
[收稿日期]２０２４－０８－０６
[基金项目]邢台市重点研发计划自筹项目(２０２０ZC３４６)
[作者简介]王新月(１９７５—),女,副主任医师,主要从事产科相关研究.
[通讯作者]高　妍,主任医师.

穴位按摩联合维生素B１、维生素B６治疗
妊娠剧吐的临床效果观察
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[摘　要]目的　探究穴位按摩联合维生素 B１、维生素 B６治疗妊娠剧吐的临床效果.方法　参照随机数字表法将２０２１年

３月至２０２４年４月入院邢台市中心医院就诊的１２６例妊娠剧吐患者划分为对照组与试验组.对照组提供维生素B１和维生素B６
进行治疗,试验组在对照组治疗的基础上实施穴位按摩,治疗１０天后比较两组临床疗效、止吐时间、尿酮体转阴时间、住院时间、

治疗前后的恶心与呕吐量表(PUQE)评分和血清相关指标[瘦素、白细胞介素６(ILＧ６)与维生素 B１],统计两组治疗后１个月内的

剧吐复发率.结果　治疗后,与对照组比较,试验组治疗的总有效率较高(χ２＝８．４７８,P＜０．０５),其止吐时间、尿酮体转阴时间和

住院时间均明显缩短(t＝９．９８３、７．４６４、５．８２０,P＜０．００１),PUQE各项评分均较低(t＝２．７１６、３．１４０、４．２６５,P＜０．０５).治疗后,与

对照组比较,试验组血清维生素 B１水平较高(t＝２．３８１,P＜０．０５),瘦素、ILＧ６水平均较低(t＝３．４８５、２．５０９,P＜０．０５).治疗后

１个月内试验组的剧吐总复发率低于对照组(χ２＝３．９１０,P＜０．０５).结论　穴位按摩联合维生素 B１、维生素 B６治疗妊娠剧吐具

有良好的临床疗效,可有效缩短患者的止吐时间、尿酮体转阴时间和住院时间,改善其临床症状和血清瘦素、ILＧ６与维生素 B１水

平,减少妊娠剧吐复发.
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Clinicalobservationontheeffectivenessofacupointmassagecombinedwith
vitaminB１andvitaminB６inthetreatmentofhyperemesisgravidarum
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheclinicaleffectivenessofacupointmassagecombinedwithvitaminB１andvitaminB６in

treatinghyperemesisgravidarum．MethodsAtotalof１２６patients withhyperemesisgravidarum admittedto XingtaiCentral

HospitalbetweenMarch２０２１andApril２０２４weredividedintoacontrolgroupandanexperimentalgroupusingtherandom

numbertablemethod．ThecontrolgroupwastreatedwithvitaminB１andvitaminB６,whileexperimentalgroupreceivedacupoint

massageinadditiontothetreatmentprovidedtothecontrolgroup．After１０doftreatment,theclinicalefficacy,timetocessationof

vomiting,timetourineketoneclearance,lengthofhospitalstay,preＧandpostＧtreatmentpregnancyＧuniquequantificationofemesis
(PUQE)scores,andserumＧrelatedindicators [leptin,interleukinＧ６ (ILＧ６),andvitaminB１]werecomparedbetweenthetwo

groups．Therecurrencerateofhyperemesisgravidarum withinone monthaftertreatment wasalsorecorded．Results After

treatment,comparedtothecontrolgroup,theexperimentalgroupshowedasignificantlyhigheroveralleffectiverate(χ２＝８．４７８,

P＜０．０５)．Thetimetocessationofvomiting,urineketoneclearance,andhospitalstaywerenotablyshorter(t＝９．９８３,７．４６４and

５．８２０,respectively,allP＜０．０５),andthePUQEscoresweresignificantlylower(t＝２．７１６,３．１４０,and４．２６５,respectively,allP＜

０．０５)．PostＧtreatment,theexperimentalgrouphadhigherserumvitaminB１levels(t＝２．３８１,P＜０．０５),andlowerleptinandILＧ６

levels(t＝３．４８５and２．５０９,bothP＜０．０５)comparedtothecontrolgroup．Therecurrencerateofhyperemesisgravidarum within

onemonthaftertreatmentwasalsolowerintheexperimentalgroupthaninthecontrolgroup(χ２＝３．９１０,P＜０．０５)．Conclusion

