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中医穴位注射联合艾灸对改善妊娠剧吐代谢紊乱的效果观察 

李红梅 

（德兴市中医院） 

【摘  要】目的：探讨发生妊娠剧吐且合并代谢紊乱者的治疗方案，主要分析中医穴位注射+艾灸的联合应用效果。方法：2020年1

月至2023年12月，对妊娠剧吐的治疗展开研究，选择60例，以抽签法为分组方案，是对照组（30例）、研究组（30例），

前者所用治疗方案是西医常规补液，后者所用治疗方案是西医常规补液+中医穴位注射+艾灸。结果：对两组治疗效果、

PUQE评分、康复时间实施比较，有差异（P＜0.05）。结论：妊娠剧吐合并代谢紊乱患者联合应用中医穴位注射剂艾灸，

具有显著效果，可减少妊娠剧吐症状，缩短康复时间，值得推广。 
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Observation on the effect of TCM acupuncture injection combined with moxibustion on improving the 

 metabolic disorder of pregnancy hyperemesis 

Li Hongmei 

（Dexing Hospital of Traditional Chinese Medicine） 

[Abstract] Objective：To explore the treatment plan of patients with gravidaremesis and metabolic disorders，and to analyze the combined 

application effect of TCM acupuncture injection + moxibustion. Methods：From January 2020 to December 2023，the treatment 

of gravidomremesis was studied，and 60 cases were selected. The lottery method was the group plan，control group（30 cases）

and research group（30 cases）. The former used conventional western medicine rehydration，while the latter was conventional 

western medicine rehydration + Chinese medicine acupoint injection + moxibustion. Results：Treatment effect，PUQE score，

and rehabilitation time were compared between the two groups（P <0.05）. Conclusion：The combined application of TCM 

acupuncture injection moxibustion in patients with gravetremesis has a remarkable effect，which can reduce the symptoms of 

gravidesis and shorten the rehabilitation time，which is worth promoting. 
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妊娠剧吐属于孕早期反应，多因人体中的人绒毛膜促性

腺激素升高等诱发持续、强烈的恶心呕吐症状等[1-2]。妊娠剧

吐是比较常见的问题，孕妇发生率高达 0.8％[3]。临床尚未明

确妊娠剧吐发生原因，但可明确该病危害[4]。妊娠剧吐发生

后会让孕妇发生脱水、电解质紊乱与体质量下降等问题，甚

至对患者生命安全造成威胁，还可导致子代发生自闭症谱系

障碍、早产、神经系统发育迟缓等[5]。很多孕妇发生妊娠剧

吐后，会有强烈的疲劳感及负担感，部分患者会有抑郁与焦

虑等多种精神异常问题[6]。现今西医确诊妊娠剧吐后，通过

输注补液达到治疗疾病的目的。该疗法的近期效果尚可，但

无法持续改善预后，所以整体治疗效果一般。中医学将妊娠

剧吐纳入“妊娠恶阻”范畴中[7]。中医学观点如下，胞宫是

奇恒之府，脾胃属于后天之本，气血生化之源，所以存在藏

而不泻功能。孕期遭受多种因素刺激，导致冲脉之气旺盛，

刺激胃部，促使阴血下注冲任，导致胃失和降，最终形成妊

娠恶阻。此次研究分析中医穴位注射、艾灸的联合作用，相

关报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间 2020 年 1 月至 2023 年 12 月，纳入研究对象

共计 60 例，均发生妊娠剧吐，均伴有代谢紊乱表现，均配

合完成抽签法分组，各有 30 例纳入对照组、研究组。对照

组：年龄范围与均数，是 20-38 岁、（29.37±2.12）岁；孕

周范围与均数，是 6-15 周、（10.67±1.34）周，病程范围与

均数，是 3-13d、（8.35±1.22）d，孕次范围与均数，是 1-5

次、（3.32±0.75）次；生产类型，初产妇与经产妇，是 22

例、8 例。研究组：年龄范围与均数，是 20-39 岁、（29.72

±2.16）岁；孕周范围与均数，是 6-14 周、（10.38±1.30）
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周，病程范围与均数，是 3-14d、（8.71±1.26）d，孕次范

