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丹参滴注液联合静脉输液治疗妊娠期

羊水过少的疗效观察

李光辉　董艳莉　李桂莲　曹建华
（青岛市第三人民医院药剂科，青岛，２６６０４１）

摘要　目的：探讨丹参滴注液联合静脉输液治疗妊娠期羊水过少的疗效观察。方法：将１３７例妊娠期羊水过少患者随机
分为２组，对照组采用静脉输液治疗，观察组在对照组基础上静脉滴注丹参滴注液，比较２组患者症状改善情况。结果：２
组患者治疗后羊水指数（ＡＦＩ）、最大羊水池深度（ＡＦＤ）指标均显著高于治疗前，脐动脉收缩期最大血流速度／舒张期末血
流速度（Ｓ／Ｄ）指标显著低于治疗前，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组ＡＦＩ、ＡＦＤ、Ｓ／Ｄ指标的改善程度显著优于对
照组（Ｐ＜００５）；观察组妊娠结局剖宫产、早产、新生儿肺炎、新生儿窒息等发生率均显著低于对照组，且差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；２组患者均无产褥病、宫内感染等不良反应发生。结论：丹参滴注液联合静脉输液治疗妊娠期羊水过少，能
显著增加患者羊水量，改善妊娠结局，且用药安全可靠。
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　　羊水是胎儿在母体内生存的外环境，具有保护
胎儿和母体的重要作用，因此，适量羊水对保证胎儿

的生长发育有着极其重要的作用［１］，羊水过少为产

科常见并发症，多发于与妊娠晚期，可对分娩期母子

造成不良的影响。随着超声技术的发展、环境恶劣

等致病因素增多、完善的产前检查制度的建立，妊娠

期羊水过少的检出率呈上升趋势［２３］。国内报道发

病率 ０４％ ～４０％，国外报道发病率 ０５％ ～

５５％［４］。临床羊水过少可导致羊水胎粪污染、胎儿

宫内窘迫、脐带受压、增加早产或剖宫产发生率等不

良妊娠结局的发生［５］。羊水过少可作为不良妊娠结

局的危险信号。有效的治疗羊水过少，对提高产妇

预后具有重要意义。目前临床妊娠期羊水过少的治

疗方式以静脉补液、单纯饮水法、羊膜腔灌注法为

主，虽有一定的治疗效果，但未取得理想的效果［６７］。

为寻找更有效的治疗妊娠期羊水过少的治疗方案，

·９９９·世界中医药　２０１６年６月第１１卷第６期



本文采用丹参滴注液联合静脉输液治疗妊娠期羊水

过少，探讨其疗效情况，现报道如下。

１　资料与方法
１１　诊断标准　全部患者符合《妇产科学》中妊娠
期羊水过少的诊断标准［８］。Ｂ超检测显示羊水指数
（ＡＦＩ）＜８ｃｍ或破膜时羊水量少于３００ｍＬ。
１２　纳入标准及排除标准　纳入标准：１）符合诊断
标准患者；２）年龄２０～４０岁；３）与患者签署知情同
意书。排除标准：１）胎膜早破或活动性出血患者；２）
其他内外科并发症患者；３）急性感染患者；４）其他妊
娠并发症患者。

１３　一般资料　选取２０１２年１１月至２０１３年１０月
来我院就诊的妊娠期羊水过少患者１３７例，根据随
机数字表法分为对照组和治疗组。对照组６８例，年
龄２１～４０岁，平均年龄（２６３１±３１５）岁，孕周２８
～３７周，平均（３４２１±２４７）周，其中初产妇５７例，
经产妇１１例，有流产史产妇５１例。观察组６９例，
年龄２１～３９岁，平均年龄（２５９３±３０６）岁，孕周
２６～３８周，平均（３５０９±２６２）周，其中初产妇 ５９
例，经产妇１０例，有流产史产妇５３例。２组患者年
龄、孕周孕产次数等内容比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１４　治疗方法　对照组：给予静脉输液方式治疗。
给予患者１０００ｍＬ的５％葡萄糖注射液，加入２０ｇ
维生素Ｃ进行静脉滴注，２次／ｄ。观察组：在对照组
治疗的基础上，给予患者丹参滴注液（安徽天洋药业

有限公司，国药准字Ｚ２００２６６７１，规格：２５０ｍＬ／１６ｇ）
２５０ｍＬ，静脉滴注，１次／ｄ。２组患者治疗１０ｄ后统
计疗效。

１５　观察指标　采用彩色多普勒超声诊断仪（美国
飞利浦ＩＵ２２型）检测２组患者治疗前后ＡＦＩ、ＡＦＤ、
Ｓ／Ｄ指标变化情况。ＡＦＩ是指以腹白线与脐水平线
为标准将子宫直角分为四个象限，四个象限最大杨