AcupointmassagecombinedwithvitaminB１andvitaminB６demonstratessignificantclinicalefficacyintreatinghyperemesis

gravidarum．Thiscombinationeffectivelyshortensthetimetocessationofvomiting,urineketoneclearance,andhospitalstay,
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improvesclinicalsymptomsandserumlevelsofleptin,ILＧ６,andvitaminB１,andreducestherecurrencerateofhyperemesis

gravidarum．
[Keywords]vitaminB１;vitaminB６;acupointmassage;hyperemesisgravidarum;treatmenteffectiveness;recurrencerate

　　妊娠剧吐是妊娠期女性的常见疾病,受到机体

生理变化的影响,妊娠期女性大多会出现胃肠道不

适,进而引发肠胃不适、恶心、食欲减退等症状,其中

部分患者由于身体耐受性较差会发展为妊娠剧吐,

其发生率可达２５％[１Ｇ２].持续的呕吐可造成该病患

者机体脱水、体重骤减、电解质紊乱等,严重时可致

其死亡[３].因此,针对妊娠剧吐患者提供专业治疗

具有重要意义.

目前,临床治疗妊娠剧吐的常用方法有调节机

体水分、静脉补液、维持电解质平衡、补充维生素等,

其中使用维生素B１和维生素B６能有效缓解机体营

养不足的状况,提高机体代谢能力,达到减轻临床症

状的目的,但该方案效果欠佳,长期使用可能对胎儿

有不良影响[４Ｇ５].中医在治疗妊娠剧吐方面积累了

大量的经验,其疗法兼具操作便捷、安全性好、疗效

持久等特点[６].穴位按摩是一种传统中医疗法,以

脏腑经络和阴阳五行等理论为依据,利用专业手法

对机体有关穴位予以适当刺激,可起到疏通经络、调

和气血的作用,进而缓解机体病症[７].研究显示,穴

位按摩在治疗妊娠剧吐方面效果确切,可以改善患

者的生活质量[８].基于此,本研究探究穴位按摩联

合维生素B１、维生素B６治疗妊娠剧吐的临床效果.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２１年３月至２０２４年４月邢台市中心医

院就诊的妊娠剧吐患者为研究对象,计算样本量,

α＝０．０５,β＝０．１０,每组样本量 n＝[(Zα＋Zβ)２ ×

２σ２]/δ２≈４７,考虑到患者存在２０％左右的脱落率,

结合本院患者数量最终设置样本总数为１２６例,并

参照随机数字表法将其分为对照组与观察组,各６３
例.本研究经医院伦理委员会审核准许开展,所有

患者均自愿加入本次研究且签署知情同意书.

１．２纳排标准

１．２．１纳入标准

西医诊断参照中华医学会制定的有关标准[９]:

①未合并其他可能引发呕吐的疾病;②孕期不足９

周;③孕６周左右出现恶心呕吐且随着妊娠的发展

症状逐渐加重,至孕８周左右出现持续性呕吐,严重

影响进食;④孕妇体质量显著下降,表现为明显的消

瘦、皮肤干燥、眼球凹陷及极度疲惫等;⑤尿酮体检

查阳性,且血液中血红蛋白水平与红细胞比容均异

常偏高,部分患者可出现视神经炎或视网膜出血.

中医诊断参考«中医妇科学»[１０]:①辨证为脾胃虚弱

型,证见面色发白、神色疲劳、腹胀纳呆、面浮肢肿、

大便溏稀、舌淡苔白、脉缓滑无力;②意识清醒,能正常

沟通且依从性良好者;③治疗后可接受长期随访者.

１．２．２排除标准

①存在严重脏器功能障碍者;②存在知觉功能

障碍者;③伴有其他可能引起呕吐的疾病者;④存在

其他妊娠并发症且控制不佳者;⑤使用本研究涉及

药物时出现过敏反应者;⑥ 加入其他药物临床研

究者.

１．３干预方法

两组患者入院后均提供适当的健康教育、饮食

指导和心理干预,接受常规静脉补液治疗,注射药物

包括葡萄糖注射液(５％,石家庄四药有限公司,国药

准字 H２００３３７２４)、脂肪乳注射液(吉林敖东药业集

团延吉股份有限公司,国药准字 H２２０２５５３６)、氯化

钠注射液(河南利欣制药股份有限公司,国药准字

H２００３３４８２)等,治疗期间密切监测患者临床体征.

