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穴位注射联合五音疗法干预1例肝胃不和型
妊娠恶阻患者的护理病例报告
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摘要： 本文总结 1例肝胃不和型妊娠恶阻患者应用穴位注射联合中医情志护理的实践体会。通过在内关穴注

射维生素B6注射液，联合穴位按摩、五音疗法等中医护理技术，有效缓解患者妊娠剧吐症状，改善情绪状态和

生理指标。
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Nursing Case Report on Acupoint Injection Combined with 
Five-Element Music Therapy for a Patient with Liver-Stomach 

Disharmony Type Hyperemesis Gravidarum
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with liver-stomach dis⁃
harmony type hyperemesis gravidarum treated with acupoint injection （vitamin B6 at Neiguan， 
PC6） integrated with Traditional Chinese Medicine （TCM） emotional regulation techniques， in⁃
cluding acupressure and Five-Element music therapy.  The combined intervention significantly al⁃
leviated severe vomiting， improved emotional status （e. g. ， reduced anxiety scores）， and normal⁃
ized physiological parameters （e. g. ， electrolyte balance）.
KEY WORDS： hyperemesis gravidarum； acupoint injection； Five-Element music therapy； 
anxiety state； case report

妊娠恶阻是指妊娠早期孕妇出现严重的恶

心、呕吐、头晕倦怠，甚者食入即吐症状，又称子

病、妊娠阻病等［1］，中医认为是由于患者的脾胃虚

弱和肝胃不和导致的冲气上逆、胃失和降所致［2］，

其中肝胃不和型是较为常见的一种症型［3］。西医

称为妊娠剧吐（Hyperemesis Gravidarum， HG），一

般发生在停经后的 40 d 至妊娠 16 周，发病率为

0. 5％～2. 0％［4］。患者伴有频繁呕吐及进食困

难，可引发孕妇电解质紊乱及营养失衡，严重呕吐

者可导致脱水或脏器损害，不利于胎儿的正常发

育［5-6］，妊娠剧吐带来的不适感也影响患者心理健

康状态，导致患者出现焦虑、抑郁症状［7］。孕妇妊

娠期情况特殊性致临床用药限制较大，目前传统

西医处理方法采取营养支持和输液补液护理，必

要时给予脂肪乳、氨基酸等进行营养支持补充［8］，

该治疗方式虽有对症缓解的效果，但妊娠剧吐反

复发作，增加医疗费用和患者痛苦［9］。在中医护

理干预方式中，穴位注射、穴位按摩及五音疗法均

是中医经典疗法，是集合穴位、经络、药物和情志

的优势，安全且有效，运用到妊娠剧吐患者中减轻

反复呕吐现象、焦虑及抑郁等负性情绪［10-11］。本

文总结 1例穴位注射联合五音疗法干预肝胃不和
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型妊娠恶阻患者的病例报告，取得良好的效果，现

汇报如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，26岁，孕 1产 0（G1P0），孕 10周，主因

“停经后反复恶心、呕吐伴食欲不振 1 月余，加重

5 d”于2025年03月10日入院。既往体健，无类似

病史，无高血压、糖尿病等慢性疾病史，无药物过

敏史。患者呕吐物为酸水及苦水，恶闻油腻，伴胸

胁胀痛、嗳气叹息、烦渴口苦，无法正常进食，体重

较孕前下降约 3 kg。门诊以“妊娠恶阻（肝胃不和

型）”收入院。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 8℃，脉搏（P）102 次/min，呼
吸（R）20 次/min，血压（BP）105/68 mm Hg；神清，

精神萎靡，体形偏瘦，皮肤弹性稍差，舌质淡红，苔

微黄，脉弦滑，腹部平软，无压痛。

1. 3　辅助检查　

尿常规：尿酮体（+++）；血常规：电解质钾

3. 2 mmol/L。超声提示：宫内早活胎，大小符合

孕周。

1. 4　诊断　

西医诊断：妊娠剧吐伴有电解质紊乱；中医诊

断：妊娠恶阻（肝胃不和型）。

1. 5　治疗　

入院后立即予静脉补液纠正水电解质紊乱及

酸碱平衡（补充林格氏液、氯化钾、维生素 B6、维
生素 C等），在此基础上，由中医护理小组实施为

期7 d的穴位注射联合中医情志护理方案，治疗于

2025年 03月 17日结束。分别于干预前、干预第 7
天评估中医证候积分、妊娠期恶心呕吐专用量表、

焦虑自评量表和抑郁自评量表。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生理评估　

患者生命体征平稳，存在轻度脱水征象；24 h
呕吐次数>10次，无法经口进食。

2. 1. 2　中医证候评估　

参照《中药新药临床研究指导原则》［12］及参考

文献［13］，中医证候积分主症症状按照无、轻、中、重

分级分别记为 0、2、4、6分，次症症状按无、有分别

记为 0分、1分，合计分值为中医症状评分。根据

中医症状评分进行疗效评定，该患者主症（恶心、

呕吐酸苦水）评分各 4分（中度），次症（胸胁胀痛、

嗳气、口苦）存在，证候总积分11分。

2. 1. 3　呕吐程度评估　

采用妊娠期恶心呕吐专用量化表（PUQE）［14］

评分，该表和生活质量相关，用以评估妊娠期恶心

呕吐（Nausea and Vomiting of Pregnancy， NVP）
频率及程度。NVP评分≤6分为轻度；NVP评分 7
～12分为中度；NVP 评分≥13分为重度。该患者

