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摘要：目的：修订妊娠恶阻中医临床诊疗指南。方法：检索２０１０年１月至２０１５年２月发表的关于中医药治疗妊娠恶阻的文
献，结合文献研究，运用Ｄｅｌｐｈｉ法进行３轮专家问卷调查，收集专家意见，统计专家积极系数和专家共识度，采用ＳＰＳＳ１９．０对
专家熟悉程度、专家意见集中程度和专家意见协调程度进行计算，最后根据统计结果和专家咨询结果确定纳入条目。结果：

共检出文献１４１篇，符合要求的高质量目标文献４４篇。通过３轮问卷调查和专家论证会，对妊娠恶阻的术语和定义、诊断、辨
证、治疗、预防和调护达成专家共识，最终形成妊娠恶阻中医诊疗指南修订征求意见稿。结论：本次妊娠恶阻修订稿较２０１２版
相比修改了症状、辅助检查、治疗原则、针灸疗法部分，增加了预防与调摄，并对原指南的治法方药及中成药添加了文献依据

及证据级别。
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　　妊娠恶阻是妊娠早期常见病证之一，极少数孕
妇可持续至妊娠晚期。本病以恶心呕吐、头重眩晕、

厌食为临床表现，又被称为“妊娠呕吐”“阻病”“子

病”等［１］。现代医学妊娠剧吐（ｈｙｐｅｒｅｍｅｓｉｓｇｒａｖｉｄａｒ
ｕｍ，ＨＧ）可参照妊娠恶阻治疗，ＨＧ指严重的妊娠恶
心和呕吐，影响了０．３％ ～１０．８％的孕妇［２－５］。目

前认为其发病机制可能与中枢神经系统、免疫学、激

素、胎盘、胃肠道以及精神、社会因素等有关［６－９］。

患者除严重恶心呕吐外，还常伴有脱水、体质量减轻

超过妊娠前５％、电解质失衡、酮症甚至酸中毒等症
状，严重时可能导致Ｗｅｒｎｉｃｋ脑病、永久性神经功能
损伤，甚至死亡［１０－１１］。此外，本病还与早产、子代神

经系统发育迟缓、子代自闭症谱系障碍等有

关［１２－１４］。目前，ＨＧ发病率逐年上升，已成为影响
孕产妇身心健康的主要妊娠期不良反应。大多数妊

娠期恶心呕吐的患者可以通过调整饮食和改变生活

方式治疗，但超过１／３的患者会出现较严重的临床
症状［３］，当发展至ＨＧ时，必须借助医学手段。现代
医学主要针对患者严重脱水、电解质紊乱等情况进

行止吐、补液和营养支持等对症治疗［１５］。中医药治

疗妊娠恶阻主要有中药内服和外治两种方法，可针

对患者不同的体质和需求选择个性化的治疗方案，

疗效显著。

临床指南体现最新的研究证据，随着临床研究

不断出现，支持指南的证据也在不断变化，因此需对

指南进行定期修订与更新［１６－１７］。在此之前，指导临

床诊治妊娠恶阻的指南为２０１２年中华中医药学会
制定的《中医妇科常见病诊疗指南》［１８］，为使其内容

接近最新临床发展，方便临床医生运用，进行妊娠恶

阻中医临床诊疗指南修订。

１　资料与方法

１．１　文献来源　文献检索以计算机检索为主，以
“恶阻”“妊娠恶阻”“妊娠呕吐”“妊娠剧吐”等作为

关键词，检索２０１０年１月至２０１５年２月中国知网
（ＣＮＫＩ）、维普中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）、万方全
文数据库、中国优秀博硕士学位论文全文数据库等

的文献；以 “ｈｙｐｅｒｅｍｅｓｉｓｇｒａｖｉｄａｒｕｍ”和 “Ｃｈｉｎｅｓｅ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ”等作为关键词，检索近五年 ＭＥＤＬＩＮＥ、
ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌ、ＣＯＣＨＲＡＮＥ图书馆、美国国立指南库
（ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＧｕｉｄｅｌｉｎｅＣｌｅａｒｉｎｇｈｏｕｓｅ，ＮＧＣ）等数据
库的文献。

