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妊娠高血压是孕２０周左右高发的妊娠疾病，主要
表现为孕产妇血压升高并伴有不同程度的蛋白尿、头
晕、头胀痛、水肿等，严重者可发展为子痫，可导致胎儿
生长受损及孕产妇不良妊娠结局犤 １ － ２ 犦。我国妊娠高血压
的发生率高达１０％，随着二孩政策的放开，我国又将
迎来妊娠分娩高峰，妊娠高血压的发生率也将呈升高趋
势犤 ３ 犦。硫酸镁是妊娠高血压应用最广泛的治疗药物，但
近年来有部分临床工作者发现其降压缓慢的缺点，因此

孕产妇高效、安全的降压方式选择已受到临床关注犤 ４ 犦。
平肝降压配方颗粒用于治疗原发性高血压，以平肝潜
阳、滋阴补肾为治法，有降压效果显著、临床使用安全的
优势犤 ５ 犦。孕产妇是较特殊的患者群体，合并妊娠高血压
时，多数孕产妇表现出焦虑、担心等负性情绪，往往会导
致血压更不稳定，加重病情，且影响治疗效果。自我效能
管理是通过给予孕产妇心理干预并进行相关宣教指导，
使其建立全面自我管理的能力。本研究中对妊娠高血压

平肝降压配方颗粒联合自我效能管理对妊娠高血压患者
心理应激反应及妊娠结局的影响

徐亿力，陈娅莉，喻 彬，黄 慧，李莉莉
（湖北省武汉市第一医院，湖北武汉４３００２２）

摘要：目的探讨平肝降压配方颗粒联合自我效能管理对妊娠高血压患者心理应激反应及妊娠结局的影响。方法选择医院２０１５年
５月至２０１７年１月收治的妊娠高血压孕产妇１０８例，采用随机数字表法分为对照组及观察组，各５４例。两组孕产妇均予硫酸镁冲击
治疗联合静脉滴注，同时口服平肝降压配方颗粒，每次２袋，每日３次，７ ｄ为１个疗程，共治疗２疗程。在此基础上，观察组加用自我效
能管理。结果观察组产妇总有效率为９４． ４４％，稍高于对照组的９０． ７４％（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后，两组孕产妇收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、
汉密尔顿抑郁及焦虑量表（ＨＡＭＡ及ＨＡＭＤ）评分均较治疗前明显下降，且观察组下降更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组孕产妇子痫发生率及
不良妊娠结局总发生率，新生儿并发症发生率均稍低于对照组（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论平肝降压配方颗粒联合自我效能管理对妊娠高血压
孕产妇的临床疗效显著，可显著调节孕产妇心理应激反应，并能降低不良妊娠结局、子痫及新生儿并发症的发生率，且不良反应较轻
微，不影响治疗，值得临床推广。
关键词：平肝降压配方颗粒；自我效能管理；妊娠高血压；心理应激反应；妊娠结局
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孕产妇给予平肝降压配方颗粒联合自我效能管理的综
合治疗方式，观察其对孕产妇心理应激反应及妊娠结局
的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤６犦：均符合世界卫生组织（ＷＨＯ）制订的妊娠
高血压诊断标准，收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ ｍｍＨｇ牗１ ｍｍＨｇ ＝
０． １３３ ｋＰａ 牘和（或）舒张压（ＤＢＰ）≥９０ ｍｍＨｇ，或与妊娠
前及妊娠１２周时相比ＳＢＰ增加２５ ｍｍＨｇ，ＤＢＰ增加
１５ ｍｍＨｇ；可伴有蛋白尿，但２４ ｈ尿蛋白定量＜ ３． ０ ｇ；
可出现上腹部不适、头痛等症状。本研究经医院医学

伦理委员会批准，产妇及家属均知晓本研究并签署知
情同意书。

排除标准：合并视力障碍；合并凝血功能异常；妊娠
前诊断为高血压或有家族性高血压病史；合并脑血管疾
病；伴有不明原因的抽搐；合并妊娠糖尿病；合并其他脏
器严重受损；合并恶性肿瘤或血液系统疾病；精神异常
或智力低下不能配合治疗；对本研究所用药物过敏。

病例选择与分组：选择医院２０１５年５月至２０１７年
１月收治的妊娠高血压孕产妇１０８例，按随机数字表法
分为对照组及观察组，各５４例。两组孕产妇一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