对照组提供维生素B１(上海六合堂生物科技项

城制药有限公司,国药准字 H４１０２２０６４,２mL∶０．１g)

和维生素B６(上海现代哈森(商丘)药业有限公司,国

药准字 H４１０２１９３８,１mL∶５０mg)进行治疗,采用穴

位注射的方式,用注射器依次抽取维生素B１和维生

素B６各１００mg混匀,患者取仰卧位,对两侧内关穴

开展常规消毒,分别缓慢注射１/２,每天注射１次,共

治疗１０d.

试验组在对照组基础上实施穴位按摩:主要选

取内关穴、足三里穴、中脘穴和公孙穴,应用指腹按

揉法通过右手拇指进行按摩,每个穴位分别按摩

４min左右,每天按摩３次,持续治疗１０d.根据患者

的个人病情与耐受程度合理调节按摩力度、节奏和
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时间,按摩结束后让其安静休息至少半小时.

１．４观察指标

①临床疗效.评价标准[１１]:无效:治疗后患者临

床症状无明显好转,尿酮体水平下降不明显,饮食状

况未能改善;有效:治疗后患者临床症状明显减轻,

尿酮体水平明显降低,饮食状况明显改善;痊愈:治

疗后患者临床症状消退,尿酮体水平下降至正常范

围,饮食状况恢复正常.总有效例数＝有效例数＋
痊愈例数.②症状消失时间和住院时间.分别统计

两组的 止 吐 时 间、尿 酮 体 转 阴 时 间 和 住 院 时 间.

③恶心与呕吐量表(pregnancyＧuniquequantification

ofemesis,PUQE)评分.该量表用于评估妊娠剧吐

患者病情的严重程度,主要包含呕吐时间、呕吐次数

和干呕次数,分别计为１~５分,分数越高表示患者

病情越严重[１２].参照 PUQE总分评估患者呕吐严

重程度,≤６分为轻度,≥７分且≤１２分为中度,≥１３
分为重度.④血清相关指标.分别于治疗前后抽取

两组空腹时静脉血５mL,按照３５００r/min的速度离

心处理,处理时间１０min,上清液均储存于冰箱冷冻

层中备用;通过酶联免疫吸附法分别检测血清瘦素、

白细胞介素６(interleukinＧ６,ILＧ６)与维生素 B１水

平.⑤疾病复发率.治疗后通过电话联系对两组患

者开展连续１个月的随访,分别统计其疾病复发率.

１．５统计学处理

利用SPSS１８．０统计分析软件进行数据分析,症

状消失时间、住院时间、PUQE评分和血清相关指标

统计数据以x－±s来表示,经统计学检验呈正态分布

且方差齐性的数据组间对比行独立样本t检验,组内

对比运用配对t检验,不呈现正态分布的数据采用秩

和检验.临床疗效和疾病复发率统计数据以n(％)

表示,行χ２检验,检验标准为α＝０．０５.

２结果

２．１一般资料比较

两组患者的基本资料相比较无明显差别(P＞

０．０５),详见表１.

表１　两组一般资料比较(x－±s)

Table１　Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroups(x－±s)

组别 例数 年龄(岁) 病程(d) 尿酮体(＋)(mmol/L) 孕周(周)
呕吐严重程度

中度 重度

试验组 ６３ ２９．６５±５．１５ ８．０３±１．４９ ２．０７±０．３５ ７．１３±１．１９ ３６ ２７

对照组 ６３ ３０．７９±５．２１ ７．５９±１．３１ １．９８±０．２９ ６．８３±１．０７ ４３ ２０

χ２/t １．２３５ １．７６０ １．５７２ １．４８８ １．６６３

P ０．２１９ ０．０８１ ０．１１９ ０．１３９ ０．１９７

２．２临床疗效比较

治疗后,与对照组治疗的有效率(８５．７１％)比

较,试验组的总有效率(９６．８３％)明显较高(χ２ ＝

８．４７８,P＜０．０５),见表２.

表２　两组临床疗效对比[n(％)]

Table２　 Comparisonofclinicalefficacybetween

thetwogroups[n(％)]

组别 例数 显效 进步 无效 总有效率

试验组 ６３ ３９(６１．９０)２２(３４．９２) ２(３．１７) ６１(９６．８３)

对照组 ６３ ２５(３９．６８)２９(４６．０３) ９(１４．２９) ５４(８５．７１)

χ２ ８．４７８

P ０．０１４

２．３症状消失时间和住院时间对比

与对照组比较,试验组止吐时间、尿酮体转阴时

间和住院时间均较短(t＝９．９８３、７．４６４、５．８２０,P 均

＜０．０５),见表３.

