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妊娠期高血压疾病(HDCP)是妊娠期特有全身性疾病，属
于高危妊娠，严重威胁着母儿健康，是引起孕产妇和围生儿病

率及死亡率的主要原因。据统计，我国妊娠期高血压疾病的发
病率为 5%～12% [1]。早发型重度子痫前期是指妊娠 34 周之
前发病者，是妊娠期高血压疾病的严重类型，可出现各种并

发症，病情继续恶化可出现子痫抽搐昏迷甚至呼吸心跳停

止。终止妊娠是控制本病发展的根本措施。但其发病时间
早，孕周小，胎儿各个器官发育不成熟，加上本病胎儿生长

受限，出生患病率和死亡率高。因此，如何保证在母胎安全
的情况下，尽可能延长孕周、提高胎儿成熟度，从而获得较
理想的母婴结局，是产科医生仍然面临的难题。本研究在西
医常规治疗基础上加用葛根汤方治疗，取得满意疗效，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 诊断标准参照《妇产科学》 [1]中相关诊断标

准。
1.2 纳入标准 ①取孕周 33 周之前病例；②年龄 18～40
周岁；③符合诊断标准中的第 1～3 项，未出现母儿并发症
患者。
1.3 排除标准 排除孕前高血压、肾病史及内分泌疾病。
1.4 一般资料 观察病例均为 2013 年 6 月—2014 年 12 月
在本院诊治，符合入选条件的重度子痫前期患者共 50 例，按
照随机数字表法分为对照组 25例，研究组 25例。2组孕妇在

年龄、孕龄、孕次、体重、病情等方面比较，差异均无统计学
意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 入院后按常规治疗：给予卧床休息，吸氧，检
测胎心等护理。予 5%葡萄糖 100 mL+25%硫酸镁 20 mL快
速静滴作为首次负荷量，再以维持量 5%葡萄糖 500 mL+
25%硫酸镁 60 mL静脉滴注，每小时 1.5 g，24 h 内用总量
25～30 g，维持量连用 4 天，停药 3 天后重复以上用药。硝
苯地平 10 mg，每天 3 次，口服。治疗过程充分镇静，予地
西泮 5 mg，睡前服。促进胎肺成熟予地塞米松 5 mg，每
12 h 肌注 1 次，连用 2 天。合并低蛋白血症，水肿明显者，
必要时输蛋白蛋白、利尿，治疗中严密观察病情，必要时及时
终止妊娠。
2.2 研究组 在对照组的基础上加用葛根汤。处方：葛根、
芍药各 15 g，麻黄、生姜皮各 5 g，桂枝、大枣各 10 g，甘草
6 g。每天 1剂，水煎，分早晚服，直至终止妊娠。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组治疗后平均动脉压、24 h 尿蛋白
量、脐动脉血流阻力、全血黏度、D- 二聚体、延长孕周时
间。以上实验室指标每次均统一由专人操作。
3.2 统计学方法 本文数据均采用 SPSS18.0 版统计学软件
进行统计处理。计量资料采用 t检验，计数资料采用 χ2检验，
统计检验为双侧检验。
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4 治疗结果

见表 1。治疗后 2 组平均动脉压、24h 尿蛋白量、脐动脉
血流阻力、全血黏度、D- 二聚体值均较治疗前降低 (P <
0.05)，且研究组上述各指标与对照组比较，差异有统计学意
义(P < 0.05)。治疗后研究组延长孕周时间大于对照组，差异
有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组治疗后相关指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

妊娠期高血压疾病发病原因和机制尚未完全明了。考虑主
要与母亲的年龄、文化程度、经济收入、体重指数、孕次、精
神因素、营养缺乏、家庭史等因素密切相关。近年来发现辅助
生殖技术的运用可能与妊娠期高血压疾病的发病有关。子宫张
力过大时，压迫腹主动脉、下腔静脉、淋巴管亦可导致孕产妇
出现妊娠期高血压。胎盘病理改变，血管内皮细胞损伤是本病
的核心环节[2]。一旦血管内皮细胞受损，引起内皮素、血栓素
等合成增加，并在受损部位引发促凝血因子合成增加，激活凝

