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摘要 多数孕妇于妊娠早期出现疲乏、嗜睡、恶心呕吐、食欲
下降等称为早孕反应，部分孕妇出现严重的恶心呕吐，导致

摄入不能及代谢障碍及电解质失衡甚至威胁患者生命的情

况称为妊娠剧吐。该疾病具有显著的时限性特点，但无特效
治疗措施，近些年来西医从疾病病因学入手，提出了一些新

的治疗措施，祖国医学则通过辨证论治和针灸等治疗方法对

妊娠剧吐进行了探索性临床研究，获得了良好的临床疗效。
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1 西医关于妊娠剧吐的治疗

1． 1 抗幽门螺杆菌治疗妊娠剧吐 近年来，越来越
多的报导证实了幽门螺杆菌与妊娠剧吐的发生具有

密切的相关性，幽门螺杆菌本身是一个“复合型抗
原”，当菌体寄生在胃黏膜幽门部时，约 40%的细菌
可释放一系列“免疫原性物质”，诸如细胞毒素蛋白
A相关蛋白，该蛋白能激发机体产生一系列免疫反
应，可造成慢性胃炎，从而大幅度降低患者的消化能

力，加重剧吐症状［1］。李军 等［2］通过生物芯片对不
同孕妇的外周血中幽门螺杆菌的抗体谱分型，发现

幽门螺杆菌抗体与患者妊娠剧吐相关。对于幽门螺
杆菌引起的妊娠反应，可以通过抗幽门螺杆菌治疗

联合质子泵抑制剂可以有效的改善呕吐等症

状［3 － 4］。
1． 2 甲氧氯普氨治疗妊娠剧吐 胃复安是最常用
的止吐药物，但是，临床上因为顾忌其可能的不良反

应，使用并不广泛。Matok et al［5］通过回顾分析
1998 ～ 2007 年出生的 81 703 例新生儿的出生情况，

其中 3 458 ( 4. 2% ) 例孕妇在妊娠早期曾使用过甲
氧氯普氨，通过严格的配对使用甲氧氯普氨和未使

用甲氧氯普氨的孕妇的一些重要特征，如孕妇的年

龄、遗传背景、有无妊娠期糖尿病和是否吸烟等，比
较显示在妊娠前 3 个月使用甲氧氯普氨组新生儿的
主要先天发育畸形率、出生体重、早产率、围产儿死
亡率等差异无统计学意义，这一大样本研究发表在

《新英格兰杂志》上，为甲氧氯普氨在妊娠剧吐中在
应用提供了重要依据。
1． 3 昂丹司琼的中枢止吐作用 昂丹司琼是一类
选择性的 5 羟色胺受体拮抗剂，通过拮抗中枢神经
系统的催吐中枢，能有效的达到止吐效果。Einarson
et al［6］通过回顾性分析 176 例孕期使用昂丹司琼的
孕妇分娩情况，与同时期曾使用其他止吐药物孕妇

和完全未暴露于致胎儿畸形药物的孕妇比较，发现

使用昂丹司琼治疗妊娠反应不影响胎儿平均出生体

重，不增加主要畸形发生率，然而，也有报道［7］孕期

使用昂丹司琼可能会增加患者心律失常及胎儿唇腭

裂的风险。
1． 4 氟哌利多联合苯海拉明的镇静作用治疗妊娠
反应 氟哌利多通过阻断多巴胺受体起到解热镇痛

作用，联合苯海拉明等抗组胺类药物可使患者产生

特殊麻醉状态，被称为神经安定阵痛术，现广泛用于

抗精神分裂症及躁狂状态的患者。国外学者［8 － 9］联

合应用氟哌利多和苯海拉明治疗妊娠剧吐，发现该

治疗方案可以有效地控制恶心、呕吐等妊娠反应，该
研究中 130 例使用这种新疗法的妊娠剧吐患者的治
疗有效率显著高于传统的治疗方法患者( 36% vs
21% ) ，因此，该研究也推荐氟哌利多联合苯海拉明
是治疗妊娠剧吐的一个很好的选择。
1． 5 锌硒片联合维生素 B6 治疗妊娠剧吐 研究
表明妊娠剧吐与锌缺乏密切相关。锌缺乏一方面可
以使羧基肽酶 A 的活力降低，导致消化功能减低;
另一方面，可以引起味觉减退、厌食。孕妇发生剧吐
时导致锌摄入不足，同时呕吐本身加重锌丢失。谷
玉凤 等［10］研究显示，对于早期妊娠剧吐患者及时

