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穴位贴敷联合寿胎丸加味方对肾虚型胎漏胎动不安的治疗作用

陈瑞光１，２，邹建琴２，胡锦誉２，胡小荣１，叶菁１，２

（１．江西中医药大学，南昌　 ３３００００；２．江西中医药大学附属医院，南昌　 ３３００００）

摘要　 目的 探究穴位贴敷联合寿胎丸加味方对肾虚型胎漏胎动不安的治疗效果。 方法 选取 ２０２２ 年 １ 月至

２０２３ 年 ３ 月收治的 ６４ 例肾虚型胎漏胎动不安患者，随机分为对照组与观察组。 对照组 ３２ 例，用黄体酮治疗；
观察组 ３２ 例，在对照组基础上行穴位贴敷联合寿胎丸加味方治疗。 比较两组血清人绒毛膜促性腺激素

（β⁃ＨＣＧ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）水平和不良反应。 结果 观察组治疗总有效率 ９３．７５%高于对照组７５．００%，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组 Ｐ、Ｅ２、β⁃ＨＣＧ 水平高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率

没有统计学差异（Ｐ＞０．０５）。 结论 穴位贴敷联合寿胎丸加味方可有效提高肾虚型胎漏胎动不安患者的治疗

效果。
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　 　 先兆流产会导致患者阴道出血、腹痛等，如不尽

