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【摘  要】目的：探讨益生菌和益生元在辅助治疗妊娠剧吐中的作用。方法：选取 2020 年 3 月 ~2023 年 5 月我院妇产科收

治的妊娠剧吐孕妇 60 例，随机平均分为两组，对照组 30 例（常规治疗）, 观察组 30 例（常规治疗 + 益生菌与益生元）, 对

比两组治疗效果。 结果：观察组各项结果均优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：对于妊娠剧吐孕妇给予益生菌和益生元辅助治疗，

能有效缓解孕妇剧吐情况，改善临床症状，其治疗效果较高。

【关键词】妊娠剧吐；益生菌；益生元；临床症状；MPUQE 评分

妊娠剧吐是指妊娠早期出现 严重持续的恶心、呕吐、

全身乏力等，严重时还会引起脱水、电解质紊乱等，严重

影响孕妇的生活质量 [1]。当前，妊娠剧吐的病因尚未明确，

可能 与内分泌因素和精神与社会因素等有关。医学界有研

究 [2] 认为，微量元素缺乏、精神紧张焦虑等均会导致妊娠

剧吐风险。若不及时给予有效治疗，随着剧吐反应加重，

会给孕妇及胎儿带来一定风险。相关有研究指出 [3]，对于

妊娠剧吐孕妇可给予益生菌与益生元辅助治疗，对肠道菌

群进行有效调节，进而能够有效缓解期剧吐反应及保障母

婴安全 [4]。故此，为进一步分析益生菌和益生元辅助治疗

妊娠剧吐的临床疗效，其内容如下。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 3 月 ~2023 年 5 月我院妇产科收治的妊

娠剧吐孕妇 60 例，随机平均分为两组，对照组 30 例，年

龄 22~36 岁，平均（27.37±2.04）岁；观察组 30 例，年龄

23~35 岁，平均（27.43±2.12）岁。两组的一般资料差异

不明显（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组：常规治疗。

给予维生素 B6[（国药准字：H32021704 生产企业：常

州制药厂有限公司。规格：1ml:50 mg）] 静脉滴注，每次

剂量为 200mg，1 天 1 次。维生素 C 注射液（国药准字：

H20054283 生产厂家：上海信谊金珠药业有限公司。规格：

5ml:1.0g）静脉滴注，使用剂量 2g/ 次，1 天 1 次；葡萄糖

注射液 [（国药准字：H37021756 生产厂家：辰欣药业股份

有限公司。规格：500ml:25g（5%）] 静脉滴注，使用剂量

500mL，1 天 1 次；

氯化钠注射液 [（国药准字：H20063622  生产厂家：

山东齐都药业有限公司。规格：500ml：4.5g（0.9%）] 静

脉滴注，使用剂量 500mL/ 次，1 天 1 次；氯化钾注射液（国

药准字：H42021165 生产厂家：湖北科伦药业有限公司。

规格：10ml:1.0g）静脉滴注，使用剂量 10mL/ 次，1 天 1 次；

维生素 B1（国药准字：H44020620 生产企业：广东恒健制

药有限公司 . 规格：10 mg）以预防 Wernick 脑病。适当给

予孕妇甲氧氯普胺（国药准字：H11021147 生产企业：北

京双鹤药业股份有限公司。规格：5 mg）。中药肚脐贴疗法：

取半夏 30g、紫苏梗 15g、干姜 10g、肉桂 5g、丁香 5g。将

上述药材研成粉末装瓶备用。然后取 6g 药末与生姜汁调和

成药膏，贴于肚脐，并用一星星敷贴胶布封固，每次贴敷

6h，每隔 4h 更换一次，每天贴敷 2 次，直至症状消失。同

时需叮嘱孕妇饮食以流质食物为主，并注意营养液补充。

观 察 组： 常 规 治 疗 的 同 时 给 予 益 生 菌 与 益 生 元 治

疗。益生菌采用枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊（国药准字

S20030087. 生产企业：北京韩美药品有限公司），温水冲服，

1 次 1 包，每日两次。益生元则采用双歧杆菌四联活菌片

（国药准字 S20060010 生产企业：杭州远大生物制药有限

公司 ），并指导孕妇多使用新鲜果蔬，多食用含高纤维食物，

如小米粥、黑豆、玉米、芸豆等。

1.3 观察指标及疗效判定标准

（1）MPUQE 评分：改良妊娠呕吐和恶心量化表进行

评定，分数越高说明呕吐、恶心情况越严重。（2）观察并

对比两组临床相关指标情况、临床症状情况及临床疗效。

显效：患者恶心、呕吐等临床症状基本消失；有效：恶心、

呕吐等临床症状显著缓解；无效：上述症状无变化活加重。

1.4 统计学处理

采用 SPSS25.0 处理数据。计量资料以 (`x±s) 表示 , 采

用 t 检验；计数资料以 (%) 表示 , 采用 X2 检验。P ＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果2 结果

