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活血化疲法为主治疗妊娠高血压

综合征初步探讨

西安医学院第二附属医院 张锥
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妊娠高血压综合征是妊娠晚期的特发病及

多发病
,

严重危害孕产妇及围产儿身体健康
,

甚

至危及生命
。

由于本病的病因还未十分明确
,

因

此缺乏特效疗法
、

我们以活血化疲法为主
,

于

19 8 2 年 n 月至 1 9 8 3 年 7 月在门 诊 治疗本病

患者 50 例
,

现将资料较齐全的 40 例小结如下
。

临 床 资 料

一
、

一般资料

本组病例年龄 2 4~ 33 岁
。

初产妇 39 例
,

经

产妇 1 例
。

发病时间怀孕 28 周 1例
,

30 ~ 33

周 5 例
.

3 4~ 3 7 少
,

黝 18 例
,

3 8 ~
,

4 0 周 1 6 例
。

一

二
、

症状和体征

木组患者的收缩压为 1 30 ~ 18 0 毫米汞柱
,

舒张压为 90 ~ 1 30 毫米汞柱
,

并有不同程度的

水肿和蛋白尿
。

95 % 患者伴有头痛
、

头晕
、

眼

冒金星
、

视物模糊
、

胸闷
、

协痛
、

口 干
、

心烦
、

四肢肿胀
、

小便短赤等自觉症状
,

多数患者舌

质较红
,

或伴有舌下静脉曲张
,

脉象多见弦滑

或弦细而数
。

扮例患者作眼 底检 查
,

除 l 例

正常外
,

其余均显示有视网膜动脉硬化或痉挛

现象
。

按妊娠高血压综合征病情分类
,

中度 21

例
,

轻度 3例
,

先兆子痛 16 例
。

治疗方法和结果

一
、

治疗方法

临床症状以水肿为主者服活血化癖
、

理气

行水之 I 号方
;

以高血压为主者服活血化痕
、

平肝潜阳
、

清热熄风之 11 号方
_

I 号方
:

丹参 15 克
,

赤芍 15 克
,

葛根 15

克
,

元参 20 克
,

猪芬 30 克
,

大腹皮 20 克
。

H 号方
:

丹参 15 克
,

赤芍朽 克
,

葛根 15

克
,

元参 20 克
,

生牛膝 10 克
,

钩藤 (后下 ) 20

克
,

生石决明 20 克
。

以上两方药物
,

分别加水煎煮
,

去渣后每

剂浓缩成 10 0 毫升
,

加入防腐剂
,

装瓶备用

每次服 50 毫升
,

每 日 2 次
。

若水肿 和 高血压

都很明显者可两方交替服用
〕

如果患者出现肝

风内动
,

抽搐昏迷等子痛症 候时
,

需 在 n 号

方中加人羚羊角粉 0
.

5~ 1 克
,

竹沥 30 克
,

冲

服
,

并配合西药治疗
。

部分病人临产时血压显

著升高时
,

加用硫酸镁肌肉注射
。

二
、

治疗结果

妊娠高血压综合征的治疗应能达到以下 目

的 “ ’ :

( 1) 防止抽搐发生 ;
( 2) 尽量减少母体

损伤
; ( 3) 防止高血压后遗症

;
( 4 ) 保证娩出

健康婴儿
。

本组患者治疗后痊 愈 12 例
,

表现

为自觉症状消失 ; 血压 恢复 到基 础压水平或

1 3 0 / 9 0 毫米汞柱以下
:

浮肿消 退
;

尿蛋白阴

性
。

好转 27 例
,

表现为自觉症状减轻或消失
;

收缩压下降 20 毫米汞柱以土
,

或舒张 压 下降

10 毫米汞柱以上
,

或血压降至 13 0 / 9 0 毫 米 术

柱但有波动者 ; 浮肿程度减轻 ; 尿 蛋 白 减少

(以上四项指标中至少有两项达到以上标准 )
。

无效 1 例 (未达到好转标准 )
。

本组 患 者治疗

后无一例再发生抽搐
。

有效病例中
,

以 自觉症状 好转 最为 明 显

( 9 7
.

5% )
,

其次是水肿减轻 ( 8嫂% )
,

血压 下

降 ( 70 % ) 及尿蛋白的改善
一

有些在门沙治疗

有效病例临产时血压又一度升高
,

但配合应用
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西药 (主要为肌肉注射硫酸镁 ) 后较易控制病

