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苏叶黄连汤直肠滴入治疗重症妊娠剧吐32例
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摘要： 目的 探讨苏叶黄连汤直肠滴入治疗重症妊娠剧吐的临床疗效。方法 纳入2019年3月至2021年4月在南阳市中心

医院产科住院治疗确诊为重症妊娠剧吐病人共64例，按随机数字表法分为治疗组和对照组，各32例。对照组按照妊娠剧吐临

床处理专家共识给予治疗，治疗组在西医治疗基础上配合苏叶黄连汤直肠滴入，比较两组在改善症状、尿酮体转阴时间、复发

率方面的差异。结果 治疗后 5 d和治疗后 10 d，两组恶心呕吐妊娠专用量化表评分（PUQE）均明显降低（P<0.05）；治疗组在

治疗后 5 d和治疗后 10 d PUQE评分分别为（11.91±1.51）分、（7.97±1.47）分，均低于对照组（13.05±2.13）分、（11.13±2.20）分（均

P<0.05）。治疗组尿酮体转阴时间显著短于对照组［（2.39±0.80）d比（2.81±0.83）d，P<0.05］；随访至孕 28周观察两组病人的复

发情况，两组病人在治疗后复发率方面比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 苏叶黄连汤直肠滴入联合西药治疗重症妊娠

剧吐疗效显著，能有效改善重症妊娠剧吐病人的症状、缩短尿酮体转阴时间。

关键词： 妊娠剧吐； 苏叶黄连汤； 投药，直肠

Thirty-two cases of severe pregnancy gravidarum treated by rectal drip of 
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Abstract： Objective To investigate the clinical efficacy of Suye Huanglian decoction on severe hyperemesis gravidarum.Meth⁃
ods A total of 64 patients diagnosed with severe hyperemesis gravidarum who were hospitalized in the obstetrics department of Nan‐
yang Central Hospital from March 2019 to April 2021 were included, and were divided into a treatment group and a control group ac‐
cording to the random number table method, with 32 cases each. The control group was treated according to the expert consensus on the 
clinical management of severe hyperemesis gravidarum, and the treatment group was given rectal drip of Suye Huanglian decoction 
based on Western medicine treatment to compare the differences between the two groups in terms of improvement of symptoms, time to 
turn negative urinary ketone bodies, and recurrence rate.Results The pregnancy-specific quantification scale score (PUQE) for nau‐
sea and emesis was significantly lower in both groups at 5 days and 10 days after treatment (P<0.05).The PUQE scores in the treatment 
group were 11.91±1.51 and 7.97±1.47 at 5 d and 10 d after treatment, respectively, which were lower than those in the control group 
(13.05±2.13 and 11.13±2.20,respectively) (both P<0.05). The urinary ketone body conversion time was significantly shorter in the treat‐
ment group than in the control group [(2.39±0.80) d vs. (2.81±0.83) d,P<0.05].The recurrence of patients in both groups was observed at 
follow-up until 28 weeks of pregnancy, and there was no statistically significant difference between the two groups in terms of recur‐
rence rate after treatment (P>0.05).Conclusion The combination of rectal drip of Suye Huanglian decoction and Western medicine 
was effective in treating severe hyperemesis gravidarum, which could effectively improve the symptoms and shorten the time of urinary 
ketone body conversion.
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重症妊娠剧吐是指妊娠期间难治性的呕吐，可

引起孕妇体质量减轻、血容量减少，甚至酮尿和酮

血症［1］，导致母亲严重的生理和心理疾病，临床经常

可看到因重症妊娠剧吐治疗性终止妊娠的报道［2］。

治疗上因担心西药对胚胎的潜在影响，而口服中药

往往因病人服药困难而难以达到理想效果，亟待寻

求一种行之有效的中西医结合治疗方法。直肠滴

入疗法是中医内病外治的方法之一，本研究旨在观

察苏叶黄连汤直肠滴入联合西药治疗重症妊娠剧

吐的临床疗效，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　纳入 2019 年 3 月至 2021 年 4 月在

