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摘要 目的：探讨川芎嗪、硫酸镁对妊娠高血压综合征（简称妊高征）患者的影响。方法：用川芎嗪、硫酸

镁分别治疗中度妊高征患者各 .%例，观察两组患者平均动脉压、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息、产后出血等情
况及超氧化物歧化酶（>?@）、丙二醛（A@B）、一氧化氮（C?）、内皮素（/(）、血栓素 B’（(DB’）、前列环素 E’
（FGE’）的变化。结果：两组治疗前后平均动脉压变化差异无显著性（! H &#&%），产前临床诊断胎心率的异常
发生率以硫酸镁组为高（! I &#&%），但新生儿窒息发生率两组差异无显著性（! H &#&%）。治疗后两组 >?@、
C?、FGE’、/(、A@B、(DB’较治疗前均有改善（! I &#&%）。结论：川芎嗪、硫酸镁治疗妊高征患者均能改善母
体血管内皮细胞内分泌功能，但硫酸镁治疗妊高征胎心率的异常发生率较高，可影响对胎儿宫内安危的判

断。
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!"",年 .月—’&&’年 ’月我们分别用川芎嗪、硫
酸镁治疗中度妊娠高血压综合征（PQ)N6264V036784)7
5VP)Q<)6S3;6，FEK）患者各 .%例，比较两药对 FEK患者
血管内皮细胞分泌功能的改善作用及对母儿结局的影

响，现将结果报告如下。

临 床 资 料

! 病例选择 所有病例均为 !"",年 .月—’&&’
年 ’月在本中心住院治疗及门诊产前检查的孕妇，本
研究仅选取中度 FEK患者 !%&例。FEK的分类标准以
《妇产科学》第 %版为准〔!〕。排除近期有发热等急性感
染性疾病及心、肝、肾等疾病者。

’ !%&例患者以抽签的方式分为两组，中药组 .%
例，年龄（’%#, [ !#,）岁，孕周（-\#’ [ &#]）周；西药组
.%例，年龄（’.#] [ !#,）岁，孕周（-\#, [ &#"）周；对照
组 %&例，为同期门诊产前检查的正常孕妇，年龄（’]#’
[ !#]）岁，孕周（-%#! [ &#%）周。-组资料比较，差异无
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显著性（! ! "#"$），具有可比性。

方 法

% 治疗方法 中药组：$&葡萄糖注射液 $""’(
加川芎嗪（广东利民制药厂生产，每毫升含川芎嗪

)"’*）%+"’*静脉滴注，每天 %次。西药组：$&葡萄糖
注射液 %"""’(加硫酸镁注射液 ,"’(（%$*），按 % - +* . /
的速度静脉滴注，静脉滴注时严密观察患者的膝反射、

尿量、呼吸次数；第 %天为达到有效治疗量还加用硫酸
镁负荷量〔为 $&葡萄糖注射液 %""’(加硫酸镁注射液
%,’(（)*）静脉滴注，% - +/滴完〕。为使研究结果具有
可比性，两组在观察期内除给予心痛定 %"’*，每日 0
次，维生素类药外，未用其他药物，, - %" 天为 % 个疗
程，均在用药前及用药 %个疗程结束后行采血测定，治
疗期内每天行电子胎儿监护，必要时行 1超检查。

+ 观察指标与测定方法 （%）超氧化物歧化酶
（234）测定：采用黄嘌呤氧化酶法；丙二醛（546）测
定：采用硫代巴比妥酸比色法，药盒均由南京建成生物

研究所提供。（+）一氧化氮（73）由于其半衰期短，难
以直接测定，本文以 89:;<<法测定血中 73+ . 730 的含

量换算。（0）内皮素（=>?%）浓度测定：采用放射免疫
法。（)）血栓素 6+（>@6+）、前列环素 A+（B8A+）常以它们
稳定的代谢产物血栓素 1+（>@1+）和 ,?酮?前列腺素 C%!
（,?D;EF?B8C%!）作为判断其浓度指标，>@1+ 和 ,?D;EF?
B8C%!用放射免疫法测定，73、=>、>@1+、,?D;EF?B8C%!检
测血样收集、处理、检测方法均按药盒说明书由专人进

