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摘要　目的：探讨复方丹参注射液联合硫酸镁对妊娠高血压综合征患者的临床疗效。方法：选择在本院就诊的中轻度妊
娠高血压患者９０例，按随机数字列表法将其分为治疗组和对照组，每组各４５例患者，对照组采用常规的西医治法，根据
临床症状采用解痉、镇静、降压、利尿等治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加复方丹参注射液治疗。１个疗程为时２周，
治疗１个疗程后检查２组孕妇治疗前后血中ＥＴ及ＮＯ的变化情况，观察２组母儿的结局。结果：治疗后治疗组孕妇血浆
内皮素因子（ＥＴ）下降的幅度较对照组明显，血浆一氧化氮（ＮＯ升高的幅度较对照组明显，Ｐ＜００５，对比有统计学意义；
母婴结局对比：治疗组在胎心率异常、剖宫产、新生儿窒息、死胎等方面均低于对照组，Ｐ＜００５，对比有统计学意义。结
论：复方丹参注射液联合硫酸镁治疗妊娠高血压的临床疗效确切，可能的作用机制是通过改变ＥＴ和ＮＯ的平衡来调节血
压，从而减少胎心异常、死胎、新生儿窒息、剖宫产的发生率，具有临床推广价值。
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　　妊娠高血压是妊娠中的一种非常严重的疾病，
出现在孕周２０周到产后 ２周内，尤其在晚期妊娠
中，具有病情重、母婴结局差的特点。妊娠高血压的

发病机制复杂，假说很多，目前尚无统一概述，不能

明确妊娠高血压发生及发展的全过程。有研究表

明［１］血管内皮细胞在血压的变化中起着重要作用，

其产生的内皮素和一氧化氮的平衡度决定血压的变

化，也是妊娠高血压发生、发展的重要因素。妊娠高

血压的发病率越来越高，妊高征除了会有血压高的

特点，同时会有蛋白尿、不同程度的水肿等肾脏功能

损害症状，严重的会影响孕妇及胎儿的生命，应该引

起患者及家属的重视，采取积极的治疗。本研究采
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用丹参注射液联合硫酸镁治疗９０例妊娠高血压疾
病患者，观察治疗前后患者血浆内皮素（ＥＴ）和一氧
化氮变化情况，评估妊娠结局，为妊娠高血压的防治

提供临床依据，报道如下。

１　资料和方法
１１　一般资料　选择２０１３年６月至２０１５年６月
在我院就诊的妊娠高血压患者９０例，按照随机数字
表分为治疗组和对照组，每组４５例，治疗组孕妇年
龄２２～３９岁，平均（２８５±４９）岁，孕周２１～３８周，
平均（３６２±２４８）周；对照组孕妇年龄２３～４０岁，
平均（２９５±４６）岁，孕周２０～３９周，平均（３６６±
２５８）周。所以孕妇妊娠高血压均符合全国统编教
材第七版《妇产科学》的相关诊断标准［２］。所以孕

妇孕前均无相关基础疾病，如高血压、糖尿病、肾病

等。２组孕妇的基线资料，年龄、孕周、身体状况均
无统计学意义，均有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法　对照组采用首次用５ｇ硫酸镁加
入到５％的葡萄糖水２００ｍＬ中，在１ｈ内静滴输入，
后以２５％的硫酸镁６０ｍＬ加入到１０００ｍＬ５％葡萄
糖溶中，１次／ｄ，用１个疗程，根据孕妇的具体情况
适当的给与镇静、降压、利尿等西医常规综合治疗。

治疗组在对照组治疗基础上，予以复方丹参射液２５
ｍＬ加入５％葡萄糖注射液３００ｍＬ静滴，１次／ｄ；用
药１个疗程。２组孕妇分别在治疗前和治疗１个疗
程后观察２组孕妇血浆中内皮素因子及一氧化氮的
升降幅度，观察２组孕妇胎儿胎心异常、新生儿窒
息、剖宫产、死胎等情况。