表３　两组症状消失时间和住院时间对比(x－±s)

Table３　Comparisonofsymptomresolutiontimeand

hospitalstaybetweentwogroups(x－±s)

组别 例数 止吐时间(d) 尿酮体转阴时间(d)住院时间(d)

试验组 ６３ ３．７７±０．６８ ３．９７±０．５９ ６．８１±１．１２

对照组 ６３ ５．２６±０．９７ ４．８６±０．７４ ８．２３±１．５８

t ９．９８３ ７．４６４ ５．８２０

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

４３
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２．４PUQE评分对比

治疗前,两组在呕吐时间、呕吐次数和干呕次数

三个项目上的评分对比无明显差异(P＞０．０５);治疗

后,两组上述积分均大幅下降,且试验组较对照组低

(t＝２．７１６、３．１４０、４．２６５,P 均＜０．０５),见表４.

表４　两组PUQE评分对比(x－±s)

Table４　ComparisonofPUQEscoresbetweenthetwogroups(x－±s)

组别 时间 试验组(n＝６３) 对照组(n＝６３) t P

呕吐时间(分) 治疗前 ３．６５±０．４７ ３．７７±０．５３ １．３４５ ０．１８１

治疗后 ２．０８±０．３１ ２．２４±０．３５ ２．７１６ ０．００８

t ２２．１３３ １９．１２０

P ＜０．００１ ＜０．００１

呕吐次数(分) 治疗前 ４．１７±０．４８ ４．０６±０．４３ １．３５５ ０．１７８

治疗后 ２．３５±０．２４ ２．４９±０．２６ ３．１４０ ０．００２

t ２６．９１８ ２４．７９９

P ＜０．００１ ＜０．００１

干呕次数(分) 治疗前 ３．６４±０．６７ ３．５１±０．６１ １．１３９ ０．２５７

治疗后 １．９２±０．３４ ２．１９±０．３７ ４．２６５ ＜０．００１

t １８．１７０ １４．６８５

P ＜０．００１ ＜０．００１

２．５血清相关指标对比

治疗前,两组血清瘦素、ILＧ６与维生素B１水平

对比均无明显差异(P＞０．０５);治疗后,与对照组比

较,试验组血清维生素B１水平较高(t＝２．３８１,P＜

０．０５),其余指标均较低(t＝３．４８５、２．５０９,P 均＜

０．０５),见表５.

表５　两组血清相关指标对比(x－±s)

Table５　Comparisonofserumrelatedindicatorsbetweenthetwogroups(x－±s)

组别 时间 试验组(n＝６３) 对照组(n＝６３) t P

瘦素(μg/L) 治疗前 ３３．５８±３．５７ ３２．６２±３．４６ １．５３３ ０．１２８

治疗后 １８．６５±２．１９ ２０．０７±２．３８ ３．４８５ ０．００１

t ２８．２９５ ２３．７２０

P ＜０．００１ ＜０．００１

ILＧ６(ng/L) 治疗前 ５．５９±０．８６ ５．３３±０．８１ １．７４７ ０．０８３

治疗后 ４．０２±０．７３ ４．３６±０．７９ ２．５０９ ０．０１３

t １１．０４７ ６．８０５

P ＜０．００１ ＜０．００１

维生素B１(nmol/L) 治疗前 ５２．５５±５．９５ ５４．２９±６．１６ １．６１３ ０．１０９

治疗后 ９７．２１±９．８２ ９３．１３±９．４１ ２．３８１ ０．０１９

t ３０．８７３ ２７．４１０

P ＜０．００１ ＜０．００１

２．６妊娠剧吐复发率对比

治疗后１个月内试验组有２人复发妊娠剧吐,

复发率为３．１７％;对照组有８人复发妊娠剧吐,复发

率为１２．７０％.两组数据比较,试验组复发率明显低

于对照组(χ２＝３．９１０,P＝０．０４８).

５３

第３６卷第１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰１
２０２５年１月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　Jan􀆰２０２５



３讨论

３．１妊娠剧吐的发病因素及维生素B１与维生素

B６的作用机制

妊娠剧吐的发病机理尚无确切描述,有报道显

示该病的发生与病原细菌感染、机体炎症反应、促性

腺激素和雌激素水平过高、患者胃肠功能异常和精

神状态不佳等因素有关[１３].妊娠剧吐主要发生于

孕后６~１２周,对母婴健康构成了巨大的威胁[１４].