表１ 两组孕产妇一般资料比较（ｎ ＝ ５４）
妊娠高血压严重程度犤例（％）犦 文化程度犤例（％）犦

对照组
观察组

３６． ０２ ± ３． ６０
３５． ９１ ± ３． ７８

２． ５１ ± ０． ３１
２． ６０ ± ０． ３４

１． ２１ ± ０． ２２
１． ２３ ± ０． ２４

妊娠高血压
２２（４０． ７４）
２１（３８． ８９）

轻度子痫前期
２４（４４． ４４）
２４（４４． ４４）

重度子痫前期
８（１４． ８１）
９（１６． ６７）

中学以下
２１（３８． ８９）
２０（３７． ０４）

中学及以上
３３（６１． １１）
３４（６２． ９６）

组别年龄（Ｘ ± ｓ，岁）孕次（Ｘ ± ｓ，次） 产次（Ｘ ± ｓ，次）

１． ２ 方法
两组患者入院后均卧床制动，饮食中限制钠盐的摄

取，予镇静解痉、利尿、维持电解质平衡等治疗。并给予
硫酸镁注射液（国药集团容生制药有限公司，国药准字
Ｈ２００４３９７４，规格为每支１０ ｍＬ ∶ ２． ５ ｇ）冲击治疗，将
２５％的硫酸镁注射液２０ｍＬ加入５％葡萄糖注射液１００ｍＬ
中静脉注射，随后将２５％的硫酸镁注射液３０ ｍＬ加入
５％葡萄糖注射液５００ ｍＬ中缓慢静脉滴注，每日１次，
７ ｄ为１个疗程；同时口服平肝降压配方颗粒（组方为钩
藤４５ ｇ，玄参１０ ｇ，菊花１２ ｇ，珍珠母１０ ｇ，黄连１２ ｇ，茯
神１０ ｇ，莱菔子３０ ｇ，由江阴天江药业有限公司按照生
药剂量比例包装成无糖免煎颗粒，每袋相当于生药
材４８ ｇ），每次２袋，每日３次，７ ｄ为１个疗程，共治疗
２个疗程。

对照组给予常规护理及降压管理措施。观察组在对
照组基础上联合自我效能管理：发放妊娠高血压的知识
宣传手册，包括发病机制、疾病演变过程、疾病对子宫及
胎儿造成的影响，疾病发展成子痫时对机体的危害等，
以及治疗药物知识，硫酸镁及中药的治疗作用，治疗过
程中有可能出现的不良反应等，并为孕产妇作详细介
绍，消除孕产妇的疑惑心理；每日定时测量血压，并讲解
住院期间相关检查的意义，使孕产妇消除紧张戒备心
理，了解自己对药物治疗的反应以及身体的变化；饮食
方面，除了保证低盐饮食外，还应进食易消化的优质蛋
白及粗纤维等食物；住院２ ｄ后开始帮助孕产妇建立自
我效能管理体系，开展心理指导，包括情绪对疾病的影
响机制，如何管理自我情绪、调节负面情绪，倾听孕产妇
倾诉并给予开导，介绍治疗成功的案例，使其建立战胜

疾病的信心；成立互助小组，由几个病情相似的孕产妇
组成，每日进行聊天沟通、交流治疗效果等，带领孕产妇
进行冥想、放松，逐步调节情绪，最终帮助其按照自我节
奏建立自我效能管理体系。
１． ３ 观察指标及疗效评定标准 犤 ７ －８ 犦

观察指标：血压；心理应激情况，采用汉密尔顿抑郁
及焦虑量表（ＨＡＭＡ及ＨＡＭＤ）评价，ＨＡＭＡ满分７０分，
ＨＡＭＤ满分１２０分，分数越高，提示负性情绪程度越高；
子痫发生率，不良妊娠结局发生率及新生儿并发症发生
率；治疗过程不良反应的发生情况。

临床疗效：痊愈，治疗后ＳＢＰ ＜ １４０ ｍｍＨｇ，ＤＢＰ ＜
９０ ｍｍＨｇ，临床症状消失，蛋白尿消失；显效，治疗后
ＳＢＰ＜１４０ｍｍＨｇ，ＤＢＰ＜９０ｍｍＨｇ，临床症状显著减轻，蛋白
尿改善；有效，治疗后１４０ ｍｍＨｇ ＜ ＳＢＰ ＜ １５０ ｍｍＨｇ，
９０ ｍｍＨｇ ＜ ＤＢＰ ＜ １００ ｍｍＨｇ，蛋白尿及相关症状有所减
轻；无效，治疗后血压无改善甚至升高，蛋白尿及相关症
状无改善甚至加重。以前三者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，正态分布数据组间比较行ｔ检验、方差分析，非正
态分布数据行非参数分析；计数资料以百分率表示，行
χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。治疗过程中，两组孕产妇主要
不良反应为潮红、恶心呕吐、汗出、眩晕等。对照组孕
产妇发生恶心呕吐、汗出各３例，潮红、眩晕各２例；
观察组孕产妇发生恶心呕吐、汗出各４例，潮红、眩晕
各１例。两组孕产妇不良反应均对症处理，不影响继
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表２ 两组孕产妇临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５４ 犦
组别
对照组
观察组

痊愈
１５（２７． ７８）
１４（２５． ９３）

显效
１７（３１． ４８）
１９（３５． １９）

有效
１７（３１． ４８）
１８（３３． ３３）

无效
５（９． ２６）
３（５． ５６）

总有效
４９（９０． ７４）
５１（９４． ４４）

表５ 两组孕产妇妊娠并发症发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５４ 犦

表４ 两组孕产妇ＨＡＭＡ及ＨＡＭＤ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ５４）

组别 ＨＡＭＡ ＨＡＭＤ

表３ 两组孕产妇血压比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ ＝ ５４）
ＳＢＰ ＤＢＰ

注：与本组治疗前相比，＃ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，
 Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ。