水池垂直径线之和为羊水指数。观察并记录２组患
者妊娠结局（剖宫产、早产、新生儿肺炎、新生儿窒

息）及并发症的发生情况。

１６　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６０软件进行处理
分析，计量资料用（均数 ±标准差）表示，计量资料
行ｔ检验，计数资料样本比率表示，用 χ２检验，以 Ｐ
＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者羊水指标比较　２组患者治疗前
ＡＦＩ、ＡＦＤ、Ｓ／Ｄ指标均差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组患者治疗后ＡＦＩ、ＡＦＤ指标均显著高于治

疗前，Ｓ／Ｄ指标显著低于治疗前，且差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；观察组ＡＦＩ、ＡＦＤ、Ｓ／Ｄ指标的改善程
度显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后ＡＦＩ、ＡＦＤ、Ｓ／Ｄ比较

分组

（Ｇｒｏｕｐｉｎｇ）
时间

（Ｔｉｍｅ）
例数

（ｎ）
ＡＦＩ
（ｍｍ）

ＡＦＤ
（ｍｍ）

Ｓ／Ｄ

观察组 治疗前 ６９ ６２０１±１１９４ ２６０１±５７８ ３０７±１０３
治疗后 ６９ １３９２８±１５３４ ５０１３±７２４１６９±０４２

ｔ １４２９３ ９３８１ ４２３８
Ｐ ００００ ００００ ００００

对照组 治疗前 ６８ ６１３６±１１７３ ２６７２±５９０ ３１２±１１４
治疗后 ６８ １１２３４±１４８２ ３４７５±６９８ ２０１±０８３

ｔ ９００３ ５１４２ ３７４２
Ｐ ００００ ００００ ００００

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２２　２组患者妊娠结局情况比较　观察组妊娠结
局剖宫产、早产、新生儿肺炎、新生儿窒息等发生率

均显著低于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患者妊娠结局情况比较

分组

（Ｇｒｏｕｐｉｎｇ）
例数

（ｎ）

剖宫产

Ｃｅｓａｒｅａｎ
ｓｅｃｔｉｏｎ

早产

（Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｂｉｒｔｈ）

新生儿肺炎

（Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ
ｏｆｎｅｗｂｏｒｎ）

新生儿窒息

（Ｎｅｏｎａｔａｌ
ａｓｐｈｙｘｉａ）

观察组 ６９ ７（１０１４） ２１（３０４３） ４（５８０） ６（８７０）
对照组 ６８ ３５（５１４７） ４８（７０５９） ９（１３２４） １３（１９１２）
χ２ ６３２１ ５９８５ ３０１２ ３４８２
Ｐ ００００ ００００ ０００３ ００００

２３　２组患者不良反应发生情况比较　治疗过程
中，２组患者均无产褥病、宫内感染等不良反应发
生，２组治疗均安全可靠。
３　讨论

妊娠早期羊水主要来自母体血清进入羊膜腔的

透析液，妊娠中晚期羊水主要为胎儿尿液［９］。公认

为妊娠晚期羊水过少的发病机制是由于胎儿宫内窘

迫出现胎儿缺氧及酸中毒时，胎心率下降低于正常

范围，减少心输出量，导致重要体内重要脏器（如；

心、脑。肾上腺）的循环血量增加，而肾脏，四肢，皮

肤等外周脏器的血管收缩，血流阻力增加，有效循环

血容量减少，胎儿尿量减少，导致生成羊水量减少，

所以，妊娠期羊水过少可作为胎儿宫内缺氧的早期

表现［１０１１］。现代医学对于羊水过少的原因主要有胎

儿因素、胎盘因素、孕妇因素及药物因素等方面。在

妊娠早中期的出现羊水过少，多与胎儿因素有关；与

胎盘因素相关的羊水过少大多数发生在妊娠中晚

期；与母体因素及药物因素的羊水过少可发生在妊

娠任何时期。妊娠晚期的出现羊水过少，在临床上
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基本是已排除胎儿畸形因素的存在，如果还能排除