行，药盒均由解放军总医院提供。其主要测定仪器分

别为 GH I ++"%（日本岛津产）、美国 J6 I %"""""全自
动生化分析仪。严密观察母体平均动脉压（56B）、胎
儿宫内窘迫、新生儿窒息、产后出血情况及不良反应。

0 统计学方法 采用 262软件包进行 " 检验和
方差分析。

结 果

% 两组母体 56B、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息及
产后出血情况 56B（DBK，!# L $）：中药组、西药组治疗
前分别为 %$#M+ L %#M%、%,#") L %#,+，治疗后分别为
%)#%, L %#,)、%)#M$ L %#M+，两组治疗后虽较治疗前有
所下降，但差异无显著性（! ! "#"$）。胎心率的异常
发生率（临床诊断胎儿宫内窘迫）〔%〕：中药组为 %"#N&
（M . N$例），西药组为 +"#"&（%$ . N$例），两组比较差异
有显著性（! O "#"$）。新生儿窒息发生率：中药组为
$#0&（) . N$例），西药组为 ,#N&（$ . N$ 例），两组比较
差异无显著性（! ! "#"$）。产后出血发生情况：中药
组 )例（$#0&），西药组 $例（,#N&）；产后 +)/出血量
（’(，!# L $）：中药组为 +MP#0$ L )M#+P，西药组为 0"$#+,
L $+#0)，两组比较差异无显著性（! ! "#"$）。

+ 两组分娩方式及剖宫产的首要因素 中药组
的剖宫产发生率为 +)&（%M . N$），西药组为 )+#N&（0+ .
N$），两组比较差异有显著性（! O "#"$）；中药组以胎
儿成熟后引产失败为剖宫产第一位原因，西药组剖宫

产第一原因为用药 , - N天时胎儿宫内电子监护时胎
心率基线平直，临床拟诊“胎儿宫内窒迫”行剖宫产。

0 两组各项指标测定结果 见表 %。诸指标治
疗前两给药组与对照组比较差异均有显著性（ ! O
"#"$），治疗后两组均较治疗前有所改善（! O "#"$），但
两组间比较差异无显著性。

) 不良反应 西药组用药 "#$ - %/后患者自述
有头痛 )例，恶心呕吐 0例，上述病例均经减慢输液速
度或加用镇静剂后好转或明显减轻而能坚持治疗；而

中药组仅有 %例在治疗过程中有轻微的头痛，不需特
殊处理。

讨 论

妊娠期孕妇体内氧化还原反应活跃，产生大量表 ! 0组治疗前后各项指标测定结果比较 （!# L $）

组别 例数
=>?%
（Q* . R）

73
（Q’F( . R）

>@1+ ,?D;EF?B8C%!
（S* . R）

234
（’* . R）

546
（’F( . R）

对照 $" 0M#,+ L 0#MM %%0M#0M L %PP#+0 0$M#$N L +"#%) 0"N#PM L %+#0M 0),#,M L $#N+ $#NM L %#0)
中药 N$ 治疗前 NM#+M L )#+M" NPM#%$ L %%$P#+M" $0N#%P L +N#%," %,N#)N L %N#0+" %P"#)0 L +#0$" %+#PM L +#,N"

治疗后 $M#0+ L )#0N# P",#$, L %)+#0,# $"+#0P L %P#,N# ++,#MN L %,#%P# +"M#0, L +#0N# M#$M L %#PP#
西药 N$ 治疗前 N,#MP L 0#MN" NN$#P, L +%+#0+" $$M#+0 L +$#)$" %,P#0, L %0#0," %N,#%+ L 0#0P" %"#+M L %#$+"

治疗后 ,"#+0 L +#MP# M,+#+% L %MP#)$# )N+#)+ L +%#+)# +%+#$+ L %%#),# ++%#%0 L +#++# N#", L %#%+

注：与对照组比较，"! O "#"$；与本组治疗前比较，#! O "#"$
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# ，但体内同时产生能清除 !"

