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中药治疗羊水过多症 ��例观察

北京市妇产医院
中医科 赵 松 泉

产 科 吴
�

宝华 张淑舫

羊水过多是产科中较常见的妊娠并发症
，

羊水量超过 ����毫升者称羊水过 多
。

近年经

放射性同位素示踪测定
，

正常妊娠羊水处于动

态平衡
，

每小时交换量达 ��� 毫升
�” 。

破坏平

衡造成羊水过多原因有胎儿畸形
、

胎盘循环异

常
、

羊膜炎等
。

目前本症在治疗方面尚无理想

方法
，

一般除外胎儿畸形后
，
常用利尿剂

、

抗

菌素
，

或对症治疗
，
即插导管至羊膜腔内间断

放羊水以减轻孕妇痛苦
，

减少早产机 会
��一。 �

但这些治疗方法疗效都不大满意
。

近几年来我

们应用中药治疗感到疗效良好
，

现总结如下
。

观 察 对 象

���������两年凡产科门诊检查 发 现 子

宫比孕月大
、

子宫张力大
、

胎心弱
，

临床诊断

羊水过多
，

并经超声波测量羊水平段超过正常

范围 了厘米以上
�动 ，

并除外脑积水
、

无脑儿
、

神

经管畸型等共 �� 例
，

作为服药观察对象
。

其

中初产妇 ��例
，
经产妇 �� 例 � 有羊水过多史

者 �例 ��例为双胎
，
�例为神经管畸形�

，
年

龄 �����岁
� 开始服药时 孕 周 �����周 ��

例
，
�����周 ��例

，
�����周 ��例

。

根据分娩后的新生儿情况分为三组
�

���

正常胎儿组 �� 例
，

新生儿体重在 ����克以内

者 �� 例 �共中双胎 �例�
，

超过 ����克者 ��

例
，

超过 ����克巨大儿 �例
�
���胎儿轻度畸

形组 �例
，

如有六指
、

兔唇
、

狼咽等 � ��� 胎

儿重度畸形组 �例
，
如先天愚型

、

软骨发育不

全
、

先天性肠梗阻及死胎等
。

治 疗 方 法

全古
�

筷答皮 �� 克
，

冬瓜皮 �� 克
，

大腹

皮 �� 克
，
山药 巧 克

，

白扁豆 ��克
、

石莲子

�� 克
，

车前子 �� 克
，

冲天草
水

�� 克
，

抽葫芦

��克
，
���断 ��克

，

桑白皮 ��克
，

天仙藤 ��

克
，
防己 �克

。

巩固方
�

筷芬 �� 克
�

炒白术 �克
，

石莲子

��克
，

车前子 ��克
，

山药 ��克
，

大腹皮 ��

克
，
冲天草 �� 克

，

抽葫芦 �� 克
，

桑寄生 �� 克
，

川断 �� 克
，

冬瓜皮 �� 克
，

冬葵子 �克
，

天仙

藤 ��克
。

以上为基本方
，

随症略有加减
，

每 日一剂
，

早晚分服
。

一般先服主方 �一�� 剂
，

有效后再

服巩固方
，

至自觉症状减轻或经超声波测量羊

水己减少后
，

可间断服药 �服药 �剂
，

间隔一
、

二 日再服�
，

至羊水平段恢复正常或症状基 本

消失则停药
。

本组病例服药最少 �剂
，
最多��

剂
，
服 �����剂占 ���

。

治 疗 结 果

�一� 自觉症状改善
�

常见症状为腹胀
、

憋

气
、

不能平卧
、

心慌
。

服药后自觉症状变化见表

�
。

正常胎儿组服药后有效率为 ��
�

��
，

正常

胎儿与胎儿重度畸形两组疗效比较有显著差异

表 � 服药后自觉症状变化

总例数
症状好转
例数���

症
例
状好转�无 效
数����例数���

症状加重
例数���

正常胎��组

轻度畸形组

重度畸形组

�����
�

�������
�

�����
�

��

����
�

�� ����
�

����

����
�

������
�

�������
�

��

冲天草又名水葱
，
有清热利水

、

解毒利胆之效
， ‘

专治

小便不利
，

疼气恶毒
