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摘要：目的　探讨平肝涤痰法治疗重度子痫前期的疗效及对患者血清超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、血同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）、爱帕琳肽（Ａｐｅｌｉｎ）、白血病抑制因子（ｌｅｕｋｅｍｉａｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒ，ＬＩＦ）水平的影响。方法　采用随机数字法将２０１５年１月—２０１６年１２月杭州市中医院收治的１５８例重度
子痫前期患者随机分为２组，每组７９例。对照组给予硫酸镁治疗，观察组在对照组基础上加用平肝涤痰法汤剂。
比较２组收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）和血清
指标（ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、Ａｐｅｌｉｎ、ＬＩＦ）。结果　治疗后，２组 ＳＢＰ、ＤＢＰ均明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组血清ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平均显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗
后，２组血清Ａｐｅｌｉｎ水平均显著下降（Ｐ＜０．０５），且观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组血清ＬＩＦ水平均明显升高
（Ｐ＜０．０５），且观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　平肝涤痰法治疗重度子痫前期疗效显著，可能是通过调节
患者血清ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、Ａｐｅｌｉｎ、ＬＩＦ水平而发挥作用。
关键词：子痫前期；平肝涤痰法；血清指标
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　　子痫前期是妇女妊娠期一种常见的疾病，发病率
在７％～３０％之间，是目前导致我国孕妇死亡的第二
位原因［１２］。其病理变化主要为患者全身小动脉痉挛、

出现高血压、水肿及尿蛋白，严重时可出现视觉模糊、

头痛、上腹痛、抽搐、昏迷及心肾功能功能衰竭等临床

表现，严重威胁着妊娠妇女的健康，必须采取积极有效

的治疗措施［３４］。研究认为血清超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｙ
ｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、血同型半胱氨
酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）、爱帕琳肽（Ａｐｅｌｉｎ）、白血病抑
制因子（ｌｅｕｋｅｍｉａｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ，ＬＩＦ）水平与子痫前
期的发生发展关系密切［５］。因此，寻找安全降压、低毒

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（２０１５ＺＢ０７２）
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功效，且能改善 ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、Ａｐｅｌｉｎ与 ＬＩＦ的药物成
为热点。中医认为子痫前期属“子痫、子肿、子晕”范

畴，治则以平肝熄风、健脾利湿为法［６］。平肝涤痰法具

有平肝熄风、健脾利湿的功效。基于此，本研究探讨了

平肝涤痰法治疗重度子痫前期的疗效及对患者血清

ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、Ａｐｅｌｉｎ与ＬＩＦ水平的影响，现将结果报道
如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１５年１月—２０１６年１２月间
在我院就诊的重度子痫前期患者 １５８例作为研究对
象，采用随机数字法将其分为２组，每组７９例。观察
组：年龄２１～３８岁，平均（２８．５±１．９）岁；初产妇 ５０
例，经产妇２９例；孕周２５～３９周，平均（３２．６±１．７）
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周；对照组：年龄２２～３８岁，平均（２８．９±１．８）岁；初产
妇４８例，经产妇３１例；孕周２５～３４周，平均（３２．９±
１．６）周。２组在年龄、产次、孕周等方面差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。研究经院伦理委员会
批准，所有患者均知情同意。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①符合《妇产科
学》（８版）中重度子痫前期的诊断标准［７］：收缩压≥
１６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），舒张压≥１１０
ｍｍＨｇ；蛋白尿＞２．０ｇ／ｄ；ＡＳＴ或ＡＬＴ异常增大，血小
板计数 ＜１００×１０９／Ｌ；头疼、恶心、视觉障碍；腹痛等。
②患者为单胎。

排除标准：①合并心、肝、肾等严重原发疾病患者；
②免造血系统与内分泌系统疾病患者；③精神病患者；
④其他妊娠合并症患者；⑤７ｄ内使用过降压药物
患者。

１．３　治疗方法　２组患者入院后尽量采取左侧卧位
休息并限制其活动。对照给予硫酸镁注射液（河北天

成药业股份有限公司，国药准字：Ｈ２００３３８６１）：１０ｍｌ
硫酸镁（２５％）加入１００ｍｌ葡萄糖（５％）中，３０ｍｉｎ滴
注完毕，为首次静脉负荷剂量；６０ｍｌ硫酸镁（２５％）加
入１０００ｍｌ葡萄糖（５％）中，静滴维持，并根据呼吸、
血压及膝反射等情况调整滴速。

