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［摘　要］　目的　观察自拟中药方熏洗加穴位按摩治疗脾虚气滞型妊娠蛋白尿的临床疗效。 方法　将１９７例患者随机分为

空白组（４４例）、熏洗组（４０例）、按摩组（５６例）、联合组（５７例）。空白组无特殊治疗；熏洗组：自拟中药汤剂煎汁熏洗、浸泡双

足、小腿；按摩组：从足背陷谷穴开始沿小腿至足三里向大腿方向推拿、按摩；联合组：中药汤剂熏洗、浸泡后，行穴位按摩。观

察各组于治疗前和治疗１周后尿微量白蛋白定量、２４小时尿蛋白定量、血压及水肿变化。 结果　４组患者治疗后与治疗前比

较，尿微量白蛋白与２４小时尿蛋白定量均下降明显（Ｐ＜０．０５）。治疗后联合组尿微量白蛋白及２４小时尿蛋白定量低于其他

３组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；血压及水肿治疗有效率高于其他３组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　自拟中

药方汤剂熏洗加穴位按摩治疗脾虚气滞型妊娠蛋白尿疗效确切，能有效控制妊娠期并发症。
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　　妊娠蛋白尿多出现于妊娠高血压疾病中，并伴
有高血压、水肿等症状，是妊娠期特有疾病，属中医
学“子肿”范畴。我国妊娠高血压疾病发病率为

９．４％，国外报道为７％～１２％［１］。２００８年１月至

２０１０年１０月，我们采用中药熏洗加穴位按摩治疗
脾虚气滞型妊娠期蛋白尿患者，报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照《妇产科学》［１］、２００５年修订

版《中国高血压防治指南》［２］及《全国临床检验操作
规程》［３］拟定：妊娠中晚期产前检查发现尿蛋白阳
性，１２０ｍｇ／Ｌ≤２４小时尿蛋白定量＜１５００ｍｇ／Ｌ，

３０ｍｇ／Ｌ≤晨尿微量白蛋白＜１５０ｍｇ／Ｌ，或水肿≤
（＋＋），或血压（ＢＰ）正常或偏高：１４０／９０ｍｍＨｇ≤
ＢＰ＜１５０／１００ｍｍＨｇ。
中医辨证标准参照《中医妇科学》［４］拟定：脾虚

气滞型：妊娠数月，面浮肢肿，始肿两足，渐及于腿，
皮薄光亮，按之凹陷，脘腹胸胁胀满，气短懒言，口中
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淡腻，食欲不振，饮食减少，小便短少，大便溏薄，舌
体胖嫩，边有齿痕，苔薄白或薄腻，脉弦滑无力。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合西医诊断标准及中医辨证标准，

患者知情同意。
排除标准：合并其他疾病者；伴有其他妊娠并发

症者；依从性差未按规定治疗，无法评定疗效，或资
料不全等影响疗效或安全性评定者。

１．３　一般资料
入选病例共１９７例，年龄２０～３６岁，平均２６．３

岁；病程３～３０天，平均病程１０．５天。初产妇１３２
例，经产妇６５例。将１９７例患者根据随机数字表法
分为４组，空白组４４例，年龄２１～３６岁，平均２５．９
岁；病程４～２７天，平均１１．１天。单纯中药汤剂熏
洗组（熏洗组）共４０例，年龄２０～３４岁，平均２６．５
岁；病程３～２９天，平均１０．３天。单纯穴位按摩组
（按摩组）共５６例，年龄２３～３４岁，平均２５．８岁；病
程７～３０天，平均１０．０天。中药汤剂熏洗＋穴位按
摩组（联合组）５７例，年龄２２～３６岁，平均２７．１岁；
病程５～２８天，平均１０．７天。４组患者年龄、病程
方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
空白组：不用药，嘱患者注意休息，取左侧卧位，