。
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�二�超声波测量羊水平段变化
�

孕 妇服

药后每周或隔周测量羊水平段
，
将停药时或临

产前最后一次测量数值与服药前进行比较
。

测

量结果见表 �
。

正常胎儿组服药后羊水平段明

显减少
，

服药前后平均差值不豪碴赵著差别 ��值

��
�

����
，

说明本组疗效非常显著
�
而胎儿重

度畸形组服药后羊水平段无明显减少
，
说明该

组疗效不显著
。

表 � 服药前后羊水平段变化表 �厘米�

前误药准服标一土后差均药服平后值药前 服均值药服定 均测例数
组 别

正常胎儿组

轻度畸形组

重度畸形组

�
�

��士 �
�

��乙△

�
�

��士�
�

��

�
�

��士 �
�

��

�四�合并症
�

羊 水过多症常因子宫张力

大
，

容易合并早产
、

胎盘早剥
、

妊娠中毒症及

产后
�

出血等
��一��。

由于近年来我院羊水过多已

采用中药治疗
，

故本文以 ���������年
�

除 去

脑积水及无脑儿之羊水过多症 �� 例
，

未经中药

治疗者
，

作为本组合并症发生率的对照组以资

比较
。

�一早产
�

文 献报道羊水过多症正常胎儿

的早产率为 ��
�

��
���。

本组正常胎儿��例
，

早产 �例
，

占 �
�

��
�
对照组正常胎����例

，

�例早产
，

占 ��
�

��
。

两组比较
，

经统计学处

理
，
�值��

�

��
，

说明中药治疗后早产率明显

降低
。

�
�

胎盘早剥离
�

文 献报道羊水过多症合

并胎盘早剥离者占 ��
�

��，�� 。

本 组 羊水过多

症 �� 例
，

共发生 �例
，

占 �
�

�� � 对照组 ��

例
，

共发生 �例
，

占 ��
�

��
。

两组相比较
，

经

统计学处理
，
�值��

�

��
，

说明经中药治疗后
，

胎盘早剥离者明显减少
。

其他如妊娠中毒症
、

产后大出血及宫缩乏

力
，

两组虽稍有差别
，

但经统计学处理皆无显

著差异
。

卑
正常胎儿组 �例

、

胎儿重度畸形组 �例
，
因易发生体

位性休克或因其他原因
，
服药后未获复查

。 △
服药前后比较

���
�

�� 品 服药前后比较 ���
�

���

�三�分娩时羊水情况
�

由 于分娩时准确

统计羊水量有一定困难
，
故将病例粗分为三组

�

���羊水多组
，

羊水量在 ����一����毫升 之

间 � ��� 羊水稍多组
，

羊水量为 ����毫升左

右 � ��� 羊水正常组
，

羊水量为 ���� 毫升左

右
。

测定结果见表 �
。

表 � 分娩时羊水情况

组 别 总例数 羊水多 羊水稍多 �羊水正常

正常胎儿组

轻度畸形组

重度畸形组

� � ��

‘

�
。

�， � �

正常胎儿组 �例
、

重度畸形组 �例
，
因故未作统计

如表 �所示
，

经治疗后
，

分娩时羊水稍多

或羊水正常者
，

正常胎儿组 �� 例
，

占 ��
�

��
，

而胎儿重度畸形组只 �例
，
占 ��

�

��
。

说 明

胎儿正常服药后疗效明显
，

而胎儿重度畸型引

起之羊水过多服药后疗效差
，

两组比较有明显

差异 ��值��
�

���
。

轻 度胎儿畸形组服药后

的 自觉症状变化
、

超声测量羊水平段变化以及

分娩时羊水情况
，

皆与胎儿正常组相似
。

讨论与小结

祖国医学认为羊水过多症为胞中蓄水
，

名

曰胎水肿满
。

如 《 女科经纶》 胎前证上云
� “
妇

人胎孕至五六个月
，
腹大异常

，

胸腹胀满
，

手

足面目浮肿
，

气逆不安
，

此由胞中蓄水
，

名日

月良水
，

不早治
，

生子手足软短
，

有疾
，

或胎死

腹中
。 ” ���

