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子痫前期是孕妇妊娠 ２０周后出现高血压、蛋白尿
的一种疾病，临床表现为恶心呕吐、眼花缭乱、上腹不适

等，若不及时、有效治疗极易出现抽搐、昏迷、心力衰竭、肾

功能损害等，危及患者生命犤１犦。目前，临床常行降压治疗，

并辅以硫酸镁预防惊厥，但疗效欠佳犤２犦。中医认为，子痫

前期是由于脏气虚弱，并加上孕期精血不足造成犤３犦。复

方丹参注射液具有活血化瘀功效，能改善细胞缺血缺氧

状态，抑制血小板聚集，扩张血管，改善肾小球通透性犤４犦。

本研究中探讨了复方丹参注射液联合硫酸镁对子痫前

期患者胎盘循环的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：依据《妇产科学牗第 ８版牘》子痫诊断标
准，经临床表现、血常规和体格检查确诊；定期孕检；单

胎妊娠。本研究方案经河北省正定县人民医院医学伦理

委员会批准，患者签署知情同意书。

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ

复方丹参注射液联合硫酸镁对子痫前期患者胎盘循环的影响

焦素芬 １，孙绍静 １，班小娟 １，张咏梅 １，邢慧敏 ２

（１．河北省正定县人民医院，河北 石家庄 ０５０８００； ２．河北省石家庄市妇幼保健院，河北 石家庄 ０５０８００）
摘要：目的 探讨复方丹参注射液联合硫酸镁对子痫前期患者胎盘循环的影响。方法 选取河北省正定县人民医院 ２０１７年 １月至
２０１９年１月收治的子痫前期患者１３０例，按随机数字表法分为对照组和试验组，各６５例。两组患者均予硫酸镁治疗，试验组加用复方
丹参注射液治疗。两组患者均治疗１０ｄ。结果 试验组临床总有效率为９６．９２％，显著高于对照组的８１．５４％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，试验
组患者的收缩压、舒张压、２４ｈ尿蛋白水平均显著低于对照组，２４ｈ尿量显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组不良妊娠结局发生率显著
低于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组患者的胎盘生长因子、胰岛素样生长因子 －１、一氧化氮水平均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），内皮素１水
平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组和试验组不良反应发生率相当（４．６２％比６．１５％，Ｐ＞０．０５）。结论 复方丹参注射液联合硫酸镁

治疗子痫前期疗效显著，可明显改善临床指标、胎盘相关指标和血管内皮功能，降低不良妊娠结局发生率，且安全性较高。

关键词：复方丹参注射液；硫酸镁；子痫前期；胎盘循环
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组别

对照组

试验组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

初产妇

４３（６６．１５）

４１（６３．０８）

经产妇

２２（３３．８５）

２４（３６．９２）

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２７．５２±５．２７
２７．５７±５．３０
０．０５４
０．９５７

孕周

（Ｘ±ｓ，周）

３２．５１±２．４７
３２．５３±２．５０
０．０４６
０．９６４

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２４．３５±３．２７
２４．４０±３．３０
０．０８７
０．９３１

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ２４ｈＵＶ（ｍＬ） ２４ｈＰｒｏ（ｇ／２４ｈ）

产次犤例牗％牘犦

０．１３５
０．７１４

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６５）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝６５）

组别

对照组

试验组

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝６５犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝６５犦

显效

２１（３２．３１）

４８（７３．８５）

好转

３２（４９．２３）

１５（２３．０８）

无效

１２（１８．４６）

２（３．０８）

总有效

５３（８１．５４）

６３（９６．９２）

８．００５
０．００５

排除标准：Ｂ超检查示胎儿异常或畸形；对本研究
中拟用药物过敏；妊娠前有高血压；精神异常、意识不

清；伴有严重心脑血管疾病、肾功能不全。

病例选择与分组：选取河北省正定县人民医院

２０１７年１月至２０１９年１月收治的子痫前期患者１３０例，
按随机数字表法分为对照组和试验组，各６５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

密切监测患者及胎儿的生命体征，予硝苯地平缓释

片（Ⅱ）（青岛黄海制药有限责任公司，国药准字
Ｈ１０９１００５２，规格为每片 ２０ｍｇ）２０ｍｇ，每日 １次，进行
降压、镇静、解痉治疗；并予硫酸镁注射液（河北天成

