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子痫前期早期预测及杞菊地黄口服液对

子痫前期的预防作用研究

张莹艳#　王　琪!

摘要　目的　研究子痫前期发病风险评估系统在筛查子痫前期高危符合率，探讨杞菊地黄口服液对子
痫前期的预防作用。方法　对

!"""

名妊娠
#7 C !"

周孕妇采用随机抽样法分为
D

组和
E

组，每组

# """

名，分别采用子痫前期发病风险评估和平均动脉压法预测子痫前期发病率，将
!""

例预测子痫前期发

病高危孕妇，分为对照组及治疗组，每组
#""

例，两组均进行常规治疗。治疗组加用杞菊地黄口服液，每次

#" .F

，每日
!

次。每月连续服药
!

周，观察
!

周，连续
7

个疗程或按疗程至终止。观察并比较两组发病率。

结果子痫前期发病风险评估系统的预测符合率为
9!


$G

，高于平均动脉压法
8"


8G

，对比差别显著（
H I

"


"8

）；治疗组发病率（
$!


"G

）低于对照组（
67


"G

），差异均有统计学意义（
H I"


"8

）。结论　子痫前期
高危因素评估法准确性较高，杞菊地黄口服液干预治疗可降低子痫前期发病率。

关键词　子痫前期；杞菊地黄口服液；高危评分
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　　子痫前期是妊娠期特有疾病，主要临床表现为高
血压、蛋白尿［

#

］，是导致孕产妇及围生儿死亡的重要

原因之一。该病病因不明、起病隐蔽、诊断滞后，临床

症状无特异性，给防治带来较大困难；一些病例发病急

骤，转运困难，易失去抢救时机；该病的多种并发症，如

脑血管意外、
X:FFH

综合征、血栓性疾病、胎盘早剥、

胎死宫内、产后出血等，使基层医生难以早期识别。因

此早预测，早转诊，早干预，可减少母儿发病率及病死

率，改善母儿预后［
!

］。

资料与方法

#

　诊断标准及中医辨证分型标准　子痫前期诊
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断标准参照《妇产科学》妊娠期高血压疾病的分类与

诊断标准［
$

］。肝肾阴虚型中医辨证分型标准参照文

献［
6

］。

!

　纳入及排除标准　纳入标准：符合诊断标准及
中医辨证分型标准；年龄≤6"

岁，孕周为
#7

～
!"

周，

已经于北京妇产医院建立产科门诊病例，自愿参与临

床观察。排除标准：过敏体质；出血性疾病及出血倾

向；眼底出血；糖尿病；
E*' a!b ]UB.

!。

$

　一般资料　
! """

名均为
!"#"

年
8

月—

!"#!

年
8

月北京妇产医院规范孕检并住院分娩的孕

妇。孕妇平均年龄（
!8


b

±
$


!

）岁，孕周
#7 C!"

周。

采用随机抽样法分为
D

组和
E

组，每组
# """

名，两

组孕妇年龄、初经产、流产史、
E*'

比较（表
#

），差异无

统计学意义（
H a"


"8

）。

表
#

　一般特征比较　（̂ ±
O

）

组别 人数 年龄（岁）
分娩次数

（次）

流产

（次）

E*'

（
]UB.

!）

D # """ !7

．
!

±
#

．
b !

±
# $

±
# !6

．
b

±
8

．
$

E # """ !8

．
8

±
$

．
$ !

±
# !

±
# !$

．
7

±
$

．
7
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　子痫前期发病风险预测方法　
D

组采用子痫

前期发病风险评估系统［
8

］进行子痫前期发病风险预

测，
E

组采用平均动脉压（
*DH

）法［
6

］进行子痫前期发

病风险预测。

子痫前期发病风险评估系统由首都医科大学附属

北京妇产医院和北京工业大学联合发明，该评分系统

是对原血流动力学脉搏波方法预测指标（波形系数
`

值，̀
a"


6

；心脏指数
%' I!


8

；外周阻力
(\H a#


!

