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[摘要] 　 目的:探讨健脾固妊汤治疗脾胃虚弱型妊娠呕吐的临床疗效。 方法:将 60
 

例脾胃虚弱型妊娠

呕吐患者按照随机数字表法分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组予西医常规治疗,治疗组在对照组

治疗的基础上配合健脾固妊汤治疗。 比较 2
 

组临床疗效、血清胃泌素(GAS)含量、血清血管活性肠肽(VIP)
含量、尿酮体转阴时间、住院时间以及安全性。 结果:治愈率治疗组为 80. 00%(24 / 30),对照组为 70. 00%
(21 / 30),差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,2 组 GAS 和 VIP 水平均显著下降,且治疗组下降幅度更

大,差异均有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 治疗组尿酮体转阴时间、住院时间均短于对照组,差异有统

计学意义(P<0. 01)。 2 组治疗过程中均未出现明显的不良反应。 结论:健脾固妊汤联合西药治疗脾胃虚弱

型妊娠呕吐疗效颇佳,值得临床推广应用。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Jianpi
 

Guren
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

vomi-
ting

 

of
 

pregnancy
 

with
 

deficiency
 

of
 

spleen
 

and
 

stomach. Methods:A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

vomiting
 

of
 

pregnancy
 

with
 

deficiency
 

of
 

spleen
 

and
 

stomach
 

were
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

Jianpi
 

Guren
 

decoction
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

clinical
 

outcome,serum
 

gastrin
 

(GAS)
 

content,serum
 

va-
soactive

 

intestinal
 

peptide
 

( VIP)
 

content,time
 

to
 

clearance
 

of
 

urine
 

acetone
 

bodies,length
 

of
 

hospital
 

stay,and
 

safety. Results:There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

cure
 

rate
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[80. 00%
 

(24 / 30)
 

vs
 

70. 00%
 

(21 / 30),P<0. 05]. After
 

treatment,both
 

groups
 

had
 

significant
 

reductions
 

in
 

GAS
 

and
 

VIP, and
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

greater
 

reductions
 

than
 

the
 

control
 

group
 

( P < 0. 01
 

or
 

P<0. 05). Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

shorter
 

time
 

to
 

clearance
 

of
 

urine
 

acetone
 

bodies
 

and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

(P<0. 01). There
 

were
 

no
 

obvious
 

adverse
 

reactions
 

in
 

either
 

group
 

dur-
ing

 

treatment. Conclusion:Jianpi
 

Guren
 

decoction
 

combined
 

with
 

Western
 

medicine
 

treatment
 

has
 

a
 

marked
 

clinical
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

vomiting
 

of
 

pregnancy
 

with
 

deficiency
 

of
 

spleen
 

and
 

stomach
 

and
 

thus
 

holds
 

promise
 

for
 

clinical
 

application.
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　 　 妊娠早期(孕 6 周左右)出现恶心呕吐,头晕倦

怠,恶闻食气,甚或食入即吐者,称为“妊娠呕吐”,
又称“子病” “病儿” “妊娠恶阻”,多于 3 个月后逐

渐消失[1] 。 妊娠呕吐是妇产科常见病,其机制尚未

明确,多因受孕早期绒毛膜促使大量促性腺激素产

生,胃酸分泌抑制,胃肠蠕动功能减弱所致;也可因

大脑皮质、皮质下中枢功能失调而引起反射性呕

吐[2] 。 频繁呕吐易导致电解质紊乱,严重者可诱发

恶性心律失常、肝肾功能损伤等,甚至危及母子生

命。 目前,西医治疗以止呕、补液、维持酸碱平衡及

水、电解质平衡等为主[3] 。 有研究表明,中药结合

静脉补液不仅能有效治疗妊娠剧吐,而且在改善酮

体转阴率及妊娠呕吐评分方面疗效均优于单纯西

医治疗[4] 。 基于此,笔者采用健脾固妊汤联合西医

常规治疗脾胃虚弱型妊娠呕吐患者 30
 

例,疗效颇

佳,并与单用西医常规治疗的 30
 

例作对照观察,现
报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月

于我院妇科住院的脾胃虚弱型妊娠呕吐患者 60
 

例

为研究对象,按照随机数字表法将其分为治疗组和

对照组,每组各 30
 

例。 治疗组中,年龄 27 ~ 40 岁,
平均(33. 50±4. 03)岁;病程 8 ~ 30

 

d,平均(19. 00±
6. 78)

