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温度控制对中药直肠滴入干预妊娠恶阻的影响


刘丽秀　　李　翡　　王婷婷　　樊娟妮　　董庆庆
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摘　要：目的 研究温度控制对中药直肠滴入干预妊娠恶阻临床疗效的影响。方法 选取２０１１年８月～２０１４

年８月在我科住院治疗妊娠恶阻的患者１５６例，根据随机数字表分为治疗组和对照组，每组又根据药液初始温度

的不同随机分为三个亚组（治疗组Ａ组、Ｂ组和Ｃ组，对照组Ｄ组、Ｅ组和Ｆ组）每组各２６例，均采用中药直肠滴

入规范治疗，治疗组采用自制保温袋保温药液灌肠，保温袋内置一温度计，随时观察温度变化；对照组采用不保温

药液灌肠，观察初始和结束的温度，观察两组临床疗效及患者舒适度。结果 治疗组和对照组间温度变化水平存

在统计学差异（Ｐ＜０．０５）。治疗组间相比，Ｂ组临床有效率、舒适度均显著高于Ａ组和Ｃ组（Ｐ＜０．０５）。结论 温

度控制能增强中药直肠滴入治疗妊娠恶阻的临床疗效，能提高患者的舒适度从而减轻患者对直肠滴入治疗的心

理障碍，易接受，有利于临床操作和技术推广。中药直肠滴入初始温度控制在３８－４０℃，加强直肠滴入过程中药

液温度控制临床疗效最佳。
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　　中药直肠滴入是中医药理论和现代医学技术
结合的一项临床给药技术［１］。早在东汉时期，医

圣张仲景在《伤寒杂病论》中就记载了蜜煎导法、

猪胆汁导法，开创了直肠给药的先河。中药直肠

滴入，借用静脉输液的原理 对传统保留灌肠法进

行了改进，增加了药液的保留时间及病人的舒适

度，有效解决了以往临床上口服中药，患者服药困

难，药效难以发挥等问题。因直肠粘膜血液循环

丰富，药物可通过直肠黏膜缓慢而直接吸收，除去

了药液保留灌肠的弊端，并且中药直肠药物滴入

疗法药液是小量缓慢滴入，消除了快速大量滴入

所致肠蠕动加剧及快速排便反射，避免了流产的

发生。起到了对患者无痛苦，作用快、疗效高、毒

副作用少，操作方便，费用低廉的多种效果［２］。因

此 ，直肠滴入给药有利于药物治疗作用的发挥，是

一种根据传统医学理论与现代科学实践相结合的

一种全新观念的绿色疗法。我科于２０１１年８月～
２０１４年８月通过对温度控制管理条件下中药直肠

滴入干预妊娠恶阻患者１５６例进行临床研究，我们
发现，中药直肠滴入对妊娠恶阻具有良好的治疗

效果，特别是温度控制管理后明显提高了临床治

疗效果和患者满意度。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１１年８月 ～２０１４年８月
在我院妇科住院治疗的妊娠恶阻患者１５６例，通过
病史采集，选取妊娠６～１２周的孕妇，年龄２０～３１
岁，平均２４．５岁；初次妊娠７８例，二次妊娠１２例。

纳入标准：按照《中医妇科学》［３］，妊娠恶阻是

妇女怀孕以后，１～３个月期间，出现恶心呕吐频
繁，头晕，厌食，甚则恶闻食气，食入即吐。严重者

可出现全身乏力，精神萎靡，消瘦。甚至可见血压

下降，体温升高，黄疸，嗜睡或昏迷；尿常规检查

示：酮体阳性，不同程度电解质紊乱。

排除标准：排除妊娠合并急性肝炎、胃肠炎、

肝、胆疾患、胰腺炎、肠梗阻等呕吐性疾病。

入选患者按随机数字表随机分为治疗组（药
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