围与均数，是 1-6 次、（3.68±0.78）次；生产类型，初产妇

与经产妇，是 21 例、9 例。对各组资料实施对比，无差异

（P＞0.05），有可比性。 

1.2 方法 

对照组，西医常规补液：常规补液，每日补液量控制在

3000ml，若患者具有严重脱水问题，首次输注补液时，尽量

选择较快的注射速度，还可适当增加补液量，结合患者的饮

食、尿量以及体重，酌情调整补液速度，在患者恢复进食后，

逐步减少补液量，直至患者恢复正常进食；静脉补充维生素，

是维生素 C 与维生素 B6，每日分别补充 2g、200mg，基于

孕妇的酸碱度水平以及水电解质实际情况适当补充电解质、

纠正酸碱平衡。若有缺钾现象，及时补充钾元素，每日补钾

剂量是 2.0-3.0g，若是严重低血钾则将补钾剂量上调到

4.0-6.0g，补钾期间需密切监测患者的尿钾情况以及血清钾

情况，及时调整补钾剂量，保证补钾的针对性及个体化。基

于患者尿酮水平及二氧化碳结合力，及时提供 5％碳酸氢钠

溶液静脉补充，补充量是 125-250ml，及时纠正患者的酸中

毒现象。 

研究组，在进行西医常规补液的基础上，进行联合治疗：

（1）中医穴位注射，定位内关穴，通过碘伏棉球清洁消毒

对应穴位皮肤，严格遵循无菌原则，从中心开始消毒，一路

朝外旋转涂抹，消毒区域的面积是 5cm×5cm，准备注射器，

抽取维生素 B1 注射液和维生素 B6 各 1ml，在患者的两侧内

关穴分别注射 1 次，一次注射 1ml，垂直快速刺入穴位，进

针深度控制在 1 ㎝左右，以局部发生酸胀等多种得气感为

宜，回抽无血后注入药液，定位足三里穴，通过碘伏棉球清

洁消毒，步骤与内关穴消毒一致，消毒面积液一致，抽取维

生素 B1 注射液和维生素 B6 注射液各 1ml，在患者的两侧足

三里分别注射 1 次，一次注射 1ml，垂直快速刺入，进针深

度控制在 1 ㎝左右，以局部发生酸胀等多种得气感为宜，回

抽无血后注入药液。（2）艾灸：定位足三里穴（双侧）、内

关穴（双侧）、中脘穴，选择平卧位，通过手指按压对应穴

位，将出现明显酸胀感的部位作为艾灸部位，实施温和灸，

以局部出现温热、皮肤出现红晕为宜，一次艾灸 20min，一

天艾灸 1 次。 

1.3 统计学方法 

通过 SPSS26.0 统计比较。 

2·结果 

2.1 两组治疗效果  见表一。 

表 1  治疗效果对比（n/％） 

组别 例数 显效（n） 有效（n） 无效（n） 治疗有效率（％） 

研究组 30 24 6 0 100.00 

对照组 30 12 13 5 86.67 

X2 值 - - - - 4.872 

P 值 - - - - 0.001 

2.2 两组 PUQE 评分  见表二。 

表 2  PUQE 评分对比（ sx  ） 

组别 例数 治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后 

研究组 30 13.38±1.45 10.59±1.32 6.31±1.03 

对照组 30 13.55±1.41 11.52±1.56 8.45±1.09 

t 值 - 0.865 3.421 7.675 

P 值 - 0.234 0.001 0.001 

2.3 两组康复时间  见表三。 

表 3  康复时间对比（ sx  ） 

组别 例数 止吐时间（d） 尿酮转阴时间（d） 电解质正常时间（d） 平均住院时间（d） 

研究组 30 3.01±0.64 3.62±0.75 4.26±0.83 5.67±0.82 

对照组 30 5.27±0.89 6.21±0.94 7.68±0.99 9.35±1.05 

t 值 - 6.254 6.109 6.157 6.211 

P 值 - 0.001 0.001 0.001 0.001 
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3·讨论 

妊娠剧吐是妇产科常见疾病，但患者的病情严重程度存

在鲜明差异[8-9]。部分患者病情轻微，症状持续时间短，对母

婴健康影响不大[10-11]。部分患者病情严重，症状持续时间长，

多合并酸中毒、脱水以及电解质失衡等多种问题，甚至会导

致母婴营养不良[12-13]。临床尚未明确妊娠剧吐的发生机制，

但确定除遗传因素以外，还有精神因素和社会因素。若孕妇

情绪状态很不稳定，或过于焦虑，均可导致血压波动，会对

血液循环造成直接影响，故发生妊娠剧吐的概率非常高[14]。

若人体有迷走神经异常兴奋表现，也会导致妊娠剧吐发生。

中医穴位注射是妊娠剧吐现今比较推崇的治疗方案，是传统

针刺法的改进版本，与现代医学的肌肉注射方法联合，药物

经穴位进入人体内部，可保证药物注射效率的同时，最大程

度上发挥药物作用。比较常用的注射药物是维生素 B1 与维

生素 B6，经常注射的穴位是足三里穴、内关穴，具有理想

的降逆止呕与舒肝和胃作用[15]。艾灸也是妊娠剧吐常用资料

方案，可在热力以及艾绒作用下发挥理想的调和气血、疏通

经络与行气活血作用。对患者的内关穴、足三里穴与中脘穴

实施艾灸，可发挥理想的和胃降逆与宽中理气作用。但考虑

到妊娠剧吐患者入院治疗时已经存在较严重的脱水以及电

解质失衡等代谢紊乱问题，所以还需联合西医常规补液，及

时补充体内有效循环量，纠正水电解质失衡，改善代谢状态，

促进妊娠剧吐患者早期恢复健康。 

综上可知，妊娠剧吐发生后，联合应用中医穴位注射、

艾灸，可提高治疗效果，减少恶心呕吐症状，加快康复时间。 
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