１３　观察指标
１３１　血浆ＥＴ１、ＮＯ含量的检测　采用硝酸还原
酶法测定血浆 ＮＯ含量，采用放射免疫法测定血浆
ＥＴ１含量。试剂盒分别购于晶美生物技术公司，严
格按试剂盒说明书进行操作

１３２　２组母儿结局比较　比较２组出现胎心异
常、新生儿窒息、剖宫产、死胎的人数和比例。

１４　统计学方法　计量资料采用均数表示 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比较用 ｔ检验，计数资料用卡方
检验，所以的统计数据均由 ＳＰＳＳ１９０软件包处理，
结果Ｐ＜００５，表示结果就有统计学意义。
２　结果
２１　２组孕妇治疗前后 ＥＴ及 ＮＯ的变化情况　治
疗前２组患者血浆中 ＥＴ及 ＮＯ浓度比较无明显差
别，２组患者具有可比性（Ｐ＞００５）；治疗后２组患
者较治疗前血浆中 ＥＴ浓度均降低，ＮＯ浓度均升
高，有统计学意义（Ｐ＜００５），２组治疗前后自身比

较有统计学意义；且治疗后治疗组孕妇血浆内皮素

（ＥＴ）下降的幅度较对照组明显，血浆一氧化氮（ＮＯ
升高的幅度较对照组明显（Ｐ＜００５），对比有统计
学意义。见表１。
表１　２组孕妇治疗前后血浆内皮素（ＥＴ）及一氧化氮（ＮＯ）

浓度的变化情况（珋ｘ±ｓ）
组别

时间

治疗组（４５例）
治疗前 治疗后

对照组（４５例）
治疗前 治疗后

ＮＯ（ｍｍｏｌ／Ｌ）４６９７６±７０３４９８７４±１０７２５４７０２４±６９４５７９１２３±８７４５
ＥＴ（ｎｇ／Ｌ） ９０３４±２３１４３８４５±１７４３ ８９３６±２４５６ ５８２５±１９６９

　　注：２组治疗前比较Ｐ＞００５，同组治疗前后比较 Ｐ＜００５，２组治疗后比

较Ｐ＜００５。

２２　２组患者母儿结局比较　比较２组孕妇胎儿
胎心异常、新生儿窒息、剖宫产、死胎等情况，治疗组

发生的概率低于对照组，有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组孕妇胎儿治疗后胎心异常、新生儿窒息、
剖宫产、死胎等情况（ｎ，％）

组别 治疗组 对照组

例数 ４５ ４５
胎心异常 １０（２２２２％） １５（３３３３％）
新生儿窒息 ４（８８９％） ６（１３３３％）
剖宫产 １５（３３３３％） ２８（６２２２％）
死胎 １（２２２％） ４（８８９％）

　　注：妊娠结局比较Ｐ＜００５。

３　结论
妊娠高血压是发生在孕妇中晚期的一种危及母

婴生命的疾病。临床表现可出现水肿、头晕、头痛、

恶心、呕吐、视力模糊等症状，严重者胎儿生长迟滞

或出现死胎。因此，应采取及时、有效的治疗措施，

保障孕妇及胎儿的健康。目前，妊娠高血压疾病尚

未有完全明确的病因及机制，但有研究表明［２］妊娠

高血压疾病的发生与血管内皮细胞损伤引发的血管

活性物质失衡有关。避免孕妇患妊娠高血压的主要

方式是预防，在妊娠早期接受健康教育，规律产检，

合理饮食，劳逸结合等防止疾病的发生。

目前公认的妊娠高血压综合征发生的主要机制

为由于血管内皮功能障碍，导致血管收缩和舒张功

能失衡引起妊娠期全身小动脉痉挛性收缩和继发性

损伤所致［３］。ＮＯ是血管内皮细胞产生的血管舒张
因子之一，在心脑血管疾病的病理生理中起着主要

作用，具有极强的扩血管作用，正常妊娠时孕妇的外

周阻力系统下降，对血管舒张因子产生反应使血压

下降，血压保持在正常范围，调节血流速度和维持胎

儿、胎盘血管张力的作用。有研究表明［４６］正常妊娠

孕妇血浆中 ＮＯ的释放明显高于正常非怀孕妇女，
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能使孕妇的心血管系统处于正常调节范围内，而具