组别

对照组
观察组

治疗前
１６７． ２３ ± ９． ９０
１６６． ８４ ± ９． ７５

治疗后
１４１． ８０ ± ７． ９２＃

１３９． ４４ ± ７． ６５＃

治疗前
９８． ８４ ± ５． ９６
９９． ０９ ± ６． ０２

治疗后
９１． ８５ ± ４． ８５＃

８９． ９０ ± ４． ９７＃

对照组
观察组

治疗前
２２． ２３ ± ４． ９０
２２． ８４ ± ４． ８５

治疗后
１６． ８２ ± ３． ９８＃

１１． ４７ ± ３． ６７＃

治疗前
１９． ８４ ± ５． ２３
１９． ８９ ± ５． １２

治疗后
１１． ２６ ± ４． ９５＃

９． ３０ ± ４． １２＃

表６ 两组新生儿并发症发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５４ 犦
组别
对照组
观察组

新生儿窒息
３（５． ５６）
２（３． ７０）

新生儿死亡
１（１． ８５）
０（０）

胎儿宫内窘迫
２（３． ７０）
１（１． ８５）

合计
６（１１． １１）
３（５． ５６）

不良妊娠结局组别 子痫
对照组
观察组

胎膜早剥
４（７． ４１）
３（５． ５６）

早产
４（７． ４１）
２（３． ７０）

产后出血
３（５． ５６）
２（３． ７０）

合计
１１（２０． ３７）
７（１２． ９６）

５（９． ２６）
３（５． ５６）

续治疗，且总不良反应发生率比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。
３ 讨论

妊娠高血压的发生机制尚未完全明确，其病理过程
主要是全身小动脉出现痉挛，而细小动脉由于管腔狭
窄，痉挛后容易进一步狭窄甚至闭塞，从而导致血管阻
力增加，内皮细胞出现损伤；受损的内皮可导致血管壁
通透性改变，大分子蛋白渗出而形成蛋白尿、机体水肿
等；与此同时，狭窄的子宫动脉供血供氧不足，血液浓
缩，可导致胎儿生长发育受限犤 ９ － １０ 犦。子痫孕产妇新生儿
早产、低体质量新生儿出现率均显著高于正常孕产妇，
不仅如此，国外研究显示，胎儿心肌细胞发育不良、肺动
脉高压、肝肾功能不全及血细胞发育缺陷等也与母体妊
娠高血压之间存在紧密关系犤 １１ 犦。同时，母体血压控制不
佳，分娩时不仅使得剖宫产率显著增高，还可导致胎膜
早剥、产后出血等严重并发症犤 １２ 犦。

中医认为，高血压多因肝阳上亢引起，而孕产妇发
生高血压不仅与肝阳上亢有关，且与孕产妇特殊时期肾
阴亏虚不能制阳有关，肝肾不调故见孕产妇眩晕、上腹

不适，阴损及阳不能制约水液故见下肢水肿犤 １３ 犦。临床多
以平肝潜阳、滋阴补肾为治法。平肝降压配方颗粒以较
为温和的镇肝潜阳药物如钩藤、菊花为君药，玄参滋阴，
珍珠母、茯神补肾安神，黄连泻火，莱菔子顺气，全方虽
镇肝而药性温和，引火下行，同时滋肾安神为主，因此用
于孕产妇等特殊人群，更加安全、高效犤 １４ 犦。

早期、综合、全面干预是妊娠高血压最有效的治疗
手段，除药物治疗外，患者的配合度、心理反应、自我监
测等因素也是提高疗效的重要因素。心理应激反应与各
类疾病的相关性报道已不在少数，孕产妇受激素影响更
是情绪易波动的群体。孕期焦虑抑郁是常见的不良心理
应激反应，妊娠高血压的存在易加重孕产妇的负性情
绪，最终影响疗效犤 １５ 犦。自我效能管理是通过宣教、指导
等多种手段，帮助产妇进行自我情绪管理，最终增强自
我效能感的重要治疗方式。自我效能高的孕产妇可明显
表现在心理状况改善方面，即使出现负性情绪，也可进
行自我调节并最终缓解。

本研究结果显示，两组孕产妇给予药物治疗后血压
明显下降，临床疗效显著，在不良妊娠结局、子痫发生率
及新生儿并发症方面虽然两组差异不显著，但观察组孕
产妇负性情绪得到显著改善，优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。

综上所述，平肝降压配方颗粒联合自我效能管理
对妊娠高血压孕产妇临床疗效显著，可显著调节孕产
妇心理应激反应，并能减小不良妊娠结局、子痫及新
生儿并发症的发生，且不良反应较轻微，不影响治疗，
值得推广。
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