）

的丰富与完善。它是基于子痫前期发病的基本生理信

息因素（子痫前期病史、是否多胎妊娠、孕前
E*'

、有

无自然流产史、年龄）、血常规检查因素（平均血小板

体积、血小板计数和红细胞压积）和血流动力学信息

的子痫前期发病风险监测装置。该子痫前期高危评分

系统同时设有逻辑模块，该逻辑模块能够赋予每一高

危因素一定的风险权重值，计算该孕妇发生子痫前期

疾病的风险高低。具体操作方法为：门诊产检孕妇伸

卧位休息
8 .<@

，测血压，以传盛器置于桡动脉搏动最

明显点，描记脉搏波获得其血流动力学参数，检测完成

后输入各因素信息，点击完成，系统自动显示结果，报

告该孕妇发生子痫前期的风险为高或低。

*DH

法预测子痫前期发病风险：妊娠中期，计算

公式：
*DH c

（收缩压
d

舒张压×
!

）
B $

。此法简单

易行，当
*DH≥b8 .. XU

表示有发生子痫前期的

倾向。测量时孕妇平躺休息
8 .<@

，测量其收缩压、舒

张压，并计算
*DH

。孕妇在家每天上、下午各测量

#

次血压，并记录。

8

　子痫前期高危风险干预治疗　通过对子痫前
期高危风险评估系统和

*DH

两种方法预测为子痫高

危的孕妇中，选择经中医辨证属于肝肾阴虚型（表现

颧赤舌红，口燥咽干，手足心热，舌红苔少，脉弦细数）

的孕妇
!""

例进行随机抽样分组，分为治疗组及对照

组，每组
#""

例。两组包括常规治疗：告知孕妇保证

充分的休息与睡眠、合理健康饮食，补充复合维生素和

钙剂［
$

］［每日迪巧钙（
$"

粒
B

盒，每片含维生素
+$#""

国际单位和碳酸钙
98" .U

，美国安士制药有限公司，

批号：
!F#77##

）；爱乐维（
$"

片
B

盒，阿根廷拜耳公司，

批号：
!b!#b#

）］治疗。治疗组加用杞菊地黄口服液

［组成：枸杞子、菊花、熟地黄、山茱萸（制）、丹皮、山

药、茯苓、泽泻］，江西济民可信药业有限公司，

#" .FB

支，
#!

支
B

盒，批号：
#$"!"#

，每次
#" .F

，每日

!

次。每月连续服药
!

周，观察
!

周，连续
7

个疗程或

按疗程至终止妊娠。观察并比较两组子痫发病率。

7

　统计学方法　采用
VDV

软件，进行分组统计

量分析，计数资料采用成组
L

检验。
H I"


"8

为差异

有统计学意义。

结　　果

#

　两种预测方法符合率比较（表
!

）　子痫前期
风险评估系统阳性预测符合率

9!


$G

，阴性预测符合

率
b"


bG

。
*DH

法阳性预测符合率
8"


!G

，阴性预

测符合率
9!


eG

。子痫前期风险评估系统阴性及阳

性预测符合率均高于
*DH

法（
H I"


"8

）。

表
!

　两种预测方法符合率比较

组别 孕周 人数
预测阳性

B

阴性例数

发病例数

（阳性
B

阴性）

符合率

（
G

）

D #7 C!"

周
# """ !!"B9b" #8eB#8 9!

．
$Bb"

．
b

E #7 C!"

周
# """ #bbBb#! e8B !!

8"

．
8B9!

．
e



　　注：与
D

组比较，
H

＜
"

．
"8

!

　两组子痫高危孕妇发病率比较　预测高风险
患者中，对照组发病

67

例（
67


"G

）高于治疗组
$!

例（
$!


"G

），差异有统计学意义（
H I"


"8

）。

讨　　论

*DH

法为传统的子痫前期预测方法。依靠测量

血压获得的收缩压和舒张压两项指标计算值进行预

测，方法简单易行，但有局限性，且受患者情绪、运动、

睡眠等因素影响较大，客观性较差。评估系统包括孕

妇血压、年龄、孕前
E*'

，通过脉搏波获得其血流动力
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学参数，结合孕产史等基本生理信息和血常规中三项

指标综合进行评估，信息覆盖更全面。本研究中
*DH

预测符合率
8"


8G

，子痫前期风险评估系统预测符合

率
9!


