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摘要:目的 研究分析中药穴位贴敷联合食疗治疗脾肾两虚型早期先兆流产的临床疗效。方法 选取本院脾肾两虚型早期先
兆流产病例 120 例，随机分为治疗组( 中药穴位贴敷联合食疗治疗) 和对照组( 黄体酮治疗) 各 60 例，观察 2 组患者治疗前后血
β-HCG、孕酮、E2 值变化和中医证候积分，B 超检查 2 组孕囊发育及胚芽、心管搏动情况以评断其疗效。结果 2 组治疗后血
β-HCG、孕酮、E2 均上升( P ＜ 0. 05) ，组间比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 2 组治疗后证候积分均较治疗前降低( P ＜ 0. 05) ，治疗
组优于对照组( P ＜ 0. 05) ;治疗组总有效率为 91. 67%，对照组总有效率为 71. 67%，治疗组优于对照组，差异有统计学意义( P ＜
0. 05)。结论 中药穴位贴敷联合食疗治疗脾肾两虚型早期先兆流产的疗效肯定。
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Clinical Observation on Chinese Medicine Acupoint Application Combined with Dietary
Therapy in Treating Early Threatened Abortion of Deficiency of both Spleen and Kidney
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Abstract: Objective To study and analyze the clinical efficacy of acupoint application combined with dietary therapy in the treatment of
early threatened abortion of deficiency of both spleen and kidney． Methods 120 cases of early threatened abortion of deficiency of both
spleen and kidney patients in our hospital were randomly divided into treatment group of 60 cases ( Chinese medicine acupoint application
combined with dietotherapy) and the control group of 60 cases ( progesterone treatment) ． The changes of blood B-HCG，progesterone，E2
and TCM syndrome before and after treatment were observed，and the gestation sac development，germ and tube pulsation in the two groups
were examined to judge the curative effect． Ｒesults The blood B-HCG，progesterone and E2 increased in the two groups increased ( P ＜
0. 05 ) ，and there was no significant difference between the groups ( P ＞ 0. 05) ． The scores of the two groups were lower than those before the
treatment ( P ＜ 0. 05) ，and the treatment group was better than the control group ( P ＜ 0. 05) ． The total effective rate of the treatment group
was 91. 67%，the total effective rate of the control group was 71. 67%，the treatment group was superior to the control group，and the
difference was statistically significant ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Acupoint application combined with dietary therapy is effective in treating
early threatened abortion of deficiency of both spleen and kidney．
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早期先兆流产是指妊娠 12 周以前出现阴道流血，
伴腹痛或腰酸等表现的疾病。现代医学主要认为是黄
体功能不足，所以临床上常用黄体酮注射液肌肉注射

保胎治疗。但黄体酮属于油剂，长期注射可导致皮肤
局部红肿、硬结、疼痛，甚至感染，使得患者的依从性降
低。采用中药穴位贴敷联合食疗治疗，一改以往口服
汤药的治疗方式，以内病外治，患者易于接受。研究结
果总结如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2015 年 9 月—2018 年 2 月在本
院住院的早期先兆流产( 脾肾两虚型) 患者 120 例，随

机分为治疗组( 60 例) 和对照组 ( 60 例) ，2 组均排除
系统性及遗传性疾病，一般资料比较 P ＞ 0. 05。
1. 2 病例选择标准
1. 2. 1 诊断标准 ①妊娠 12 周内出现阴道流血，且
出血来自宫腔，伴有腹痛、腰酸等症状; B 超检查提示
宫内早孕，可见卵黄囊或胚芽及心管搏动［1］。②脾肾
两虚型胎动不安、胎漏的诊断标准:阴道出血，色淡;下
腹胀痛;腰酸;食欲不振，大便溏泄; 头晕耳鸣，神疲肢

