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滋阴平肝法对子痫前期孕妇血脂水平

及妊娠结局的影响
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摘要　目的：探讨滋阴平肝法对子痫前期（ＰＥ）孕妇血脂水平及妊娠结局的影响。方法：选取２０１４年１月至２０１７年１２月
应城市人民医院收治的收治的ＰＥ孕妇１４０例随机分为观察组和对照组，每组７０例。２组均采用西医常规治疗，观察组在
此基础上采用滋阴平肝法进行治疗，２组均连续治疗直至分娩或终止妊娠。比较２组治疗前后中医证候积分、血脂水平与
相关指标；统计２组孕妇临床疗效及母婴妊娠结局。结果：与治疗前比较，治疗后２组头痛、眩晕、腹部疼痛等中医证候积
分均显著下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组患者ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＭＡＰ与２４ｈＵＡＥ水平均显
著下降（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；２组血清ＨＤＬ水平均升高，且观察组高于对照组（Ｐ
＜００１）；治疗后观察组的总有效率８５１７％高于对照组的６８５７％（Ｐ＜００５）；观察组计划外终止妊娠例数少于对照组，
计划内终止妊娠例数多于对照组（Ｐ＜００５）；观察组终止妊娠前平均延长孕周时间显著长于对照组（Ｐ＜００１），２组间产
后出血量与新生儿体重差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：滋阴平肝法可有效缓解ＰＥ孕妇临床症状，调节其血脂与血
压水平，改善妊娠结局。
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　　子痫前期（Ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ＰＥ）是妊娠期特发性高
血压疾病，其临床特征为孕２０周后出现高血压与蛋
白尿，该疾病发病率与致死率分别为５％～８％、１０％
～１６％，且患者多伴有心、脑、肝、肾等多种器官功能
损害，严重威胁孕产妇与围产儿的生命安全，因此阻

止ＰＥ发展为子痫并延长孕周对 ＰＥ的治疗极为重
要［１２］。目前临床依据发病时机将ＰＥ分为早发型与
晚发型，其中孕３４周前发病者称早发型，之后发病
者为晚发型，早发型 ＰＥ占比较高，病情进展迅速且
易引发较多并发症，因此临床治疗相对棘手［３４］。中

医认为ＰＥ的病源之责主要在于肝，肝阳化风、风火
相煽而灼伤肾阴，故多以滋阴平肝法进行治疗，羚角

钩藤汤作为滋阴平肝的经典方剂，擅治肝经热盛、热

极动风之证［５］。本研究主要探讨滋阴平肝法对 ＰＥ
孕妇血脂水平及妊娠结局的影响。现将结果报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１７年１２月
应城市人民医院收治的收治的 ＰＥ孕妇１４０例随机
分为观察组和对照组，每组７０例。观察组年龄２４～
３２岁，平均年龄（２５６９±２２５）岁；孕周２８～３７周，
平均孕周（３１５２±２９８）周；早发型 ＰＥ５９例，晚发
型ＰＥ１１例；初产妇３８例，经产妇３２例。对照组年
龄２４～３３岁，平均年龄（２５８４±２１７）岁；孕周２８
～３７周，平均孕周（３１６０±３０５）周；早发型 ＰＥ５５
例，晚发型ＰＥ１５例；初产妇４０例，经产妇３０例。２
组间年龄、孕周、疾病严重程度与孕史等一般资料经

统计学分析差异无统计学意义（Ｐ＞００５），组间可
进行比较研究。本研究经应城市人民医院医学伦理

委员会审批通过（审批号：伦审２０１４第００１号）。
１２　诊断标准　西医诊断参照《妇产科学》［６］中ＰＥ
相关诊断标准：有不同程度的高血压、尿蛋白、持续

性头痛、脑神经障碍或视觉障碍等症状。中医诊断

参照《中医妇科学》［７］，辨证分型为阴虚肝旺、肝风

内动型。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准者；经影
像学检查为单胎者；近期未使用降压药、镇痛药等影

响疗效判定的药物；自愿加入本研究者，且患者及其

家属均签署知情同意书。

１４　排除标准　合并胎盘早剥、心脑血管疾病、慢
性高血压、糖尿病、慢性肾炎或血液系统疾病者；合

并精神疾病或恶性肿瘤者；对研究所用药物存在过

敏反应者。

１５　脱落与剔除标准　治疗中途主动退出研究或

失去联系者；治疗依从性较差，擅自调整治疗方案

者；治疗过程中发生严重不良反应需中断治疗者。

１６　治疗方法　２组均采用西医常规治疗，主要包
括镇静、解痉、降压与利尿等：口服地西泮（山西昂生

药业有限责任公司，国药准字 Ｈ１４０２１５５９），１～２
片／次，３次／ｄ，口服镇静效果不良者可采取肌肉注
射法给药，但应注意２４ｈ内用药总量不得超过１００
ｍｇ；静脉推注硫酸镁注射液（河北天成药业股份有
限公司，国药准字 Ｈ２００３３８６１），首次负荷剂量２５％
硫酸镁 ２０ｍＬ＋１０％葡萄糖注射液 ２０ｍＬ，５～１０
ｍｉｎ内推注完毕，之后以２５％硫酸镁６０ｍＬ＋５％葡
萄糖注射液５００ｍＬ静脉滴注维持血药浓度，滴注速
度为１～２ｇ／ｈ，用药过程中注意监测镁离子浓度，１
次／ｄ；口服盐酸拉贝洛尔片（江苏迪赛诺制药有限公
司，国药准字３２０２２１６０，５０ｍｇ／片），１～２片／次，２～
３次／ｄ；依据患者状况酌情考虑给予利尿剂，如呋塞
米、甘露醇等。观察组在此基础上采用滋阴平肝法