增加饮食营养。
熏洗组：给予健脾理气、行滞消肿熏洗方，由白

术３０ｇ，黄芪３０ｇ，生姜３０ｇ，玉米须３０ｇ，砂仁５ｇ，杜
仲３０ｇ，香附１０ｇ，紫苏叶１０ｇ，木瓜１５ｇ，葫芦３０ｇ，
艾叶１０ｇ，地肤子３０ｇ，防风１０ｇ组成。使用方法：每
日１剂，加水３Ｌ，煮沸后文火煎煮２０ｍｉｎ，去渣取
汁，与适量开水同入统一规格桶内，先熏洗，待药温
适宜时浸泡双足、小腿至膝下，每天１次，每次

３０ｍｉｎ。
按摩组：指导孕妇家属按摩双侧陷谷、足三里两

穴位。具体方法为患者先取平卧位或下肢略为抬高
的体位，术者从足背陷谷穴开始沿小腿至足三里向
大腿方向推拿、按摩，力度要求轻柔，手法以按、压、
推、摩、轻捏交替混合使用，每日１次，每次２０ｍｉｎ。
联合组：先应用熏洗组中药汤剂熏洗后，再进行

穴位按摩治疗。方法同前。

４组均以１周为１个疗程。

２．２　观察指标与方法
各组于治疗前和治疗１周后分别进行尿微量白

蛋白测定（收集中段晨尿５ｍｌ送检）、２４小时尿蛋白
定量、血压及水肿变化。２４小时尿蛋白定量：收集
前日晨６点至当日晨６点２４ｈ尿液送检。血压：患
者就诊休息１５ｍｉｎ后用台式血压计测血压。水肿：

患者就诊时根据水肿范围分度［１］。

２．３　疗效判定标准
参照《疾病临床诊断和疗效标准》［５］。血压恢复

正常或下降≥１０／５ｍｍＨｇ为有效；血压下降＜１０／

５ｍｍＨｇ、不变或上升为无效。水肿消退或由（＋＋）
减轻为（＋）为有效；水肿减轻＜（＋）、不变或加重为
无效。水肿评分标准［１］：水肿局限于膝以下为（＋），

延及大腿为（＋＋），延及外阴及腹壁为（＋＋＋），全
身水肿或伴有腹水为（＋＋＋＋）。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件，计量数据以（珚ｘ±ｓ）

表示，组间比较采用ｑ检验，计数资料的组间比较用

χ
２ 检验。

３　结果

３．１　各组患者治疗前后尿微量白蛋白与２４小时尿
蛋白定量比较

表１示，４组患者治疗后与治疗前比较，尿微量
白蛋白与２４小时尿蛋白定量均明显下降（Ｐ＜
０．０５）。治疗后联合组与其他３组比较尿微量白蛋
白与２４小时尿蛋白定量明显下降（Ｐ＜０．０５），治疗
后熏洗组与空白组、按摩组两组比较尿微量白蛋白
与２４小时尿蛋白定量明显下降（Ｐ＜０．０５），治疗后
按摩组与空白组比较尿微量白蛋白与２４小时尿蛋
白定量下降不明显（Ｐ＞０．０５）。

表１　各组患者治疗前后尿微量白蛋白与２４小时

　　尿蛋白定量比较（ｍｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 　尿微量白蛋白 ２４小时尿蛋白定量

空白组 治疗前 ４４　８６．４４±３０．１９　 ９１８．４２±２７２．６３
治疗后 ４４　４８．５９±２５．８６＊ ６７０．４０±３４３．７２＊

熏洗组 治疗前 ４０　８４．８９±３５．４０　 ８５５．５０±３１８．０３
治疗后 ４０　３２．９９±２５．４１＊＃ ５２４．７６±３３８．８０＊＃

按摩组 治疗前 ５６　８７．１７±３１．７７　 ８９６．１１±３２１．７１
治疗后 ５６　５４．９０±３４．６７＊△▲ ６８５．０２±３５０．３１＊△▲

联合组 治疗前 ５７　９４．６３±３４．１８　 ９５２．２０±３５１．８１
治疗后 ５７　１８．５６±１０．１３＊＃△ ３８２．１１±２２１．２８＊＃△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与空白组治疗后比较，

＃Ｐ＜０．０５；与熏洗组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５；与联合组治疗后比

较，▲Ｐ＜０．０５

３．２　各组患者血压疗效比较
空白组４４例中有效１９例，无效２５例，有效率
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４３．１８％；熏洗组４０例中有效２６例，无效１４例，有
效率６５．００％；按摩组５６例中有效３５例，无效２１
例，有效率６２．５０％；联合组５７例中有效４７例，无
效１０例，有效率８２．４６％。