倦;舌质淡，苔薄白，脉细缓略滑［2］。
1. 2. 2 纳入标准 ①所有符合脾肾两虚型早期先兆
流产诊断标准者;②年龄在 18 ～ 40 周岁; ③具有良好
依从性、签署知情同意书。
1. 2. 3 排除标准 ①辅助生殖术后受孕;②有 2 次及
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2 次以上流产史;③甲状腺功能异常需要服药治疗。
1. 3 方法 治疗组:予以中药( 菟丝子、桑寄生、川续
断、杜仲、党参、黄芪、苎麻根各 10 g，打磨成粉，用水调
制成膏药) 穴位贴敷( 双侧肾腧、双脾腧) ，每天敷贴 1
次，一次敷贴 6 ～8 h，一共 14天，联合食疗( 本院制剂安
胎煲) 治疗，安胎煲主要药物成分为黄芪、紫斛等，制法:
乌鸡肉切小块，或鲤鱼去鳞、鳃、内脏，与安胎煲共置砂
锅内，加水适量，炖汤至肉或鱼熟透，加入香油、香葱、精
盐适量调味，嚼药、吃肉、喝汤，每次 1 料，每周 2 次;对
照组:予以黄体酮注射液( 浙江仙琚制药有限公司 国药

准字H33020828) 20 mg，肌肉注射，每日 1次，治疗 14天。
1. 4 观察指标 ①2 组治疗前后血 β-HCG、P、E2 值。
②B超检查孕囊发育及胚芽、心管搏动情况。③观察

2 组治疗前后证候积分。
1. 5 疗效评定标准 痊愈:疗效指数≥95% ;显效:疗
效指数为 70% ～94% ;有效:疗效指数为 30% ～ 69% ;
无效:疗效指数 ＜ 30%或流产［3］。
1. 6 统计学方法 用 SPSS20. 0 统计软件处理; 计量
资料应用( 珋x ± s) 表示，同时符合正态分布及方差齐性，
用 t检验;方差不齐者，应用校 t值检验;计数资料应用
χ2 检验，结果用 P ＜ 0. 05，则差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 2 组患者治疗前后血清中 β-HCG、P、E2 水平比

较 2 组治疗后血清中 β-HCG、P、E2 水平均较治疗前

升高( P ＜ 0. 05) ，但治疗后 2 组组间比较差异无统计
学意义( P ＞ 0. 05) ，见表 1。

表 1 2 组患者治疗前后血清中 β-HCG、P、E2 水平比较 ( 例，珋x ± s)

组别 例数 时间 E2 ( pg·ml －1 ) P( ng·ml －1 ) β-HCG( mIu·ml －1 )

治疗组 60
治疗前 738. 45 ± 181. 421) 29. 28 ± 5. 571) 30220. 17 ± 10684. 561)

治疗后 1903. 15 ± 220. 582) 39. 34 ± 5. 132) 103374. 57 ± 22347. 282)

对照组 60
治疗前 741. 57 ± 175. 90 30. 15 ± 6. 13 30823. 74 ± 11070. 13

治疗后 1843. 73 ± 307. 632) 40. 01 ± 4. 712) 100756. 45 ± 20527. 782)

注:与各自的对照组治疗前比较，1) P ＞ 0. 05;与各自的治疗前比较，2) P ＜ 0. 05

2. 2 2 组患者证候积分比较 2 组治疗后证候积分均
较治疗前降低( P ＜ 0. 05) ，且治疗组优于对照组( P ＜
0. 05) ，见表 2。

表 2 2 组患者证候积分比较 ( 例，珋x ± s)

组别 例数 治疗前积分 治疗后积分

治疗组 60 16. 47 ± 1. 471) 6. 36 ± 1. 452)

对照组 60 15. 96 ± 1. 68 8. 39 ± 1. 682)

注:与对照组治疗前证候积分比较，1) P = 0. 0573 ＞ 0. 05; 与各自的

治疗前比较，2) P ＜ 0. 05

2. 3 2 组患者临床疗效比较 治疗组总有效率为
91. 67%，对照组总有效率为 71. 67%，治疗组优于对照
组，差异有统计学意义( χ2 =8. 500，P =0. 0257) ，见表 3。

表 3 2 组患者临床疗效比较 ( 例，% )

