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［摘　要］　目的　观察加减羚角钩藤汤联合西药治疗子痫前期的疗效及对妊娠结局的影响。 方法　将５０例子痫前期患者

随机分成西药组２４例和联合组２６例，西药组给予安定片及硫酸镁注射液治疗，联合组在西药组基础上加用羚角钩藤汤，两组

均用药至孕妇分娩或终止妊娠，观察两组新生儿体重、新生儿 Ａｐｇａｒ评分、延长孕周时间、产后出血量、提前终止妊娠情况及

重度患者孕周＜３４周情况。 结果　联合组新生儿出生体重较西药组重（Ｐ＜０．０１），孕周明显延长（Ｐ＜０．０１），计划外终止妊
娠例数以及重度患者孕周＜３４周者均较西药组少（Ｐ＜０．０５）。两组患者产后出血量及新生儿 Ａｐｇａｒ评分比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　加减羚角钩藤汤联合西药对子痫前期患者可延长孕周、改善妊娠结局。
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　　妊娠期高血压是产科常见疾病，发病率在５％～
８％，造成的孕产妇死亡占妊娠相关死亡总数的

１０％～１６％［１］。子痫前期在妊娠期高血压疾病中常
见且为妊娠特发，可伴有脑、心、肝、肾等脏器功能损
害，是导致孕产妇及围产儿患病率和死亡率升高的
主要原因［２］。阻止子痫前期发展为子痫以及延长孕
周，将会减少孕产妇死亡率和围生儿患病率与死亡
率［３－４］。因此，本研究观察加减羚角钩藤汤联合西
药治疗子痫前期的疗效及对妊娠结局的影响，现报
告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参考文献［５－６］：①轻度子痫前

期：血压≥１４０／９０ｍｍＨｇ，孕２０周以后出现；尿蛋
白≥３００ｍｇ／２４ｈ或（＋）。可伴有上腹不适、头痛等
症状。②重度子痫前期：血压≥１６０／１００ｍｍＨｇ；尿
蛋白≥２．０ｇ或（＋＋）；血肌肝＞１０６μｍｏｌ／Ｌ；血小
板＜１００×１０９／Ｌ；微血管病性溶血（血乳酸脱氢酶

升高）；血清丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）或门冬氨酸
氨基转移酶（ＡＳＴ）升高；持续性头痛或其他脑神经
或视觉障碍；持续性上腹不适。

中医辨证标准参考《中医妇科学》［７］阴虚肝旺、

肝风内动证：心悸怔忡、心悸而烦，夜寐多梦易惊，颜
面潮红，口干咽燥，舌红苔薄黄，脉弦滑数或虚数。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合西医诊断标准及中医辨证标准；
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年龄２０～４０岁。排除标准：合并慢性高血压、糖尿
病及母婴并发症；肝、肾功能异常者；入院前已接受
其他药物治疗者。

１．３　一般资料
选择２０１０年３月至２０１１年３月荆门市第二人

民医院妇产科住院的５０例子痫前期患者，采用随机
数字表法分为西药组和联合组。西药组２４例，年龄

２２～３７岁，平均（２９．８±４．９５）岁；孕周２９～３６周，
平均（３３．２５±２．０１）周；收缩压１４０～１６５ｍｍＨｇ，平
均（１５０．００±６．１８）ｍｍＨｇ；舒张压９５～１３０ｍｍＨｇ，
平均（１０６．００±７．９３）ｍｍＨｇ；轻度１６例，重度８例；
初产妇２０例，经产妇４例；单胎２３例，双胎１例。
联合组２６例，年龄２１～３７岁，平均（２９．５±４．４７）
岁；孕周２８～３６周，平均（３２．３１±２．１８７）周；收缩压

１４３～１６６ｍｍＨｇ，平均（１５３．００±６．６９）ｍｍＨｇ；舒
张压９５～１１４ｍｍＨｇ，平均（１０５．００±６．１０）ｍｍＨｇ；
轻度１６例，重度１０例；初产妇２０例，经产妇６例；
单胎２３例，双胎３例。两组患者一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
西药组：左侧卧位休息，安定片（天津金耀氨基

酸有限公司，批号１００２１）每次５ｍｇ口服，每日１～２
次；间断吸氧，３Ｌ／ｍｉｎ，每天３次；硫酸镁注射液（林
州市亚 神制药有限公司，批号：１００１１６，规 格：

１０ｍｌ∶２．５ｇ）首次负荷量４ｇ，２０～３０ｍｉｎ内静脉注
射，随后１～２ｇ／ｈ的速度静脉滴注，每天硫酸镁总
量 ２５ｇ。 收 缩 压 ≥１６０ｍｍＨｇ，或 舒 张 压 ≥
１１０ｍｍＨｇ或平均动脉压≥１４０ｍｍＨｇ者应用降压
药物，除此之外未用其他药物。
联合组：在西药组基础上给予加减羚角钩藤汤，

组成：羚羊角粉０．５ｇ，钩藤１５ｇ，桑叶６ｇ，川贝母

６ｇ，生地黄１０ｇ，白芍１０ｇ，竹茹１０ｇ，蒺藜１０ｇ，丹
参１０ｇ，菊花５ｇ，珍珠母１５ｇ，龙齿１５ｇ，牡蛎１５ｇ。
水煎分服，每日２次。
两组患者均用药至孕妇分娩或终止妊娠。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　记录新生儿体重、新生儿出生 Ａｐｇａｒ评
分［６］、延长孕周时间以及产后出血量。

