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摘要　目的：观察丹参滴注液治疗胎儿生长受限的临床疗效。方法：选择诊断为胎儿生长受限并接受治疗并住院分娩孕
妇８０例，随机分为２组：治疗组４０例，对照组４０例；正常孕妇４０例为正常组，观察治疗前后宫高、腹围、双顶径、股骨长增
长幅度，脐血流指标（Ｓ／Ｄ、ＰＩ、ＲＩ）变化情况，并比较出生时 Ａｐｇａｒ评分及体重情况。结果：１）治疗后，治疗组宫高、腹围、
ＢＰＤ及ＦＬ治疗前后增长值明显高于对照组，有明显统计学意义（Ｐ＜００５）；２）治疗后，治疗组脐血流治疗（Ｓ／Ｄ、ＰＩ、ＲＩ）低
于对照组，有明显统计学意义（Ｐ＜００５）；３）治疗组出生体重高于对照组（Ｐ＜００５），但仍低于正常组。结论：丹参滴注液
能够有效治疗胎儿宫内生长受限。
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　　胎儿生长受限（ＦｅｔａｌＧｒｏｗｔｈＲｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＦＧＲ）是
指胎儿受不利因素影响，未达到其生长潜力。美国

妇产科学会（ＡＣＯＧ）及英国皇家妇产科学院诊断
ＦＧＲ的标准为腹围或者估计胎儿体重小于对应标准
的第十百分位［１－３］。ＦＧＲ受多种因素的影响，包括
母亲、胎盘和胎儿。胎盘是胎儿与母亲之间相互交

流的媒介，因此，胎盘功能不全是导致 ＦＧＲ的主要
机制［４－９］。目前国内外针对 ＦＧＲ治疗的研究主要
集中于改善胎盘微循环，治疗药物主要包括阿司匹

林，肝素，β－肾上腺能受体激动剂，钙离子阻断剂
等［１０－１４］。但是中医益气活血，活血化瘀理论，为

ＦＧＲ的治疗另辟新径，成为国内研究的热点。我院
通过中药丹参治疗胎儿生长受限取得不错的临床效

果，现报道如下。

１　材料与方法
１１　入选标准　参考 ＦＧＲ的诊断标准，所有孕妇

的选择都依据严格的纳入标准和排除标准。本次临

床实验通过上海交通大学医学院附属国际和平妇幼

保健院伦理委员会批准。纳入标准：１）孕妇的月经
周期均核实、矫正，且为单胎妊娠；２）能够遵从医生
医嘱并愿意签署知情同意书；３）协议在治疗ＦＧＲ期
间不使用其他药物治疗。排除标准：１）对丹参滴注
液过敏者；２）在进入本次研究之前曾接受ＦＧＲ治疗
的孕妇；３）胎儿畸形及染色体畸形可能；４）具有产科
并发症，包括妊娠期高血压疾病，妊娠期糖尿病和糖

耐量异常及羊水异常者；５）先兆临（早）产或临（早）
产。

１２　一般资料　２０１０—２０１４年在上海交通大学医
学院附属国际和平妇幼保健院产科门诊定期产检，

诊断为 ＦＧＲ并符合纳入及排除标准的孕妇共 ８０
例，年龄处于 ２４～４１岁之间，孕周分布在 ３０～３７
周。初 产 妇 ５３例 （６６２％），经 产 妇 ２７例
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（３３７％）。受试者被随机分配至 ２组，对照组 ４０
例，治疗组４０例。选择同期在我院住院分娩、孕龄
在３０～３７周、单胎妊娠的正常初产妇４０例作为正
常组。每个孕妇进行必要的实验室检测，如血常规，

凝血常规；血生化包括血糖，血尿素氮、肌酐、天冬氨

酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶，胆汁酸；尿蛋白

检测。

１３　治疗方法　治疗组：１）左侧卧位；２）吸氧 ３０
ｍｉｎ；３）低分子右旋糖酐５００ｍＬ，ｑｄ（广东远大药业
有限公司，国药准字 Ｈ４４０２５０７９）；４）丹参滴注液
２５０ｍＬ，ｑｄ（安徽天洋药业有限公司，国药准字
Ｚ２００２６６７１，规格：２５０ｍＬ（含丹参１６ｇ）。对照组：１）
左侧卧位；２）吸氧３０ｍｉｎ；３）低分子右旋糖酐５００ｍＬ，
ｑｄ（广东远大药业有限公司，国药准字 Ｈ４４０２５０７９）。
各组之间孕妇每天复查宫高，每日行胎儿电子监护