有妊娠高血压的孕妇血浆中 ＮＯ的释放低于正常妇
女，主要原因是胎盘中含有大血管内皮细胞和滋养

细胞，其中含有高活性的一氧化氮合酶，能促进 ＮＯ
生成和释放，妊高症时胎盘一氧化氮合酶活性降低，

使胎盘组织ＮＯ合成减少。ＥＴ存在于内皮细胞中，
是最强的收血管活性物质之一。血浆中 ＥＴ的含量
与血流动力学关系密切，妊高症妊娠早、中期孕妇血

浆中ＥＴ含量和正常孕妇无明显差别，晚期时 ＥＴ含
量明显升高，血流速度减慢。总之，在妊高症中，随

着疾病的严重程度，ＮＯ的含量逐渐降低，而 ＥＴ的
含量逐渐升高，两者的相互作用可导致孕妇的血压

升高。内皮功能障碍主要是由于内皮的损伤和修复

之间的动态平衡发生破坏。而作为血管内皮细胞前

体的内皮祖细胞，在血管损伤后的修复中发挥着至

关重要的作用［７］。有研究显示，在妊娠高血压综合

征患者处于子痫前期时，其外周血内皮祖细胞的数

量会出现明显的减少和活性降低，最终将致使机体

应对炎症反应及代谢失衡能力的降低，从而导致广

泛性的血管内皮舒张功能的障碍［８］。

中医学认为妊娠高血压主要辨证特点为血瘀，

有许多医者结合本病的病理生理特点，从血瘀论治

妊高症，取得了良好的临床疗效。各个学者认为妊

高征中医病因可以多种多样，但最后都会产生一种

病理过程，瘀血致病。如阴血聚而养胎，阴虚火旺煎

津可致瘀；肾阳不足，温煦失调，血滞不畅可致瘀；肝

旺阳亢，肝失所养可致瘀；瘀血结，血液黏稠，流动失

利发为本病。栾峰［９］认为妊高征的病理产物是瘀

血，病机是全身性小动脉痉挛，存在血液黏度高、血

流不畅、周围循环障碍病理过程，以活血化瘀药物治

疗本病取得满意疗效。如湖南中医药大学妇产科尤

昭玲教授［１０１１］认为妊高征的基本病理过程为瘀血，

用妊高征胶囊（白术、丹参、白芍、黄芩、地骨皮）治

疗妊高征３６例，临床症状、体征、血浆内皮素水平、
一氧化氮含量等指标均较治疗前有很大改善。

西医治疗本病只要扩容、解痉、镇静等治疗方

式，但西药存在多种不良反应，治疗有诸多的争议，

硫酸镁是治疗本病的主要药物，它具有改善孕妇的

血流动力及微循环，对血管内皮素也有一定的影响，

有利于胎盘的血液灌注［１２］。丹参是常见的活血化

瘀药物，具有养血活血但不破血之功，尤其对于心血

管疾患更是有效。近来研究发现［１３］其对 ＰＩＨ有肯
定的治疗作用，其作用机制可能与保护血管内功能

和调节血管内皮质分泌功能有关。减少氧自由基的

产生。保护血管内皮细胞，可使患者血浆中 ＮＯ含
量明显上升，而ＥＴ１含量明显下降，纠正血浆ＥＴ１／
ＮＯ的平衡失调。同时丹参注射液可改变患者血液
浓、黏、聚的病理状态，改善微循环和细胞出血，明显

改善患者血液流变学的作用，缺氧所致的代谢障碍。

本研究采用复丹参注射液联合硫酸镁治疗９０
例妊娠高血压疾病患者，复方丹参注射液联合硫酸

镁治疗妊娠高血压的临床疗效确切，可能的作用机

制是通过改变ＥＴ和ＮＯ的平衡来调节血压，从而减
少胎心异常、死胎、新生儿窒息、剖宫产的发生率，具

有临床推广价值。
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