母体因素和药物影响，多考虑为胎盘功能减退所

致［１２］。羊水过少可致多种胎儿发育畸形，发生在妊

娠早期时使胎儿部分体表与胎膜粘连，形成羊膜带，

胎儿的手指或其肢体离断；发生在妊娠中晚期时，因

缺少了羊水的缓冲力子宫外力直接作用于胎儿，使

胎儿受到压迫，引起特殊的肌肉骨畸形，如手足畸

形、背曲、斜颈、上下肢弯曲等。目前临床治疗妊娠

期羊水过少的保守治疗以静脉补液、单纯饮水法、羊

膜腔灌注法及药物治疗为主。单纯饮水法治疗方法

一定程度上增加了患者羊水量，取得了一定的治疗

效果，方法简单，易行，经济，不需特殊仪器［１３］。张

蓉萍［１４］等将３０例妊娠晚期羊水过少的研究组孕妇
在未临产前２ｈ内饮水２０００ｍＬ，饮水前后２ｈ内分
别测定羊水指数及尿比重，检测饮水前后胎儿胳动

脉Ｓ／Ｄ比值，并动态观察饮水后２４ｈ、４８ｈ，及饮水
后１周羊水指数的变化。结果表明研究组羊水量明
显增加，尿比重明显降低，证实了羊水过少孕妇经饮

水疗法治疗后，羊水量明显增加，并在一周内保持恒

定。但是单纯饮水法给患者胃肠带来了沉重的负

担，造成腹部饱胀不适，常引起恶心呕吐的发生，且

当羊水过少合并妊娠期高血压疾病，胎盘功能减退

等并发症时饮水疗法就失去了疗效［１５１６］。有研究结

果显示，采用羊膜腔灌注法治疗羊水过少具有较好

的治疗效果。甄彩兰［１７］报道对将临产的羊水过少

孕妇采用经阴道向羊膜腔内灌注盐水治疗羊水过

少，有效率达９５％；但是该治疗方法操作要求严格，
给患者带来不同程度的痛苦，同时容易造成羊水栓

塞、胎儿受损、早产、羊膜腔感染等并发症也限制了

羊膜腔灌注法的发展［１８］。静脉补液法因方便、高

效、安全性高广泛应用于临床。宋薇薇［１９］等报道的

妊娠晚期临界羊水过少１１８例，经静脉补液治疗后，
研究组的羊水指数和最大羊水池垂直直径均显著提

高，且研究组和对照组比较，治疗后差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。目前药物治疗羊水过少主要有：肝
素、硫酸镁、丹参及相关中药注射液，其中，丹参及相

关中药注射液治疗羊水过少因其安全、副作用少成

为一种新型的治疗方法，逐渐成为研究的热点。

丹参滴注液是一种从中国传统中草药丹参中提

取有效成分制成的制剂，已被广泛用于促进微循环

的临床治疗［２０２１］。《神农本草经》曾把丹参列为上

品，《妇人大全良方》中用丹参治疗产前胎动不安。

药理学研究表明，丹参能扩张血管、提高红细胞复形

能力、降低血液黏稠度、改善供氧、防止血液浓缩、调

节毛细血管张力、抑制血小板聚集、改善微循环等作

用等［２２］。丹参对胎儿的不良反应少，并有改善胎盘

功能的作用，对重度妊娠期高血压疾病有肯定的治

疗作用［２３］。本文结果显示，采用丹参滴注液联合静

脉输液治疗羊水过少改善患者 ＡＦＩ、ＡＦＤ指标效果
及治疗后妊娠结局均显著优于静脉输液治疗。可能

原因为丹参有效的提高了母体血流量，增强了胎盘

功能，增加了胎儿面的羊膜灌注量，增加了脐血流

量，胎儿尿液也随之增加，进而羊水量显著增加。宫

内环境由于羊水量的增加得到了显著改善，缓解了

肌壁对脐带与胎儿的压迫，有效的降低了胎儿窘迫

的发生［２４］，从而剖宫产、早产、新生儿窒息并发症也

随之降低，与沈丽平等采用丹参治疗羊水过少后，患

者羊水显著增加，显著的改善了妊娠结局，研究结果

相似［２５］。本文结果还发现，在治疗过程中，２组患者
均未发生产褥病、宫内感染等明显的不良反应，表明

了丹参滴注液的安全可靠。

综上所述，丹参滴注液联合静脉输液治疗妊娠

期羊水过少疗效显著，能显著增加产妇羊水量，改善

妊娠结局，且用药安全可靠。
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ｈｙｄｒａｍｎｉｏｓａｎｄｆｅｔａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｏｐｌａｓｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＥｒｂＢ４

ｍｕｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１３，１２１（２Ｐｔ２Ｓｕｐｐｌ１）：４９９５０１．

（２０１６－０１－０２收稿　责任编辑：张文婷）

·６００１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６
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