观察组在对照组基础上加用平肝涤痰法：生龙齿

１５ｇ（先煎），制半夏１０ｇ、生白术１０ｇ、柴胡９ｇ、杭菊
花１２ｇ、黄芩１２ｇ、川黄连５ｇ、竹茹９ｇ，水煎浓缩至
１５０ｍｌ，早、晚分２次服用。２组治疗期间采用多功能
心电监护仪对患者心率、呼吸及血压进行密切监测，控

制血压 ＜１４０／９０ｍｍＨｇ，若患者出现呼吸困难、四肢
乏力、膝反射减弱等立即停用硫酸镁。治疗１周后观
察患者指标变化。

１．４　观察指标　①收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心
率（ＨＲ），采用多功能心电监护仪进行监测；②血清指
标：治疗前后空腹采集静脉血３ｍｌ，离心取血清，采用
免疫比浊法测定血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平，
采用循环酶法测定血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平，采
用酶联免疫吸附法测定血清Ａｐｅｌｉｎ与ＬＩＦ水平。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数
据处理，计量数据用 ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验，计数资料用
χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组血压、心率比较　治疗后，２组ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ
均明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组低于对照组（Ｐ＜
０．０５），见表１。
２．２　２组血清ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平比较　治疗后，２组血
清ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平均显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组
低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组重度子痫前期患者血压、心率比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／ｍｉｎ）

观察组 ７９ 治疗前 １５５．４９±１５．２３ ９９．８２±１０．１５ ９７．３８±１４．９２
治疗后 １２１．５７±１０．８０ａｂ ８６．７３±８．３２ａｂ ７８．７２±１２．５３ａｂ

对照组 ７９ 治疗前 １５６．２１±１６．４６ １００．３７±１２．０６ ９７．６５±１３．５５
治疗后 １３５．２８±１３．６２ａ ９２．４３±９．８６ａ ８６．３５±１４．２０ａ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

表２　２组重度子痫前期患者血清ｈｓＣＲＰ、
Ｈｃｙ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ７９ 治疗前 ４．５０±１．０８ １６．７２±３．４６
治疗后 １．５８±０．４２ａｂ ８．９８±１．５６ａｂ

对照组 ７９ 治疗前 ４．４９±１．０３ １６．６５±３．５０
治疗后 ３．１２±０．６７ａ １１．５７±２．２９ａ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组血清 Ａｐｅｌｉｎ、ＬＩＦ水平比较　治疗后，２组血
清Ａｐｅｌｉｎ水平均显著下降（Ｐ＜０．０５），且观察组低于
对照组（Ｐ＜０．０５）；２组血清 ＬＩＦ水平均明显升高
（Ｐ＜０．０５），且观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组重度子痫前期患者血清Ａｐｅｌｉｎ、ＬＩＦ
水平比较（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 例数 时间 Ａｐｅｌｉｎ ＬＩＦ

观察组 ７９ 治疗前 ３８７．９５±２８．７３ ６８１．０５±３１．７６
治疗后 ２２５．６３±２３．６５ａｂ ７６０．８２±３３．２０ａｂ

对照组 ７９ 治疗前 ３８８．６４±２９．０２ ６７９．８３±３１．５９
治疗后 ２７９．０６±２６．１３ａ ７０７．２２±３２．６５ａ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

３　讨　论
　　随着物质生活水平的提高及高龄产妇、肥胖型孕
妇的增加，子痫前期的发病率呈现逐年上升的趋势。

子痫前期的发病机制目前尚未有明确的说法，研究认

为多与免疫功能失调、子宫胎盘缺血缺氧、血管内皮
机能障碍以及营养缺乏等因素有关［８］。子痫前期对母

儿均有一定程度的影响，可造成母体胎盘早剥，心、肾

功能衰竭，脑血管意外，产后出血，并可导致胎儿在子

宫内发育延迟及胎儿窘迫等，危害较大，因而须尽早治

疗。临床治疗方式包括解痉、降压、扩容和利尿等，以

达到控制患者病情、减少血容量，维持血压平稳［９］。

硫酸镁是目前治疗子痫前期的主流药物，其主要

通过抑制乙酰胆碱的释放，对神经肌结节突触与神经

化学传递造成干扰，从而抑制骨骼肌收缩，并通过血管

内外离子解除血管痉挛，达到降低血压的目的；另外，

Ｍｇ２＋对氧具有很高的亲和力，有利于产妇新陈代谢。
硫酸镁治疗子痫前期确实能取得一定的疗效，但毒理

学研究显示药物的治疗和中毒浓度非常接近，治疗期

间易引起患者恶心、呕吐及心悸等不良反应，给患者带

来较大的身心痛苦［１０１１］。

中医认为子痫前期属“子痫、子肿、子晕”范畴，是

由肝失濡养、肝阳上亢、脾虚生化乏源所致，治则以平
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肝熄风、健脾利湿为法。平肝涤痰汤由生龙齿，制半

