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目前，胎儿脐血流值增高的检出率不断升高，尤其

双胎之一脐血流值增高的现象较普遍。脐血流值增高会

增加血流阻力，不利于胎儿在妊娠过程中汲取充足的

氧，造成胎儿宫内窘迫、生长迟缓、缺氧等，从而引发高

危妊娠、早产、流产、胎死宫内等不良事件犤１－２犦，严重影

响妊娠过程及母婴安全。目前，常规干预方式为吸氧治

疗，可直接改善胎儿的缺氧状态，但并未从根本上缓解

脐血流值增高的病理状态犤３犦。中西医结合在胎儿脐血流

值增高的治疗中有较大的优势犤４犦。中药丹参有活血化

瘀、通脉养心功效，临床常用于冠状动脉粥样硬化性心

脏病（简称冠心病）、心绞痛等心血管疾病的治疗犤５犦。本

研究中观察了丹参注射液联合吸氧治疗双胎之一脐血

流值增高孕妇的效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：双胎妊娠；产检时经脐血流检测显示仅

有一胎为脐血流值增高，即收缩期最高血流速率／舒张
期最低血流速率（Ｓ／Ｄ）值≥３；对本研究拟用药物无严
重过敏反应。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者

签署知情同意书。

排除标准：妊娠期高血压、糖尿病；产期检查显示先

天性畸形胎儿；中途退出本研究或治疗期间失访。

丹参联合吸氧治疗双胎之一脐血流值增高孕妇临床评价

武菁菁，李 聪，马秀玲，郭月华，王晓云，翟红卫，马文革，蔡银素
（河北省石家庄市第六医院产科，河北 石家庄 ０５００００）

摘要：目的 探讨丹参联合吸氧治疗双胎之一脐血流值增高孕妇的临床效果及对妊娠结局的影响。方法 选取医院２０１７年１月至２０１９年

１月收治的双胎之一脐血流值增高孕妇９８例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各４９例。两组患者均予吸氧治疗，观察组患者加
用丹参注射液治疗，均连续治疗２周。结果 治疗后，两组患者脐血流阻力指标犤包括收缩期最高血流速率 ／舒张期最低血流速率（Ｓ／Ｄ）

值、搏动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）犦，血液流变学指标（包括全血黏度、血浆黏度、红细胞沉降率）均明显降低，且观察组均明显低于对照
组（Ｐ＜０．０５）；观察组剖宫产、产后大出血、胎儿窘迫及新生儿窒息发生率均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率与对
照组相当（１６．３３％比１０．２０％，Ｐ＞０．０５）。结论 丹参联合吸氧治疗双胎之一脐血流值增高孕妇，能降低脐血流阻力和血液黏度，改善

不良妊娠结局。

关键词：双胎；脐血流值增高；吸氧治疗；丹参注射液；血流阻力；血液流变学；妊娠结局
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组别

观察组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２９．３８±５．９８
２８．２１±５．７６
０．９８６
０．３２６

孕周

（Ｘ±ｓ，周）

３０．２９±３．８７
３０．９８±３．９１
０．８７８
０．３８２

产次（初产／
经产，例）

２８／２１
３２／１７
０．６８８
０．４０７

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．９７±１．６９
２３．５４±１．７１
１．２５２
０．２１６