补充易消化的锌制剂可促进消化功能的恢复、增进
食欲，并降低早孕反应等，对于尿锌降低的妊娠剧吐
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患者可服用锌硒片 200 mg 每日，共 3 周，可有效改
善患者消化功能，缓解呕吐等反应。
1． 6 类糖皮质激素 氢化可的松作为糖皮质激素
能够参与身体多种能量物质代谢，同时可以治疗妊

娠期妇女体内脂肪代谢障碍引起的代谢性酸中毒。
陈建伟［11］观察 129 例妊娠剧吐患者使用静脉营养
联合氢化可的松的临床疗效，显示治愈 86 例，显效
39 例，无效 4 例，总有效率 96. 90%。然而，Car-
michael et al［12］通过回顾大样本的唇腭裂胎儿孕妇
在早孕期使用糖皮质激素的情况，包括 1 141 例唇
裂( 伴或不伴腭裂) 、628 例腭裂和 4 143 例正常对
照人群，结果表明在孕早期使用糖皮质激素，可能在

一定程度上增加罹患唇颚裂的风险。
1． 7 全胃肠外营养治疗妊娠剧吐 付建红 等［13］

通过比较使用专门配制的三升袋营养液与传统补液

治疗方法对妊娠剧吐的临床疗效，治疗组三升袋营

养液主要由脂肪乳剂、葡萄糖、氨基酸和各种维生素
的混合液。对照组按照传统补液治疗方法，结果显
示治疗后治疗组的患者酮体转阴及症状缓解均显著

优于对照组。
1． 8 普鲁卡因联合维生素 B6 骶前神经封闭治疗
妊娠剧吐 在胃肠神经、迷走神经上存在广泛的 5-
羟色胺受体，该受体与 5-羟色胺结合后可产生病理
性冲动而导致恶心、呕吐，普鲁卡因能通过抑制 5-
羟色胺阻断这种病理性冲动从而缓解孕妇的胃肠反

应。维生素 B6 参与体内多种代谢过程，其本身含
有吡哆醇、吡哆醛等物质，能够转化为磷酸吡哆醇、
磷酸吡哆醛，同时能有效降低胃肠道反应，这两种物

质能产生大量 γ-氨基丁酸，后者将作为一种有效的
神经抑制剂，同时维生素 B6 在参与亚麻酸转化为
亚油酸的过程中产生大量的前列环素抑制剂

( PGI2) ，PGI2 是重要的中枢抑制性神经递质，可有
效的缓解胃肠道反应。李瑞兰［14］应用普鲁卡因联
合维生素 B6 骶前神经封闭治疗妊娠剧吐患者，获
得显著的临床疗效。
1． 9 间苯三酚治疗妊娠剧吐 部分严重的妊娠剧
吐患者由于长期大量呕吐，造成钾、钠、氯等电解质
紊乱及维生素 B1 缺乏，从而导致严重的维尼克脑
病。间苯三酚能通过抑制儿茶酚 －甲基受体而选择
性的松弛平滑肌，从而缓解呕吐症状。霍翠兰［15］应
用间苯三酚治疗合并维尼克脑病患者、妊娠剧吐的
患者，结果显示实验组有较好疗效。多项动物实验
证明间苯三酚对于胎鼠无明显致畸作用，但在人体

内应用的远期毒副作用尚需进一步观察。

2 中医疗法在妊娠剧吐中的应用

2． 1 穴内针刺疗法 妊娠剧吐在祖国医学中称为
“妊娠恶阻”、“子病”。祖国医学［16］认为: 妊娠后，
“血海藏而不泻，阴血聚下以养胎元，气机升降失
常，胃失和降，故食入即吐，心烦喜呕。针刺上脘、中
脘、下脘、足三里、内关，以化痰祛湿，和胃降逆止呕;
中封、太冲以疏肝解郁，调畅气机; 百会、四神聪则升
清降浊，安神定志。诸穴合用即有安神定志之功
效”。阎凌 等［17］应用常规补液联合针刺疗法治疗
妊娠剧吐患者，针刺上述穴位，通过观察治疗后尿酮