夏、生白术、柴胡、杭菊花、黄芩、川黄连、竹茹水煎而

成，方中生龙齿主入心经、肝经，具安神、平悸之用，现

代药理研究表明，龙齿具有抗惊厥、缩短凝血时间的作

用；制半夏具燥湿化痰、降逆止呕之功效，现代药理研

究表明，制半夏具有催吐、镇咳、抗癌、利胆等作用；生

白术具有健脾祛湿、理气化痰的作用，现代药理表明，

白术具有利尿、降血糖、抗凝血、抗肿瘤、抗菌、促进造

血等功能；柴胡和肝气、疏肝解郁，临床药理具有解热、

抗病原微生物、抗炎、促进免疫功能、镇静、镇痛、镇咳、

保肝、利胆、降血脂等作用；杭菊花疏风清火，滋补肝

肾，现代药理显示杭菊花具有降血压、降血脂、抗病毒、

抗菌、抗炎等活性；黄芩配白术降压安胎，现代药理显

示黄芩配白术具有增强免疫力，降血脂，改善炎症的活

性；川黄连燥湿解毒，益心养胃使心平气安，现代药理

研究表明，川黄连具有很好的降压、降糖、改善心功能

的功效；竹茹清热化痰。诸药配伍，使得平肝涤痰法汤

剂可发挥平肝熄风、健脾利湿之效而达血压降胎气安

功。本研究显示，观察组患者血压得到了显著降低

（Ｐ＜０．０５），表明平肝涤痰法治疗重度妊娠期高血压
疾病疗效显著，可明显缓解患者临床症状。

临床普遍认为血清 ｈｓＣＲＰ与 Ｈｃｙ水平与子痫前
期严重程度呈正相关［１２］。ｈｓＣＲＰ是一种急性期反应
蛋白，正常血清中平均浓度约为１．０ｍｇ／Ｌ，有研究显
示子痫前期患者血清ｈｓＣＲＰ浓度明显较高，其上升机
制可能由于患者本身存在免疫失调与内皮损伤环节会

伴随炎症反应之故。而妊娠期妇女对Ｈｃｙ损伤敏感性
增强，其血液中Ｈｃｙ水平的升高可导致一系列的血管
内皮细胞损伤，使得内皮素１分泌增加，血管内皮衍生
松弛因子以及前列环素分泌量降低，从而引起子痫前

期［１３］。本研究显示，观察组治疗后血清 ｈｓＣＲＰ与
Ｈｃｙ水平明显降低（Ｐ＜０．０５），且都显著优于对照组
（Ｐ＜０．０５），提示了平肝涤痰法可更有效地调节重度
重度子痫前期患者血清ｈｓＣＲＰ与Ｈｃｙ水平。

子痫前期的发生发展与血清 Ａｐｅｌｉｎ、ＬＩＦ有关［１４］。

Ａｐｅｌｉｎ是胎盘组织分泌的一种小分子活性多肽，其过
度表达可通过直接作用于血管平滑肌细胞的 ＡＰＪ受
体，发挥升血压效应［１５］。ＬＩＦ是白血病抑制因子，对妊
娠期滋养细胞的分化、增殖和浸润具有多向调节作用，

其分泌不足能够造成滋养细胞不能充分侵入子宫螺旋

小动脉与胎盘供血不足而出现缺血缺氧状态，反馈性

刺激机体分泌相关激素引起血管内皮损伤与全身小动

脉痉挛，从而导致子痫前期的发生［１６］。本研究显示，

观察组治疗后血清 Ａｐｅｌｉｎ水平明显降低（Ｐ＜０．０５）、
血清ＬＩＦ水平明显升高（Ｐ＜０．０５），且都显著优于对
照组（Ｐ＜０．０５），表明平肝涤痰法可更有效地调节重

度子痫前期患者血清 Ａｐｅｌｉｎ与 ＬＩＦ水平，缓解子痫前
期病情。

综上所述，肝涤痰法治疗重度子痫前期的疗效显

著，可明显改善患者临床症状，有效调节患者血清 ｈｓ
ＣＲＰ、Ｈｃｙ、Ａｐｅｌｉｎ与 ＬＩＦ水平，缓解重度子痫前期
病情。
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