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杜仲颗粒结合常规疗法治疗妊娠期高血压疾病的临床疗效

彭红梅，李小姝△，杨亚培

（郑州大学第二附属医院妇产科　４５００１４）

　　摘　要：目的　探讨杜仲颗粒结合常规疗法治疗妊娠期高血压疾病（ＨＤＣＰ）的临床疗效。方法　将产科保守治疗的小于３４

周的 ＨＤＣＰ患者９０例随机分为两组，杜仲颗粒治疗组（Ａ组）６０例，常规治疗组（Ｂ组）３０例，两组患者治疗前及治疗２周后均行

血流动力学检测及２４ｈ动态血压监测，观察治疗前后两项检查指标的变化及妊娠结局。结果　Ａ组心功能改善总有效率优于Ｂ

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；２４ｈ动态血压监测结果比较，Ａ组白天及夜间收缩压及舒张压均值低于Ｂ组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；治疗结束后，两组延长孕周的时间，母亲并发症，新生儿出生体质量及Ａｐｇａｒ评分，新生儿转儿科比较，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　杜仲颗粒结合常规疗法可明显改善ＨＤＣＰ患者母婴结局，为发生在３４周之前的ＨＤＣＰ的治疗提供

了新的途径。
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ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＨＤＣＰ）是妊娠期特有的疾病，严重威胁母儿生命，

其发病越早，母婴结局越差［１］。本院自２００７年起利用中药杜

仲颗粒结合常规疗法治疗 ＨＤＣＰ，取得了较好的效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年１月１日至２０１２年１月３０日

在本院妇产科保守治疗的孕龄不足３４周的 ＨＤＣＰ患者９０

例。年龄２１～４２岁，平均（３０．３±４．２）岁；发病孕周２１．３～

３３．８周，平均（２８．８±２．４）周；初产妇４６例，经产妇４４例；所有

患者无糖尿病，无心脑血管、肝、肾病史，无胎膜早破、胎盘早

剥、前置胎盘等妊娠并发症，病情均可控制。将９０例患者随机

分为杜仲颗粒治疗组（Ａ组）６０例和常规治疗组（Ｂ组）３０例，

Ａ组中妊娠期高血压、轻度子痫前期、重度子痫前期患者各２０

例；Ｂ组各为１０例。两组患者年龄、孕周、孕次比较差异无统

计学意义。服用杜仲颗粒者均签署知情同意书。ＨＤＣＰ诊断

与分类标准：参照《妇产科学》（第７版）
［２］。

１．２　方法

１．２．１　治疗方案　Ｂ组据病情常规治疗：妊娠期高血压患者，

给予休息，加强营养，间断吸氧，镇静治疗。子痫前期患者，在

以上治疗的基础上给予解痉（硫酸镁静脉滴注），降压（当收缩

压大于１６０ｍｍＨｇ，舒张压大于１１０ｍｍＨｇ时，给予硝苯地

平片１０ｍｇ，３次／天，口服），合理扩容适当利尿。Ａ组在上述

治疗的基础上加杜仲颗粒（贵州圣济堂制药有限公司生产），每

次５ｇ，２次／天，开水冲服，直至分娩。

１．２．２　监测方法　密切监护母儿状态，治疗前及治疗２周后

均行血流动力学检测（杭州高联医疗设备厂ＱＸＧＶＩＡ型左右

心功能同步检测分析仪）及２４ｈ动态血压监测（美高仪公司动

２６２３ 重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３１期
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态血压仪）。

