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摘  要 

妊娠期恶心呕吐是孕早期常见的临床疾病，可引起孕妇新陈代谢障碍、体液电解质失衡并影响胎儿发育。

现代医学可以通过补液等方法缓解患者症状，促进恢复，但其效果不稳定，不良反应重。传统中医在治

疗该疾病方面有重要意义，其中揿针是一种简易、便携，有效，安全的特殊针刺疗法，近年来广泛应用

于临床。通过综述近年来相关科研文献为进一步探讨揿针治疗妊娠期恶心呕吐的有效性提供参考依据。 
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Abstract 
Nausea and vomiting of pregnancy (NVP) is a common clinical disease in the first trimester, which 
could cause metabolic disorders, body fluid electrolyte imbalance for and fetal dysplasia. Modern 
medicine can relieve patients’ symptoms and promote recovery by means of rehydration, but its 
effect is not stable and the adverse reaction is heavy. Traditional Chinese medicine is of great sig-
nificance in the treatment of this disease. Acupuncture is a simple, portable, effective and safe 
special acupuncture therapy, which has been widely used in clinic in recent years. The research 
reviewed relevant scientific research literature in recent years to provide reference for further 
exploring the effectiveness of acupuncture in the treatment of nausea and vomiting during preg-
nancy. 
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1. 引言 

妊娠期恶心呕吐(Nausea and Vomiting of Pregnancy, NVP)是指女性在妊娠早期中表现出恶心、呕吐的

临床疾病，对应中医妊娠恶阻。严重的妊娠恶心呕吐定义为妊娠剧吐，临床表现为持续性呕吐且无法进

食，导致脱水、电解质紊乱、酸中毒等症状，进而增加不良结局的风险[1] [2]。在妊娠早期，约有 50%
的女性会出现恶心与呕吐，另有 25%的女性只会出现恶心[3]，其中又有 30%出现 NVP 症状的患者又有

约 30%病情进一步加剧，发展为妊娠剧吐。西医通过补充微量元素缓解 NVP 症状，但个体疗效差异大，

效果不稳定。而药物治疗如多巴胺拮抗剂、抗组胺药，可以缓解大量患者的恶心呕吐症状，但会出现嗜

睡、头晕等不良反应[4]。故从中医学角度出发，寻找更简易安全且有效的治疗方法更为重要。揿针是现

代新兴针刺的一种，具备安全、便携、刺激小的属性，其特点使其广泛运用于妊娠期疾病[5]，近年来治

疗妊娠恶心呕吐的临床研究也在逐年增加，疗效显著，现综述如下。 

2. 妊娠恶心呕吐的发病机制 

妊娠恶心呕吐多见于妊娠早期，以妊娠十周前最为常见，在中医学上被称为“妊娠恶阻”[6]。该病

可追溯于《诸病源候论·妇人妊娠病诸候上》[7]：恶阻病者，心中愦闷，头眩，四肢烦疼，懈惰不欲执

作，恶闻食气。其病机多为冲气上逆，胃失和降，所表现出的症状以妇人恶心呕吐为主，乃本虚标实之

病；病位主要以脾、胃、肝、肾有关，尤以肝、胃两脏关系紧密。历代医家将妊娠恶阻的主要病因病机

大致划分为风气痰饮，脾胃虚弱，肝胃不和及肝肾阴虚[8]。后由全国行业高等教育“十三五”《中医妇

科学》[9]规划教材总结为胃虚、痰滞及肝热三个证候。 
现代医学认为妊娠恶心呕吐的病因尚不明确，其与激素刺激，进化适应，心理障碍，遗传等因素存

在关联[10]。由美国妇产科医师学会发布的 2018 年版《妊娠期恶心呕吐指南》[11]指出，妊娠恶心呕吐

发病机制与孕妇体内相关激素，包括 HCG、雌激素水平相关。HCG 是由胎盘滋养层细胞合成与分泌的
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糖蛋白，在妊娠早期分泌较为旺盛，尤其在 8~10 周达到高峰，后开始下降，与妊娠恶心呕吐在发生和消

失时间较为符合，且葡萄胎及多胎孕妇因自身 HCG 水平较高，呕吐程度相对较重，故考虑妊娠恶心呕吐

与 HCG 水平存在关联。在更为严重的妊娠剧吐表现中，其病因与妊娠期间的炎症机制[12]及瘦素、体质

量指数[13]存在联系，而强烈的胃肠道症状可能与胃上皮细胞的幽门螺杆菌密度有关，且幽门螺杆菌密度

与妊娠剧吐呈显著的正相关性联系[14]。 

3. 揿针治疗妊娠恶心呕吐的作用机制 

3.1. 传统医学理论 

揿针，又称为揿钉型皮内针，针尾呈环形并垂直于针身，属于皮内针刺法。皮内针刺法又称“埋针

法”，以特定的小型针刺器具刺入并固定于穴位皮内或皮下，进行较长时间埋藏的一种方法[15]。《素同·离

合真邪论》有“静以久留”的刺法，而揿针疗法是久留针法的发展与延伸，通过浅部针刺治疗干预皮部

以对各个层次系统造成良性影响[16]，形成周流气血，调和阴阳的作用，以达成扶正祛邪的治疗目的[17]。
应用揿针疗法，可以将针具刺入皮内，固定在特定穴位或是经络循行节点上，可以保持穴位的长时间刺