 

d;停经天数 40 ~ 72
 

d,平均(56. 00±9. 66)
 

d。
对照组中,年龄 26 ~ 38 岁,平均(32. 00 ± 3. 74) 岁;
病程 6 ~ 25

 

d,平均(15. 50±5. 91)
 

d;停经天数 36 ~
70

 

d,平均(53. 00±10. 24)
 

d。 2 组一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《妇产科学》 [5] 中有关

妊娠呕吐的诊断标准。 1)频繁恶心呕吐,每天呕吐

次数≥3 次;2)尿酮体阳性;3)体质量较妊娠前减

轻≥5%。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [6] 拟定脾胃虚弱证辨证标准。 主症:妊
娠期间,恶心呕吐清水、清涎或饮食物,甚或食入即

吐;次症:口淡,脘腹胀满,神疲思睡,纳差便溏;舌
脉:舌淡、苔白润,脉缓滑无力。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2)年龄 20 ~ 50 岁,未绝经;3) 自愿参加本研

究,并且签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)合并有可能引起呕吐的疾病如

胃病、食物中毒、脑肿瘤、肠梗阻、肾脏疾病、高血压

病等;2)葡萄胎;3)无法配合完成本研究。
2　 治疗方法

 

2. 1　 对照组 　 给予西医常规补液对症支持治疗。
每天补液总量 2000 ~ 3500

 

ml,严重脱水、尿量减少

者适当增加补液量,补液量根据患者脱水的严重程

度进行调整。 依次静脉滴注复方氯化钠液(延边大

学草 仙 药 业 有 限 公 司,
 

批 准 文 号: 国 药 准 字

H20033914,规格:250
 

ml / 瓶);0. 9%氯化钠注射液

(浙江济民制药股份有限公司,批准文号:国药准字

H20023157,规格:500
 

ml / 瓶) +维生素 C 注射液(江

苏亚邦强生药业有限公司,批准文号:国药准字

H32024080,规格:0. 25
 

g / 支) 2
 

g、10%氯化钾注射

液(新乡市常乐制药有限责任公司,批准文号:国药

准字 H20184104,规格:10
 

ml / 支) 15
 

ml;葡萄糖氯

化钠(辽宁民康制药有限公司,批准文号:国药准字

H20084639,规格:500
 

ml / 瓶) + 10%氯化钾注射液

(新乡市常乐制药有限责任公司,批准文号:国药准

字 H20184104,规格:10
 

ml / 支)15
 

ml、5%葡萄糖注

射液(山东齐都药业有限公司,批准文号:国药准字

H37020776,规格:250
 

ml / 瓶)补液,补充能量,维持

水电解质平衡。 配合维生素 B6 注射液(四川美大

康华 康 药 业 有 限 公 司, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H51021430,规格:2
 

ml / 支)穴位注射(双侧内关穴)
止吐,并予维生素 B1 注射液(天津金耀药业有限公

司,批准文号:国药准字 H12020614,规格:2
 

ml / 支)
肌内注射预防韦尼克脑病。 根据患者电解质检查

结果,若合并代谢性酸中毒者,予 5%碳酸氢钠注射

液(江苏润阳药业有限公司,批准文号:国药准字

H32025043,规格:100
 

ml / 瓶) 静脉滴注;对于体质

差、营养欠佳者,可适当补充脂肪乳及多种必需氨

基酸。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上加用健脾固妊汤治

疗。 方药组成:党参 15
 

g,白术 10
 

g,茯苓 10
 

g,陈皮

6
 

g,竹茹 10
 

g,姜半夏 10
 

g,煅瓦楞子 15
 

g,大枣

10
 

g,甘草 5
 

g。 每天 1 剂,水煎,100
 

ml / 次,于早晚

餐后 30
 

min 温服。
　 　 2 组均治疗 7

 

d。
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3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)于治疗前后晨起空腹静息状态

下抽取患者静脉血 2
 

ml,低温下离心制备血浆,采
用放射免疫法测定血清胃泌素( GAS) 和血清血管

活性肠肽( VIP );2) 尿酮体转阴时间、住院时间;
3)不良反应。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [7]

中的有关标准进行评价。 治愈:呕吐控制,症状消

失,实验室指标正常;有效:呕吐次数减少,或间歇

时间延长,部分症状消失,实验室指标有所改善;无
效:呕吐等症状无改善甚或加重。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计学软件进

行数据分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
若符合正态性分布和方差齐性采用 t 检验,否则采

用非参数检验方法;计数资料以率(%)表示,采用

2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1 　 2 组综合疗效比较 　 治愈率治疗组为

80. 00%,高于对照组的 70. 00%,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

治疗组 30 24(80. 00) a 5(16. 67) 1(3. 33) 29(96. 67)
对照组 30 21(70. 00) 6(20. 00) 3(10. 00) 27(90. 00)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后血清 GAS 及 VIP 水平比较　
治疗后,2 组 GAS 和 VIP 水平均显著下降,且治疗

