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妊娠中毒症和中医辨证分型关系的探讨

北京市妇产医院 高晓哲 王莉莉 吴宝华

为了探索提高防治妊娠中毒症的效果
，

我

们采用了中医辨证分型和西医临床分类相结合

的方法
，

探索其发病规律
，

为早期发现
、

早期

治疗提供科学依据
。

观 察 方 法

一
、

病例来源

随机对 ���例产科门诊定期检查的孕产妇

进行了中医辨证分型
，

并按统一的四个阶段进

行证型分析
。

孕产期四个阶段的划分是
�

孕 ��

周以内为孕早 期
，

孕 ����� 周为孕中期
，

孕

����� 周为孕晚期
，

产后 �� 天 以 内 为 产后

期
。

二
、

中医辨证分型标准

本组 ��� 例按中医辨证分为七型
。

��� 正

常型
�

无特殊 自觉症状和体征
� ���脾虚型

�

四肢无力
，
食欲不振

，
恶心呕吐

，

腹胀
，

便澹
，

倦怠
，

浮肿
，
舌质淡

、

边有齿痕
、

胖大
，

脉象

细滑或无力 � ��� 心脾两虚型
�

心悸健忘
，

失

眠多梦
，

食欲不振
，
腹胀便澹

，

倦怠无力
，

面

色萎黄
，
舌淡

，

脉沉细 � ��� 心阴虚型
�

心悸

健忘
，

失眠多梦
，
面色无华

，
唇色淡

，
五心烦

热
，

盗汗
，
口舌生疮

，
舌红少津

，

脉细数 � ���

肝阴虚型
�

头痛眩晕
，

二胁疼痛胀满
，
疲乏无

力
，

头胀目涩
，
失眠烦躁

，
易怒健忘

，
口咽干

燥
，
盗汗

，

四肢震颤
、

发麻或有蚁行感
，

舌红

少苔�或舌淡�
，

脉细或数 � ��� 脾虚肝旺型
�

在脾虚基础上伴有肝阴虚的症状
� ��� 肝肾阴

虚型
�

头痛头晕
，

颧红耳鸣
，

耳聋
，
目干目

赤
，

视物障碍
，

五心烦热
，

盗汗
，

腰疼或肢体

麻木
，

多梦少寐
，
舌红少津

，

脉细弦或弦而有

力
。

结果与分析

一
、

妊娠各期的证型分布
’

如表 �所示
，
孕早期的证型分布以正常型

���
�

���为高
，

脾 虚型���
�

���及肝阴虚型

��
，

���次之
。

至孕中期
，
正常型���

�

���比

例显著下降 � 心阴虚型 ��
�

���
、

心脾两虚型

��
�

���比例上升
�
脾虚肝旺型

、

肝阴虚型和

肝肾阴虚型共占 ��
�

��
，
为孕早期 ���

�

���

时的 �倍多
，
差别非常显著����

�

���
。

孕晚

期各型所占比例与孕中期相似
，
脾虚肝旺

、

肝

阴虚和肝肾阴虚三型基本维持原水平
。

产后期

的证型分布与孕早期时基本一致
，
表现为以正

常型为主
，

脾虚肝旺
、

肝阴虚及肝肾阴虚型减

少
。

表 � �盯 例孕产妇在妊娠过程中

的中医证型分布

正 常

脾 虚

心脾两虚

心 阴 虚
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综土所述
，
妊娠各期的证型分布变化

，

主

要表现在正常型与肝阴虚
、

肝肾阴虚
、

脾虚肝

旺型的比例改变上
。

在孕早期以正常型为主 ，

在孕中期和孕晚期
，
正常型比例减少

，
脾虚肝

旺
、

肝阴虚和肝肾阴虚三型比例增加， 至产后
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期
，
随着分娩的结束和妊娠中毒症症状和体征

的相应好转
，

其证型分布回复到孕早期
，

表现为

正常型比例迅速增高
，

脾虚肝旺
、

肝阴虚及肝

肾阴虚型比例减少
。

二
、

妊娠中毒症的发生与各期证型的关系

本组 ��� 例孕产妇
，

在孕晚期发展成妊娠

中毒症者共 ��� 例
，

发病率为 ��
�

��
。

妊娠各

期证型与妊娠中毒症发病关系见表 �及表 �
。

表 � 妊娠各期证型与妊娠中毒症

发病的关系

�
� �

孕早弩 �
�总例�发病例 �
�数 术 ��� �

孕中期

总例�发病例

孕晚期
分 型 总例】发病例

’

