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柴胡桂枝干姜汤加减治疗慢性羊水过多４０例

吕　伯　中

（无锡市妇幼保健院，江苏省无锡市槐树巷２５号，２１４００２）

通讯方式：ｘｉｅ＿１９５４＠１６３．ｃｏｍ，１５９４９２５４７０３

［摘　要］　目的　观察柴胡桂枝干姜汤加减治疗慢性羊水过多的临床疗效。 方法　将慢性羊水过多患者７０例随机分为治

疗组４０例和对照组３０例。对照组适当低盐饮食，控制饮水量；治疗组在对照组基础上给予柴胡桂枝干姜汤加减，每日１剂，

治疗７天。观察两组临床疗效，并观察治疗前后羊水指数（ＡＦＩ）变化及临床体征改善情况，同时于治疗后检测胎儿动脉导管

狭窄情况。 结果　治疗组临床疗效总有效率为８２．５０％，对照组为３６．６６％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；治疗组

患者治疗后ＡＦＩ明显低于治疗前（Ｐ＜０．０５），两组治疗后ＡＦＩ比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后各临床体征与

治疗前比较均明显改善（Ｐ＜０．０１），治疗组治疗后各临床体征改善情况明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　柴胡桂枝干姜汤

加减能改善慢性羊水过多患者临床体征，降低ＡＦＩ。

［关键词］　羊水过多；柴胡桂枝干姜汤；羊水指数

　　羊水过多是妇产科的常见病，因该病易并发妊
娠血压高症、胎位异常、早产、胎盘早剥、脐带脱垂、
产后出血等，故属高危妊娠范围。笔者采用柴胡桂
枝干姜汤加减治疗该病，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２００９年８月至２０１１年１２月无锡市妇幼

保健院门诊的慢性羊水过多患者７０例，按随机数字
表法分为治疗组和对照组。治疗组４０例，年龄２２～
２８岁，平均年龄（２４．８±２．０２）岁，孕周２８～３４周，
平均孕周（３１．６５±２．１３）周；对照组３０例，年龄２３～
２７岁，平均年龄（２４．６７±１．１８）岁，孕周２６～３３周，
平均孕周（３２．１６±１．７６）周。两组患者一般资料比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
参照《妇产科治疗学》［１］中的慢性羊水过多诊断

标准拟定。①症状：孕妇自觉腹围大于同期孕妇，有
轻度胸闷气急、心慌、浮肿、小便减少者。②体征：ａ）
宫高异常，子宫明显大于妊娠月份（妊娠图可见宫高
曲线超出正常百分数）；ｂ）腹部异常，腹部膨隆腹壁
皮肤发亮，变薄，触诊时感到皮肤张大，有液性震颤
感；ｃ）胎位不清；ｄ）胎心遥远或听不到。③辅助检
查：Ｂ超羊水指数（ＡＦＩ）＞１８ｃｍ。

１．３　纳入标准
符合以上诊断标准；ＡＦＩ＜３２ｃｍ；无严重的胸

闷气急、心慌症状者；愿意接受中药治疗者。

１．４　排除标准
急性羊水过多，胎儿畸形者；合并肝硬化、泌尿

系统疾病者；合并高血压病、心血管疾病、糖尿病等
妊娠并发症者；妊娠孕周＞３５周。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组：适当低盐饮食，控制饮水量。
治疗组：在对照组基础上给予柴胡桂枝干姜汤

加减，处方：柴胡１０ｇ，黄芩１０ｇ，牡蛎３０ｇ（先煎），
桂枝１０ｇ，干姜３ｇ，甘草５ｇ，阿胶２０ｇ（烊化），猪苓

２０ｇ，茯苓２０ｇ，滑石２０ｇ，泽泻２０ｇ。水煎服，每日１
剂，共治疗７天。

２．２　观察指标与方法
治疗后判定临床疗效，观察两组患者治疗前后

ＡＦＩ变化及临床体征改善情况（包括宫高异常、腹部
体征异常、胎心遥远、胎位不清），并于治疗后Ｂ超
检查胎儿动脉导管狭窄情况。

２．３　疗效判定标准
参照《中医妇产科学》［２］制定。治愈：腹形正常，

宫高腹围在正常孕月范围内，Ｂ超检查最大羊水暗
区直径＜７ｃｍ或ＡＦＩ＜１８ｃｍ，自觉症状消失，分娩
时羊水总量＜２　０００ｍｌ；显效：腹形未再异常增大，宫
高、腹围接近正常孕月范围，Ｂ超检查最大羊水暗区
直径≤７ｃｍ，自觉症状明显减轻或部分消失；有效：
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腹胀减轻，余症有所缓解；无效：腹形继续增大，Ｂ超
检查最大羊水暗区直径＞７ｃｍ或ＡＦＩ＞２０ｃｍ，自觉
症状无缓解甚至加重，分娩时羊水总量＞２　０００ｍｌ。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，两组患者临床疗效比较，治疗组总有效

