
变白 , 不是癌前期病变 , 本资料通过对 60例病人的病损组

织病理检查 , 无 1例癌前病变。 (2) 外阴白色病损是由于

外阴慢性炎症刺激 , 上皮细胞增生及色素脱失 , 而使皮肤

呈白色斑块。组织学变化是表皮层角化过度和角化不全 ,

细胞层不规则增生肥厚 , 基层细胞变性 , 内有淋巴细胞浸

润及结缔组织增生 , 西医对本病缺乏有效治疗方法 , 虽然

可以手术治疗 , 但复发率高 , 本文 A组单纯西医治疗 , 基

本治愈率仅 10 % , 好转率仅 13 % , 无效率达 77 % , 因此单

纯西医治疗外阴白色病损不可取。 (3) 本病虽为局部组织

病变 , 但它和神经内分泌失调有着密切关系 , 即是整体脏

腑功能失调的局部表现。根据中医辨证和 5年多时间的临

床观察 , B组基本治愈率比 A组高 40 % , 好转率高 27 % ,

无效率比 A组低 67 % , 因此 , 根据外阴白色病损临床分类

和中医辨证采用中药内服和外用中药洗剂和涂剂并与西医

外用软膏相结合是提高外阴白色病损治愈的必要方法。(4)

中西医结合治疗原则 : 必须确诊病因 , 本病病因除 5例为

遗传因素、3例糖尿病及代谢失调有关外 , 绝大多数是因

局部因素所致 , 因此局部给药通过皮肤吸收使药物直达患

处 , 是必要的。遵照中医“急则治标 , 缓则治其本”的医

理 , 内服中药与外用西药相结合 , 效果是良好的。 (5) 采

用中西医结合的方法在外阴白色病损的治疗中虽然取得了

一定疗效 , 但疗程长 , 不能完全治愈 , 手术易复发 , 需我

们在今后的工作中进一步努力探讨 , 力争能达到疗程短、

治愈的效果。

(收稿日期　2003 - 03 - 26)

中西医结合防治妊高征 120例分析
丁素娟

洛阳市妇幼保健院　 (河南 洛阳 471000)

提要 : 目的 : 探索降低妊娠高血压综合征 (简称妊高征) 的发病率、病情程度以及由该病所

导致的围生儿死亡率的有效方法。方法 : 治疗组采用杞菊地黄汤加味、西药肠溶阿司匹林、钙片、

维生素 E口服 , 观察组服用西药同治疗组。结果 : 治疗组妊高征发病率、病情程度以及围生儿死

亡率明显下降 , 与观察组比较 , 经统计学处理有显著意义 (p < 0105) 。结论 : 中西医结合为防治

妊高征开辟了一条有效途径。

关键词 : 妊娠高血压综合征　防治　中西医结合

　　妊娠高血压综合征 (简称妊高征) 一直为产科

领域胎儿死于宫内、围生儿死亡的主要因素 , 且孕

妇一旦出现症状 , 重症时再进行治疗疗效差 , 有时

为了保证孕妇生命安全不得不放弃胎儿进行引产。

为降低该病发病率、病情程度以及由该病所导致的

严重并发症 , 笔者近年采用中西医结合进行治疗 ,

经观察统计疗效显著 , 报道如下。

1　资料与方法

111　一般资料　2001年 1月～2002年 6月在我院

进行产前检查并住院分娩总数 2036 人 , 将有妊高

征既往史及有妊高征倾向者 211人定为前瞻性观察

对象。随机抽取 120 例做为治疗组 , 其中初产妇

102例 , 经产妇 18例 ; 年龄 23～38岁 , 平均年龄

28107±2101 岁 ; 孕周 12～35 周 , 平均 26175 ±

3162周 ; 有妊高征倾向者 117 例 , 轻、中、重度

妊高征各 1例。91 例作为对照组 , 其中初产妇 79

例 , 经产妇 12例 ; 年龄 23～39 岁 , 平均 26172 ±

3131岁 , 孕周 12～34 周 , 平均 26172 ±3179 周 ;