药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００３３８６１，规格为每支
１０ｍＬ∶２．５ｇ），首剂量 ２０ｍＬ，溶于 ２０ｍＬ１０％葡萄糖
注射液，静脉滴注 ３０ｍｉｎ；之后将 ６０ｍＬ硫酸镁注射液
溶于 １０００ｍＬ５％葡萄糖注射液，静脉滴注。试验组患
者加用复方丹参注射液（四川升和药业股份有限公司，

国药准字 Ｚ５１０２１３０３，规格为每支 １０ｍＬ）１０ｍＬ，溶于
２５０ｍＬ５％葡萄糖注射液，静脉滴注。两组均为每天１次，
共治疗１０ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：测量治疗前后的收缩压牗ＳＢＰ牘和舒张压
（ＤＢＰ）；检测两组患者治疗前后 ２４ｈ尿量（２４ｈＵＶ），采
用双缩脲法测定２４ｈ尿蛋白（２４ｈＰｒｏ）水平；不良妊娠结
局，包括终止妊娠、产后出血、胎儿宫内窘迫、新生儿窒

息；胎盘相关指标，采集患者治疗前后静脉血各 ５ｍＬ，

离心，分离，取血清，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检
测胎盘生长因子（ＰＬＧＦ）和胰岛素样生长因子 －１
（ＩＧＦ－１）水平；采用 ＥＬＩＳＡ检测血管内皮功能，包括内
皮素－１（ＥＴ－１）和一氧化氮（ＮＯ）水平。

疗效判定：症状消失，ＳＢＰ＜１４０ｍｍＨｇ牗１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ牘、ＤＢＰ＜９０ｍｍＨｇ，尿蛋白转阴性，妊娠结局
良好，为显效；症状显著改善，ＳＢＰ１４０～１５０ｍｍＨｇ、ＤＢＰ
９０～１００ｍｍＨｇ，尿蛋白低于 ０．５ｇ／２４ｈ，轻微不良妊娠
结局，为好转；症状无变化或加重，ＳＢＰ≥１５０ｍｍＨｇ、
ＤＢＰ≥１００ｍｍＨｇ，尿蛋白不低于０．５ｇ／２４ｈ，终止妊娠或
严重不良妊娠结局，为无效。总有效 ＝显效 ＋好转。

不良反应：统计患者治疗期间的不良反应发生情

况，包括恶心呕吐、口干、心动过速、面部潮红等。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０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６。对照组患者治疗过程中出现１例
恶心呕吐、１例心动过速、１例面部潮红，不良反应发生
率为 ４．６２％（３／６５）；试验组患者治疗过程中出现 ２例
口干、１例心动过速、１例面部潮红，不良反应发生率为
６．１５％（４／６５）。两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３ 讨论

子痫前期发病率约为 ５％犤５犦。研究表明，子痫前期

可导致严重的母儿并发症，并终止妊娠犤６犦。硫酸镁为临

床常用治疗药物，具有抑制中枢神经、解痉、降压、镇静

作用，还能抑制 Ｎ－甲基 －Ｄ－天冬氨酸受体，降低细

组别

对照组

试验组

ｔ值
Ｐ值

治疗前

１６５．２８±８．６９
１６５．３２±８．７１
０．０２６
０．９７９

治疗后

１３０．４８±６．５９

１１７．５８±６．０８

１１．５９９
０．０００

治疗前

１０５．２７±５．２６
１０５．３３±５．２７
０．０６５
０．９４８

治疗后

８６．５２±４．３２

７５．０８±３．７２

１６．１７８
０．０００

治疗前

１０８５．３６±１５．４０
１０８５．２９±１５．３６

０．０２６
０．９７９

治疗后

１６５２．３８±２４．６８

２３７１．５２±３５．１１

１３５．０９８
０．０００

治疗前

４．１８±０．４１
４．２０±０．４２
０．２７５
０．７８４

治疗后

２．１４±０．２１

１．１９±０．１２

３１．６６７
０．０００

表３ 两组患者临床指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６５）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤Ｘ±ｓ，ｎ＝６５犦

