沈氏女科辑要》云“呕吐不外
肝、胃两经病”;《女科经纶》载“恶阻呕吐，大抵寒者少，热者
多”，因此恶阻宜从肝从胃从热论治，治以调气和中、降逆止
呕为主，并且注意调节饮食和情志，采取辨证论治个体化治

疗，从根本上纠正患者机体脾胃虚弱、肝胃不和状态。
2． 3 经验与讨论
本病例患者在经西医常规治疗症状改善不显的情况下

转入中医科治疗。结合症状、体征等四诊资料，辨证属于妊

娠恶阻，证属脾虚湿阻、肝胃不和。脾胃虚弱，脾失健运，痰
湿内生; 胃失和降，冲气夹痰上逆而呕恶清水痰涎; 加之血聚

养胎，肝血不足，肝失所养，因此肝气挟冲气上逆犯胃而加重

呕吐。治宜健脾和胃，降逆止呕。方选党参、白术、茯苓、甘
草健脾和胃，半夏、砂仁温胃降逆止呕，木香、陈皮、柿蒂舒
肝理气降逆气，竹茹、瓜蒌皮化痰止呕除烦; 黄连清泻肝火，
使肝火得清，自不横逆犯胃。全方君臣佐使配伍具有健脾和
胃，舒肝理气降逆止呕作用。若吐甚不得进食还可考虑采
用中药浓煎保留灌肠的方式，促进药物吸收而增强健脾理

气、降逆止呕之效。同时针灸疗法经济而简便易行，无毒副
作用，对胎儿无不良影响，经济、安全［5］。笔者在中药口服、
灌肠及西医常规支持输液疗法的基础上配合针刺及温针治

疗，穴位选取: 内关( 双) ，足三里( 双) ，丰隆( 双) ，上、中、下
脘等穴。内关穴平冲降逆，和胃止呕。足三里穴健脾和胃、
化痰除湿，对胃功能有双向调节作用，同时此穴又是人体一

强壮要穴，针刺该穴对人体的多个系统如神经系统、消化系
统、内分泌系统、免疫系统等均有良性调节作用。丰隆穴为
足阳明络穴，胃经浊气在此沉降，配合足三里、商丘等穴可治
疗痰湿诸症。中脘穴为募穴，又为八会之一腑会。募穴是脏
腑经气聚于胸腹部的腧穴，六腑病证多取募穴，胃募为中脘，

故胃病多取中脘。采用中药口服、保留灌肠、针刺疗法配合
西医输液支持疗法，疗效显著，副作用小，因此对于妊娠剧吐

患者不失为值得推广的一种治疗方法。
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