有妊高征倾向者 89 例 , 轻、中度妊高征各 1 例。

两组病例年龄、孕周、病情程度、开始治疗时间经

统计学处理 , 无显著意义 ( P > 0105) , 具有可比

性。

112　妊高征预测方法 　采用妊高征监测系统 (北

京易思医疗器械有限责任公司生产) 。预测阳性标

准 : 波形系数 K > 014 , 外周阻力 TPR > 112 , 心

脏指数 CI < 215。平均动脉压 ( MAP) ≥1113kPa

为预测妊高征的分界线[1 ]。于妊娠 20 周开始 , 每

4周进行一次。

2　防治方法

211　防治时间及方法 　有妊高征既往史者 , 自确

诊妊娠时起 , 或初孕妇通过监测有妊高征倾向时 ,

或未进行系统前期检查 , 因发病就诊者开始服药。

服药方法 : 28周以前口服杞菊地黄丸 , 1 日 2 次 ,

1次 1丸。28 周后改服杞菊地黄汤加丹参、川芎 :

枸杞子 9g , 菊花 24g , 熟地 24g , 山茱萸 12g , 山

药 12g , 泽泻 12g , 茯苓 9g , 丹皮 9g , 丹参 9g , 川

芎 6g。西药 : 整个孕期每日服钙 2g , 维生素

E100mg , 28～34周每日加服肠溶阿司匹林 25mg。

观察组西药服法同治疗组 , 不服中药。

212　发病时治疗 　两组对象均于发病时 , 轻度者

加服心痛定 10mg , 1日 3次 , 妊娠 34周需住院治

疗。发现病情中、重度者立即住院加用硫酸镁治
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疗 , 硫酸镁用法依据《妇产科学》[1 ] , 并适时终止

妊娠。

3　结　果

两组病例妊娠经过及结局见表 l。

　　表 l　 两组病例妊娠经过及结局

组别 例数 发病数
发病时间 (孕周)

< 28 28～34 > 34

病情程度 ( %)

轻 中 重
死胎
低体重儿

( < 2500g)

平均体重

(X±s)

