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【摘要】 目的 观察与探究中药配方颗粒、穴位贴敷联合阿托西班注射液在晚期先兆流产及先

兆早产中的临床疗效。方法 抽取我院 2019 年 2 月 —2022 年 2 月收治的 352 例晚期先兆流产及先

兆早产产妇，根据治疗方式不同分为对照组（n=176）与观察组（n=176），对 176 例对照组患者实行

阿托西班注射液治疗，对 176 例观察组患者实行中药配方颗粒、穴位贴敷联合阿托西班注射液治疗，

对比两组患者的中医证候改善情况、产妇妊娠结局、不良反应发生率以及新生儿结局。结果 观察组

患者治疗总有效率为 91．48%（161/176），对照组患者治疗总有效率为 78．41%（138/176），两组

数据相比差别较大，观察组明显优于对照组（P<0．05）。观察组产妇不良妊娠结局发生率为 14．20%

（25/176），对照组产妇不良妊娠结局发生率为 32．95%（58/176），两组数据相比差别较大，观察组

明显优于对照组（P<0．05）。观察组新生儿出生体质量、Apgar 评分、分娩孕周为（3．39±0．24）

kg、（8．38±1．24） 分、（37．24±1．25） 周，对 照 组 为（2．49±0．25）kg、（6．71±1．87） 分、

（35．14±1．08）周，两组数据相比差别较大，观察组明显优于对照组（P<0．05）。结论 在晚期先兆

流产及先兆早产中，中药配方颗粒、穴位贴敷联合阿托西班注射液治疗的疗效显著，避免发生不良事

件，还可以有效地改善新生儿结局及产妇妊娠结局，提升患者生活质量水平，具有较高的临床参考与

推广价值。

【关键词】 中药配方颗粒；穴位贴敷；阿托西班注射液；晚期先兆流产；先兆早产

晚期先兆流产主要就是指妊娠 13 ～ 27周出

现流产情况，先兆早产是指妊娠满 28但不足 37

周之间发生规律性子宫收缩，但宫颈尚未扩张。

晚期先兆流产与先兆早产都会对产妇带来较大的

损害，还会导致新生儿存活率降低，甚至出现不

良结局，影响新生儿的生存质量［1-2］。宫缩剂属

于治疗上述病症的关键方式，但是无法有效保证

母婴安全。对于宫缩剂抑制效果不佳的患者，需

要利用阿托西班注射液进行治疗。与中药配方颗

粒、穴位贴敷等方式互相融合，确保治疗的有效性

与安全性，还能降低不良反应发生率。本次研究

对 176例对照组患者实行阿托西班注射液治疗，

对 176例观察组患者实行中药配方颗粒、穴位贴

敷联合阿托西班注射液治疗，对比两组患者的中

医证候改善情况、产妇妊娠结局、不良反应发生

率以及新生儿结局，现报道如下。

1  资料与方法

1．1  一般资料 抽取我院 2019年 2月—2022

年 2月收治的 352例晚期先兆流产及先兆早产产

妇，根据治疗方式不同分为对照组（n=176）与

观察组（n=176）。对照组患者的年龄 21 ～ 39

岁，均龄值（29．63±3．82）岁；阴道出血时间为

2 ～ 6d，均值（3．02±0．62）d；其中经产妇为 42

例，初产妇 134例。观察组患者的年龄 22 ～ 39

岁，均龄值（29．59±3．04）岁；阴道出血时间为

2 ～ 5d，均值（3．17±0．58）d；其中经产妇为

44例，初产妇 132例。两组基础数据对比无显著

区别，可分组对照研究（P>0．05）。纳入标准：

患者出现不同程度阴道出血、腰痛、腹痛的情

况；检查显示宫颈口未开；妊娠情况与妊娠时间

相符；B超检查显示为宫内妊娠、胎心搏动。排

除标准：夫妻双方某一方存在染色体检查异常情

况；合并血液系统、免疫系统疾病；合并生殖系统

疾病；药物过敏患者。

1．2  方法

1．2．1  对对照组患者实行阿托西班注射液治

疗，静脉注射 6．75mg，注射的时间不能 >1min，

将 7．5mg·min-1的注射液 20mL 加入 180mL 葡
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萄糖注射液中，实行静脉滴注。根据 24mL·h-1