组下降幅度较对照组大,差异均有统计学意义(P<
0. 01 或 P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后血清 GAS 及 VIP 水平比较

(x±s,pg·ml-1)
组别 例数 时间节点 GAS VIP

治疗组 30 治疗前 133. 90±46. 41 63. 47±8. 97
治疗后 72. 33±31. 40ab 35. 50±5. 88ac

对照组 30 治疗前 133. 13±35. 56 64. 63±11. 97
治疗后 89. 30±21. 89a 42. 30±8. 42a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05,cP<0. 01。

3. 4. 3　 2 组尿酮体转阴时间及住院时间比较　 治

疗组尿酮体转阴时间和住院时间均短于对照组,差
异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 3)
3. 5　 不良反应　 治疗后 2 组患者均未出现明显不

良反应。

表 3　 2 组尿酮体转阴时间及住院时间比较(x±s,d)
组别 例数 尿酮体转阴时间 住院时间

治疗组 30 7. 17±1. 53a 12. 17±1. 39a

对照组 30 10. 10±2. 54 14. 20±2. 04

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 01。

4　 讨　 　 论

　 　 现代医学认为,妊娠呕吐可能与内分泌因素、
精神因素、社会因素有关。 有研究表明,孕妇体内

人绒毛膜促性腺激素( HCG)上升幅度可能与妊娠

呕吐程度呈正相关[8] 。 早孕反应发生的时间段与

血 HCG 水平升降同步,而且胎盘质量增加,孕妇血

HCG 水平升高,剧烈呕吐发生率也上升[9] 。 此外,
焦虑、紧张压抑情绪者更容易出现妊娠呕吐。 另有

研究表明,VIP 属于抑制性胃肠激素,其水平升高可

抑制胃肠蠕动,形成胃肠功能障碍[10] ;GAS 是重要

的胃肠激素,由 G 细胞分泌,可促进胃酸和胰液分

泌,引起近端胃舒张,其水平升高可导致病情进一

步发展。 以上激素水平表达异常可导致胃肠功能

紊乱,加重呕吐[11] 。
中医学认为,脾胃相为表里,脾为“仓廪之官”,

后天之本,气血生化之源,脾胃功能正常,水谷纳运

相得、气机升降相因。 脾气虚弱,胃气上逆,发为呕

吐,呕吐剧烈,影响进食,致使津液匮乏,冲气引阴

津藏纳失常则上逆犯胃。 故妊娠恶阻多以胃失和

降、冲气上逆为主要病机。 妇人妊娠之后,经血停

闭,胎元初凝,血聚冲任以养胎,冲脉气盛,而冲脉

起于胞宫隶于阳明,冲脉气壅则上逆。 若胃气素

虚,失于和降,冲气挟胃气上逆,故致恶心呕吐[12] 。
有研究发现,西医治疗妊娠呕吐具有一定的局

限性,难以取得满意的效果[13] 。 且部分孕妇因担心

药物对母体及胎儿产生不良反应,即使呕吐剧烈亦

不愿服用西药。 如今,越来越多的孕妇愿意接受中

医药治疗。 健脾固妊方是在四君子汤基础上加减

而来。 该方将人参改党参,益气健脾,与白术、茯

苓、陈皮相伍健脾益气,固冲安胎;竹茹降逆止呕,
配伍陈皮治胃虚有热、胎热恶阻之呕逆;姜半夏、瓦
楞子为降逆和胃止呕之要药;大枣补脾益气、养血

安神,与党参相伍以增补脾之效;甘草益气和中,调
和诸药。 诸药配伍,共奏健脾和胃、止呕安胎之效。
现代药理学研究表明,半夏具有镇吐作用,为中枢

性止呕中药,其机制在于对呕吐中枢的抑制作用及

对迷走神经传出活动的激活作用[14] 。 半夏姜制后
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可减轻毒性,减少对胃肠的刺激,保护胃黏膜,亦长

于降逆止呕。 仝小林院士认为,瓦楞子属贝壳类药

物,与胃黏膜保护剂有异曲同工之妙,可中和胃酸,
临床还常用于治疗慢性浅表性胃炎、慢性萎缩性胃

炎、消化性溃疡、胃食管反流病、糖尿病胃轻瘫、功
能性消化不良等消化系统疾病见反酸者[15] 。

本研究结果显示,治愈率治疗组为 80. 00%,高
于对照组的 70. 00%, 差异有统计学意义 ( P <
0. 05);治疗后 2 组血清 GAS 和 VIP 水平较治疗前

均显著下降,且治疗组下降幅度较对照组大;治疗

组尿酮体转阴时间、住院时间均短于对照组,差异

均有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 结果表明,
健脾固妊方联合西医常规治疗脾胃虚弱型妊娠呕

吐疗效颇佳,值得临床推广应用。
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