２．２．２　提前终止妊娠情况及重度患者孕周＜３４周
情况　分娩及终止妊娠时机：轻度子痫前期患者，若
母亲及胎儿状况良好，孕３８周后分娩；如有严重羊
水过少或胎儿宫内生长受限，孕周≥３４周分娩。重

度子痫前期患者经积极治疗２４～４８ｈ仍无明显好
转者、重度子痫前期孕周超过３４周者或胎盘功能减
退，胎儿已成熟者，终止妊娠。如发生下列情况，随
时考虑终止妊娠［包括计划外终止妊娠（指未到分娩
及终止妊娠时机而结束妊娠）及计划内终止妊娠（指
按期分娩及终止妊娠时机而结束妊娠）］：血压控制
不满意、持续性重度头痛或上腹痛、血清肌酐水平升
高或肝功能明显异常、血小板计数进行性下降、子
痫、肺水肿、胎儿窘迫、胎盘功能下降及严重并发症
如胎盘早剥、ＨＥＬＬＰ综合征、心功能衰竭、肾功能
衰竭等。

２．３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行分析，计量资料

数据以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）描述，组间比较进行ｔ
检验或Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ　Ｕ 检验。计数资料组间比较
采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者新生儿体重、延长孕周及产后出血量
比较
表１示，联合组新生儿体重较西药组重，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；联合组较西药组明显延
长患者的孕周，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。两组产后出血量比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者新生儿体重、延长孕周及产后

　　出血量比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 新生儿体重（ｇ） 延长孕周（天） 产后出血量（ｍｌ）

西药组 ２４　２１９０．４２±２１６．３０　１７．２１±７．９９　 ２５４．７５±３９．７６

联合组 ２６　２５５０．６２±３３０．２７＊２７．７３±１３．９３＊ ２４２．５４±４１．３５

　　注：与西药组比较，＊Ｐ＜０．０１

３．２　两组患者新生儿 Ａｐｇａｒ评分、提前终止妊娠
情况及重度患者孕周＜３４周情况比较
表２示，两组患者新生儿Ａｐｇａｒ评分情况比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。联合组计划外终止
妊娠例数以及重度患者孕周＜３４周例数均较西药
组少，两组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者Ａｐｇａｒ评分、终止妊娠例数

　　及重度子痫终止例数比较（例）

组别 例数 Ａｐｇａｒ评分
＞７分 ≤７分

终止妊娠例数
计划内 计划外

重度子痫终止例数
≥３４周 ＜３４周

西药组 ２４　 ２１　 ３　 １５　 ９　 ３　 ５

联合组 ２６　 ２４　 ２　 ２３　 ３　 ９　 １
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４　讨论
子痫前期是妊娠期特有疾病，是一种原因不明

的多系统功能紊乱病症，以孕２０周以后新发的高血
压和蛋白尿为特征，是母婴发病和死亡的主要原因
之一，造成早产、胎盘早剥等严重后果，对母婴危害
极大［７］。因此减少母婴的病死率和避免新生儿出现
严重的后遗症，是治疗该病的最终目的，而临床上主
要是以对症处理以及适时终止妊娠［８］。针对子痫前
期药物治疗，目前主要以硫酸镁解痉、抗高血压药物
的应用、肾上腺皮质激素促胎肺成熟等［９］。硫酸镁
至今仍是治疗子痫的首选解痉药物，但针对子痫前
期应用仍有争议，其安全性与有效性仍是争议的
热点。
中医学认为，本病的发生主要责于孕妇素体肝

肾阴血不足，妊娠晚期由于阴血聚下或阴血暴虚，精
血愈亏，孤阳失于潜藏，复因情志内伤，五志化火，则
肝阴暴虚，气血逆乱，筋脉失养。因此，由于妊娠晚
期肝肾阴虚，胎火更旺，则肝火肝阳亦旺，易化风炼
痰，导致子痫的发生。羚角钩藤汤来源于《重订通俗
伤寒论》，是治疗子痫的主要方剂［７］。方中羚羊角、
钩藤是泻肝熄风、平肝清热的要药，孕后阴血亏虚较
著，胎火夹肝火肝阳上逆，热盛化风，风阳上旋，故发
子痫，因而清肝火平肝阳，防其化风上旋，必须重用
两药以镇之平之清之。又加桑叶疏风，珍珠母镇肝
熄风，助羚羊角以平熄肝阳；菊花清肝明目，助钩藤
以治之；生地黄滋阴降火，白芍养血敛阴、平抑肝阳，
牡蛎平肝潜阳，白蒺藜平肝解郁，川贝母以化痰；丹
参、龙齿以安神；竹茹清肝和胃，凡肝阳肝火上逆者，
必借道于胃，常使胃腑失降，故当和之降之［１０］。本
研究结果表明，加减羚角钩藤汤联合西药治疗子痫
前期能够增加新生儿出生体重和延长孕周，还能延
长轻度子痫前期患者妊娠至足月，以及延长重度子

痫前期患者妊娠至３４周。虽然在产后出血量和新
生儿Ａｐｇａｒ评分上两组差异无统计意义，但联合组
的产后出血较西药组少，以及 Ａｐｇａｒ评分＞７分的
比率也高于西药组。
总之，加减羚角钩藤汤联合西药可以提高新生

儿体重、延长孕周，降低计划外的妊娠终止率和新生
儿窒息率，从而减少母婴患病率，但其作用机制有待
进一步研究。
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