$G

，可见子痫前期高危风险评估系统更准确，

更客观，值得临床推广使用。子痫前期高危风险评估

系统符合率高一方面因为此评估系统覆盖患者信息全

面，更准确，更客观，另一方面因为监测密度增加，患者

在家每天
!

次自行测量血压，严密监测体重变化及水

肿情况，使这部分孕妇得到了很好的管理。通过系统

的监测和管理，使孕妇得到了很好的妊娠结局，也证明

了孕期管理在妊娠转归中的重要性。通过对比说明，

子痫前期高危风险评估系统对子痫的预测是相对可靠

满意的手段，通过对风险预测增加患者的认识，及早干

预，以获得满意的妊娠结局。

子痫前期中医称为“妊娠眩晕”。本病主要机制

是阴虚阳亢，上扰清窍；亦可因气虚痰滞，清阳不升；

或气血虚弱，清空失养而引起眩晕。常由肝肾阴虚、

气郁痰滞和气血虚弱所致［
6

］。中医治病从整体观念

出发，强调防治子痫前期应滋补肝肾，以益肾法平衡

妊娠后机体所发生的阴阳失调［
7

］。杞菊地黄制剂［
9

］

即六味地黄丸加枸杞、菊花。方中以熟地滋阴补肾，

填精益髓，是为主药；以山茱萸温补肝肾，收敛精气，

以山药健脾益阴，兼能固精，均为辅药，又用泽泻清

泄肾火，以防熟地的滋腻，以丹皮清泻肝火，并制山

茱萸的温涩，以茯苓淡渗脾湿，使山药补而不滞，均

为使药，六药配合，具有补中有泻，为治疗肝肾阴虚

所致的疾病有效的成药。肝肾同时阴虚症见眼花的

加枸杞子和菊花，起到补肾益精、养肝明目的作用。

有研究［
9

］证明其药理作用是能抑制毛细血管通透性

而有抗炎作用，对
(

、
E

淋巴细胞有增强作用，可降低

肾阴虚型外周血淋巴细胞及肾上腺素受体数，同时

抑制血小板聚结，增加纤溶酶活性。提示中药杞菊

地黄制剂可以稳定子痫前期高危患者血管壁，改善

血液高凝状态，从而减缓和治疗子痫前期［
b

］。关于

子痫前期的预防，医务工作者们一直不断探索研究，

力求一种简便、有依从性、方便操作的干预方法。已

有报道［
e

］，临床应用肝素、小分子肝素、阿司匹林抗

凝、丹参注射液，预防、治疗子痫前期，特别是发病

早、病情重或多次复发者，可使部分患者获益。但其

结论尚存在争议，且母胎安全性评价不足，应用时机

和剂量选择尚无证据，使其临床使用带来了障碍。

杞菊地黄制剂服用方便，无静脉注射制剂需要侵入

性静脉补液治疗，价格低廉，对于肝肾阴虚型患者适

用，中药制剂能为孕妇接受，有很好的使用依从性。

本研究中，杞菊地黄治疗组发病率
$!


"G

，对照

组
67


"G

。治疗组发病率低于对照组，积极地临床干

预使子痫前期的发病进程有可控性，可以减少本病严

重并发症的发生，对降低孕产妇及围产儿死亡，有很大

的帮助。研究结果显示杞菊地黄口服液有利于降低子

痫前期的发病率，改善母儿预后，可作为子痫前期早期

干预用药有效药物之一应用于临床。妊娠期高血压的

发生还与孕妇的饮食生活习惯密切相关，在强调预测

和药 物 干 预 同 时，还 应 加 强 患 者 低 盐 饮 食

（
I7 UB

天）［#"］、适当摄入优质蛋白等营养指导、适当

运动及体重等方面的管理，结合药物治疗，以使孕妇获

得满意的妊娠结局。
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