激性，必要时患者可以自己按压针具，提高穴位的刺激程度。该疗法可减少妊娠期频繁出入医院的必要

性，反复进针带来的不适感，因此可作为部分妊娠期疾病的优选治疗方式。 

3.2. 现代医学理论 

NVP 的主要表现为妊娠早期的恶心呕吐，严重的 NVP 会进一步发展成妊娠剧吐，可引起脱水、酸

中毒[18]。在现代医学理论上，针刺治疗 NVP 的作用体现在对消化系统功能的影响，如减少分泌胃酸、

保护胃黏膜等方面[19]。针刺穴位可能引起脑脊液中 β-内啡肽的释放或是通过刺激 5-羟色胺能和去甲肾

上腺素来影响 5-羟色胺的传递，进而降低恶心呕吐的症状[20]。揿针作为针刺疗法的一种，具有保持穴

位长时间刺激的特点。有研究表明，揿针疗法可通过刺激刺激皮肤中儿茶酚胺类物质的产生[21]，增强血

管通透性，致大量物质渗出，进而反馈性调节神经末梢，对靶器官产生持续性的作用，最终完成改善脏

腑机能，达到调整胃肠道的目的[22]。 

4. 揿针治疗妊娠恶心呕吐的临床效应 

4.1. 单一揿针疗法 

在补液的基础上，单一揿针疗法治疗妊娠恶心呕吐具有稳定的疗效，可以改善临床症状、临床指标。

邓玲[23]等人针对 60 例脾胃虚弱证候的妊娠恶阻进行随机对照临床研究，对照组 30 人行常规补液，能量

补充治疗；揿针组 30 人在对照组的基础上，取穴双侧足三里、内关，且每 4 小时行 2 分钟点按针具。结

果示揿针组总有效率明显高于对照组(P < 0.05)，揿针组患者治疗后的呕吐、厌食、胸满胁痛、心烦易怒、

口苦口干、嗳气叹息、头胀而晕及中医证候总积分及尿酮水平均明显低于对照组(P < 0.05)。针对脾胃虚

弱型妊娠恶阻，揿针治疗效果显著，可减轻临床症状，降低尿酮水平。张艳[24]等人为观察揿针治疗脾胃

虚弱型妊娠恶阻，选取脾胃虚弱型患者 100 人，随机分成两组各 50 例，对照组予以补液治疗，揿针组在

补液治疗的基础上加入揿针治疗。治疗后对 2 组间比临床疗效，揿针组治疗有效率 94%，对照组治疗有

效率 80%，组间比较具有统计学差异(P < 0.05)。治疗后两组 PUQE 评分、尿酮体水平比较，揿针组低于

对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。 
在观察单一揿针疗法对比中药疗效的临床研究中，侯乐[25]等人设计相关对照实验。其中揿针组 34

例，仅采用单独揿针治疗；中药组 33 例，仅采用口服中药香砂六君子汤加减。在改善中医证候积分方面，

中药组总有效率为 75.6%，揿针组总有效为 88.24%，两组治疗前后差异具有统计学意义(P < 0.05)，可看
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出揿针组与中药组均能达到明显的疗效，且以揿针组效果更佳；治疗前两组患者 PUQE 评分均显示其严

重程度达到中水平，治疗后两组 PUQE 评选均显著下降(P < 0.05)。就研究结果而言，揿针疗法作为体外

治法，不存在让处于恶心呕吐状态下患者对口服中药难以接受的问题，且更为安全有效、便携，值得在

临床推广。 
在观察单一揿针疗法对比传统针刺疗效研究中，赵雨婷[26]观察针刺疗法与揿针疗法治疗脾胃虚弱型

妊娠恶阻的差异，将 99 例脾胃虚弱型妊娠恶阻患者分为对照组，毫针组及揿针组。对照组仅进行常规治

疗及护理；毫针组在对照组的基础上使用毫针疗法针刺内关、足三里；揿针组在对照组的基础上使用揿

针疗法埋针内关、足三里。治疗结束后，毫针组与揿针组在妊娠期恶心呕吐量表评分、尿酮体指标、中

医证候积分量表、临床疗效等方面优于对照组(P < 0.05)，但毫针组与揿针组组间比较差异不显著(P > 
0.05)。由此看出，毫针针刺疗法与揿针疗法都能对妊娠恶心呕吐起到很好的改善作用。对比针刺，揿针

