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川芎嗪治疗妊娠高血压综合征的临床观察
侯文静# 张霄峰! 郑桂玲# 李 红#

#a辽宁省本溪市中心医院妇产科（辽宁 ##&%%%）；!a辽宁省本溪

市中心医院中西医结合科

妊娠高血压综合征是导致孕产妇和围产儿患病率和病死

率升高的重要原因之一。妊娠高血压综合征患者存在着细胞

内钙超载现象，而川芎嗪作为一种新型钙离子拮抗剂用于治疗

妊娠高血压综合征，已取得良好的效果，现报告如下。

临床资料 从#$$J年$月##$$$年$月来我院妇产科住
院的妊娠高血压综合征患者中选择#%%例（既往无高血压、慢
性肾炎、糖尿病及心血管疾病史），按《妇产科学》（乐杰’第L
版’北京：人民卫生出版社，#$$L"##U）妊娠高血压综合征分型
标准随机分为两组，川芎嗪治疗组U%例，年龄为!!#KK岁，平
均（!UaLbUa#）岁；孕周!J#L%周，平均（K!a!%bKa#$）周；产
次（#a#%b%aKJ）次。病情程度：轻度##例，中度#J例，重度!#
例。硫酸镁治疗组U%例，年龄为!K#KU岁，平均（!Ua&b#a#）
岁；孕周!J#L%周，平均（K#a$%bLa&#）周；产次（#a#%b%a#$）
次。病情程度：轻度#%例，中度#V例，重度!L例。两组情况
基本相同（!!%a%U）。
治疗方法 川芎嗪治疗组：用川芎嗪#!%6Q加Uc葡萄糖

注射液U%%69静脉滴注，每日#次。硫酸镁治疗组：用!Uc硫
酸镁L%69加Uc葡萄糖注射液U%%69静脉滴注，每日#次。重
者肌肉注射!Uc硫酸镁!%69，每VB#次。并于用药前后进行
以下项目观察及检测：（#）治疗前后(?:：(?:d舒张压e#／K
脉压。血压由专人测定，通常在休息U6),后测右臂。（!）治疗
前后血浆钙与红细胞内钙离子：采用日本日立公司产的&#&%?
型全自动生化分析仪。组间比较采用配对"检验。
结 果

# 两组治疗前后 (?:的变化 见表#。两组治疗后

(?:均下降，以川芎嗪治疗组效果显著。

! 两组治疗前后血浆钙与红细胞内钙离子变化 见表!。
两组治疗后血浆钙均升高，红细胞内钙离子均下降，尤其以川

芎嗪治疗组作用明显。

表! 两组治疗前后(?:的变化 （"#b$）

组别
(?:（1:2）

轻度 中度 重度

治疗疗前#UaJ$b#a!!（##） #&a%$b#a%U（#J） #&aJ%b#aK$（!#）

疗后#LaU&b#a!L（##）# #UaJ%b#aK%（#J）# #Va%$b#a!%（!#）

对照疗前#VaL#b#a%K（#%） #VaJ$b#aU!（#V） #&aKJb#aU!（!L）

疗后#UaU!b%a&V（#%）#$ #Ua$#b%a$%（#V）# #VaKLb#a$%（!L）##

注：与本组治疗前比较，#!%%a%U，##!%%a%#；与治疗组治疗后

比较，$!%%a%U；（ ）内数据为例数

表" 两组治疗前后血浆钙及红细胞内钙离子
含量变化比较 （66-9／O，"#b$）

组别 例数 血浆钙 红细胞内钙离子

治疗 !U 疗前 !a#Lb%a#U %aKKLb%a%K%
疗后 !aK$b%a#L# %a!!Vb%a%!!#

对照 !U 疗前 !a#Lb%a#! %aKKVb%a%!V
疗后 !aK%b%a#V#$ %a!L#b%a%!K#$

注：与本组治疗前比较，#!%%a%#；与治疗组治疗后比较，$!%
%a%U
讨 论 川芎嗪是一种新的钙离子拮抗剂。可以稳定细

胞膜，防止钙内流，平衡胞浆钙水平，从而降低平滑肌细胞兴奋

性及收缩性，减少血管痉挛，降低外周阻力，使平均动脉压下

降。硫酸镁是钙离子的直接拮抗剂，但硫酸镁治疗妊娠高血压

综合征存在的最大问题是治疗有效浓度与中毒剂量接近，容易

导致母婴镁中毒；硫酸镁还可以抑制子宫收缩，引起产程延长

和产后出血，用硫酸镁治疗的新生儿出生后肌张力低下、反应

性差。总之川芎嗪是传统活血化瘀中药川芎的有效成分，具有

扩张外周血管，降低平均动脉压，改善微循环，平衡胞浆钙离子

水平等多种作用。妇产科领域主要用于治疗胎儿宫内发育迟

缓，对孕妇及胎儿可能均有保护作用，而且临床应用川芎嗪未

发现明显的毒副反应。
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