１．２　文献纳入标准　发表于２０１０年１月至２０１５
年２月与研究主题相关的、病例数在３０例以上的中
医文献，包括报道性文献、随机对照临床试验性文献

和非随机对照临床试验性文献。

１．３　文献排除标准　排除理论研究或动物实验相
关文献，临床试验内容重复的文献，诊疗过程不完整

的文献，缺乏辨证分型的文献以及综述性文献。

１．４　文献分析　由两人独立提取数据并进行交叉
核对。提取内容包括：（１）一般资料：文献题目、作
者姓名、发表杂志及时间；（２）研究内容：该病的定
义、诊断要点、鉴别诊断、中医辨证分型、治疗原则、

治法、方药、中成药、其他疗法、预后等；（３）研究特
征：研究类型、设计方案和质量、纳排指标、偏倚的防

止措施等。

１．５　组建专家库　根据 Ｄｅｌｐｈｉ法，在全国不同地
区选择≥１５家研究中心，遴选≥３０名中医或中西医
权威妇科专家，要求具有高级职称和长期临床工作

经验、有一定知名度、对妊娠恶阻的中医诊疗有丰富

的经验，并且能够坚持完成数轮专家调查。

１．６　研究流程　完成文献检索和研究总结后，结合
２０１２版《中医妇科常见病诊疗指南·妊娠恶阻》，采
用Ｄｅｌｐｈｉ法，组建专家库，起草专家问卷初稿并作３
轮专家问卷调查。问卷调查表以邮件形式发放给每

一位专家，调查采用背对背方式，专家根据自己的临

床与科研经验独立填写问卷，不得相互交流，并在１
周内通过邮件将问卷结果返回至课题组。

１．７　统计学方法　专家积极系数、专家共识度、专
家熟悉程度、专家意见集中程度、专家意见协调程度

等是Ｄｅｌｐｈｉ法评价专家调查结果可靠性的重要依
据。每轮问卷调查结束后，由两人协同将返回的调

查问卷中全部数据录入 Ｅｘｃｅｌ表，分为专家基本情
况、条目选项、重要程度评分、熟悉程度评分四项。

根据问卷回收情况计算专家积极系数；通过统计某

条目选择某选项的专家人数占参与该轮问卷调查专
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家总数的百分比计算专家共识度。本研究设定问卷

中专家误选或未选的问题为无效答案，不纳入统计。

专家共识度≥６０％为达成专家共识。采用ＳＰＳＳ１９．
０对专家选择条目的均值、标准差、满分比、变异系
数（ＣＶ即标准差与均数的比值）等进行统计分析。
专家对某条目熟悉程度评分的均值反映专家对该条

目内容的熟悉情况，熟悉程度评分越高，专家对该条

目越熟悉，结果越具可靠性［１９］。各条目重要性评分

的均数、满分比和标准差反映专家意见集中程度。

ＣＶ可反映专家对条目的评价是否存在较大分歧，ＣＶ
值越小说明该条目专家的意见越一致。当ＣＶ≥０．２５
时，提示专家对该条目意见分歧大［２０］，对于专家意见

分歧过大的问题，应当分析原因，并可凭此删除条目。

１．８　纳入及删去条目原则　本研究规定：（１）将专
家共识度≥６０％、重要性评分均数≥３．５分、ＣＶ＜
０２５三者均满足的条目视为纳入条目。（２）将专家
共识度＜６０％且重要性评分均数 ＜３．５分的条目删
除。（３）专家共识度≥６０％、重要性评分均数≥３．５
分、ＣＶ＜０．２５有一方不满足的条目以及专家较多建
议的条目，结合该条目的专家建议、重要性评分、专

家意见协调程度等进行专家研讨，决定纳入、删除或

进入第二轮问卷调查。

２　结果

２．１　文献调研情况　最终筛选符合要求的目标文
献１４１篇。根据文献类型，严格按照循证医学要求，
采用相应评分标准对纳入文献进行筛选。随机临床

试验结合 Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评价工具评价，选择改
良Ｊａｄａｄ量表评分≥３分的文献作为指南证据。非
随机临床试验采用 ＭＩＮＯＲＳ条目评分，选择总分≥
１３分的文献作为指南证据。Ｍｅｔａ分析采用 ＡＭ
ＳＴＡＲ量表进行文献质量评价，选择≥５分文献为证
据。排除质量较低的文献，最终纳入文献４４篇。
２．２　专家库成员　本研究共遴选出３５位专家，均
长期从事中医或中西医结合妇科学临床工作，对妊

