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　 　 随着国家生育政策的开放,选择体外受精-胚胎

移植技术(IVF-ET)助孕的不孕患者逐渐增多。 针刺

作为辅助治疗可应用于 IVF-ET 的各个阶段,但通常

持续至胚胎移植日即止,少有继行针刺以安胎及缓解

妊娠期症状。 故现择针刺治疗胚胎移植术后妊娠周

身疼痛伴呕恶验案 1 则介绍如下。
患者,女,34 岁。 2019 年 12 月 22 日因“全身

疼痛伴恶心呕吐 1
 

d” 就诊。 患者平素月经欠规

律,周期 30 ~ 50
 

d,经期 8
 

d,量中色红,经行伴小

腹疼痛。 阴道 B 超示双侧卵巢多囊样改变,间断

服用优思明调经,曾于外院多次诱排卵及指导同

房均未孕。 患者 2019 年 9 月 3 日因“原发性不

孕”于我院行 IVF-ET 助孕,9 月起共取卵 2 次,获

卵 2 枚,11 月 4 日 移 植 冻 融 胚 胎 2 枚 后 未 孕。
11 月继行短方案促排卵,予尿促性腺激素肌内注

射 7
 

d,共 1162. 5
 

IU,达菲林皮下注射 7
 

d,每天

0. 05
 

mg, 12 月 2 日 予 人 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素

(HCG)6000
 

IU 肌内注射。 12 月 4 日取卵 4 枚,
12 月 7 日移植第 3 天新鲜胚胎 2 枚,术后予达芙

通 20
 

mg / d 口服+雪诺酮 90
 

mg / d
 

阴道给药进行

黄体支持。 移植后患者无不适症状,12 月 18 日查

血 HCG
 

119. 71
 

mIU/ ml, 12 月 20 日 复 查 血 HCG
 

272. 03
 

mIU/ ml。 12 月 20 日下午患者出现全身疼

痛;沉重如遭杖击,昏昏欲睡,呕恶不止,食入即吐,
夜间疼痛加重,难以入眠。 次日症状仍未缓解,
12 月 22 日来我院就诊,症见周身沉重疼痛,四肢为

甚,恶心喜呕,食入即吐,呃声频频,昏昏欲睡,纳

差,二便可。 患者发病前饮食起居如常,无恶寒发

热、腹泻,既往有胃溃疡病史,无风湿免疫性疾病

史。 体 格 检 查: 表 情 苦 楚, 血 压 110 / 80
 

mmHg
(1

 

mmHg≈ 0. 133
 

kPa ), 心 率 91 次 / min, 体 温

37℃,腹软,无压痛及反跳痛,四肢欠温。 舌淡红,
苔白腻,脉弦滑。 西医诊断:早孕反应;中医诊断:
妊娠恶阻,证属气机阻滞、脾胃失和。 治法:调畅气

机、健脾和胃。 取穴:膻中、内关(双)、百会、阴陵泉

(双)、阳陵泉(双)、足三里(双)、中脘、天枢(双)、
公孙 ( 双 )。 操 作: 局 部 皮 肤 常 规 消 毒, 使 用

0. 25
 

mm×40
 

mm 一次性无菌针灸针,百会、膻中平

刺 0. 5 寸,中脘直刺 0. 8 寸,天枢直刺 1 寸,内关、公
孙直刺 0. 5 寸,阴陵泉、阳陵泉、足三里直刺 0. 8 寸,
平补平泻,捻转得气后留针 30

 

min,手法宜轻,针刺

宜浅,不可予强刺激。 留针 25
 

min 时患者诉腹中雷

鸣,似有便意。 针后患者即排便,便后疼痛消失,呕

恶止。 1 周后随访,患者诉针后再无不适症状,胃纳

佳,夜寐安。 患者于 2020 年 8 月 28 日顺产 1 子。
按语:本病属“妊娠恶阻”范畴。 《景岳全书·

妇人规》曰:“凡恶阻多由胃虚气滞,然亦有素本不

虚,而忽受胎妊,则冲任上壅,气不下行,故为呕逆

等证。”脾胃失和,气机不畅是本病的基本病机。 患

者素有胃疾,脾胃虚弱,加之为鲜胚移植,周期内有

促性腺激素使用史。 妊娠早期的雌激素水平比自

然妊娠更高, 其对胃肠动力的抑制作用更为明

显[1] 。 患者移植术后继予孕酮进行黄体支持,口服

制剂可能进一步加重恶心呕吐等不良反应。 通常
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较轻的孕早期呕吐属生理现象,而持续的、剧烈的

呕吐可致脱水、酮症酸中毒甚至先兆流产,临床上

在排除其他疾病后可予营养支持、止吐药物或针刺

等非药物治疗。 其中,针刺治疗安全性高,见效快,
其缓解呕吐的疗效在中国、英国、美国和加拿大关

于妊娠剧吐的治疗指南中均得到认可[2] 。 本案以

足三里、内关、公孙为主穴。 足三里是胃的下合穴,
能和胃气;内关为心包经络穴,公孙为脾经络穴,
内关交阴维,公孙通冲脉,为八脉交会穴,二者相

配可调理冲任、降逆止呕。 患者舌苔白腻,昏昏欲

睡,有多囊卵巢综合征病史,皆属痰湿中阻的表

现,患者脾胃虚弱,津液留滞而蓄为痰饮,冲气挟

痰饮上涌,故配以阴陵泉、中脘、天枢。 阴陵泉为

化湿要穴,中脘为腑会、胃之募穴,天枢为大肠募,
三者配伍健脾化湿,促进胃肠道蠕动。 患者主诉

除呕恶外还伴有遍身疼痛,妊娠期的疼痛多出现

在孕中期之后,多与体内 HCG 水平升高及胎儿生

长引起的体位改变有关,鲜有与早孕反应并见,临
床当与风湿免疫性疾病、感染性疾病等鉴别。 《张

氏医通·胎前诸痛》提出妊娠期气血郁滞可致“遍

身拘急不舒而痛” ,结合患者脉象和整体情况,认
为气滞的表现更为突出。 胚胎移植术后患者等待

验孕的 2 周内存在明显的焦虑情绪,而焦虑情绪

与早孕反应存在相关性[3-4] 。 肝气不疏,气机阻

滞,经血不通,则见周身疼痛;经络痞塞,清阳不达

四末,则四肢欠温。 针刺在本案中的应用优势在

于调理气机,气至而有效,故配伍膻中、阳陵泉、百

会。 膻中为气会,阳陵泉为筋会,百会为诸阳之会,
三者配伍,通调气机,舒筋止痛。 《备急千金要方》
记载:“妊娠一月,足厥阴脉养,不可针灸其经”,故
未取太冲等足厥阴经穴位。

综上,本例患者主诉虽以疼痛为著,但仍以恶

阻为本,故辨病为妊娠恶阻,辨证以气机阻滞为先,
治法以顺气为要,理脾化痰,升清降浊,以安胃气。
诸穴同用,可使清阳生,浊阴降,气机畅,营血行,则
呕吐自止,疼痛自消。 取穴宜精,手法宜轻,中病即

止。 与自然妊娠患者相比,IVF 患者有用药多、不良

反应多、精神压力大的特点,目前虽尚无研究证实

胚胎移植与妊娠期症状的关联性,但在临床中当结

合患者 IVF 病史,审证求因,明其宜忌,辨证论治。
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