１．３　观察指标

１．３．１　血流动力学检测　观察心肌力能参数指标（心脏总功

率、左室总泵力、左室喷血压、左室有效泵力、平均收缩压），血

管阻抗指标（左室喷血阻抗、平均舒张压、总阻抗、动脉特性阻

抗），容量参数指标（左室舒张末期血量、左室舒张末期压力、有

效循环容量），排血参数指标（左心搏指数、左心排指数）。效果

评价如下，显效：有２项或以上指标下降；有效：有１项下降；无

效：４项指标均无下降。治疗总有效率＝（显效例数＋有效例

数）／总例数。

１．３．２　２４ｈ动态血压　治疗前后白天收缩压均值（ｄＳＢＰ），白

天舒张压均值（ｄＤＢＰ），夜间收缩压均值（ｎＳＢＰ），夜间舒张压

均值（ｎＤＢＰ），夜间舒张压下降率 ＮＲＲ（ＤＢＰ），夜间收缩压下

降率ＮＲＲ（ＳＢＰ）值。

１．３．３　妊娠结局　延长妊娠时间，母体并发症，１ｍｉｎ新生儿

Ａｐｇａｒ评分，出生体质量，是否转儿科。

１．４　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件统计分析，

计量资料均数结果用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２

检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　血流动力学检测结果　治疗前两组患者各项指标差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。治疗２周后，两组患者血流动力学检

测结果，Ａ组患者心功能改善总有效率高于Ｂ组，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　治疗２周后两组患者血流动力学检测结果比较

组别 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 总有效率（％）

Ａ组

　妊娠期高血压 １７ ３ ０ １００．００

　轻度子痫前期 １３ ５ ２ ９０．００

　重度子痫前期 ９ ６ ５ ７５．００

Ｂ组

　妊娠期高血压 ０ １ ９ １０．００

　轻度子痫前期 １ ４ ５ ５０．００

　重度子痫前期 １ ２ ７ ３０．００

２．２　２４ｈ动态血压结果　治疗前两组动态血压监测指标比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗２周后，Ａ组ｄＳＢＰ、

ｄＤＢＰ、ｎＳＢＰ、ｎＤＢＰ、ＮＲＲ（ＤＢＰ）低于治疗前水平，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；Ａ组ｄＳＢＰ、ｄＤＢＰ、ｎＳＢＰ、ｎＤＢＰ低于Ｂ组水

平，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组治疗前后２４ｈ动态血压监测结果比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 ｄＳＢＰ ｄＤＢＰ ｎＳＢＰ ｎＤＢＰ ＮＲＲ（ＳＢＰ） ＮＲＲ（ＤＢＰ）

Ａ组

　治疗前 １４７．９±８．７ ９７．８±１０．１ １４０．１±１２．７ ９３．３±１０．９ ５．２±６．１ ３．６±６．９

　治疗后 １３０．５±７．０ａ ８３．７±６．０ａ １１７．６±６．９ａ ７３．６±６．１ａ ９．１±２．６ １１．９±５．６ａ

Ｂ组

　治疗前 １４７．７±９．２ ９４．８±７．８ １３９．１±１０．０ ８８．７±７．７ ５．４±３．３ ６．２±２．５

　治疗后 １４３．４±１１．７ｂ ９３．４±７．５ｂ １３２．９±７．２ｂ ８４．９±４．４ｂ ７．０±３．４ ８．７±２．４

　　ａ：犘＜０．０５，与治疗前比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ａ组治疗后比较。

２．３　母婴结局　Ａ组延长孕周的时间明显长于Ｂ组，母亲并

发症明显少于Ｂ组，新生儿出生体质量、１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分均高

于Ｂ组，新生儿转儿科率低于Ｂ组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３、４。两组均未出现围产儿死亡。