早治疗，将会导致流产［１］。 目前，西医多用肌注黄体

酮来为患者补充孕激素，促进胎儿生长发育，改善其

先兆流产症状［２］。 但部分先兆流产患者使用黄体酮

治疗后仍会存在流产迹象，需联合其他药物增强疗

效。 该疾病在中医中属“胎漏”“胎动不安”范畴，肾

虚为其主要病因，肾虚会使冲任失调，胎元不固［３］。

寿胎丸加味方由张锡纯所创的寿胎丸而来，有养血

安胎、补肾固冲之效［４］。 穴位贴敷为中医常用外治

法，可利用药物刺激相应穴位来达到治疗目的［５］。

本研究旨在探究上述两种中医疗法合用对肾虚型胎

漏胎动不安患者的疗效。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

按随机数字表法将 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ３ 月

江西中医药大学附属医院接收的 ６４ 例胎漏胎动不

安患者分为两组，每组 ３２ 例。 观察组平均年龄

（２８．６± ２． ８）岁；平均孕周（８． ４ ± ０． ８）周；平均孕次

（１．６±０．１）次。 对照组平均年龄（２８．５±２．８）岁；平均

孕周（８．５±０．８）周；平均孕次（１．５±０．１）次。 两组一

般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），有可比

性。 本研究获江西中医药大学附属医院医学伦理委

员会审批。

诊断标准：①西医符合《妇产科学》第 ９ 版中的

先兆流产标准［６］；②中医符合肾虚型标准［７］，以小腹

坠痛，阴道少量出血，血色淡暗、质薄，两膝酸软，腰

酸痛为主症；以头晕，夜尿频多，耳鸣为次症；脉沉细

略滑，舌苔质淡、白。

纳入标准：①符合上述诊断标准；②均为单胎妊

娠，孕周＜１２ 周；③患者已签知情同意书。

排除标准：①合并生殖系统疾病；②异位妊娠；

③心脑血管疾病；④过敏体质；⑤人工受孕、胚囊无

胚芽；⑥有生殖系统手术史；⑦已使用其他保胎药。

１．２　 方法

对照组采用黄体酮（河南科伦药业有限公司，国

药准字：Ｈ４１０２１４９２）治疗， 每次 ２０ ｍｇ 肌肉注射，

１ 次 ／日，治疗 １０ ｄ。 在此基础上，观察组实施穴位

贴敷联合寿胎丸加味方治疗。 寿胎丸加味方：菟丝

子、党参、川续断、白芍、白术各 １５ ｇ，桑寄生 ２０ ｇ，杜

仲、阿胶（烊化）、黄芩各 １０ ｇ，甘草 ６ ｇ。 由江西中医

药大学附属医院药房统一配制成中药颗粒剂，

１ 剂 ／日，分 ２ 次温水冲服，连用 １０ ｄ。 穴位贴敷：取

三阴交、神阙、肾俞、关元穴。 将桑寄生、菟丝子各

１５ ｇ，续断、杜仲、砂仁、陈皮各 １０ ｇ 研磨成粉后，用

蜂蜜调和并加热 ３０ ｍｉｎ，呈膏状后取出，放在干净的

药罐内放凉。 每次取 ５ ｇ 药膏放在一次性药贴中间，

将药膏贴于上述穴位上，１ 次 ／日，每次 ８ ｈ。 持续治

疗１０ ｄ。两组治疗期间需注意休息，适度卧床，合理

饮食，保持积极乐观的心态，严禁房事。

１．３　 观察指标

①治疗效果：参照文献中的方法［７］ 评估两组治

疗 １０ ｄ 后的疗效。 将主、次症按轻、中、重度分别记

为 １、２、３ 分，舌、脉异常记 １ 分，正常为 ０ 分，总中医

证候积分为各项积分之和。 依据中医证候积分变

化，将疗效分为痊愈（治疗 ５ ｄ 内症状消失，Ｂ 超示胚

胎正常发育，中医证候积分减少≥９５%）、显效（治疗

７ ｄ 内症状减轻，Ｂ 超示胚胎正常发育，７０%≤中医

证候积分减少＜９５%）、有效（治疗 １０ ｄ 内症状有所

减轻，胚胎正常发育，３０%≤中医证候积分减少 ＜

７０%）、无效（症状无改善，或流产，或胚胎停止发

育）。 总有效＝痊愈＋显效＋有效。 ②妊娠相关激素：

抽取静脉血 ５ ｍＬ，离心取血清，以电化学发光免疫分

析法检测血清人绒毛膜促性腺激素（ ｓｅｒｕｍ ｈｕｍａｎ

ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ， β⁃ＨＣＧ）、 雌二醇 （ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，

Ｅ２）、孕酮（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ），试剂盒购自上海信裕生

·２０２·
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物科技有限公司。 ③不良反应：头痛、瘙痒和发热等。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 统计软件处理数据，计数资料以

样本量 ｎ、样本量占比（%）表示，采用 χ２检验；计量

资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有

统计学意义。

２　 结果

２．１　 临床疗效

治疗 １０ ｄ 后，观察组治疗总有效率 ９３．７５%高于

对照组 ７５．００%，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果

如表 １ 所示。

表 １　 两组治疗效果比较

组别 ｎ ／例 痊愈 ／例 显效 ／例 有效 ／例 无效 ／例 总有效率 ／ %

观察组 ３２ １２ １０ ８ ２ ９３．７５

对照组 ３２ ６ ８ １０ ８ ７５．００

χ２ ４．２６７

Ｐ ＜０．０５

２．２　 妊娠相关激素

治疗 １０ ｄ 后，两组妊娠相关激素水平均升高，观

察组妊娠相关激素水平高于对照组（Ｐ＜０．０５），结果

如表 ２ 所示。

表 ２　 两组妊娠相关激素水平比较

组别 ｎ
β⁃ＨＣＧ ／ （ｍＩＵ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗 １０ ｄ 后

Ｐ ／ （ｎｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗 １０ ｄ 后

Ｅ２ ／ （ｐｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗 １０ ｄ 后

观察组 ３２ １ ６８２±１６１ １８ ２７６±８３４∗ ２０．６±２．０ ４８．１±４．８∗ ３２３．６±２２．５ ７８０．５±７６．８∗

对照组 ３２ １ ６９０±１６１ １０ ９５４±６５４∗ ２０．７±２．０ ３５．１±３．５∗ ３２６．５±２２．６ ６８０．５±６８．１∗

ｔ ０．１９７ ３９．０７０ ０．２００ １２．３７９ ０．５１４ ５．５１１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 不良反应

观察组不良反应发生率 ９．３８%与对照组１２．５９%
比较，差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０． ０５），结果如表 ３