的速度对患者治疗 3h，并且使用 8mL·h-1的速

度进行持续滴注，一直到患者宫缩充分得到抑制。

1．2．2  对观察组患者则在此基础上实行中药配

方颗粒、穴位贴敷治疗：①中药配方颗粒：择浙江

何氏妇科流派经验方——益气养血束胞饮进行治

疗：每天 1剂，每次服用大约 250mL，基本方为：

30g太子参、30g黄芪、15g党参、15g菟丝子、

10g续断、5g柴胡、12g桔梗、3g 生甘草［3］。根

据患者的症状进行加减治疗，如果存在阴道出血

的情况，就要在此药方中加入 10g焦山栀、15g

藕节炭。对于宫内有暗区、宫腔积血的患者，则

要加入 6g制大黄、6g白芨粉。如果患者存在气

虚、孕周比较大的情况，就要加入 5g 西洋参、

10g 高丽参。加水 100mL，每天服用 1 次，服用

3d，停 4d。②中药穴位贴敷：选择安胎一号穴位

进行贴敷，将 30g菟丝子、30g苎麻根、15g党参、

30g桑寄生、15g太子参、10g阿胶、12g白术，

研磨成粉，制剂室调配完毕以后，贴敷于患者的

关元穴、气海穴、肾俞穴。每天贴敷 1次，每次大

约为 6h。对两组患者均干预 4个疗程，每个疗程

为 7d。

1．3  观察指标 对比两组患者的中医证候改

善情况，包括腰膝酸软、阴道出血、腹部隐痛、

头晕耳鸣、脉象变化等［4］。总有效率 =（显效 +

有效）例数 /总例数×100．00%。对比两组患者

妊娠结局，主要选取指标包括流产率、早产率、

剖宫产率、产后出血。对比两组患者不良反应发

生率，选取指标包括心悸、头痛、胸痛［5］。对比

两组新生儿结局：观察新生儿出生体质量、Apgar

评分、分娩孕周情况。

1．4  统计学分析 SPSS20．0 统计数据，计量

资料 t计算，计数资料χ2计算，P<0．05有统计

学意义。

2  结  果

2．1  对比两组患者中医证候改善情况 观察

组患者治疗总有效率为 91．48%（161/176），对

照组患者治疗总有效率为 78．41%（138/176），

两组数据相比差别较大，观察组明显优于对照组

（P<0．05）。见表 1。

2．2  对比两组产妇不良妊娠结局 观察组产妇

不良妊娠结局发生率为 14．20%（25/176），对照组

产妇不良妊娠结局发生率为 32．95%（58/176），

两组数据相比差别较大，观察组明显优于对照组

（P<0．05）。见表 2。

2．3  对比两组患者不良反应发生率 观察组

患者不良反应发生率为 8．52%（15/176），对照组

患者不良反应率发生为 18．18%（32/176），两组

数据相比差别较大，观察组明显优于对照组（P<

0．05）。见表 3。

2．4  对比两组新生儿结局 观察组新生儿出生

体质量、Apgar评分、分娩孕周为（3．39±0．24）

kg、（8．38±1．24）分、（37．24±1．25）周，对照

组为（2．49±0．25）kg、（6．71±1．87）分、（35．14

±1．08）周，两组数据相比差别较大，观察组明

显优于对照组（P<0．05）。见表 4。

表 1 两组患者中医证候改善情况比较

组别
显效 有效 无效 总有效

例数 占比（%） 例数 占比（%） 例数 占比（%） 例数 占比（%）

观察组（n=176） 92 52．27 69 39．20 15 8．52 161 91．48

对照组（n=176） 80 45．45 58 32．95 38 21．59 138 78．41

χ2值 10．256

P值 0．000

表 2 两组产妇不良妊娠结局比较［n（%）］

组别 流产率 早产率 剖宫产率 产后出血 不良妊娠结局