疗法在治疗结果上差异不明显，但其具有更为便捷，易操作的特点，更适合行动较为不便的妊娠期患者。 

4.2. 揿针联合其他治疗方法 

4.2.1. 揿针疗法联合穴位按压治疗妊娠期恶心呕吐 
揿针配合穴位按压能有效改善妊娠剧吐症状，可改善患者血清 β-HCG、胃动素表达水平，提高酮体

转阴率。黄诗蔚[27]将 76 例妊娠剧吐患者随机分为对照组及揿针组，对照组给予补液等常规治疗，揿针

组在对照组的基础上给予揿针联合穴位按压治疗。2 组治疗前后各项指标与同组治疗前比较有统计学差

异(P < 0.05)，揿针组总有效率 89.5%，治愈率 52.6%；对照组有效率 81.6%，治愈率 28.9%，两组间有统

计学差异(P < 0.05)。对照组不良反应发生率 26.3%；揿针组不良反应发生率 7.9%，两组比较有统计学差

异(P < 0.05)。 

4.2.2. 揿针疗法联合耳穴压豆治疗妊娠期恶心呕吐 
揿针联合耳穴压豆治疗妊娠剧吐的临床观察中，李丽霞[28]等人设立耳穴组与耳穴联合揿针组各 34

例，耳穴组在补液的基础上采取王不留行子压于膈俞、内分泌、交感、神门、肾、脾、胃及肝等耳穴上；

耳穴联合揿针组在耳穴组的基础上加入对内关、中脘、足三里的揿针治疗。结果显示，耳穴组总有效率

76.47%，耳穴联合揿针组总有效率 94.12%，耳穴联合揿针组总有效率高于耳穴组；治疗结束后，耳穴组

血清人绒毛膜促性腺激素水平低于对照组，胃动素水平高于对照组(P < 0.05)。 

4.2.3. 揿针疗法联合毫针针刺治疗妊娠期恶心呕吐 
单一揿针疗法治疗妊娠期恶心呕吐有效，但针刺联合揿针疗法效果更佳。吕娟[29]等人对 80 例脾胃

虚弱型妊娠恶阻进行针刺八脉交会穴联合揿针埋针治疗，其中揿针组为仅使用揿针疗法，取穴双侧足三

里、内关；揿针加针刺组在揿针疗法的基础上加入毫针针刺双侧内关、公孙、足三里。治疗结束后对比

两组疗效，两组治疗后中医症候评分、SAS 评分和 SDS 评分明显降低(P < 0.05)，但揿针加针刺组降低较

多(P < 0.05)；两组患者生活质量评分均明显升高(P < 0.05)，其中揿针加针刺组升高较多(P < 0.05)。 

4.2.4. 揿针联合中药治疗妊娠期恶心呕吐 
揿针结合中药治疗可以明显改善症状，安全有效。虞蓓蓓[30]等人进行揿针结合安胃饮治疗脾胃虚弱

型妊娠恶阻的随机对照临床研究，将 82 人平均分成两组，一组为中药组，仅予以安胃饮；另一组在安慰

组的基础上加入揿针治疗，为中药加揿针组。治疗结束后 2 组妊娠恶阻症状评分均降低(P < 0.05)，且中

药加揿针组降低幅度大于对照组(P < 0.05)。治疗后 2 组血清 β-HCG 水平均增加(P < 0.05)，中药加揿针组

治疗效果优于中药组(P < 0.05)，2 组孕妇在治疗过程中均未出现明显的不良反应。 
于敏[31]为研究平肝和胃方联合揿针治疗肝胃不和型妊娠剧吐的临床效果，将 90 例肝胃不和型妊娠
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剧吐患者分为对照组，中药组及揿针加中药组，每组各 30 例。对照组仅补液治疗；中药组在补液的基础

上予平肝和胃方口服；揿针加中药组在中药组的基础上加揿针治疗。治疗结束后揿针加中药组效果优于

中药组及对照组(P < 0.05)，且三组治疗期间均为出现不良反应。 

5. 结语展望 

妊娠恶心呕吐是孕早期常见疾病，出现妊娠期恶心呕吐的女性占 50%~80% [3]。作为现代新兴的针

刺技术，揿针治疗妊娠恶心呕吐的临床疗效已经在部分数据研究上得到显著效应。相比于传统毫针针刺，

揿针在疗效上对比传统毫针刺法差异不大[26]，且揿针疗法操作简易，不易弯针断针，更便携，更具备安

全性，更适用于较为敏感、体弱或不易行动的人群，可针对孕妇、老年人群对症疾病中推广普及。目前

针对揿针治疗妊娠恶心呕吐的临床研究中，虽然单一揿针治疗与揿针联合其他方式治疗在数据上都相对

显著，但是在揿针模具的规范化、操作规范化及该疾病研究样本量等方面都有很大的完善空间。相比于

传统的毫针针刺，揿针疗法的特性让揿针有很大机会能走出医院，走入家庭，进一步成为类似中成药的

针刺技术，值得更多的研究支持及临床推广普及。 
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