娠恶阻的诊疗有丰富的经验和独到的见解，均为正

高级职称，在本学科具有较好的代表性和权威性；遴

选的专家分别来自北京、河北、上海、江苏、云南、广

东、黑龙江、辽宁、陕西、内蒙古等地，地域分布具有

广泛代表性。

２．３　问卷调查结果　本文３轮“妊娠恶阻中医诊
疗指南专家问卷调查表”依次包含５６、１０、３个条目，
统计结果如下。

２．３．１　专家积极系数　第一轮共发出问卷３５份，

回收３０份；第二轮问卷针对一轮问卷中是否应用针
刺及针刺穴位方面的争议增加了针灸方面的专家，

共发出问卷４０份，回收３４份；第三轮共发出问卷
３２份，回收 ２９份。专家积极系数依次为 ８５．０％、
８５．７％、９０．６％。
２．３．２　专家共识度　第一轮问卷调查中，除妊娠恶
阻的临床表现、辅助检查、将穴位注射法作为治疗方

法等３个条目外，其余条目专家共识度≥６０％。第
二轮和第三轮问卷所有条目专家共识度均＞６０％。
２．３．３　专家熟悉程度　本研究选择专家对各条目
熟悉程度评分的均值来评价专家熟悉程度。第一轮

问卷调查中，除脾虚证中成药的选择以及针刺、灸

法、穴位敷贴法、耳穴法治疗妊娠恶阻等１２个条目
外，其余条目 珋ｘ２值均≥０．８９，提示专家对所供条目
比较熟悉。第二轮问卷中，除增加三阴交为针刺治

疗穴位、将穴位注射法作为治疗方法和针灸疗法的

安全性３个条目以外，其余条目 珋ｘ２值均 ＞０．８。第
三轮问卷中３个条目的 珋ｘ２值均＞０．９。
２．３．４　专家意见集中程度　本研究选择专家对各
条目重要程度评分的均值（珋ｘ）、标准差（ｓ）以及满分
比（Ｋ）三项指标评价专家意见集中程度，见表１—
表３。第一轮问卷调查中，除妊娠恶阻的别名、气阴
两虚证和脾虚证中成药的选择以及针刺、灸法、穴位

敷贴法、耳穴法治疗妊娠恶阻等１４个条目外，其余
条目均满足 珋ｘ１值 ＞４．０，满分比≥３０％。除妊娠恶
阻的别名、是否有早孕反应史、脾虚证中成药的选

择、耳穴法选穴和将穴位注射法作为治疗方法等５
个条目外，其余条目的标准差均＜１．０。
２．３．５　专家意见协调程度　本研究采用专家对各
条目重要程度评分的变异系数（ＣＶ）来评价专家意
见协调程度，见表１—表３。第一轮问卷调查中，除
妊娠恶阻的别名、是否有早孕反应史、脾虚型中成药

的选择、肝热证和气阴两虚证针刺选穴、是否将耳针

法和穴位注射法作为治疗方法以及灸法耳针法和穴

位敷贴法选穴等１０个条目之外，均满足ＣＶ＜０．２５，
提示专家意见一致性高。第二轮问卷将头晕列为症

状、增加三阴交为针刺治疗穴位、增加足三里等作为

穴位敷贴法穴位、将穴位注射法作为治疗方法以及

针灸疗法和穴位敷贴的安全性等 ６个条目 ＣＶ＞
０２５，专家意见分歧较大。第三轮问卷调查３个条
目ＣＶ均＜０．２５，专家意见一致性高。对于意见分
歧较大的条目，结合其他指标决定直接删除或者进

行专家讨论。
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表１　第一轮问卷调查结果

条目 珋ｘ１ ｓ Ｋ／％ ＣＶ 珋ｘ２ 条目 珋ｘ１ ｓ Ｋ／％ ＣＶ 珋ｘ２
别名 ３．８３ １．１５７ ３６．７ ０．３０２ ０．９２ 肝热证全身症状 ４．３２ ０．６０１ ３９．３ ０．１３９ ０．９４
定义 ４．６０ ０．５５４ ６３．３ ０．１２０ ０．９７ 肝热证舌脉 ４．３６ ０．６１０ ４２．９ ０．１４０ ０．９５