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 60 21 16 18 5 55( 91. 67) 1)

对照组 60 15 11 17 17 43( 71. 67)

注:与对照组治疗后疗效比较，1) P = 0. 0257 ＜ 0. 05

3 讨论
早期先兆流产属于中医学“胎漏”“胎动不安”范

畴。中医学认为肾为先天之本，脾为后天之本，气血生
化之源，脾肾旺盛才能载胎养胎，胎儿的孕育主要依靠

肾精充盛，脾气健运，气血调和，冲任二脉稳固。胎漏、
胎动不安发病多与肾气不足、脾胃虚弱、房室失节等有
关，最后导致冲任损伤、胎元不固。采用中药穴位贴敷
治疗先兆流产，从脾肾论治，治以补肾健脾、养血安胎，

其中菟丝子补肾益精、固冲安胎，故为君; 桑寄生补益
肝肾，养血安胎，川续断、杜仲补肾强筋骨，能使胎气强
壮，均为臣;党参、黄芪健脾益气，生化气血，以后天养
先天，加强安胎之功，苎麻根凉血安胎，均为佐使。将
中药按剂量研磨成粉，制成膏剂，敷贴双肾腧、双脾腧，
药物经皮渗透吸收发挥其自身作用，同时刺激、调节穴
位功能，肾腧穴是肾气汇集之处，在此处贴敷能温肾

阳、益精髓。有研究表明［4］，温针灸肾腧穴能明显调
节性激素，提升雌二醇和孕酮水平。脾腧穴有健脾和
胃、生化气血的功效，宋新安［5］、谢瑜［6］用它来治疗脾
胃虚弱型恶阻，总疗效率达 90%以上。故肾腧、脾腧
二者配伍，有助补肾健脾养血、固冲安胎之功。
熊丽丽［7］提出早期先兆流产患者应结合其体质、

病理机制特点以及疾病的症型制定可行的膳食。安胎
煲主药黄芪益气健脾，生化气血以化精，以养后天胎

体，紫斛滋肾填精，养血安胎，且兼能降虚火，以达养血

除烦安胎之功，加乌鸡、鲫鱼血肉有情之品，增强健脾
补肾、养血安胎功效，少佐香油、香葱、精盐调味，口感
极佳，患者易于接受。
彭敏［8］穴位贴敷疗法治疗早期先兆流产临床分

析 60 例，对照组 30 例: 常规使用黄体酮、人绒毛促性
腺激素及安胎中药，治疗组 30 例: 在对照组治疗基础
上加用中药穴位贴敷治疗，对照组总有效率为 80%，
治疗组总有效率为 93. 3%，2 组疗效比较，差异有统计

( 下转第 2454 页)
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2. 2 2 组孕产妇护理满意度比较 观察组孕产妇总
满意度 ( 93. 33% ) 明显优于对照组孕产妇总满意度
( 60. 00% ) ( P ＜ 0. 05) 。见表 2。

表 2 2 组孕产妇护理满意度比较 ( 例，% )

组别 例数 满意 一般 不满意 总满意度

观察组 30 22( 73. 33) 6( 20. 00) 2( 6. 67) 28( 93. 33)

对照组 30 15( 50. 00) 3( 10. 00) 12( 40. 00) 18( 60. 00)

χ2 — 3. 46 1. 17 9. 32 9. 32

P — ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05

3 讨论
临床对孕产妇应针对不同性格、年龄以及文化程

度进行护理干预，护理干预更加个性化，针对性情志护

理可以有效改善不同类型孕产妇的情绪［3，4］。情绪波
动会对疾病造成严重影响，五脏气机失调，五脏受损。
传统中医存在阴阳五行理论，阴阳五行思想具体体现

方式就是五音配五脏。在产程中给予产妇聆听音乐可
以有效缓解其不良情绪，让宫缩疼痛减轻，起到镇静作

用［5］。中医护理理念为“辨证求因，审因论治”，中草
药配药应具备气味淡香、疏肝脾、解郁助眠、滋养气血
以及调节神经系统兴奋等特点。分娩是临床常见生理
阶段，产程中疼痛以及产后激素水平变化都会导致产