观察组（n=176） 8（4．55） 7（3．98） 6（3．41） 4（2．27） 25（14．20）

对照组（n=176） 15（8．52） 11（6．25） 22（12．50） 10（5．68） 58（32．95）

χ2值 8．059

P值 <0．05

表 3 两组患者不良反应发生率比较［n（%）］

组别 例数 心悸 头痛 胸痛 不良反应

观察组 176 6（3．41） 5（2．84） 4（2．27） 15（8．52）

对照组 176 13（7．39） 9（5．11） 10（5．68） 32（18．18）

χ2值 11．317

P值 <0．05
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表 4 两组新生儿结局比较（ ±s）
组别 例数 出生体质量（kg） Apgar评分（分） 分娩孕周（周）

观察组 176 3．39±0．24 8．38±1．24 37．24±1．25

对照组 176 2．49±0．25 6．71±1．87 35．14±1．08

T值 5．229 5．457 4．363

P值 <0．05 <0．05 <0．05

3  讨  论

晚期先兆流产比较常见，患者的发病原因相

对比较复杂，与染色体异常、黄体功能、抑郁心

理、焦虑心理、免疫功能障碍有直接的联系。先兆

流产也属于临床妇科比较常见的疾病，大都发生

于妊娠早期，如果患者没有得到及时的治疗，就

会在无形之中增加流产风险，影响妊娠结局［6］。

阿托西班注射液结合宫缩素的基本受体，减少前

列素合成，可以有效降低子宫肌收缩能力。在降

调缩宫素受体的基础上，有效阻断钙离子移动，

降低肌细胞内部钙离子水平，起到抑制宫缩的作

用。阿托西班注射液作为临床常见药物，能够起

到抑制宫缩的作用，但是部分患者使用药物后可

能出现头痛、头晕、恶心等不良反应。中医学认

为，先兆流产病机一般都是气虚、肾虚、血虚，

病机与肾气盛衰有一定的关系［7-8］。脾主运化水

谷生血，属于后之本，脾气主升，气能载胎，中气

升提有力，胎儿才可以正常发育生长。所以，如

果患者出现血虚、肾虚的情况，属于多发先兆流

产。中药穴位贴敷治疗中，党参的作用就是养血

生津、补气；当归的作用则是补血止痛；杜仲的作

用则可以补肝肾、安胎。选取关元穴、气海穴、

肾俞穴，能起到养元固本、调理五脏气机的实际

效用。发挥出多种中药的实际效用，起到补气养

胎、滋阴补肾的关键作用［9-10］。中药配方颗粒中

包括太子参、黄芪、党参等，主要作用也是健脾益

气，加入桔梗、柴胡、白术、白芍等，也可以安胎

养血；菟丝子则能续断、补肾益精。服用药物与穴

位贴敷次互相融合，有助于患者药物吸收，增强

实际疗效。本次研究结果显示观察组患者不良反

应发生率为 8．52%（15/176），对照组患者不良

反应发生率为 18．18%（32/176），两组数据相比

差别较大，观察组明显优于对照组（P<0．05）。观

察组新生儿出生体质量、Apgar评分、分娩孕周为

（3．39±0．24）kg、（8．38±1．24）分、（37．24±

1．25）周，对照组为（2．49±0．25）kg、（6．71±

1．87）分、（35．14±1．08）周，两组数据相比差

别较大，观察组明显优于对照组（P<0．05）。

综上所述，在晚期先兆流产及先兆早产中，中

药配方颗粒、穴位贴敷联合阿托西班注射液治疗

的疗效显著，避免发生不良事件，还可以有效地改

善新生儿结局、产妇妊娠结局，提升患者生活质量

水平，具有较高的临床参考与推广价值。
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