南阳市中心医院产科住院治疗确诊为重症妊娠剧

吐、中医诊断为妊娠恶阻肝胃不和型病人，根据两

样本均数比较样本量计算公式（α=0.05，β=0.1，δ=
0.52，σ=1，n=63.37）共纳入病人 64 例，按随机数字

◇药物与临床◇
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表法分为治疗组（32 例）和对照组（32 例）。对照组

病人年龄（27.12±1.91）岁，胎次（1.56±0.62）次，病程

（10.37±0.73）d，恶心呕吐妊娠专用量化表评分

（pregnancy-unique quantification of emesis， PUQE）
（13.69±1.79）分。治疗组年龄（27.46±2.05）岁，胎次

（1.50±0.62）次 ， 病 程（10.51±0.19）d，PUQE 评 分

（14.44±2.24）分。两组病例的一般资料、尿酮体、肝

肾功能、电解质比较，差异无统计学意义（均 P>
0.05），具有可比性，见表 1。本研究符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2　诊断标准　西医诊断标准符合 《妇产科学》中

相关标准：妊娠 6周左右出现恶心、呕吐并随妊娠发

展逐渐加重，至妊娠 8周左右发展为持续性呕吐，不

能进食，导致孕妇脱水、电解质紊乱甚至酸中毒［3］。

排除可能引起呕吐的其他疾病。中医诊断符合《中

医妇科学》中妊娠恶阻肝胃不和型：妊娠早期，恶

心，呕吐酸水或苦水，恶闻油腻，烦渴，口干口苦，头

胀而晕，嗳气叹息，舌淡红，苔薄黄，脉弦滑［4］。纳入

病例均为重症病人，其诊断依据为症状重、与妊娠

前比较体质量减轻>5％、酮体阳性、脱水［5］。其中症

状严重程度的判定根据恶心呕吐妊娠专用量化表

（PUQE）评分［6］，轻度：小于 6 分，中度：7~12 分，重

度：13~15分。

1.3　纳入标准　①符合西医妊娠剧吐诊断标准，中

医辨证属于妊娠恶阻肝胃不和型；②妊娠 7~18周，

超声诊断为宫内妊娠，单活胎；③病情严重程度符

合重型妊娠剧吐；④签署知情同意书。

1.4　排除标准　仔细询问病史并完善相关检查，排

除其他引起呕吐的疾病，包括病毒性肝炎、阑尾炎、

胃肠道感染、胆囊炎、胰腺炎、胃溃疡、尿路感染、神

经系统疾病等。本研究纳入病例均排除了其他引

起呕吐的疾病。

1.5　治疗方法　对照组根据《妊娠剧吐的诊断及临

床处理专家共识》［7］给与静脉补液、补充多种维生

素、纠正脱水及电解质紊乱、合理使用止吐药物（维

生素 B6、苯海拉明、甲氧氯普安等）、防治并发症等

治疗。治疗组在西医支持对症治疗基础上配合中

药直肠滴入，治疗原则清肝和胃，降逆止呕，选方苏

叶黄连汤加减，药物组成：苏叶、黄连、竹茹、玄参、

麦冬各 12 g，姜黄芩、钩藤各 9 g，生姜 3片。浓煎 50 
mL，温度控制在 38~40 ℃［8］，操作前给予适当心理疏

导使病人放松，嘱病人排便排尿后左侧卧位，臀部

垫一软垫，导尿管端插入直肠内 20~25 cm［9］，操作

时动作轻柔，30~60 min缓慢滴完，滴入过程中注意

询问病人有无不适并注意宫缩情况，滴完后保留 2 h
以上，每天 1次。两组病人在药物治疗同时均给与

心理疏导，在尿酮体转阴，脱水纠正，症状评分为轻

度后，试进少量流质饮食，同时停止中药直肠滴入

治疗并调整补液量。治疗组的所有病例在治疗过

程中，病人均未出现宫缩情况。出院后嘱病人进行

定期孕检，两组病人均随访至28周。

1.6　指标观察　

1.6.1　两组病人治疗前后症状严重程度（PUQE 评

分）差异　两组病人在治疗 5 d、治疗 10 d后再次对

症状严重程度评分，比较两组治疗方法在治疗 5 d
后和治疗10 d后症状改善程度的差异。

1.6.2　两组病人尿酮体转阴时间比较　记录每个

病人尿酮体转阴时间，比较两组病人尿酮体转阴时

间的差异。

1.6.3　两组病人治疗后复发率比较　每组病人均

随访至 28周，询问妊娠剧吐的复发情况，比较两组

病人复发率的差异。

1.7　统计学方法　采用 SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料先进行正态性检验，满足正态