妇不适［6，7］。因此在护理干预中，应通过人性化中医
护理措施，为产妇进行舒适护理以及中医情志护理，消

除产妇不良情绪，让其保持良好心态。本文中，出院
前，观察组孕产妇焦虑以及抑郁评分均明显优于对照

组( P ＜ 0. 05) ;观察组孕产妇总满意度( 93. 33% ) 明显
优于对照组孕产妇总满意度( 60. 00% ) ( P ＜ 0. 05) ，证
明了舒适护理联合中医情志护理的有效性。
综上所述，为孕产妇进行舒适护理联合中医情志

护理可以有效改善其焦虑以及抑郁情绪，提高孕产妇

对于护理满意度，值得推广。
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学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 沈桂琴［9］中药神阙穴贴敷联合黄
体酮对肾虚型早期先兆流产患者的护理干预疗效观察

60 例:对照组 30 例:单纯使用黄体酮 40 mg，每天肌注
1 次，总有效率为 63. 3%，治疗组 30 例:在对照组治疗
基础上使用穴位贴敷治疗，总有效率为 90. 0%，疗效
比较有统计学意义( ＜ 0. 05) ;康小前［10］中医辨证食疗
方在早期先兆流产中的应用及疗效观察 110 例，对照
组 55 例: 饮食按常规指导; 治疗组 55 例: 给予辨证饮
食指导及中医食疗验方，对照组总有效率 85. 45%，治
疗组总有效率 98. 18%，2 组疗效比较，差异有统计学
意义( ＜ 0. 05) ;使用中药穴位贴敷联合食疗治疗脾肾
两虚型早期先兆流产，与治疗前相比血 β-HCG、孕酮、
雌二醇值上升良好，总有效率 91. 67%，高于对照组的
71. 67%，大大提高保胎的成功率，且在改善中医证候
方面，优于对照组。
综上所述，中药穴位贴敷联合中医食疗治疗胎动

不安具有较好的临床疗效，但目前研究较少，需要进一

步大量标本随机对照组研究。

参考文献

［1］ 谢幸，苟文丽．妇产科学［M］．北京:人民卫生出版社，2013: 48.

［2］ 张玉珍． 中医妇科学［M］． 北京: 中国中医药出版社，2007:

210-214.

［3］ 郑筱萸．中药新药临床研究指导原则［S］． 北京: 中国医药科技

出版社，2002: 253-258.

［4］ 杨廉，刘媛媛，路暾，等． 温针灸“肾俞”穴对老年雌性大鼠性激

素的影响［J］．中国针灸，2001，21( 3) : 172-173.

［5］ 宋新安．妊娠恶阻针灸治疗 42 例临床分析［J］．临床合理用药杂

志，2012，5( 8B) : 140-141.

［6］ 谢瑜．针灸辨证取穴治疗妊娠恶阻 32 例［J］．陕西中医，2014，35

( 5) : 597-598.

［7］ 熊丽丽．中医饮食调理在早期先兆流产中的效果观察［J］．时珍

国医国药，2013，24( 5) : 1229-1230．

［8］ 彭敏，林莉，林霞． 自制安胎膏穴位热敷贴治疗早期先兆流产疗

效观察［J］． 广西中医药大学学报，2016，19( 2) : 34-35.

［9］ 沈桂琴，陈俊敏． 中药神阙穴贴敷联合黄体酮对肾虚型早期先

兆流产患者的护理干预［J］． 实用临床医药杂志，2014，18 ( 22 ) :

85-88.

［10］ 康小前． 中医辨证食疗验方在早期先兆流产中的应用及效果观

察［J］． 中国妇幼健康研究，2016，27( S1) : 349-350.
( 本文校对:王泽青 收稿日期: 2018 － 04 － 19)

·4542· 光明中医 2018 年 8 月第 33 卷第 16 期 CJGMCM August 2018. Vol 33. 16