体转阴时间与呕吐症状好转情况，显示针刺组患者

相对于对照组症状缓解时间明显缩短，满意度明显

提高。
2． 2 内关穴维生素 B1 封闭治疗妊娠剧吐 内关
穴位于双侧桡侧腕屈肌腱及掌伸肌腱内侧，腕下两

寸处，常规按摩该穴位具有止吐、平呕功效。妊娠剧
吐患者由于长期呕吐无法摄入维生素 B1，维生素
B1 几乎全靠体内内源性合成，当其严重缺乏时，丙
酮酸氧化酶系活性下降，使丙酮酸不能彻底氧化而

造成丙酮酸及乳酸的过度堆积而诱发多发性神经

炎，甚至诱发维尼克脑病，临床上常应用维生素 B1
肌肉注射治疗严重妊娠剧吐合并维尼克脑病［18］，双

侧内关穴内注射维生素 B1 效果较为显著，因一方
面可由于针刺内关穴刺激起到类似于穴位按摩止呕

功效，同时维生素 B1 的注入可以进一步减轻呕吐
症状，故起到“双管齐下”的作用。朱来宏［19］采用常
规补液治疗联合双侧内关穴注射维生素 B1 治疗，
与常规补液止吐治疗组比较该方法疗效显著且患者

住院时间明显缩短。
2． 3 火罐疗法 张泽荣［20］运用背俞穴拔火罐治疗
联合针灸和西医治疗 30 例妊娠剧吐，与 30 例单纯
西医治疗的妊娠剧吐疗效比较，发现拔罐加穴位注

射结合西医治疗妊娠剧吐，具有疗效好、起效快、无
副作用的优点。背俞穴的治疗特点既可治疗与其相
应的脏腑病证，又能治疗与脏腑相关的五官九窍、皮
肉筋骨等病证。拔罐时的负压及温热刺激，通过改
善局部毛细血管的通透性，使其局部破裂，产生少量

瘀血，此“淤血”对机体乃是良性刺激。另外，拔火
罐还可以通过皮肤感受器和血管感受器的反射途径

传到中枢神经系统，从而平衡大脑皮层的兴奋和抑

制状态［21］。
2． 4 中药及饮食治疗妊娠剧吐的方法 生姜作为
中医止吐药，温中和胃，乃日常菜肴中调味食品，无
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任何毒副作用，餐前服用生姜汁能减轻孕妇服药的

心理负担，易被接受。佟玉涛 等［22］利用“半姜人参
干夏汤”治疗妊娠剧吐患者，随机将患者分为两组，
对照组常规补液治疗; 治疗组在普通补液治疗基础

上，加用半夏 4. 5 g、人参 9 g、干姜 4. 5 g。比较两组
住院时间、呕吐症状消失时间及酮体转阴时间，结果
显示治疗组 3 个指标的观察时间均显著短于对照
组。

3 心理疗法及其他方法治疗妊娠剧吐

3． 1 心理疗法治疗妊娠剧吐 孕妇在长期呕吐，不
能进食的情况下，内分泌及循环系统等一系列的变

化，同时容易出现易激惹、焦虑、恐慌，甚至要求终止
妊娠等的心理，故心理治疗对于妊娠剧吐患者不容

忽视。早在 1982 年，国外学者开始运用心理疗法治
疗妊娠剧吐患者，并取得了快速、高性价比的临床疗
效。对于这些患者通过充分沟通获得其信任，对于
患者的疑问，尽可能给予支持性的详细解答，同时引

导患者建立妊娠期间呕吐属正常妊娠反应的观念，

妊娠呕吐的症状将在一定时期内缓解，鼓励患者用

积极的态度面对妊娠剧吐，通过患者和医师的共同

努力多可获得良好的疗效［23］。国内学者［24］运用心
理疗法结合传统的补液治疗可以更加快速、有效的
控制呕吐症状，患者满意度显著提高。
3． 2 行为干预治疗妊娠剧吐 行为干预是以行为
主义的基本原则为指导思想的一种干预模式，主要

是指个体的行为可以通过操纵环境刺激或行为后果

而加以改变。目前可以用于妊娠剧吐治疗的行为干
预包括改善休养环境、音乐疗法、松弛疗法等。通过
保持病室环境安静，空气流通，温、湿度及光线适
宜，减少呕吐的诱因，增加患者舒适度; 根据患者对