４组有效率比较，熏洗组、联合组分别与空白组
比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；按摩组与空
白组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；联合组优
于空白组、按摩组、熏洗组（Ｐ＜０．０５）；熏洗组与按
摩组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　各组患者水肿疗效比较
空白组４４例中有效１８例，无效２６例，有效率

４０．９１％；熏洗组４０例中有效２６例，无效１４例，有
效率６５．００％；按摩组５６例中有效３８例，无效１８
例，有效率６７．８６％；联合组５７例中有效４８例，无
效９例，有效率８４．２１％。

４组有效率比较，熏洗组、按摩组、联合组优于
空白组（Ｐ＜０．０５）；联合组优于熏洗组、按摩组（Ｐ＜
０．０５）；熏洗组与按摩组比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

３．４　不良反应
各组未发现有母婴毒副反应，胎心监测正常。

４　讨论
中医学对妊娠期间出现蛋白尿、水肿、高血压等

症早有认识，归纳于“子肿”的范畴。早在《医宗金鉴
·妇科心法要诀》中就根据肿胀的部位、性质和程度
不同，有“子肿”、“子气”、“皱脚”等名称。“子肿”一
般为“子晕”、“子痫”早期症状之一，如不早期发现、
早干预和治疗，控制病情的发展，可发为“子痫”，严
重威胁母婴生命安全。妊娠５～６个月以后，随着胎
体逐步增大，升降之机括为之不利，若脏器本虚，胎
碍脏腑而发为“子肿”。因此，脾肾阳虚、水湿不化，
或气滞湿停为“子肿”的主要发病机理，脾肾两脏功
能失常往往又是互相影响或相继出现。《女科指掌》
云：“若脾胃气虚。经血壅闭，则水积不化，湿气泛
溢，外攻形体，内注胞胎，妊娠肿满，儿未成实，必伤
胎气，若临月而肿，利小便自愈”［４］。
本研究中自拟中药熏洗方，主要针对“脾虚气滞

型”子肿而设，方中选用白术补脾益气、燥湿利水，与
紫苏叶、生姜等同用和中安胎，可治疗恶阻；黄芪健

脾益气利尿，玉米须利水通淋；砂仁能行气调中，醒
脾开胃，助消化，并能引气入肾，兼能温肾化湿、理气
安胎；杜仲补肝肾之气而固精安胎，为平补安胎之要
药；香附解六郁、调月经，无论胎前、产后各症均可使
用，与白术、黄芪同用可助其益气。与紫苏叶、艾叶
同用可宣解表邪、暖子宫、活气血；紫苏叶发表散寒，
行气宽中，还有理气安胎作用，善于调节气机，使气
行通畅则水运复常；木瓜利湿醒脾、舒筋活络；葫芦
利水消肿；艾叶具有温中祛寒、暖宫安胎等作用；地
肤子清热利湿、祛风消肿，苦寒泄降，善清导湿热从
小便而去；防风祛风解表祛湿，有明显的祛风解痉作
用，合黄芪益气固表；生姜发汗解表，小剂量生姜皮
有行水气、消浮肿的作用。诸药合用煎汤熏洗膝以
下肢体，通过肌肤吸收和经络传输到达体内补脾、行
气、安胎，并行而不悖，具有开上、畅中、达下之功，使
脾气健运，水湿不生，气机调畅，血运通利，精微得以
固涩，则肿胀自消。足三里、陷谷分别为足阳明胃经
的合穴、腧穴，合主逆气而泄，腧主体重节痛［６］，且胃
经与脾经互为表里，二穴联合使用具有补气健脾、利
水渗湿之功，按摩两穴可以改善妊娠期水肿和血压
偏高。
本研究结果表明，自拟中药方熏洗加穴位按摩

治疗妊娠肢体肿胀、蛋白尿、高血压有明显作用，优
于单纯中药熏洗和按摩治疗。同时因减少了孕妇体
内蛋白的丢失，增强了孕妇体质，减少了妊娠并发症
的发生率。
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