# 的酶系统，如 $!%，若

$!%活性下降，不能清除体内过多的 !"
# 时，孕妇体内

氧化还原反应将会失调，导致血管内皮系统损伤〔#〕。

目前认为 &’(是孕妇体内内环境平衡失调致血管内皮
系统损伤，导致血管内皮细胞释放的一系列血管活性

物质失衡，从而产生高血压、蛋白尿、水肿等症状，呈现

一种复杂的病理生理状态。而 )!、&*’#、+,、,-.# 主

要是由内皮细胞合成的血管内皮细胞舒缩因子。内源

性的 )!、&*’# 是体内舒血管强的物质，而内源性的
+,、,-.#则是体内缩血管强的物质，两者作用相反，又

具有相关性，生理妊娠时二者保持平衡。但当 )!、
&*’# 的异常下降及 )!、&*’# 的异常升高则可导致

&’(〔/〕。
川芎嗪的化学结构为 01（21羟甲基1#呋喃基）13(1

吡啶并〔/，415〕吲哚〔4〕，在我国于 #6世纪 76年代后期
已广泛用于临床，疗效明显。许多的研究发现，川芎嗪

具有抗凝、抗纤维化的作用，广泛用于血栓性疾病及心

血管性疾病的治疗〔2〕。中医学认为 &’(属于“瘀血”范
畴，因此可采用具有活血作用的川芎嗪治疗〔8〕。硫酸

镁用于 &’(的治疗已近 96 年，疗效显著。有文献报
道，硫酸镁对血管内皮细胞有保护作用〔9〕。治疗 &’(
时，两组药物均可通过纠正 &’( 患者 )!、&*’# : +,、
,-.#的比例失调，而达到改善 &’( 患者内环境目
的〔9〕。本研究结果显示，川芎嗪、硫酸镁两组治疗中度

&’( 0 个疗程后均能使 )!、81;<=>1&*?0!升高，+,10、
,-@#降低（均 ! A 6B62）；两组均能在一定程度上减轻

&’(患者的病情，达到改善母儿结局的目的，其结果进
一步肯定了两药治疗 &’(的作用。但本研究进一步观
察到：（0）川芎嗪、硫酸镁对 &’(患者治疗时，降血压效
果均不明显，可能与两种药无明显的降低体循环压作

用有关〔7〕；（#）与川芎嗪相比，硫酸镁在治疗 &’(时可
导致胎儿胎心率的异常发生率增高，从而影响对胎儿

宫内状况的判断，而导致剖宫产率的升高；（/）硫酸镁
治疗 &’(时，可产生不同程度的脑血管扩张作用〔7〕，有
导致患者头痛、恶心呕吐等不良反应，严重时需停药观

察，可影响硫酸镁对 &’(的治疗效果，笔者早期的研究
亦有相似发现〔3〕。川芎嗪在治疗 &’(时，选择性扩张
颅内血管作用较弱，在改善并稳定 &’(患者内环境的
同时头痛症状发生少〔2〕。与硫酸镁相比，川芎嗪在治

疗 &’(时具有不影响对胎儿宫内状况的判断、副反应
少等优点，此结果为川芎嗪治疗 &’(提供进一步的理
论依据。
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第七次全国中西医结合虚证与老年病学术会议征文通知

根据中国中西医结合学会 #66/年学术活动计划安排，拟于 #66/年 7月中旬在甘肃省敦煌市召开第七次全国中西医结合虚证
与老年病学术会议，现将征文事宜通知如下。

0 征文内容 （0）虚证、老年病及内科的中医、西医、中西医结合基础研究、临床报道、药物研究、实验研究。（#）虚证、老年病
及内科的疑难病例研究和报告。（/）虚证、老年病及内科的名老中医经验整理。（4）虚证、老年病及内科的古今文献研究。（2）虚证、
老年病及内科的临床护理经验总结。

# 征文要求 （0）来稿必须实事求是，有科学性。论文请加盖单位公章。（#）全文一般在 2 666字以内，摘要 766字以内。“摘
要”应以目的、方法、结果、结论顺序表达，包括标题、署名、单位、邮政编码，单独打印一页。请寄全文、摘要各 0份和录入的 /B2寸磁
盘（用 X>EL录入）0张。请自留底稿，恕不退稿。（/）截稿日期：#66/年 2月 /6日（以邮戳为准）。（4）论文请寄：甘肃省兰州市七里河
区安西路 /27号，甘肃省中医院老年病科，刘国安、李妍怡，邮政编码：9/6626，联系电话：63/0—#//2#00—##/0，//#2#76。
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