音乐的不同喜好，播放古典或柔和轻松的音乐。促
进其生理活动的协调，使交感神经系统活动减少，副

交感神经活动增多，从而改善患者焦虑、抑郁的心
理; 指导患者依次放松全身各肌肉，如手指、手掌、前
臂、肩部等，先收缩肌肉，自行放松，调整呼吸，以增
强肌肉松弛效果，改善不良心境。另外，还可采取睡
前或因焦虑导致的失眠期间给予轻音乐及观看婴幼

儿沐浴洗澡等温和动画刺激方法，以缓和孕妇焦虑

心理，该方法同样简便易行，易于接受。盖筱莉
等［25］通过这些行为干预治疗妊娠剧吐，获得显著优

于传统治疗方法的临床疗效。
综上所述，妊娠剧吐为孕妇妊娠期间严重的妊

娠反应，不仅给早期妊娠孕妇带来一定的生理上的

痛苦，同时是孕妇长时间处于焦虑或抑郁的心理状

态下，不利于孕妇及胎儿的身心健康，虽然本病多数

为自限性疾病，但是通过多种措施的干预可以显著

缩短患者恶心呕吐的时间，快速改善代谢障碍的情

况，建立通过多种措施的联合干预，可以获得令患者

更满意的临床疗效。
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癫痫的遗传学研究进展
周 阳 综述 施海峰 审校

摘要 癫痫是一种神经系统疾病，表现为脑细胞突然异常的

过度放电，导致了脑功能失调。对癫痫双胞胎患者的研究表
明，癫痫具有遗传性。通过连锁分析、关联分析及候选基因
的位点扫描，越来越多的癫痫相关致病基因和染色体拷贝数

变异位点被定位和克隆。综述了癫痫的遗传学研究进展，认
为癫痫的遗传学研究成果可以更好地辅助于其临床诊断。

关键词 癫痫; 分子遗传; 离子通道; 神经递质
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癫痫是一种以身体痉挛为特征的慢性神经系统

疾病，由于神经皮质细胞的异常放电而导致的阵发

性行为，这种脑电图变化引起的症状包括从无明显

临床发作行为到全身性的抽搐，且表现为不止一次

的癫痫性发作，这种发作或是周期性或是无规律的。
对癫痫双胞胎患者研究［1］表明，同卵双胞胎患病一

致率明显大于异卵双胞胎，癫痫遗传性 50% ～
70%，可以增加一级亲属患病风险 2 ～ 4 倍。单独把
遗传性癫痫归为一类，是由于近年来很多癫痫疾病

的相关基因已经被定位克隆，包括神经元离子通道

类( KCNQ2、KCNQ3、KCNT1、KCNA1、SCN1A、CAC-
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NA1A 和 SCN2A 等) 、神级元递质受体类 ( CHＲ-
NA4、CHＲNB2、GABＲG2 和 GABＲA1 等) 、能量代谢
类( mt-tＲNA Lys 和 mt CSTB 等) 和其他基因( 如
LGI1) 。癫痫疾病致病基因的研究进程，得益于近
年来连锁分析、关联分析对癫痫疾病的家系和散发
患者样本的研究，从而使大量的新生突变基因、人群
易感性基因和基因拷贝数变化( copy number varia-
tion，CNV) 被发现。现将癫痫的遗传学研究进展进
行概述，认为癫痫的遗传学研究成果可以更好的辅

助于临床诊断和帮助患者个体化用药治疗。

1 易感突变基因

1． 1 离子通道类基因 离子通道是一种成孔膜蛋
白，包括钠离子( Na + ) 通道、钾离子( K + ) 通道和钙

离子( Ca2 + ) 通道等，通过允许某种特定类型的离子

依靠电化学梯度穿过该通道，帮助细胞建立和控制

质膜间的微弱电压压差，化学物质或者基因突变失

调会导致离子通道原本的正常功能受到干扰，导致

包括癫痫疾病在内的许多种疾病，包括囊性纤维化、
长 QT症和自闭症等。现发现与癫痫发生相关的离
子通道类基因有 Na +通道、K +通道、Ca2 +通道和氯

离子( Cl － ) 通道等，其中以 Na + 和 K + 通道研究最

多。
最早 Na +通道基因突变被认为与全面性癫痫伴

热性惊厥( GEFS +型癫痫) 发生有重要联系。Na +

通道由 1 个 α亚基和 1 ～ 2 个 β亚基组成，Na +通道

α亚基有 9 种( Nav1. 1 ～ 1. 9) ，β 亚基有 4 种( β1 ～
4) ，β亚基 C121W位点的突变通过破坏由 C121 形
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