情
。

40 例患者中
,

仅 2 例作剖腹产术 ( 1 例为

羊膜早破
,

引产失败
; 1 例为臀先露

,

伴重度

贫血 )
。

患者多于 产 后 1 周 内 出院
,

出院时

95 % 患者浮肿消失
,

尿蛋白阴性
,

血 压 降至

1 3 0 / 90 毫米汞柱以下 (仅 2 例分别于产后第 2

日和第 4 日出院
,

出院时血压均为 1 5 0 / 1 0 0 毫

米汞柱 )
。

新生儿在出生后 1 分钟
,

按 A p g ar 氏

评分
,

10 分者 15 例
,

8~ 9 分者 2 3 例
,

6 ~ 7分

者 5 例
,

死产 l 例
,

婴儿正常而未评分者 6 例
。

三
、

病案举例

茹 x x , 3 3 岁
,

f l 诊号 2 5 1 2 6 8
,

住 院号

2 2 5 6 1 1
。

第一胎
,

末次月经 19 8 2年 5 月 7 日
,

预产期 1 98 3 年 2 月 24 日
。

基础血压 10 0 / 6 0 毫

米汞柱
。

主诉怀孕 34 周时开始出现下肢浮肿
,

休息后不减轻
,

37 周时自觉头晕
,

血压 1 6 0 / 1 1 0

毫米汞柱
,

服降压药 1 周无效
,

1 9 8 3 年 l 月 31

日来我院门诊检查
。

仍觉 头晕
、

口干
,

血压

1 6 0 / 10 0 毫米汞柱
,

下肢水 肿 +( +)
,

尿蛋白

( 一 )
,

眼底检查见动脉变细
、

反光强
、

迁曲
,

视网膜无水肿
、

渗出及出血
,

舌质正常
,

苔薄

白
,

脉滑
。

辨证属阴虚阳亢
、

气滞血痕
。

给 11

号方 口服
,

每 日一剂
。

3 天后复诊
,

头晕减轻
,

血压 12 0 / 8 0 毫米汞柱
,

下肢浮肿 (+)
,

改服 I

号方
。

2 月 6 日临产人院
,

血压 13 0 / 9 0 毫米汞

柱
,

浮肿 (+)
,

当日下午自然分娩一女婴
,

体

重 3 3 0 0 克
,

按 A p g a r
评分为 10 分

。

产后第 3

日出院
,

一切正常
。

讨 论

祖国医学文献中很早就有关于妊娠高血压

综合征的论述
,

病名虽不同
,

但临床表现是一

致的
。

在病因病机方面
,

多数医家认为妊娠水

肿 (属子肿
、

子满
、

子气范畴 ) 的发生
,

是由

于妊娠晚期
,

胎体逐渐长大
,

阻碍母体气机升

降
,

影响水液运行
; 或因脾肾虚惫

,

使水液代

谢失常
,

泛溢肌肤而成肿胀
。

妊娠高血压或先

兆子痈 (属子烦
、

子晕范畴 ) 的发病
,

则因孕

妇素体阴虚
,

孕后精血滋养胎儿
,

使肝肾之阴

更虚
,

肝阳上亢致头晕 目眩
、

五心烦热
;
或因

肾阴不足
、

水不济火
、

心火上炎而致烦躁不安
、

心悸
、

失眠等
。

若病情进一步发展
,

肝阳化风
,

或热极生风
,

出现抽搐
、

昏迷等
,

即成子痛
。

妊娠高血压综合征患者
,

多数可见到舌下

静脉曲张
,

提示有疲血存在
。

我们认为
,

本病

痕血的形成
,

是由于患者平素情志抑郁
,

气机

不畅
,

加之妊娠晚期
,

增大的胎体阻碍气机升

降
,

使血液运行受阻
,

发生气滞血疲
; 或因素

体肝肾阴虚
,

孕后因母血 供 养胎 儿
,

阴血更

亏
,

以致血行滞涩
,

淤阻脉络
; 阴虚内热也可

煎熬血液
,

热郁血疲
。

疲血形成后
,

又能影响

气机通畅
,

使气滞更加明显
;
疲血 日久

,

还可

化火伤阴
,

更加重了阴虚
,

形成恶性循环
。

现

代医学认为
,

妊娠高血压综合征的基本病理变

化是全身小动脉痉挛及钠离子漪留
。

血液动力

学检测表明
,

本病患者存在微循环障碍和血液

浓缩现象
。

先兆子痛患者 胎 盘 的超 微结构改

变
,

也有局部循环障碍的表现
( “ ’ 。

这些变化都

可引起血流受阻
,

与中医
“
淤血

”

的概念是一致

的
。

说明疲血在本病的发生发展上有一定影响
。

由于气滞
、

阴虚
、

血疲等在妊娠高血压综

合征的发病中互为因果
、

相互影响
,

而其中心

环节为痕血的形成
,

因此对本病的治疗应以消

除疲血为主
,

根据不同病情
,

采用活血化癖
、

理气行水
、

平肝潜阳
、

清热熄风等方法消除病

因
,

恢复机体内在阴阳平衡
,

使妊娠正常进行
。

方中之丹参
、

赤芍能活血化痕
; 元参

、

葛

根可养阴清热 ; 猪荃
、

大腹 皮有 理 气行水作

用 ; 石决明
、

钩藤能平肝潜阳
、

清热熄风
; 纪

伍生牛膝补益肝肾
,

并能引药下行
,

促使机体

气血通调
,

阴平阳秘
,

达到治疗 目的
。

抽搐
、

昏迷时
,

还需加用羚羊角
、

竹沥以平肝熄风
、

清热化痰
,

冀使患者转危为安
。

中药合剂服用方便
,

无副作用
,

对中
、

轻

度患者可带药 自服
,

门诊观察
,

有利于围产期

保健工作的开展
。
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