治疗组 120 53 0 42 11 24 (46) 18 (24) 11 (20) 0 1 3125±0131

对照组 91 56 23 19 14 31 (55) 16 (29) 9 (16) 2 7 3101±0149

P值 < 0101 < 0105 < 0101

　　由表 1看出 , 两组对象发病人数、发病时间、病

情程度对比有显著意义 (P < 0105)。且治疗后 , 妊高

征发病率 5135 % , 重度妊高征发病率 4178 %。与我院

1999年统计的妊高征发病率 1014 % , 重度妊高征发病

率 4178 %[2 ]相比 , 明显下降。治疗组中一例有妊高征

既往史者 , 因就诊时间晚 , 于妊娠 33周发生重度妊

高征就诊时即住院采用中西医结合治疗 , 3天后因胎

盘功能急剧减退 , 羊水明显减少 , 发现胎儿宫内窘迫

行剖宫产 , 新生儿体重 1800g , 经新生儿科治疗痊愈。

另 10例妊娠 34～35周再次发病 , 即住院治疗 , 于妊

娠 36周左右终止妊娠 , 无低体重儿。其中 1例 , 曾

因妊高征于妊娠 20～28周胎儿死于宫内 5次 , 第 6次

妊娠确诊即开始中西医结合治疗 , 于妊娠 36周时发

病住院治疗后 , 滴催产素自然分娩一健康男婴 , 体重

2850g。

4　讨　论

妊高征是妊娠期特有的疾病 , 一旦发病 , 妊娠

期治疗只能减轻病情或阻止病情发展 , 但不能治

愈 , 且对于重度妊高征治疗疗效差 , 只有终止妊娠

后 , 轻者自愈 , 重者治愈。西医认为全身小动脉痉

挛为妊高征患者的基本病变。由于小动脉痉挛而导

致孕妇出现血压高、蛋白尿、水肿、血液浓缩一系

列病理变化 , 对于孕妇严重者可导致脑、心、肾、

肝重要脏器损害而危及生命。对于围生儿则可由于

胎盘血管粥样硬化 , 功能减退而致胎儿死于宫内 ,

有时为了挽救孕妇生命不得不放弃胎儿而进行引

产 , 因此导致围生儿死亡率升高。该病的首例报道

距今已有 100余年 , 但迄今病因尚未阐明 , 因此治

疗时西医只能给以对症处理 , 解痉、降压、镇静及

降低血液粘稠度。所以近些年来产科工作者一直在

为早期发现病人、早期治疗 , 预防和减少重度妊高

征发生方面进行努力。

妊高征属于中医妇科“妊娠眩晕”、“妊娠子

痫”范畴 , 其基本病机为肝肾阴虚 , 阳气偏亢。因

此防治该病应滋补肝肾 , 以平衡妊娠后机体所发生

的阴阳失调。杞菊地黄丸中熟地、山茱萸滋肾阴益

精髓、养肝 , 山药滋肾补脾 , 共成三阴并补以收补

肾治本之功。且本方中补中有泻 , 即泽泻配熟地而

泻肾浊 , 丹皮配山茱萸以泻肝火 , 茯苓配山药而渗

脾湿 , 再加上枸杞子、菊花增强滋阴潜阳作用 , 从

而达到消肿、降压、消蛋白的作用。妊娠 28 周以

后 , 以杞菊地黄汤加丹参、川芎改善血液粘稠度及

胎盘功能。活血化瘀药具有扩血管 , 加快血流速

度 , 增加毛细血管网交点作用[3 ]。

对于妊高征的早期预测及诊断 , 中医目前尚无

科学方法 , 一旦出现妊娠眩晕、妊娠子痫已达到重

度 , 病情进展快 , 且治疗也难以逆转。而西医通过

科学的预测方法 , 可筛查出防治对象。经笔者统

计 , 采用妊高征预测系统及中心静脉压结合预测妊

高征倾向符合率为 84171 %。近几年来孕期给予维

生素 E[4 ]、钙剂及小剂量阿司匹林[5 ]进行预防性治

疗取得了一定疗效。但由于该病病因至今尚未阐

明 , 目前西医所采取的防治措施 , 相对于与之有关

的病因众多学说范围小 , 而且由于西药的副作用 ,

限制了西药用药时间及药量。而中医治病从整体观

念出发 , 且所用药物经观察无毒副作用 , 可较长期

服用 , 但对于重症病人先兆子痫、子痫疗效不如西

药迅速。因此中西医结合防治妊高征 , 辨病与辨证

相结合 , 治疗时相互补充其不足 , 降低副作用 , 提

高疗效 , 为防治妊高征开辟了一条新途径。

笔者 10余年观察体会 , 决定防治妊高征疗效

的关键有三方面 : (1) 早用药 : 对于有妊高征既往

史者再次妊娠不能避免发病 , 但未发病时进行防

治 , 可以推迟发病时间 , 减轻病情 , 促使胎儿宫内

正常发育 , 体现中医“治未病”的重要性。(2) 适

时终止妊娠 : 妊高征孕妇胎儿有早熟现象[6 ]。在 >

33孕周时亦可出现羊水卵磷脂/鞘磷脂 (L/ S) ≥

2 , 如果胎龄 > 35 周 , 胎盘功能下降 , 可终止妊

娠 , 有新生儿科配合 , 新生儿成活率极高。切不可

为了期待足月妊娠而使胎儿突然死亡 , 前功尽弃。
(3) 选择适当分娩方式 : 除经产妇估计短时间可自

然分娩外 , 初产妇以剖宫产终止妊娠为宜。既可避

免宫缩时压迫及缺氧对胎儿的损害 , 又可避免宫缩

时孕妇血压升高所引起的并发症。
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