2.1 两组 MPUQE 评分情况

治疗前两组对比（P ＞ 0.05）。治疗后两组对比（P ＜ 

0.05）。见表 1。

表 1 两组 MPUQE 评分对比 [(`x±s)，分 ]

组别 例数 治疗前 治疗 3 d 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 5 周
观察组 30 11.45±2.51 9.19±1.36 6.59±1.13 5.27±1.15 4.78±0.44
对照组 30 11.49±2.48 10.39±1.43 7.99±1.25 6.85±1.21 5.17±0.43

t 0.099 3.742 5.254 6.386 5.193

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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2.2 两组临床相关指标情况

治疗前两组对比（P ＞ 0.05）。治疗后两组对比（P ＜

0.05）。见表 2。

表 2 两组临床相关指标情况对比

组别 例数
住院时间

（d，̀x±s）
5 周内再次因妊娠剧吐

住院 [ n（%）]
观察组 30 4.28±0.35 1（3.33）
对照组 30 4.77±0.27 6（20.00）

t 10.288 4.345
P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组临床症状情况

治疗前两组对比（P ＞ 0.05）。治疗后两组对比（P ＜

0.05）。见表 3。

表 3 两组各项临床症状评分对比 [(`x±s)，分 ]

组别 例数
呕吐恶心 食欲不振 脘腹胀闷

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30
2.69±
0.53

0.94±
0.28

2.63±
0.44

0.84±
0.25 

2.58±
0.46

0.88±
0.24

对照组 30
2.71±
0.48

1.36±
0.36

2.62±
0.41

1.38±
0.36

2.61±
0.53

1.41±
0.33

t 0.228 8.537 0.146 12.023 0.114 14.071
P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论3 讨论

恶心、呕吐是妊娠期常见的症状，尤其是妊娠早期，

称为早孕反应 [5]。但仍有少数孕妇会出现妊娠剧吐，即恶心、

呕吐严重，且持续时间较长，进而对孕妇生活质量产生较

大影响，甚至威胁母婴健康安全 [6]。临床中对于妊娠剧吐

孕妇主要采用药物或非药物进行辅助治疗，药物治疗主要

以补充营养、纠正酸中毒、电解质紊乱及脱水等为原则。

如维生素 B6、B1、抗组织胺类等，虽有一定止吐效果，但

因孕早期处于胚胎发育时期，其部分药物安全性存在争议。

非药物治疗常见的有针灸、心理支持等。相关研究指出 [7]，

益生菌和益生元辅助治疗妊娠剧吐效果较好。

益生菌是一种对人类有益的活性微生物，能够改善人

体内微生态平衡与能产生健康功效。益生元则是指一些不

被宿主消化吸收，却能够有选择性的促进体内有益菌代谢

和增值，从而改善宿主健康的有机物质。人体通过对益生

菌和益生元进行补充，可有效调节肠道菌群、炎性因子及

内分泌失调等，进而对肠神经系统、迷走神经与大脑之间

的传导信号进行影响，从而改善脑功能与宿主心理健康及

肠道炎症性等。益生菌通过对肠内分泌细胞进行刺激，使

其对脑 - 垂体 - 肾上腺轴与神经递质以调节方式对宿主心

理健康产生影响 [8]。而妊娠剧吐也可能会与孕妇自身精神、

心理状态等因素相关，患有抑郁症孕妇出现妊娠剧吐风险

较高与非抑郁症孕妇。同时。益生菌和益生元对于孕期用

药安全性较高。有大量临床研究显示，孕期给予适当补充

益生菌和益生元能够降低妊娠期糖尿病发生风险，不仅可

改善孕妇糖代谢情况及控制体重，还可减少子代过敏情况。

本文研究结果显示，治疗后观察组临床症状、临床相关指标、

MPUQE 评分及临床疗效均优于对照组。说明益生菌和益生

元辅助治疗妊娠剧吐临床效果较好。

综上所述，在妊娠剧吐治疗中给予益生菌和益生元辅

助治疗，能够有效缩短住院时间，缓解临床症状，同时有

效提升临床疗效，具有较高的临床应用效果，可推广。
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