西医病名 ４．４３ ０．６６７ ５３．３ ０．１５１ ０．９６ 肝热证基本治法 ４．５７ ０．５６２ ６０．７ ０．１２３ ０．９５
发生时间 ４．２７ ０．７２７ ４０．０ ０．１７０ ０．９９ 肝热证基本方剂 ４．３６ ０．６６６ ４２．９ ０．１５３ ０．９２
停经史 ４．５７ ０．８８３ ７３．３ ０．１９３ ０．９９ 胃虚证呕吐特点 ４．３２ ０．６０１ ３９．３ ０．１３９ ０．９１
早孕反应 ４．０７ １．０９３ ４０．０ ０．２６９ ０．９７ 胃虚证全身症状 ４．１８ ０．７１０ ３５．７ ０．１７０ ０．９４
临床表现 ４．７３ ０．４４２ ７３．３ ０．０９３ ０．９７ 胃虚证舌脉 ４．１８ ０．７１０ ３５．７ ０．１７０ ０．９４
辅助检查 ４．７３ ０．４４２ ７３．３ ０．０９３ ０．９６ 胃虚证基本治法 ４．３２ ０．６５８ ４２．９ ０．１５２ ０．９４
鉴别诊断 ４．５７ ０．４９６ ５６．７ ０．１０９ ０．９５ 胃虚证基本方剂 ４．３２ ０．６５８ ４２．９ ０．１５２ ０．９４
辨证要点 ４．６０ ０．４９０ ６０．０ ０．１０６ ０．９６ 气阴两虚证呕吐特点 ４．３６ ０．６６６ ４６．４ ０．１５３ ０．９４
常见证型 ４．６７ ０．４７１ ６６．７ ０．１０１ ０．９５ 气阴两虚证全身症状 ４．２８ ０．７３８ ４４．８ ０．１７３ ０．９４
治疗原则 ４．７３ ０．５１２ ７６．７ ０．１０８ ０．９８ 气阴两虚证舌脉 ４．３８ ０．６１１ ４４．８ ０．１４０ ０．９５

脾胃虚弱证呕吐特点 ４．５７ ０．６１６ ６３．３ ０．１３５ ０．９５ 气阴两虚证基本治法 ４．４３ ０．５５９ ４６．７ ０．１２６ ０．９３
脾胃虚弱证全身症状 ４．４３ ０．７１６ ５６．７ ０．１６１ ０．９５ 气阴两虚证基本方剂 ４．４０ ０．６１１ ４６．７ ０．１３９ ０．９３
脾胃虚弱证舌脉 ４．４０ ０．７５７ ５６．７ ０．１７２ ０．９５ 脾胃虚弱证中成药 ４．０７ ０．７７２ ３０．０ ０．１９０ ０．９１

脾胃虚弱证基本治法 ４．５７ ０．４９６ ５６．７ ０．１０９ ０．９５ 气阴两虚证中成药 ３．９７ ０．７５２ ２６．７ ０．１９０ ０．８９
脾胃虚弱证基本方剂 ４．４７ ０．５６２ ５０．０ ０．１２６ ０．９５ 脾虚证中成药 ３．４０ １．２２７ １６．７ ０．３６１ ０．７６
肝胃不和证呕吐特点 ４．６３ ０．４８２ ６３．３ ０．１０４ ０．９６ 脾胃虚弱证针刺选穴 ３．６０ ０．８４１ １０．０ ０．２３４ ０．６９
肝胃不和证全身症状 ４．３３ ０．６５０ ４３．３ ０．１５０ ０．９７ 肝胃不和证针刺选穴 ３．６３ ０．８３６ １０．０ ０．２３０ ０．６９
肝胃不和证舌脉 ４．３３ ０．６９９ ４６．７ ０．１６１ ０．９５ 痰湿阻滞证针刺选穴 ３．５２ ０．８１５ ６．９ ０．２３２ ０．６８

肝胃不和证基本治法 ４．５７ ０．５５９ ６０．０ ０．１２２ ０．９６ 肝热证针刺选穴 ３．４８ ０．８９５ ６．９ ０．２５７ ０．６８
肝胃不和证基本方剂 ４．５０ ０．６１９ ５６．７ ０．１３８ ０．９５ 气阴两虚证针刺选穴 ３．５７ ０．９２０ １０．０ ０．２５８ ０．６８
痰湿阻滞证呕吐特点 ４．４６ ０．６２６ ５３．６ ０．１４０ ０．９５ 灸法选穴 ３．３０ ０．９３６ ６．７ ０．２８４ ０．６７
痰湿阻滞证全身症状 ４．４３ ０．６２３ ５０．０ ０．１４１ ０．９６ 穴位敷贴法 ３．５７ ０．７６１ １０．０ ０．２１３ ０．７５
痰湿阻滞证舌脉 ４．３６ ０．６６６ ４６．４ ０．１５３ ０．９４ 穴位敷贴法选穴 ３．５０ ０．９２２ １３．３ ０．２６３ ０．７３