进行治疗：羚角钩藤汤：取羚羊角２０ｇ，钩藤１５ｇ，桑
叶、竹茹、菊花、白芍、茯神各１２ｇ，天麻、川贝母、生
地黄、杜仲各１０ｇ，诸药以水煎煮至３００ｍＬ，每天早
晚分２次温服，１剂／ｄ；辨证加减：脾虚痰阻者加用
半夏、白术、茯苓，胸闷烦热者加用牛黄上清丸，神疲

乏力、脉弱血虚者加用八珍汤。２组均连续治疗直
至患者分娩或终止妊娠。

１７　观察指标　１）分别于治疗前后统计２组头痛、
眩晕、腹部疼痛等中医证候积分，按严重程度分为

无、轻度、中度、重度，分别计为０、２、４、６分；２）分别
于治疗前后采集２组患者空腹静脉血３ｍＬ，采用全
自动生化分析仪检测其总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）
等；３）分别于治疗前后检测２组患者动脉压（ＭＡＰ）
与２４ｈ尿蛋白排泄量（ＵＡＥ）水平；４）统计２组患者
临床疗效；比较２组计划外终止妊娠（未到分娩即终
止妊娠）例数、计划内终止妊娠（按期分娩而结束妊

娠）例数、终止妊娠前平均延长孕周时间、产后出血

量、新生儿体重等。

１８　疗效判定标准　参照相关文献［８］评估２组患
者临床疗效：ＭＡＰ降至正常水平，２４ｈＵＡＥ基本消
失为治愈；平均 ＭＡＰ较治疗前下降 ＞２０ｍｍＨｇ，２４
ｈＵＡＥ明显下降为显效；ＭＡＰ较治疗前下降１０～２０
ｍｍＨｇ，２４ｈＵＡＥ有所下降为有效；ＭＡＰ较治疗前下
降＜１０ｍｍＨｇ，２４ｈＵＡＥ未下降为无效。总有效率
＝（治愈＋显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件对
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上述指标进行分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，
采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗前后中医证候积分比较　与治疗前
比较，治疗后２组头痛、眩晕、腹部疼痛等中医证候
积分均下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）。见
表１。

表１　２组治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 头痛 眩晕 腹部疼痛

观察组（ｎ＝７０）
　治疗前 ５３１±１４０ ４９３±０５７ ４５６±０９３
　治疗后 ２０９±１７８△△ １７４±０６２△△ ２１１±０５４△△

对照组（ｎ＝７０）
　治疗前 ５２７±１３４ ４８６±０６１ ４６４±０８７
　治疗后 ３２２±１５１ ２３２±０５９ ２８７±０６０

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

２２　２组治疗前后血脂、ＭＡＰ与２４ｈＵＡＥ水平比
较　与治疗前比较，治疗后２组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＭＡＰ
与２４ｈＵＡＥ水平均显著下降（Ｐ＜００１），且观察组
显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；２组血清
ＨＤＬ水平均升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００１）。
见表２。
２３　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组的总
有效率 ８５１７％显著高于对照组的 ６８５７％（Ｐ＜
００５）。见表３。

２４　２组妊娠结局比较　观察组计划外终止妊娠
例数少于对照组，计划内终止妊娠例数多于对照组

（Ｐ＜００５）；终止妊娠前平均延长孕周时间长于对
照组（Ｐ＜００１），２组间产后出血量与新生儿体重差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。
３　讨论

目前ＰＥ的发病机制与病因尚未完全明确，临床
表现多变、病理变化复杂、累及多系统、多器官是该

疾病的鲜明特征。传统药物治疗旨在延迟 ＰＥ孕妇
分娩，减少因胎儿不成熟所致的不良妊娠结局，其中

解痉药物、抗高血压药物及促胎肺成熟的肾上腺皮

质激素等仍为主要药物，但硫酸镁作为ＰＥ的首选解
痉药物，其安全性与有效性在医学界仍有争议［９］。

中医学认为ＰＥ的病机为孕妇素体肝肾亏虚，加
之妊娠导致的阴血不足，精血愈亏，使得孤阳失于潜

藏，情志失衡，虚火升腾，气血逆乱，筋脉失养，故妊

娠中的肝肾阴虚、肝阳火旺、痰瘀内阻是导致 ＰＥ发
生的主要原因，因而清肝火平肝阳，防其化风上旋是

主要治疗法则［１０１１］。出自《重订通俗伤寒论》的羚

角钩藤汤在ＰＥ的治疗中应用已久，方中羚羊角、钩
藤主要泻肝熄风、平肝清热；桑叶疏风清热、镇肝熄

风，助羚羊角与钩藤发挥功效；菊花、生地黄明目清

肝，滋阴降火；白芍养血滋阴，天麻平肝熄风，二者共

同平抑肝阳；辅以川贝母化痰，竹茹清肝和胃，茯

表２　２组治疗前后血脂、ＭＡＰ与２４ｈＵＡＥ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ２４ｈＵＡＥ（ｍｇ）