所示。

表 ３　 两组不良反应比较

组别 ｎ ／例 头痛 ／例 发热 ／例 瘙痒 ／例 总发生率 ／ %

对照组 ３２ ２ ０ ２ １２．５０

观察组 ３２ １ １ １ ９．３８

３　 讨论

黄体酮可降低子宫兴奋性，促进胎儿发育，是治

疗先兆流产的常用药物［８］。 但部分患者单用西药治

疗效果不理想，需联合中药治疗。 中医认为，该疾病

的病机为肾气不足，冲任和胎元不固，应以补肾安胎

为主要干预原则［９］。 穴位贴敷、寿胎丸加味方为治

疗该疾病的常用中医疗法，效果明显［１０－１１］。 推测上

述两种中医疗法合用可能会有更好的疗效。
β⁃ＨＣＧ 可刺激妊娠黄体形成和成熟，促进胎盘

发育，维持胎儿多器官发育，并能促进 Ｐ 合成，增加

雌激素合成；Ｐ 在孕早期由卵巢黄体合成，可抑制子

宫收缩，促进胚胎着床和发育，维持妊娠发展；Ｅ２可

促进胎盘合成孕激素，维持妊娠发展［１２－１４］。 故采取

有效措施来改善肾虚型胎漏胎动不安患者的 Ｐ、Ｅ２、
β⁃ＨＣＧ 水平，对提高保胎效果有重要意义。 本研究

·３０２·
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结果显示， 治疗 １０ ｄ 后，观察组 Ｐ、Ｅ２、β⁃ＨＣＧ 水平

及治疗总有效率高于对照组，说明穴位贴敷、寿胎丸

加味方联用可改善肾虚型胎漏胎动不安患者的生殖

相关激素水平，提高治疗效果。 分析原因在于，寿胎

丸加味方中的菟丝子可养血安胎、补肾益精；桑寄

生、川续断均可补肝肾、固冲任、壮胎气；白术可止汗

安胎、益气健脾；杜仲、黄芩可止血安胎；党参可养血

生津；白芍、甘草可止痛安胎；阿胶可补血、止血。 诸

药合用， 可 补 肾 固 冲、 安 胎［１５］。 现 代 药 理 学 研

究［１６－１９］表明，菟丝子具有类雌激素样作用，可调节胎

盘滋养层细胞的增殖与凋亡，发挥保胎作用；白术、

白芍可抑制子宫兴奋性收缩，减少阴道流血；阿胶所

含的氨基酸可为胚胎发育提供营养成分。 寿胎丸加

味方可抑制子宫收缩，改善患者的雌孕激素水平，发

挥保胎效果［２０］。 穴位贴敷时，所用药物桑寄生、续

断、菟丝子有补肾安胎功能，杜仲可止血安胎，陈皮

可理气健脾，砂仁可理气安胎。 诸药合用，可补肾、

理气、安胎，对胎漏胎动不安有较好的疗效［２１－２２］。 将

上述药物贴敷于神阙穴可固本培元，肾俞穴可补肾

益气，关元穴可培补元气，三阴交穴可养血疏肝、补

肾健脾［２３］。 由此可见，穴位贴敷可发挥养血安胎、

固本培元作用。 穴位贴敷既可发挥药物本身的保胎

作用，又能利用药物刺激穴位来达到固本培元、安胎

目的，对肾虚型胎漏胎动不安有显著疗效［２４－２５］。 上

述疗法合用可强化安胎效果，进一步改善患者的激素水

平，减轻其流产症状。

本研究结果还显示，两组不良反应无统计学差

异，说明在西药治疗该疾病的基础上加用穴位贴敷、

寿胎丸加味方治疗不会增加不良反应。 原因在于，

穴位贴敷为外治疗法，不经人体胃肠道反应，不会引

发胃肠道不良反应，安全性较高，仅有部分患者可能

会出现较轻的皮肤瘙痒症状，停药后可自行消失。

寿胎丸加味方成分均为中药，有固肾安胎作用，不会

对患者造成不利影响，在常规西药治疗基础上，使用

该药不会增加不良反应。 此外，本研究因时间限制，

随访时间较短，未对患者的妊娠结局进行追踪。

４　 结论
穴位贴敷、寿胎丸加味方联用可改善肾虚型胎

漏胎动不安患者生殖相关激素水平，提高治疗肾虚

型胎漏胎动不安患者的临床效果。
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