痰湿阻滞证基本治法 ４．５０ ０．５６７ ５３．６ ０．１２６ ０．９５ 耳穴法 ３．４０ ０．９５２ １３．３ ０．２８０ ０．７３
痰湿阻滞证基本方剂 ４．４３ ０．７７６ ５７．１ ０．１７５ ０．９１ 耳穴法选穴 ３．３７ １．０４８ １３．３ ０．３１１ ０．７０
肝热证呕吐特点 ４．３６ ０．６６６ ４２．９ ０．１５３ ０．９４ 穴位注射法 ３．１０ １．１６５ １０．０ ０．３７６ ０．６８

表２　第二轮问卷调查结果

条目 珋ｘ１ ｓ Ｋ／％ ＣＶ 珋ｘ２
症状（头晕） ３．４７ ０．９７７ １４．７ ０．２８２ ０．９３
症状（厌食） ４．０３ ０．９８８ ４７．１ ０．２４５ ０．９３
辅助检查 ４．１５ ０．９３０ ５５．９ ０．２２４ ０．９２
穴位（针刺） ３．４５ １．１１６ １８．２ ０．３２３ ０．７８

穴位（穴位敷贴） ３．８２ ０．９８４ ２６．５ ０．２５７ ０．８６
穴位（耳穴疗法） ３．８５ ０．９５７ ２７．３ ０．２４９ ０．８１
治法（穴位注射） ３．１８ １．０９７ １１．８ ０．３４５ ０．７２
安全性（针灸） ３．５９ １．０５８ ２６．５ ０．２９５ ０．７６

安全性（穴位敷贴） ３．７６ ０．９７２ ２６．５ ０．２５８ ０．８４
安全性（耳穴疗法） ３．８２ ０．８９０ ２０．６ ０．２３３ ０．８１

表３　第三轮问卷调查结果

条目 珋ｘ１ ｓ Ｋ／％ ＣＶ 珋ｘ２
加入预防与调护 ４．３１ ０．６４９ ４１．４ ０．１５１ ０．９４
具体预防措施 ４．４１ ０．４９３ ４１．４ ０．１１２ ０．９６
具体调摄措施 ４．５２ ０．５６５ ５５．２ ０．１２５ ０．９７

３　讨论

Ｄｅｌｐｈｉ法又称专家调查法，在广泛征求专家意
见的基础上，进行汇总并整理出综合意见，经过２～
３次反复操作，最终将专家意见转化为群体共识，是
一种成熟的、科学有效的研究方法。Ｄｅｌｐｈｉ法可充
分发挥专家的作用，避免权威专家对结果的干扰，获

得可靠、统一的结论，具有匿名性、反馈性、统计性的

特点，现已广泛应用于医药卫生领域［２１－２３］。本研究

严格按照 Ｄｅｌｐｈｉ法进行了３轮专家问卷调查。有
研究表明［２４］，有效回收率在６０％以上是可接受的，
超过７０％是非常好的。本次三轮问卷专家积极系
数均≥８５％，提示参与问卷调查的专家对于妊娠恶
阻指南修订具有较高积极性和关注度。３轮调查的
专家熟悉程度和专家意见集中程度较高，提示调查

形成的共识结果可靠、有意义。

在第一轮问卷调查中，部分专家对针刺、灸法、

穴位敷贴法、耳穴法治疗妊娠恶阻的熟悉程度评分

均值较低。根据专家组意见，在第二轮问卷中增加

针灸专业的专家，对此部分内容重新进行调查。除

以上相关条目，妊娠恶阻的临床表现、辅助检查２个
条目未达到专家共识，妊娠恶阻的别名、是否有早孕

反应史以及脾虚型中成药 ３个条目未满足 ＣＶ＜
０２５和重要性评分均数≥３．５分，故以上５个条目
进行专家研讨。经讨论，将妊娠恶阻的别名定为

“妊娠呕吐”“阻病”“子病”“病儿”，早孕反应病史

作为纳入条目，妊娠恶阻的临床表现、辅助检查进入

第二轮问卷调查，将脾虚型中成药删除。经统计，肝
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热型妊娠恶阻和胃虚型妊娠恶阻出现频率较低，故