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

８．９１±１．２３
８．６４±１．２０
１．１００
０．２７４

治疗后

６．４２±０．７９

７．１１±０．８６

４．１３６
０．０００

治疗前

２．７８±０．５７
２．９１±０．６１
１．０８９
０．２７８

治疗后

１．５９±０．４３

１．９８±０．５２

４．０４６
０．０００

治疗前

３５．６７±６．２２
３６．７８±６．４３
０．８６９
０．３７８

治疗后

２３．８４±４．８７

２８．０２±５．０５

４．１７０
０．０００

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

剖宫产

２５（５１．０２）

３６（７３．４７）

５．２５４
０．０２２

产后大出血

６（１２．２４）

１４（２８．５７）

４．０２１
０．０４５

胎儿宫内窘迫

４（８．１６）

１２（２４．４９）

４．７８０
０．０２９

新生儿窒息

５（１０．２０）

１３（２６．５３）

４．３５６
０．０３７

治疗前

３．３９±０．４３
３．５４±０．４０
１．７８８
０．０７７

治疗后

２．３６±０．２９

２．７１±０．３８

５．１２５
０．０００

治疗前

１．６８±０．３９
１．５９±０．４１
１．１１３
０．２６８

治疗后

０．８０±０．２６

０．９８±０．３１

３．１１４
０．００２

治疗前

０．９７±０．２６
０．９２±０．２３
１．００８
０．３１６

治疗后

０．５１±０．１９

０．６６±０．２０

３．８０６
０．０００

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４９）

表２ 两组患者脐血流阻力指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

Ｓ／Ｄ ＰＩ ＲＩ

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３同。

表３ 两组患者血液流变学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

全血黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 红细胞沉降率（ｍｍ／ｈ）

表４ 两组患者妊娠结局比较犤例（％），ｎ＝４９犦

注：与对照组比较，χ２＝０．７３０，Ｐ＝０．３９３＞０．０５。

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４９犦

组别

观察组

对照组

恶心呕吐

２（４．０８）

２（４．０８）

腹泻

２（４．０８）

１（２．０４）

皮疹

２（４．０８）

１（２．０４）

肝功能异常

２（４．０８）

１（２．０４）

合计

８（１６．３３）

５（１０．２０）

病例选择与分组：选取医院２０１７年１月至２０１９年
１月收治的双胎之一脐血流值增高孕妇 ９８例，按随机
数字表法分为观察组和对照组，各４９例。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
详见表１。

１．２ 方法
两组患者均采取左侧卧位，采用 ＹＵ５００型吸氧机

（江苏鱼跃医疗设备股份有限公司）吸氧治疗，每次

３０ｍｉｎ，每日２次。观察组加用丹参注射液（四川升和药
业股份有限公司，国药准字 Ｚ５１０２１３０３，规格为每支
１０ｍＬ）１０ｍＬ，加入 ５％葡萄糖注射液 ２５０ｍＬ静脉滴
注，每日１次。两组均连续治疗２周。
１．３ 观察指标

脐血流阻力指标：采用ＧＥＶ７３０型彩色多普勒超声
诊断仪（美国通用公司）检测，取仰卧位，超声探头置腹

部牗频率：４．５ＭＨｚ牘，移动探头找到脐动脉，观察血流信
号及波形图，并冻结超声图像，计算５～１０个波形的脐
带血牗Ｓ／Ｄ牘值的平均值、搏动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）。

血液流变学指标：采用ＬＢＹ－Ｎ６Ｃｏｍｐａｃｔ型全自动
血液流变仪（上海寰熙医疗器械有限公司）检测全血黏

度、血浆黏度；采用ＰＵＣ２０６８Ａ型血沉动态分析仪（北京
普朗新技术有限公司）检测红细胞沉降率。

妊娠结局：统计剖宫产、产后大出血、胎儿宫内窘

迫、新生儿窒息的发生率。

安全性：统计患者治疗期间不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＡＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）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。
３ 讨论

脐血流监测可有效评估胎儿在宫内的生长发育状

况，指导孕妇做好相应的防范措施。胎儿染色体异常或

先天畸形时脐血流有时也可表现出异常犤６犦。异常的脐血

流还可能跟胎盘的发育缺陷、组织学异常有关。脐带作

为母体与胎儿进行气体交换、营养供应、代谢物排泄的

通道，其动脉血流动力学变化可反映胎盘、胎儿、胎儿－胎

盘的血流灌注情况，母体的某些病理变化和某些妊娠高

危因素犤７犦。脐血流的阻力状态通常以 Ｓ／Ｄ值表示，一般
认为 Ｓ／Ｄ≥３时为异常增高，提示胎儿宫内窘迫、胎儿
缺氧等。临床研究表明，妊娠期高血压、糖尿病、贫血、胎

盘早剥、羊水异常等均可导致胎盘脐血阻力升高，Ｓ／Ｄ
值从而升高犤８犦，妊娠中晚期是脐血流值升高的主要时间

段。目前对脐血流值增高最简便的治疗方法是吸氧，但

仅能短时间改善脐血流值增高引起的缺氧症状，不能解

决病因。

中医认为，胎儿脐血流值异常增高主要是由于气血

不足、阴阳不平、血瘀气滞等导致，治疗以滋阴补气、调

理阴阳、活血化瘀为主要原则犤９犦。中药丹参有活血化瘀、

调补阴阳功效，可改善脐血流的血瘀状态，促进血流循

环，从而降低脐血流阻力犤１０犦。丹参主要活性成分为丹参

酮，可通过阻断钙离子通道、拮抗自由基损伤、抗血小板

聚集等途径发挥抗凝作用，改善血液流变学，降低血液

黏稠度，改善胎盘血流灌注犤１１犦。本研究中，观察组患者

的脐血流阻力指标均低于对照组，表明丹参的辅助应用

可改善脐带血流循环状态。观察组患者的全血黏度、血

组别

组别
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