采用 x̄ ± s 表示。两组比较采用两独立样本 t 检验，

两组治疗前、治疗后 5 d、治疗后 10 d计量资料比较

采用重复测量方差分析。计数资料以例（%）表示，

两组比较采用Fisher确切概率法。P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组治疗前后 PUQE 评分比较　经过重复测

量设计方差分析，组别与时间间存在交互作用（F=
188.93，P<0.001）。对不同时期的两组PUQE评分比

较发现：两组病人治疗前 PUQE 评分差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗组治疗后 5 d、治疗后 10 d PUQE
评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表2。
2.2　两组尿酮体转阴时间比较　治疗组尿酮体转

阴时间（2.39±0.80） d 显著短于对照组（2.81±0.83） 

表 1　重症妊娠剧吐64例一般资料比较/x̄ ± s
一般资料

胎次/次
年龄/岁
病程/d
尿酮体（+）/（mmol/L）
钾/（mmol/L）
谷氨酸氨基转移酶/（U/L）
总胆红素/（μmol/L）
肌酐/（μmol/L）
尿素氮/（mmol/L）
PUQE评分/分

观察组

（n=32）
1.56±0.62

27.12±1.91
10.37±0.73

2.16±0.85
2.92±0.47

62.78±46.46
21.47±11.64
68.88±25.40

4.84±3.10
14.20±0.37

对照组

（n=32）
1.50±0.62

27.46±2.05
10.51±0.19

2.19±0.93
2.94±0.46

64.66±43.30
22.13±12.60
78.53±35.00

4.88±3.80
14.12±0.47

t值

0.40
0.85
0.70

−0.01
−0.23
−0.17
−0.22
−1.26
−0.05

0.21

P值

0.688
0.439
0.201
0.889
0.830
0.868
0.829
0.211
0.963
0.838

··402



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2023 Feb，27（2）

d，差异有统计学意义（t=−2.11，P=0.039）。

2.3　两组病人治疗后复发率的比较　两组病人随

访至孕 28周并记录妊娠剧吐的复发情况，治疗组 5
例（15.63%）复发，对照组 3例（9.38%）复发，两组治

疗后复发率相比，差异无统计学意义（P>0.05）。

3　讨论

《傅青主女科·妊娠恶阻》中提出妊娠恶阻是由

于 “肝血太燥”“肝急则火动而逆也”［10］。夏桂成教

授认为妊娠恶阻主要证型是肝胃不和，辨证的特点

是烦热剧吐，并伴有明显的情绪变化［11］。现代研究

也证实妊娠恶阻最常见的中医证型中肝胃不和型

所占比例最高［12］。本研究用清肝和胃，降逆止呕苏

叶黄连汤加减治疗取得良好疗效，分析其原因，一

则是孕后血聚冲任养胎，肝血虚致肝气偏旺，火性

炎上而上逆犯胃； 二则是患有妊娠剧吐的女性多有

抑郁症状［13］，且恶阻越重，焦虑、抑郁程度越高［12］。

焦虑和抑郁导致肝郁气滞 . 而肝脉布胸胁夹胃贯

膈，肝郁气滞和肝气偏旺，均可横逆犯胃，导致胃气

上逆而作呕，故肝胃不和者最为常见。苏叶黄连汤

这一方名出首次见于《岳美中医话集》［14］，其配伍选

药精巧，剂量考究且剂型简单，起效迅速，被广泛应

用于妊娠恶阻［15］。但在临床应用时多是口服用药，

而重症恶阻病人往往食水难进，甚至闻药即吐，无

法发挥药效。本研究首次应用直肠滴入的方法治

疗妊娠剧吐，大大减轻了口服汤剂对病人的刺激，

更适合重症妊娠剧吐病人应用。

中药直肠滴入是保留灌肠的一种，以类似静脉

点滴的方式将药液由肛门滴入直肠，药物通过肠黏

膜局部渗透和吸收，达到治疗肠道、周围器官和全

身性疾病的目的［16］。重症妊娠剧吐病人本身肠胃

蠕动功能极差，易大肠燥结，再加上病人频频呕吐