数 � �夕幻

正 常

脾 虚

心脾两虚

心 阴 虚

脾虚肝旺

肝 阴 虚
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一

��

为最高
，

占 ��
�

��
，
其次为肝阴虚型和肝肾阴

虚型
，

分别占 ��
�

�� 和 ��
，

���表 ��
。

表 �示

孕中期脾虚肝旺型在妊娠中毒症发病组中所占

比例���
�

���显著高于不发病组��
�

���
，
经统

计学处理
，

差别非常显著����
�

���
。

表 �表

明
，

孕晚期脾虚肝旺
、

肝阴虚和肝肾阴虚型的

发病率增高为 ��
�

����
�

��
，

其中仍以脾虚肝

旺型为最高
。

在孕晚期出现妊娠中毒症的 ���

例中
，

属脾虚肝旺
、

肝阴虚和肝肾阴虚型者共

�� 例
，
而在孕中期仅 �� 例

，

两 者差别显著

����
�

���
。

综上所述
，

在孕早期各型中以肝阴虚型演

变成妊娠中毒症者较其他各型显著增多
�
孕中

期表现为肝阴虚
、

肝肾阴虚和脾虚肝旺者在妊

娠后期有较高地发展成妊娠中毒症的趋势
，

其

中尤以出现脾虚肝旺的发病率为最高
� 至孕晚

期上述三型的发病率继续增高
，
其中仍以脾虚

肝旺型的发病率为最高
。

掌握上述各证型在妊

娠各期的发病规律
，

及时辫证遣药
，

采取有效

的治疗措施
，

特别是及时治疗并纠正孕早期的

肝阴虚症状
，

作为监护重点
，

这对预防孕妇妊

娠中毒症的发生具有重要意义
。
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裹 � 妊振过程中发病组 ���名例�

和不发病组 ��名息例�的证型分布

分分 型型 孕早期期 孕中期期 孕晚期期

发发发病组组不发病病发病组组组 …， 俐占 � ，卜���
一

不发病病
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组组组组组组�劣��� �������

正正 常常 ��
。

��� ��
�

��� ��
�

��� ��
。

��� �
一

��� ��
。

���

脾脾 虚虚 ��
。

��� ��‘ ��� ��
。
��� ��

。

��� ��
。
��� ��

。
���

心心脾两虚虚 �
。
��� �

。
��� �

。
��� �

。

��� ��
。

��� �
。

���

心心 阴 虚虚 �
。
名名 �

。

��� �
。

��� ��
�

��� �
‘
��� ��

。
���

脾脾虚肝旺旺 �
�

��� �
一

��� ��
。

��� �
�

��� ��
。

��� �
。

���

肝肝 用 虚虚 �了
。

��� �
、
��� ��

。

��� �
，
��� ��

。

��� �
。

���

肝肝肾阴虚虚 �
。
��� �

。
��� �

。
��� �

。

��� �
。
��� �

�
���

其其 他他 �
。
��� �

。
��� ��� �

。

��� 公
。

��� 或
。

���

往
�
表内数字为各孕期不同证型孕产 妇 在妊娠中毒症发

病组���� 例�和不发病组����例�中所占比例���

孕早期肝阴虚 ��例
，
后期出现妊娠中毒症

者 ��例
，
发病率为 ��

�

��
，
而其他各型发病

率则均在 ���以下�表 ��
，
经统计学处理

，

差

别均非常显著����
�

����
。

此外
，

从表 �中看

出
，
在发病组 ��� 例中

，

孕 早 期 肝阴虚者占

甘
�

��
，

而在不发病的 ���例中
，

肝阴虚者只

占 �
�

��
，
两者差别也非常显著 ����

�

���
。

孕中期以脾虚肝旺型发展成妊振中毒症的比例

讨 论

本文分析表明
，
中医辨证分型相妊娠中毒

症的发生发展有着一定的内在联系
，

中医辨证

分型对于早期诊断妊娠中毒症有一定价值
。

妊

娠中毒症是妊娠晚期的并发症
。

本 文 研 究表

明
，
孕早期在证型的表现上已有某些预兆

�
孕

中期证型特点已明显出现
，

形成了妊娠中毒症

的病理基础
�
至孕晚期

，

继续有所发展
，

其证

型特点更为明显
。

由此可见
，
中医证型的出现

早于妊娠中毒症临床发病时间
。

据我们统计
，

早于 王沁�� 周者占��
�

�� �
早于 ����周者占

��
�

��
。

把某些异常证型的出现作为预报妊娠

中毒症发生的一项信息
，

给予及时的治疗和预

防
，

这对防治妊娠中毒症来说是具有重要的现

实意义的
。

我们认为
，

根据中医辨证分型进行辨证施

治
，

是防治妊娠中毒症的有效途径
。

为加强围
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对慢性肝炎转氨酶增高的辨证论治

内蒙古包头市第二医院 孟 琳 井

慢性肝炎转氨酶增高系现代医学指标
，
其

病机多以正虚为本
，

夹邪为标
，

而气机阻滞是

本病的核心问题
。

诊治时应谨守病机
，

各司其

属
，
以求获得较好疗效

。

一
、

肝气郁滞型

本型多因恼怒忧思
、

情怀不畅而致肝气郁

结
，

气机痹阻
。

症见胁肋胀闷
，

钝痛串痛
，

甚

及全身 �多发于子时
、

丑时�
，

伴口苦太息
，

暖

气呕恶
，
舌红苔薄灰

、

或中有竖纹
，

脉多 沉

弦
。

治宜疏肝理气解郁
。

方用柴胡疏肝散 �柴

胡
，
白芍

，

甘草
，

香附
，

积壳
，
陈皮

，
川芍�

合颠倒木金散 �木香
，

郁金�
。

方中郁金用量

宜大 ��� 克左右�
，
因本品功擅理气活血

，

通

络止痛
，

可使转氨酶下降较快
，

并有利于肝胜

回缩
。

若肝郁化热 �慢性肝炎患者中
，

本型约占

����
，

症见院胁灼痛
、

泛酸嘈杂
、

头晕或痛
、

咽干 口苦
、

或见吐蛆
、

舌红苔黄
、

脉弦数者
，

治宜疏肝泄热
，

可用化肝煎 �青陈皮
，

白芍
，

丹皮
，

桅子
，
泽泻

，

贝母�加龙胆草
、

郁金化裁
。

若肝郁脾虚
，

症见食少腹胀
、

胁肋胀痛
、

肠鸣便澹
、

月经不调
、

苔白腻滑
、

脉弦缓者
，

治宜调肝理脾
，

可用逍遥散 �当归
，

白芍
，
柴

胡
，

获芬
，

白术
，

甘草
，

生姜
，

薄荷�加黄精
、

郁金各 �� 克化裁
。

若肝胃不和
，
症见院闷胁痛

、

纳差便澹
、

暖气吞酸
、

苔白厚或腐或薄黄
、

脉弦者
，
可选

用香砂六君子汤 �木香
，
砂仁

，

党参
，
白术

，

抉荃
，
甘草

，

半夏
，
陈皮�加郁金

、

山植
。

若气滞湿阻
，

症见面色晦黯
、

头晕乏力
、

口甜腻粘
、

食后腹胀
、

甚而浮肿
、

脉细弦缓或

濡者
，
可予柴胡疏肝散合胃荃汤 ‘苍白术

，

猪

获芬
，

陈皮
，

厚朴
，

甘草
，

泽泻
，

桂枝�
。

多数病例在治疗过程中
，
兼夹证往往发生

变化
，

此时治疗法则亦应作适当调整
。

例一
�

耿 � � ，

男
，
��岁

， ����年 �月

功 日初诊
。

患慢性肝炎 �年余
。

诊见胁痛 腹

胀
，

食少倦怠
，
肠鸣便稀

，
面白无华

，
气短自

汗
，

脉弦而细 � ��� ��。 单位
，
��� �� 单位

，

��� ����
，
�����阳性

。

证属气滞脾虚
，
洽

宜理气健脾
。

予中满分消丸及逍遥散
，
交替服

药 �� 剂
，
��� 降至 ��� 单位

。

后因动怒
，

协

痛加剧
，

院闷呕恶
，
予木香

、

郁金各 �� 克�研

末�
，

每次 �克
，

每 日 �次
。

服药一料
，
���

降至 ��� 单位
。

又因饮食不节
，

院腹胀满
，
恶

心嘈杂
，

矢气如败卵
，
苔腻脉弦

。

此乃肝胃不

调
，
食积内阻

，

予柴胡 �� 克
，

木香 �� 克
，
山

喳 �� 克
，

麦芽 �� 克
，

神曲 巧 克
，

莱服子 ��

产保健
，

从孕早期起即应开始进行辨证分型
。

根据本文所分析的证型变化规律
，

应重视肝阴

虚和脾虚两证
。

因为肝阴虚证常可导致肝阳亢

和肝肾阴虚
，

临床多出现高血压
、

头痛
、

头晕

甚至抽搐等中度和重度妊娠中毒症表现
�
而脾

虚证则可导致肝旺
，

脾虚肝旺是妊娠中毒症的

主要证型
。

肝阴虚证和脾虚证出现较早
，
在孕

早期
、

孕中期已有反映
。

早期发现并早期治疗

这两种证型病例
，
有助于防止妊娠中毒症的发

生
。

根据妊娠不同阶段证型的分布情况和妊娠

中毒症的发病规律
，

设想采取预防措施
，
如孕

早期给服养血柔肝
、

健脾益肾中药
，

孕中期给

服健脾养血
、

滋补肝肾中药
，

至孕晚期服用健

脾补肾
、

平肝潜阳中药
，
对防止妊娠后期妊娠

中毒症的发生
，
应能取得一定效果

。