（ＮＳＴ），每３ｄ复查血常规、血小板数量、凝血功能、血

糖，每周复查Ｂ超。７ｄ为１个疗程。
１４　筛查指标　观察２组治疗前后宫高增长情况，
通过彩超测量治疗前后胎儿的腹围、双顶径、股骨长

度、胎儿脐动脉收缩期最高血流速度（Ｓ）与舒张期
最低血流速度（Ｄ）之比 Ｓ／Ｄ和阻力系数（ＲＩ）和搏
动指数（ＰＩ）。对２组分娩胎龄、Ａｐｇａｒ评分及出生体
重进行总结分析及对比。

１５　统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行统
计分析，计量资料采用独立样本 ｔ检验以及单因素
方差分析表示，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　正常组、对照组、治疗组胎儿生长发育状况比
较　治疗前，３组间年龄、孕周均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。另外，对照组、治疗组各项观察指标皆无统
计学意义（Ｐ＞００５），但均小于正常组（Ｐ＜００５），
具体见表１。

表１　对照组、治疗组及正常组孕妇一般情况比较

组别 年龄（ｙ） 孕周（ｗ） 宫高（ｃｍ） 腹围（ｃｍ） ＢＰＤ（ｍｍ） ＦＬ（ｍｍ） Ｓ／Ｄ ＰＩ ＲＩ

正常组 ３０４０±４５０ ３３１２±１３５ ３１７２±１０１２９０６０±９０３８４６０±２４３ ６１１２±２４４ ２４７±０５０ ０７７±０１３ ０６３±００８
对照组 ３１２０±３３０ ３３８５±１５８ ２９３０±１６１２７６６０±８９６８０６５±３６６ ５８２０±２６１ ２８９±０３２ １０６±０１９ ０７１±００９
治疗组 ３０６０±３８０ ３３７４±１３８ ２９６０±１４３２７７７０±７８１８０４５±３４４ ５８５７±３１１ ２８５±０２７ １０５±０１４ ０６９±００７

　　３组年龄、孕周均无统计学意义（Ｐ＞００５），３
组宫高、腹围、ＢＰＤ、ＦＬ均有统计学意义（Ｐ＜００５），
其中对照组和治疗组组间比较（Ｐ＜００５）
２２　治疗前后对照组、治疗组宫高、腹围、ＢＰＤ及
ＦＬ增长幅度比较　治疗组宫高、腹围、ＢＰＤ及ＦＬ治
疗前后增长值明显高于对照组，有明显统计学意义

（Ｐ＜００５），见表２。
表２　对照组及治疗组治疗前后宫高、腹围、ＢＰＤ

及ＦＬ增长值比较

组别
宫高增长值

（ｃｍ）
腹围增长值

（ｃｍ）
ＢＰＤ增长值
（ｍｍ）

ＦＬ增长值
（ｍｍ）

对照组 １５８±０９６ ９３８±２０６ １７３±０７５ １５８±０９０
治疗组 ２０８±０８６ １２３５±１８８ ２６０±１１１ ２２０±０８５

２３　对照组、治疗组脐血流指标比较　治疗后，治
疗组脐血流治疗（Ｓ／Ｄ、ＰＩ、ＲＩ）低于对照组，有明显
统计学意义（Ｐ＜００５），具体见表３。

表３　经７ｄ治疗后对照组、治疗组脐血流指标比较

组别 Ｓ／Ｄ ＰＩ ＲＩ

对照组 ２６５±０３２ ０８４±００８ ０６７±００８
治疗组 ２５０±０３１ ０７６±００８ ０６１±０１１

２４　３组分娩孕周、Ａｐｇａｒ评分及出生体重比较　３
组之间分娩孕周、Ａｐｇａｒ评分无明显统计学意义（Ｐ

＞００５）；对照组、治疗组出生体重无明显统计学意
义（Ｐ＞００５），均低于正常组（Ｐ＜００５），具体见表
４。

表４　对照组、治疗组及正常组分娩孕周、
Ａｐｇａｒ评分及出生体重比较

组别 分娩孕周（ｗ） Ａｐｇａｒ评分 出生体重（ｇ）

正常组 ３８５６±０７５ ９７２±０６０ ３２１２±２３７
对照组 ３８２２±０７８ ９３７±１０３ ２８６３±２４２
治疗组 ３８４８±０７９ ９４０±１０３ ２９５７±２６８