表３　　两组患者保守治疗时间及母亲并发症比较

组别
治疗时间

（狓±狊，ｄ）

胎龄

（狓±狊，周）

产后出血

（狀）

胎盘早剥

（狀）

子痫

（狀）

Ａ组 ５０．１±２９．７ ３６．０±２．３ ５ ２ ０

Ｂ组 １５．８±５．５ ３４．８±２．１ ７　 ３ １

　　：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

表４　　两组孕妇治疗后新生儿情况比较

组别 狀
出生体质量

（狓±狊，ｇ）

胎儿生长

受限（狀）

转儿科

（狀）

１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分［狀（％）］

８～１０分 ≤７分

Ａ组 ６０ ２４７５±４３１ １３ ４ ５２（８６．６７） ８（１３．３３）

Ｂ组 ３０ ２０１２±５１５　 １９　 ７　 ２３（７６．６７）　 ７（２３．３３）　

　　：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

３　讨　　论

３．１　血流动力学检测及２４ｈ动态血压对 ＨＤＣＰ的诊断作用

　血流动力学检测是全面评价心功能的一种手段，目前应用较

广泛的是高血压分型的诊断［３］。本研究发现，ＨＤＣＰ患者在发

病早期，心肌力能参数开始有升高趋势，伴或不伴有血管阻抗

指标的升高，经单纯杜仲颗粒治疗后，这些指标均下降或降至

正常；而未经治疗的 ＨＤＣＰ患者上述指标继续升高。临床上

对 ＨＤＣＰ患者应用血流动力学检测，可以较早发现心功能的

改变情况，并指导合理应用降压药［４５］。

妊娠期行２４ｈ动态血压可以及时发现 ＨＤＣＰ，避免随机

测血压出现的误差［６７］。大部分的降压药对孕妇有一定的不良

反应，如心悸，口干，头晕等，甚至有一部分可以导致胎儿生长

受限［８］。因此，正确的诊断可以避免因误诊给孕妇孕期带来的

精神上的压力，及减少孕期不合理的用药。此外，根据２４ｈ动

态血压提供的血压变化情况，可以指导降压药物的服用时间，

即在血压高峰出现之前用药，有效的降低血压［９］。

３．２　ＨＤＣＰ的中医病因学研究　中医学认为孕妇血压升高主

要由于怀孕后生活习惯发生改变，情绪波动过大，过度劳累，调

３６２３重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３１期



养不当等，导致人体脏腑阴阳失衡［１０］。蛋白尿属于“肾气不

固”的范畴，由于肝、脾、肾功能失调，不能升清降浊，封藏失职

而成。水肿的发生则涉及肾、脾，肾主水，且为胃之关，肾气虚

则不能化气行水，肾阳不布，关门不利，膀胱气化失司，水聚而

从其类，泛溢而为水肿；脾主肌肉，脾气虚则肌肉虚，水气流溢

于肌，故令周身水肿。头晕目眩则为肝经失养，“诸风掉眩，皆

属于肝。”若出现心力衰竭则该病涉及心肺，表现为心慌、胸闷、

呼吸困难等。总之，该病主要在肾，涉及肝脾［１１］。

３．３　杜仲颗粒治疗 ＨＤＣＰ的临床意义　“肾气不固”为 ＨＤ

ＣＰ发病的根本，治疗上首先应考虑“补肾益气”
［１２］。但是由于

对中医中药的认识不足，临床上较少应用“补肾益气”药进行干

预。目前对于轻度患者其治疗局限于营养因素、生活因素和精

神因素的调节，重度患者则偏向于运用西药控制症状，病情难

以控制时终止妊娠。治疗方法消极保守，对孕妇日常生活影响

较大而且治疗往往滞后于病情的发展。

杜仲颗粒是由杜仲及杜仲叶混合而制成的纯中药制剂，该

方具有补肝肾、强筋骨、安胎、降血压的作用。本研究通过观察

母体心功能、血压、治疗时间、妊娠结局等多方面论证了杜仲颗

粒结合常规疗法治疗 ＨＤＣＰ的有效性及安全性，该方法可为

治疗 ＨＤＣＰ提供一条新的途径。
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生 ＭＧ危象的风险甚高，但随着围术期经验的积累，导致术后

早期死亡显著减少，而远期效果有报道相近，有报道伴 ＭＧ优

于不伴 ＭＧ者
［５］。
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