血系统。这些改变导致全身小血管痉挛，局部缺血，全身各系
统各脏器灌流减少；血液高凝、血小板凝聚、微血栓形成、血
管通透性增加等一系列病理生理改变。西医主要治疗措施为解
痉、降压，防治子痫发作，预防各种并发症的出现。常规选用
硫酸镁及硝苯地平联合应用，很多患者病情控制不佳，期待治

疗时间短，母婴结局不理想，药物不良反应多。
早发型重度子痫前期属中医学子肿、子晕等范畴。宋·齐

仲甫在《女科百问》中提到了“气壅”导致妊娠水肿。子肿、
子晕的发生与妊娠特殊生理有密切的关系，其多发生于妊娠

5～6 月以后，此时胎体逐步长大，升降之机括为之不利，胎
碍脏腑，脾胃居中焦为气机升降之枢纽。气机紊乱，脾胃功能
失常，运化失司，水湿停滞；或气机升降失常，三焦水道不通

利，水液的输布和排泄异常，泛溢肌肤，发为子肿。气机失
常，升清降浊功能失职，清阳气不能上升；或孕后精血下聚养

胎，阴血亦感不足，因孕重虚，清窍失养，则发为子晕。罗颂

平[3]将子肿、子晕、子痫等病症一并论述，认为其病机上有联
系，病症可逐渐演变；马宝章[4]认为子肿、子晕重症治疗不及
时或治疗不当可发展成子痫。可见子痫与前两者病因病机基本
相同，故当统一辨证论治。由此，临床治疗三种病症多以调气
行水、健脾升阳为主。
葛根汤出自《妇人大全良方》，主治“阳痉”即痫证。方

中君药葛根、佐药大枣入脾、胃经健脾升阳，《本草正义》谓
葛根“最能开发脾胃清阳之气。”臣芍药养血敛阴与桂枝的通
阳化气相呼应，一开一合，调畅气机，使其顺达；《神农本草
经》首载其“益阴气、调气机芍药”之功。桂枝通阳化气行
水，芍药养血敛阴止晕；麻黄、姜皮行水消肿。全方标本兼
顾，共奏调气行水消肿、健脾升阳止晕之功。据现代药理研究
发现，葛根、芍药、桂枝具有降低血液黏度，抗血小板聚集，
扩张外周、心脑血管，改善微循作用 [5]，因而能降低血液黏

稠度、血压及脐动脉血流阻力；桂枝、芍药镇静、镇痛、抗
惊厥[4]，能改善患者的睡眠有助于血压稳定，预防子痫发作；

芍药对离体和在体大鼠子宫的自发活动均有明显的抑制作用，

并可对抗催产素的作用[6]，因而可增加子宫胎盘血供；麻黄能

扩张肾血管使肾血流增加[7]，改善肾功能，减少尿蛋白量。故
葛根汤在针对中医病因病机的治疗和纵观现代药理学分析对本

病有很好的治疗作用。
通过临床观察显示，在西药常规治疗的基础上，加用葛根

汤治疗早发型重度子痫前期，能显著降低平均动脉压、24h 尿
蛋白量、脐动脉血流阻力、全血黏度、D- 二聚体水平，明显
延长孕周，改善本病不良妊娠结局，具有广阔的临床应用前

景。
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项 目

平均动脉压(mmHg)
24h尿蛋白量(g)
脐动脉血流阻力(S/D)
全血黏度(1 /s)
全血黏度(5/s)
全血黏度(30/s)
D- 二聚体(mg/L)
延长孕周时间(d)

治疗前

141 .7±19.5
9.85±2.15
7.35±0.18
32.57±3.49
13.75±1 .80
8.76±0.71
3.87±0.27

-

治疗后

116.9±18.9①②

5.08±2.65①②

3.20±0.20①②

16.49±3.73①②

7.87±1 .24①②

4.06±0.83①②

1.41±0.22①②

14.5±6.4②

治疗前

140.9±20.8
10.03±1 .87
6.93±0.23

31 .86±2.97
12.90±1 .68
8.31±0.91
3.90±0.30

-

治疗后

131.2±22.6①

6.56±2.46①

4.20±0.50①

22.07±3.26①

9.98±1 .75①

6.13±0.56①

2.1±0.16①

8.4±6.2

研究组(n=25) 对照组(n=25)
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