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５和表６同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．５ａｎｄＴａｂ．６．
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对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１５４．３０±２０．１５
１５４．２７±２０．１３

０．００９
０．９９３

治疗后

２３０．１１±２７．４８

３１０．２７±３６．２２

１４．２１５
０．０００

治疗前

２０．１４±４．０２
２０．０９±４．０１
０．０７１
０．９４４

治疗后

２９．５８±５．８２

３８．０７±７．４１

７．２６５
０．０００

对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１３５．２２±４．２７
１３５．２７±４．３０
０．０６７
０．９４７

治疗后

１１５．２４±３．８４

９４．８７±３．２９

３２．４７８
０．０００

治疗前

５５．０１±２．０３
５４．９７±２．００
０．１１３
０．９１０

治疗后

６０．５２±２．３１

７１．０８±２．５７

２４．６３８
０．０００

ＰＬＧＦ（μｇ／Ｌ） ＩＧＦ－１（ｎｇ／ｍＬ）

ＥＴ－１（ｎｇ／Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

表４ 两组患者不良妊娠结局比较犤例（％），ｎ＝６５犦
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝６５犦

组别

对照组

试验组

χ２值

Ｐ值

表６ 两组患者血管内皮功能比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６５）
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ牗Ｘ±ｓ，ｎ＝６５牘

组别

组别

表５ 两组患者胎盘相关指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６５）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｐｌａｃｅｎｔａ－ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ犤Ｘ±ｓ，ｎ＝６５犦

胞内 Ｇａ２＋浓度，阻滞 Ｇａ２＋通道，减少 Ｇａ２＋内流犤７－８犦。大

量使用硫酸镁易出现镁中毒，危及母儿健康犤９犦。

中医认为，子痫前期属“子痫”“子气”范畴，由精血

下聚养胎、肝肾、脾胃阴虚加重所致犤１０犦。复方丹参注射

液有减慢心率、镇静、安眠和短暂降压作用犤１１犦。本研究结果

显示，试验组临床总有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。复
方丹参注射液由丹参和降香组方，丹参活血化瘀，能改

善血流动力学和血管微循环状态，抑制血小板聚集，起

到降压作用，还能恢复肾小球基底膜通透性，降低尿蛋

白，具有养血调经、安神止痛作用；降香理气镇痛，行瘀

止血。因此，复方丹参注射液联合硫酸镁治疗子痫前期

疗效显著。

本研究结果显示，试验组患者的ＳＢＰ，ＤＢＰ，２４ｈＰｒｏ水
平均显著低于对照组，２４ｈＵＶ显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；
试验组患者不良妊娠结局显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
子痫患者病情得到控制，临床指标显著改善，显著降低

了不良妊娠结局发生率。

子痫前期病情的发展与胎盘滋养细胞的凋亡密切

相关犤１２犦。ＰＬＧＦ和 ＩＧＦ－１能促进胎盘滋养细胞迁移，促
进胎盘血管畅通，改善胎盘缺氧状态。复方丹参注射液

有活血化瘀作用，能抑制胎盘滋养细胞凋亡，改善胎盘

循环。本研究结果显示，试验组患者的 ＰＬＧＦ和 ＩＧＦ－１
水平均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

ＥＴ－１是强效血管收缩因子，其水平与血压呈正相
关；ＮＯ是机体内皮细胞合成的血管舒张因子，能有效增
强鸟苷酸环化酶活性，促进其表达，舒张血管犤１３犦。复方

丹参注射液能扩张微循环，抑制血小板聚集，改善内皮

功能。本研究结果显示，试验组患者的 ＥＴ－１水平显著
低于对照组，ＮＯ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。试验
组和对照组不良反应发生率相当（Ｐ＞０．０５），表明复方
丹参注射液具有较高的安全性。

综上所述，复方丹参注射液联合硫酸镁治疗子痫前期

疗效显著，可改善患者的临床指标、胎盘相关指标和血

管内皮功能，降低不良妊娠结局发生率，且安全性较高。
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终止妊娠

５（７．６９）

０（０）

产后出血

６（９．２３）

１（１．５４）

胎儿宫内窘迫
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