饮食不进，重伤胃阴，胃阴伤则不足以濡润大肠，致

便秘、呕吐益甚。大肠“其所司行津液”，大肠不仅

是传导糟粕的通道，而且是吸收精微津液及药物的

有效途径［16］。以中药直肠滴注给药，能直达病所，

宣通腑气，缓解气逆及便秘，又通过“肺与大肠相表

里”调节全身气机和水液代谢，达到整体治疗的作

用。本研究中选用清肝和胃、降逆止呕的苏叶黄连

汤直肠滴入联合西药治疗重症妊娠剧吐，期望通过

联合治疗达到更快捷、更有效的治疗效果。结果显

示，治疗组在治疗后 5 d、治疗后 10 d PUQE 评分均

明显低于对照组，提示中药直肠滴入联合西药治疗

能更有效缓解重症妊娠剧吐病人的症状。治疗组

病人尿酮体转阴时间显著短于对照组，表明中药直

肠滴入联合西药治疗治疗能更快速地改善重症妊

娠剧吐病人的酸中毒状态。虽然 69％的妊娠剧吐

在孕 12周后症状自行缓解．91％的孕妇孕 20周后

缓解［17］，但因妊娠剧吐入院史的女性继发重度妊娠

剧吐的可能性更高［13］，所以本研究对两组病人随访

至 28周，发现两组病人在复发率方面差异无统计学

意义，说明两种治疗方法在预防疾病复发方面的效

果相当。

近年来，直肠滴入技术在临床得到越来越广泛

的应用［18-20］。而历年来因药物直肠滴入技术对直肠

的局部刺激有引起流产的可能，被列为妊娠禁忌。

此研究中治疗组的所有病例在治疗过程中，病人均

未出现宫缩情况，说明对于病人是安全的。因本研

究样本量有限，通过本研究来评价中药直肠滴入治

疗重症妊娠剧吐的安全性和有效性尚不充分。但

对于重症妊娠恶阻病人，尤其是因某些原因受孕困

难，急切想保留胎儿的孕妇，病人及近亲属知情同

意的前提下，中药直肠滴入的方法值得尝试。近年

已有针对药物温度和插入深度方面的研究［8-9］，若能

对影响直肠给药治疗妊娠剧吐的其他因素，如药物

的性质，吸收促进剂，保留时间等［21］方面进行大样

本和规范化的研究，为临床使用中药直肠滴入治疗

重症妊娠恶阻制定标准的操作规范，中药直肠滴入

治疗重症妊娠剧吐必将进一步得到推广。
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摘要： 目的 探求治疗糖尿病便秘的中药组方规律。方法 自 2021年 1―7月从CNKI、CBM、VIP、WANFANG中筛选关于应

用中药治疗糖尿病便秘的临床试验文献 110篇，搜集组方用药后运用频数统计、关联规则、聚类和因子分析方法，探讨其中的

用药配伍规律。结果 最终纳入 104首中药复方，涉及 125味中药，结果显示用药频次≥10的有 27味中药，药物功效以补益为

主，性味多甘温，主要归脾、胃、肺三经，关联规则分析得到15条；聚类分析结果选取出8组具有关联性的药组；通过因子分析方

法，得到公因子 11个。结论 中医药治疗糖尿病便秘以养阴生津为主，同时结合消渴病的病机特点，灵活运用温阳、活血、理

气类药物。

关键词： 糖尿病并发症； 便秘； 中草药； 数据挖掘； 用药规律
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Abstract： Objective To explore the rule of Chinese medicine formulae for diabetic constipation therapy.Methods From January 
to July 2021, 110 clinical trials on the application of Chinese herbal medicines for diabetic constipation were screened from CNKI, 
CBM, VIP, and WANFANG, and the frequency statistics, association rules, clustering, and factor analysis methods were used after col‐
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