率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４０　８（２０．００）１１（２７．５０）１４（３５．００）７（１７．５０）３３（８２．５０）

对照组 ３０　 ０　 ３（１０．００）８（２６．６６）１９（６３．３３）１１（３６．６６）

３．２　两组患者治疗前后ＡＦＩ比较
治疗组治疗后 ＡＦＩ为（２０．７６＋１．６３）ｃｍ明显

低于治疗前（２４．１７＋１．７４）ｃｍ，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。对照组治疗后 ＡＦＩ（２０．３３＋１．２４）

ｃｍ与治疗前（２１．６７＋１．６９）ｃｍ比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。两组治疗后ＡＦＩ比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后临床体征改善情况比较
表２示，两组治疗后各临床体征与治疗前比较，

差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；治疗组治疗后
各临床体征改善情况明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。

表２　两组患者治疗前后临床体征改善情况比较［例（％）］

组别 时间 例数 宫高异常
腹部体征
异常

胎心遥远 胎位不清

治疗组 治疗前 ４０　３６（９０．００）３５（８７．５０）４０（１００．００）３３（８２．５０）

治疗后 ４０　 ５（１２．５０） ６（１５．００） ７（１７．５０）４（１０．００）

对照组 治疗前 ３０　２７（９０．００）２８（９３．３３） ２８（９３．３３）２５（８３．３３）

治疗后 ３０　１９（６３．３３）２０（６６．６６） １７（５６．６６）１８（６０．００）

３．４　两组患者治疗后胎儿动脉导管狭窄情况
两组患者治疗后胎儿动脉导管Ｂ超检查均未

见狭窄。

４　讨论
羊水过多是由于羊水在胎儿与母体间交换失去

平衡出现羊水异常所致。其发病可能与孕妇和胎儿
的病理生理改变有关。多认为吲哚美辛治疗有效，
但应用吲哚美辛最大的顾虑是可能引起胎儿动脉导

管狭窄或过早关闭，吲哚美辛用后有４４％发生不同
程度的动脉狭窄，其中重度近６％［３］。因此，轻中度
羊水过多西医不做处理［４］。但从临床上看，该病所
出现的症状、体征确实对孕妇正常生活带来影响。

本病属中医“子满”范畴，由肾亏脾虚，不能运化
水湿，水渍于胞所致。治疗上以健脾补肾，渗湿利水
为主［５－９］。《沈氏女科笺正》中指出：“妊娠病源有三
大纲：一曰阴亏，精血有限，聚以养胎，阴分必亏，二
曰气滞，腹中增一障碍，则升降之气必滞，三曰痰饮，
人身脏腑接壤，腹中遽增一物，脏腑之机括为之不
灵，津液聚为痰液。”羊水过多多因妊娠母体血聚养
胎，阴血不足，阴虚内热，水热互结，湿聚胞中；又胎
体渐长有碍气机升降，使三焦决渎功能失调，湿渗胞
中，而致本病的发生。故用柴胡桂枝干姜汤疏畅三
焦枢机，因“腹中增一障碍，则升降之气必滞”，气滞
则易致郁热于上，脾阳受困于下，故方中以柴胡、黄
芩疏清在上之郁热，干姜温通在下之脾阳，甘草健脾
又能缓和干姜之辛热，以免伤胎，桂枝辛通上下，使
三焦枢机畅达，牡蛎解结化饮，加猪苓、茯苓、滑石、
泽泻，共奏疏畅三焦、养阴利水之功，使胞中水湿得
化。原方中去天花粉，以除伤胎之虑，加阿胶入任脉
养阴护胎。从临床效果看，治疗组总有效率明显优
于对照组（Ｐ＜０．０１）；两组治疗后宫高异常、腹部体
征异常、胎心遥远、胎位不清比较，治疗组均明显优
于对照组。两组患者Ｂ超检查均无胎儿动脉导管
狭窄现象。治疗效果肯定，值得进一步观察和研究。
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