３　讨论
近年来ＦＧＲ的发病率和死亡率逐渐增高，研究

表明中国大陆的总体发病率为８７７％［１５］，与发达国

家发病率相似［１６］。ＦＧＲ的死亡率是正常胎儿的
７４倍，不但对胎儿神经系统造成不利影响，导致长
期的神经系统后遗症，如脑麻痹，运动和行为异常，

学习能力的减低及注意力下降［１７］。在成年期，ＦＧＲ
的胎儿患ＩＩ型糖尿病、肥胖、高血压、冠心病、血脂
异常、胰岛素抵抗综合征（代谢综合征）以及其他疾

病的风险明显增加［１８－１９］。因此对胎儿生长受限诊

治及处理，在围产期医学占有相当主要位置。

ＦＧＲ主要受母亲，胎儿及胎盘 ３个方面的影
响［２０］，而各种原因导致的胎盘功能不全是 ＦＧＲ发
病的主要机制。在妊娠晚期，胎盘血管生成减少、通
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透性降低、血管舒张因子合成减少等导致微循环阻

力增加，胎盘—胎儿血氧交换困难、缺氧［２１］。另一

方面，持续缺氧会促进内皮素的释放，进一步导致胎

盘血管阻力的增加［２２－２４］。最终这些不利因素加重

了胎儿 ＦＧＲ的发生。然而，丹参却有以下四点作
用：１）促进毛细血管开放、小血管扩张。２）加速瘀
积的红细胞的流动速度。３）拮抗钙离子，减少缺氧
引起的钙离子沉积。４）清除缺氧引起的氧自由基
（ＲＯＳ）［２５－２７］。另外，ＦＧＲ在中医理论上属于胎萎
不长的范畴，认为其本质为气血不足、胎失所养所引

起的［２８］。而丹参性平，具有活血祛瘀、养血安神的

作用，对胎元不固，胎萎不长有其特殊的疗效［２９］。

因此，临床上使用丹参静脉滴注后，能够有效改善微

循环障碍，从而促进胎儿生长发育［３０］。

目前临床多通过超声检测 Ｓ／Ｄ、ＰＩ、ＲＩ来反映
胎盘功能状态［３１］。ＦＧＲ孕妇胎儿宫内缺氧，胎盘灌
注下降，胎盘血流阻力增加，使脐血流 Ｓ／Ｄ比值升
高，出现胎儿宫内缺氧，预后不良。因此，脐血流能

直接反应胎儿一胎盘循环阻力大小，是判断胎儿宫

内生长发育、安危状态的良好指标［３２］。２组治疗后
Ｓ／Ｄ、ＰＩ、ＲＩ均较正常组下降，表明胎盘血流阻力降
低，胎盘微循环障碍改善。同时宫高、腹围、ＢＰＤ、ＦＬ
均较治疗前增长，说明丹参对于ＦＧＲ的治疗均有一
定的疗效。最后，治疗组出生体重虽然明显大于对

照组，但其出生体重与正常组相比，依旧不容乐观，

可见丹参滴注液虽对ＦＧＲ虽有一定疗效，但其治疗
道路仍然任重道远，另外丹参对母胎有何不良反应，

有待大样本资料进一步证实。
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和药用功能，能够发挥降低血糖、降低血脂、抗衰老、

抗氧化以及调节身体免疫功能的功效。地龙，《本草

纲目》曰：性寒而下行，治足疾而通经络也，具有平肝

熄风、清热止痉、平喘、通经活络功效。总之，诸药共

同组成本方，具有养阴祛风，活血通络的功用。该方

特色是补而不腻，清而不寒，针对性强，切中主要病

机，中西医理论融会贯通，是为独到之处。而穴位注

射也是临床治疗中风的有效疗法之一，穴位注射可

以增强体质，预防疾病，主要是因其针刺可以激发体

内的免疫防御系统，使得机体识别和清除外来抗原

物质和自身变形物质，对机体外环境进行一系列保

护性；穴位注射对人体的消化、呼吸、循环、泌尿系统

等均有不同程度的调节作用，其调节作用是双向的，

当功能亢进时，通过穴位注射使其功能缓解；当功能

低下时，通过穴位注射使其功能增强。本文中穴位

注射能将经络、腧穴、药物效应进行有效整合，临床

上与养阴通络汤配合使用，可加强其治疗的效果。

通过临床应用研究发现，养阴通络汤联合穴位

注射治疗脑梗死，不但可减少神经功能缺损评分，同

时提高日常生活能力指数评分和改善血脂、同型半

胱氨酸半胱氨酸指标变化，临床疗效优于单纯运用

西药常规治疗。因此，笔者认为，养阴通络汤联合穴

位注射对脑梗死患者的恢复具有较好的临床实用价

值，值得临床推荐使用。
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