观察组（ｎ＝７０）
　治疗前 ６２５±１１２ ３８３±０２０ ３６１±０５５ ２１９±０７７ １２８３１±１０２５ １１２３３±３５６
　治疗后 ５１９±１０３△ ２９４±０８７△ ２３０±０８７△ ３０１±０４５△△ １０６２９±９７１△△ ７９７４±２５７△△

对照组（ｎ＝７０）
　治疗前 ６２７±１１５ ３９６±０１０ ３５８±０５９ ２１７±０８２ １２６２７±１０３４ １１３３６±３３４
　治疗后 ５６６±１３１ ３２７±０７５ ３０６±０４１ ２４６±０５２ １１３２２±９８３ ９８１２±２６０

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝７０） １９（２７１４） ２３（３２８６） １８（２５７１） １０（１４２９） ６０（８５７１）

对照组（ｎ＝７０） １０（１４２９） １５（２１４３） ２３（３２８６） ２２（３１４３） ４８（６８５７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　２组妊娠结局比较

组别
终止妊娠例数［例（％）］
计划外 计划内

终止妊娠前平均延长

孕周时间（ｄ）
产后出血量（ｍＬ） 新生儿体重（ｋｇ）

观察组（ｎ＝７０） １４（２０００） ５６（８０００） １５４６±３４１ ２４７３４±２８２８ ２５４±０３０
对照组（ｎ＝７０） ２６（３７１４） ３３（４７１４） ９３４±２２８ ２４５４６±３０４１ ２５６±０４９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１
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神健脾宁心，杜仲补益肝肾、调理冲任，共同调和胃

腑脏器，和之降之，全方共奏平肝熄风、滋阴潜阳、补

气益脾、和畅枢机之功效。此外牛黄上清丸擅于清

热泻火、祛风止痛，可解 ＰＥ之表征；八珍汤则补益
气血，尤为适用于因妊娠引发的气血两亏的妇

女［１２］。本研究结果中，与治疗前比较，治疗后２组
头痛、眩晕、腹部疼痛等中医证候积分均显著下降，

且观察组显著低于对照组；治疗后观察组的总有效

率显著高于对照组；观察组计划外终止妊娠例数显

著少于对照组，计划内终止妊娠例数多于对照组，终

止妊娠前平均延长孕周时间显著长于对照组，提示

滋阴平肝法在ＰＥ的治疗中可有效改善患者临床症
状，延长患者孕周，降低不良妊娠结局发生风险，使

得孕产妇与新生儿从中受益。

有研究［１３１４］显示，ＰＥ孕妇普遍存在血脂代谢异
常，而血脂代谢异常作为其临床表现也与其发病有

着密切关系，这可能是因为由脂质介导的氧化应激

和内皮损伤随着脂质代谢异常加剧，从而引起 ＰＥ
相关临床症状。中医药在高血压与高血脂的治疗中

积攒较多优良经验，单味中药或复方制剂在改善血

管内皮功能、调节脂质代谢方面的作用也备受认

可［１５］。药理学研究结果中，羚羊角通过降低血浆中

内皮素血管紧张素Ⅱ水平，提高一氧化氮含量，促进
血管收缩因子与舒张因子的平衡，进而改善血管内

皮细胞功能，达到控制血压的目的，此外羚羊角在抑

制中枢神经系统的过度兴奋、增强机体对缺氧的耐

受性方面具有较好效果［１６］；钩藤中钩藤碱和异钩藤

碱等有效成分有类似钙离子拮抗剂样作用，可有效

降压、拮抗和逆转高血压左室肥厚、改善脑缺血状

况。本研究结果显示，与治疗前比较，治疗后２组患
者ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＭＡＰ与２４ｈＵＡＥ水平均显著下降，
且观察组显著低于对照组；２组血清 ＨＤＬ水平均升
高，且观察组高于对照组，提示滋阴平肝法对 ＰＥ孕
妇整体施治，注重改善其微循环障碍，修复损伤血

管，调整脂质代谢，从而控制血压过高，减少尿蛋白

的发生。

综上所述，滋阴平肝法在 ＰＥ的治疗中效果突

出，可有效改善患者临床症状，调节其异常的血脂与

血压水平，最终改善妊娠结局；但鉴于妊娠期妇女机

体处于特殊状态，而本研究未对用药安全性进行考

察，因此仍需更加深入的研究以确认其临床可行性。
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