本病见于妊娠中晚期
，

表现为腹部异

常增大
，

有时作痛
，

胸闷肋胀
，

舌苔薄白润
，

脉沉滑
。

其发举却毛理为脾肾两虚
。

脾主运化
，

肾为水脏
。

由于脾虚不能运化水湿
，

肾虚则水

道不利
，

肺与膀胧为水之上下源
。

肺失肃降
，

膀胧气化失司
，

不能宣通水道
，

以致水停胞中
，

形成羊水过多
。

因此对本症治疗当以健脾益肾

为法
，
佐以肃降肺气

，

使水道通调
，

达到羊水

动态平衡的治疗目的
。

通过对本组 �� 例的观察
，

初步可以看出
，

本疗法对胎儿正常而羊水动态平衡失调者效果
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中医综合疗法治疗外伤性肘关节挛缩

一一附�� 例临床小结

江苏省如东县中医院伤骨科 钱忠权

外伤性肘关节挛缩在临床上颇为常见
，

属

于祖国医学
“
筋急

” 、 “
筋挛

” 、 “
关节强直

”
的范

围
。

我们在临床工作中以中医综合疗法治疗这

一类病人
，
收到较好的效果

。

现介绍如下
�

临 床 资 料

本组 ��例
，
男 ��例

，

女 ��例
�
年龄 ��

岁以下 ��例
，
��岁���岁 ��例

，
��岁���

岁 �例
，
��岁���岁 �例

，
��岁以上 �例

。

本组病例符合以下诊断标淮
�

肘关节有过

脱位反其附近有过骨折
，
或肘部软组织有过严

重损伤史
，

现肘关节肿胀�或不肿胀�
、

挛缩
，

屈伸功能受限
，
活动范围在 ��

。

以内
。

其中损

伤类型为脓骨骸上骨折 �� 例
，

脓骨内上裸骨折

��例
，

眩骨外上裸骨折 �例
。

尺骨鹰嘴骨折 �

例
，

挠骨头骨折 �例
，

肘关节脱臼合并骨折 �

例
，

单纯性软组织损伤 �例
。

本组中骨性损伤

所致挛缩者大多数见于外固定拆除后
�
软组织

损伤所致挛缩者以在损伤后的 �周以内为多
。

绝大多数病例在挛缩出现后的 �周内接受本法

治疗
，
仅少数病例在挛缩 �周以上进行治疗

。

治 疗 方 法

《
内经

》
云

� “ ……手屈而不伸者其病在筋 ，

伸而不屈者其病在骨…… 。 ”
临床实践也证明外

伤性肘关节挛缩主要病变在筋与骨
，

故其治疗

当以
“
筋骨并重

” 、 “
动静结合

”
为原则

，

通过按

摩推拿
、

中药熏洗
、

内服中药
、

导引锻炼等措

施
，

消除肘部疲血
，
恢复关节周围软组织的正

常解剖生理
，
使肘内损伤所致的筋翻骨错得以

反正
，

从而达到气血调和
、

经脉通畅
、

功能恢

复的目的
。

一
、

手法理筋

�
�

拔伸屈肘
�

术者一手握住肘部
，
另一手

固定前臂远端
，

在前臂旋后姿势下
，

先将肘关

节拔伸
、

拉直
，

继而使肘关节屈曲
。

反复多次
，

逐渐进行
。

�
�

分筋弹拨
�

用双拇指或单拇指在钝厚的

脓二头肌健左右反复弹拨
，

分离粘连
。

开始每

隔 �天一次
，

待功能稍恢复后 �天一次
。

每次

�� 分钟左右
。

手法可在热敷后或中药熏洗的基础上
，

本

着
“
轻

” 、 “
柔

” 、 “
稳

”
的原则

，
刚柔相济

，

稳准熟练

地进行
，

切忌强行扳拉
，

以免增加局部的损伤

而致出血
，

加重粘连
，
或引起骨膜下血肿而演

变为骨化性肌炎
。

手法后须用绷带固定患肢于

功能位
，

绷带松紧要适当
，
以防止局部肿胀

。

�天后解除固定
，

继续功能锻炼及手法理筋
。

也可采用阶段固定的方法
，

如屈曲过度不能伸

直者
，

可于手法后固定在相对伸直位
�
如遇伸

直而不能屈曲者
，
可于手法后固定在相对川曲

位
。

良好
，
而对由于胎儿重度畸形所造成的羊水过

多症疗效较差
。
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