入院评分为14分（重度）。

2. 1. 4　情绪评估　

采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表

（SDS）［15］评分。SAS得分在 50分以上时，表明患

者存在一定焦虑情况，50～59 分为轻度焦虑，60
～69 分中度焦虑，69 分及以上为重度焦虑；SDS
得分在 53 分以上时，表明患者存在一定抑郁情

况，53～62分为轻度抑郁，63～72分为中度抑郁，

73 分及以上为重度抑郁。该患者入院时 SAS 评

分为 65分，属中度焦虑；SDS评分为 56分，属轻度

抑郁。

2. 2　护理诊断　

营养失调：低于机体需要量与频繁呕吐、无法

进食有关；体液不足与频繁呕吐导致体液丢失过

多有关；焦虑与严重呕吐带来的不适感及对胎儿

健康的担忧有关；知识缺乏，缺乏妊娠恶阻的管理

知识。

2. 3　护理目标　

患者呕吐症状减轻，PUQE评分下降，能逐步

经口摄入流质或半流质饮食；水、电解质恢复平

衡，尿酮体转阴；患者焦虑情绪缓解，能表达内心

感受并掌握 1～2种情绪调节方法；患者及家属能

复述疾病相关知识及出院后自我护理要点。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规治疗与基础护理　

严格执行医嘱补液、纠正电解质紊乱。记录

24 h出入量、呕吐次数及性质。提供安静、通风、

无异味的病房环境。协助患者采取舒适体位，呕

吐后及时漱口。

2. 4. 2　穴位注射疗法　

治疗取穴：双侧内关穴（手厥阴心包经，腕横

纹上 2寸，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间）。具体

操作：使用 2 mL 注射器抽取维生素 B6 注射液

1 mL（50 mg）；皮肤常规消毒后，针尖稍向近心端

斜刺入穴位 0. 5～1 寸，待患者出现酸、麻、胀感
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（得气）后，回抽无血，缓慢推注药液 1 mL。1 次/
d，操作后按压针孔 3 min，观察有无出血或血肿。

隔日治疗 1次，每次选择一侧内关穴，一周穴位注

射3次，1周为一个疗程，共治疗一个疗程。

2. 4. 3　穴位按摩　

取穴与顺序：中脘（任脉，健运脾胃）→双侧内

关（和胃降逆）→双侧足三里（足阳明胃经，健脾和

胃）→双侧公孙（足太阴脾经，冲脉交会穴，降逆止

呕）。具体操作：用拇指指腹按揉，力度以患者感

到酸胀但可耐受为宜，5 min/穴，3次/d，持续治疗

7 d为一个疗程，向患者及家属演示并教会其简易

按摩方法。

2. 4. 4　情志护理　

本例患者辨证属肝胃不和，故选用入肝、具生

发舒展特性的“角”调音乐，如《江南好》《庄周梦

蝶》《四合如意》及《江南丝竹乐》等古典音乐。每

日下午及睡前各播放 30 min，音量控制在 40～
50 dB，指导患者闭目静听，放松身心。

2. 4. 5　健康教育与心理疏导　

解释妊娠恶阻的生理及病机原因，强调其阶

段性和可治性，减轻其恐惧与自责。鼓励家属陪

伴与支持，避免进食时催促。指导少食多餐，选择

清淡、易消化食物。

3 结果和随访 

经过 7 d干预，患者各项指标显著改善，结果

详见表 1。出院后 1周予患者电话随访，患者诉在

家坚持穴位按摩，偶有晨起恶心，但无呕吐，能正

常进食。嘱其注意休息、调畅情志，如有不适及时

复诊。

4 讨论 

妊娠恶阻是妊娠期常见并发症，目前西医治

疗主要以补液、纠正电解质紊乱及营养支持为主，

但存在停药后易复发的问题。根据《妊娠剧吐的

诊断及临床处理专家共识（2015）》，推荐在常规治

疗基础上结合心理干预和补充替代医学（CAM）

疗法进行综合管理。从中医角度，妊娠恶阻病机

关键在于冲气上逆、胃失和降。作用机制研究显

示穴位注射维生素 B₆可能通过下调外周血中 5-
羟色胺（5-HT）水平，在中枢和外周共同发挥镇吐

作用。

本案例的价值在于将穴位注射、穴位按摩和

五音疗法结合，形成“药—穴—经—志”多维干预

模式，既体现中医整体观念，又符合现代身心医学

理念。详细记录具体操作参数（如选穴、药物剂

量、音乐选择和治疗时长），为临床推广提供标准

化参考。实该方案不仅能有效缓解躯体症状，还

能显著改善负性情绪，实现身心同治的目标。然

而，本研究作为个案报告存在一定局限性，单一样

本的结果难以推广到所有患者群体，复合干预方

案中各成分的单独疗效贡献有待进一步验证。未

来研究建议开展大样本随机对照试验，并采用因

子设计分析各干预要素的独立效应，同时加强相

关机制研究。

本案例表明，穴位注射联合五音疗法作为肝

胃不和型妊娠恶阻的辅助护理方案，能够有效缓

解临床症状并改善情绪状态，体现中西医结合护

理的独特优势。本案为临床护理人员提供具体、

可行的实践参考，为后续深入研究奠定了基础。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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