维生素B１和维生素B６是临床缓解妊娠剧吐的常用

药物,其中维生素B１作为一种重要的辅酶在机体糖

类物质的代谢过程中发挥重要作用,能有效支持消

化系统的正常运转[１５];维生素 B６的作用机理主要

是增强氨基酸转氨酶的作用,进而促进多种氨基酸

的代谢,维持机体正常的生命活动[１６].

３．２穴位按摩可有效缓解妊娠剧吐患者的临床

症状

妊娠剧吐在中医学上属于“阻病”、“妊娠恶阻”

等范畴,该病的病因病机主要为心神受损,外感风

冷,元本虚弱,加之冲气犯胃,胃气下行不畅,因此治

疗应以清心安神、和胃健脾、理气消食为主[１７].本

研究应用穴位按摩的方法治疗妊娠剧吐,选取内关

穴、足三里穴、中脘穴和公孙穴,其中内关穴位于人

体手掌面腕横纹向上约三指宽的部位,属于手厥阴

心包经,具有纾解疲乏、理气止痛、和胃止呕等作

用[１８];足三里穴位于小腿外侧,可发挥降气和胃、生

发胃气、调理气血等作用[１９];中脘穴属于脾胃墓穴,

具有健脾和胃、降逆止呕的功效[２０];公孙穴属于太

阴脾经,具有强健脾胃、通调冲脉的功效[２１];上述穴

位配合按摩共奏健脾益胃、调气和中、降逆止呕之

功.本研究结果显示,与对照组比较,试验组治疗的

总有效率较高,其症状减退时间和住院时间均较短,

PUQE各项评分均较低,表明维生素B１、维生素B６
配合穴位按摩治疗妊娠剧吐可有效减轻患者的临床

症状,加快病情的恢复,临床效果突出.分析原因,

对妊娠剧吐患者进行穴位按摩可刺激其经络系统,

改善其机体气血运行和脾胃功能,宁心安神,进而有

效减轻其恶心、呕吐等临床症状,提高治疗效果.

３．３穴位按摩可改善妊娠剧吐患者的血清相关

指标

研究表明,妊娠剧吐患者的病情严重程度与其

血清瘦素、ILＧ６和维生素 B１水平相关[２２].瘦素是

一种代谢蛋白,在孕妇体内主要来源于胎盘,其可刺

激机体过量表达人绒毛膜促性腺激素,从而引发妊

娠剧吐[２３].细胞因子ILＧ６可通过多种作用机制刺

激胎盘滋养层细胞大量表达人绒毛膜促性腺激素,

从而促进妊娠剧吐的发生发展[２４].妊娠剧吐患者

由于严重呕吐加上无法正常进食,往往易造成维生

素B１大量丢失,导致体内维生素B１水平急剧下降,

严重影响机体的正常代谢和病情的恢复.维生素

B１水平可在一定程度上反映妊娠剧吐患者的病情

严重程度[２５].本研究显示,治疗后,与对照组比较,

试验组血清维生素B１水平较高,瘦素、ILＧ６水平较

低,提示维生素B１、维生素B６联合穴位按摩治疗妊

娠剧吐可有效改善患者血清维生素B１、瘦素和ILＧ６
水平,促进其病情的恢复.究其原因,穴位按摩可有

效缓解妊娠剧吐患者的临床症状,加快病情的恢复,

进而促进血清维生素B１水平的恢复,同时该疗法能

调节患者气血和内脏的阴阳平衡,增强其代谢和免

疫能力,有助于改善血清瘦素和ILＧ６水平.本研究

中,治疗后１个月内,与对照组比较,试验组的疾病

复发率明显较低,说明维生素B１、维生素B６联合穴

位按摩治疗效果持久,可显著减少妊娠剧吐患者病

情复发,这可能与穴位按摩能有效调和气血、增强机

体的胃肠功能有关.

综上所述,将维生素B１、维生素B６配合穴位按

摩应用于妊娠剧吐患者可有效缓解其临床症状,加

快其病情的恢复,改善血清瘦素、ILＧ６和维生素 B１
水平,疗效确切,且能减少病情的复发.然而,本研

究存在少许不足,选取的病例样本量有限且均来自

同一家医院,后续可开展多中心研究,扩大样本容

量,使研究结果更具有说服力.
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