删除此二型相关内容，其余条目均满足纳入要求。

第二轮问卷专家共识度均 ＞６０％。其中，妊娠恶阻
存在厌食症状、将盆腔超声检查纳入辅助检查、耳穴

法治疗等 ４个条目的重要性评分均数≥３．５分、
ＣＶ＜０．２５，故均作为纳入条目。其余条目经专家研
讨决定不增加“三阴交”作为针刺治疗穴位，删除穴

位注射治疗，纳入剩余条目。第三轮问卷调查３个
条目均满足纳入要求。

因部分妇科专家对于针灸等方法治疗妊娠恶阻

的熟悉程度低，影响了问题的回答，在第二轮问卷中

增加了针灸专业的专家，导致第一轮和第二轮部分

条目ＣＶ较大。综合每轮问卷中各条目 ＣＶ和专家
建议分析，仍认为专家的一致性较好。依据文献研

究结果和３轮专家问卷结果，参照国家标准《中华
人民共和国国家标准中医临床诊疗术语》［２５］《中药

新药临床研究指导原则》［２６］以及《中医妇科学》［１］

规划教材，最终制定了妊娠恶阻中医诊疗指南修订

征求意见稿。

本次妊娠恶阻修订稿较２０１２版相比修改了症
状、辅助检查、治疗原则、针灸疗法部分，增加了预防

与调摄，并对原指南的治法方药及中成药添加了文

献依据及证据级别。“恶阻”病名由隋代巢元方首

创，《诸病源候论·妊娠恶阻候》曰：“恶阻病者，心

中愦闷，头眩，四肢烦疼，懈惰不欲执作，恶闻食

气……”宋代朱端章在《卫生家宝产科备要·论初

妊娠》中言：“凡女人妊娠，若素来虚羸，血气不足，

体中有风气，心下多痰水者，欲有胎，喜病阻……但

觉肢体沉重，头目昏眩，不思饮食。”另有学者认为，

妊娠期女性情绪变化大，心神失养，五脏不安，容易

出现失眠多梦、厌食呕吐等症状［２７］。故结合文献研

究和专家意见，最终在诊断要点“症状”中增加“厌

食、头晕”两项。盆腔超声检查对妊娠诊断具有重

要意义，可以提示宫内妊娠，排除其他病变，因此在

“辅助检
'

”中增加了盆腔超声检查的内容。本指

南还修改了妊娠恶阻的治疗原则，具体列举了用药

注意事项及危重情况的处理。比如半夏，现代药理

研究提示，其生品有明显母体及胚胎毒性，然经炮制

得到的姜半夏及法半夏毒性减低或无毒，且适当配

伍生姜、人参等亦对其有解毒作用［２８－２９］。研究表

明，在病情需要时酌情使用半夏不仅未产生毒性效

应，而且能有效改善妊娠恶阻的症状，充分体现了

“有故无殒，亦无殒也”的原则［３０－３２］。此外，本指南

删除了中成药脾虚证的内容，修改了妊娠恶阻的针

灸疗法，将针灸疗法细分为体针疗法、穴位敷贴及耳

穴压籽。恶阻患者大多恶心厌食，而中药汤剂气味

独特、口感欠佳，某些内服药物又可能存在致畸或流

产的风险，故患者及家属常抗拒药物治疗。传统中

医针刺法如体针、穴位贴敷、耳穴压籽等简便廉验、

易于推广，且不良反应小，患者接受程度高。文献研

究显示，针刺治疗妊娠恶阻安全有效，有效率多在

９０％以上［３３－３４］。本指南还增加了“预防与调摄”部

分，充分体现了中医“治未病”的特色与优势。现代

医学认为，精神过度紧张、焦虑的孕妇在妊娠早期更

易出现呕吐厌食［３５］。中医认为，“百病生于气”，情

志不畅则脏腑气机升降失常，进而出现恶阻的临床

表现。因此对于妊娠患者，提倡调情志、节饮食，以

达平和状态。

４　小结

本研究以文献研究为基础，运用 Ｄｅｌｐｈｉ法专家
问卷调查和专家论证会议相结合的方法，汇集多名

高水平专家经验，对２０１２版《中医妇科常见病诊疗
指南·妊娠恶阻》进行了修订，为临床工作者提供

了更科学、更实用的诊治规范。然本研究仍存在不

足，当前中医药临床文献以观察性研究为主，缺少高

质量ＲＣＴ文献，纳入文献整体质量不高。首轮问卷
选择的专家以妇科专家为主，对针灸、穴位敷贴等熟

悉程度较低，可能出现结果偏倚。因此，在未来的指

南修订、制定工作中，可针对以上问题进行改进，合

理选择专家，加强与专家沟通，提高专家积极性，提

高研究的可靠性与科学性。
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