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复方丹参、钙剂联合用药预防妊高征的研究
叶玲玲1, 应婷儿1, 李海洋1, 林群杰1, 吴伟建2

[摘要 ] 　目的: 研究丹参、钙剂联合用药预防妊高征的发生。方法: 应用M P 妊高征监测系统对 764例 20～ 28孕周妇

女进行预测妊高征, 筛选出妊高征高危人群 84例, 随机分为预防组 42例, 口服复方丹参 4片, 每日二次, 钙尔奇—D 1200m g,

每日一次至分娩。安慰组 42例, 口服维生素C100m g, 每日三次至分娩。观察两组妊高征的发生率、服药前后血液动力学变

化、分娩情况和新生儿情况。结论: 预防组妊高征 3例, 发生率为 7114% , 无重度; 安慰组发生 12例, 发生率为 28157%。

其中轻度 7例, 重度 2例, 两组有显著性差异 (P < 01001)。两组服药前后血流动力学指标预防组无明显变化, 安慰组变化

显著 (P < 0101)。预防组新生儿体重 3367±32816克, 安慰组新生儿体重 3057±23712克, 两组相比差异显著 (P < 0105)。

结论: 对妊高征高危人群进行预防性补钙及口服丹参能有效降低妊高征的发生, 提高孕产妇及新生儿的健康状况。
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A STUDY ON PREVENTING PREGNANCY IND UCED HY PERTENSION DANSHAN COM POUND AND

CALC IUM. Y E L ing 2ling , Y IN G T ing 2er, L I H a i2y ang , et a l. W om en and Ch ild ren H ea lth H osp ita l of Z houshan M un ici2

p a l, Z hej iang P rov ince, Z houshan 316000 Ch ina.

Abstract: O bjective: To w o rk on how to p reven t p regnancy induced hypertension (P IH ) by tak ing D anshen and calcium.

M ethods: W ith M P P IH monito ring system , w e w atched 764 cases of 20- 28 p regnan t w eek s, and selected 84 of them w ho

are an ticipated to be mo re liab le to P IH. T hen w e devided these 84 cases in to 2 group s random ly, 42 fo r each. In p reven ting

group , the p regnan ts took D ansen compound 4 p ills tw ice and calcium p ills 1200m g once every day un til partu rit ion. In con tro l

group , vita im in C vas used fo r 100m g 3 tim es every day un til partu rit ion. W e review ed P IH rate, fluctuations in b lood dynam ics

befo re and after tak ing m edicine, the partu rit ion, and the new bo rns in each group. R esu lts: in p reven ting group , w e found

3 cases of P IH w ith rate of 7114% , no severe P IH. In con tro l group , w e found 12 P IH , including 7 m ild and 2 severe, the

rate w as 28157% in sharp con trast. In p reven ting group , the changes of b lood dynam ics w ere consisten t consisten t befo re and

after tak ing m edicine, w h ile in con tro l group , they varied considerab ly. T he new bo rnπw eigh t in p reven ting group w as heavier

than that in con tro l group. (33167±32816g vs 3057±23712g). Conclusions: T h is study has demonstra ted that red2roo ted

salvia and calcium are effective in p reven ting P IH and imp roving the health of p regnan t w om en and new bo rns.

Key words: D anshen compound; Calcium ; P regnancy induced hypertension

　　根据复方丹参具有活血化瘀, 降低血液粘度改善微循环

的作用, 以及缺钙与妊高征的关系, 我们采用复方丹参与钙

剂联合用于具有妊高征的高危人群, 进行预防妊高征的前瞻

性研究。现报告如下:

1　资料与方法

111　临床资料　采用北京易思医疗器械公司生产的M P 妊

高征监测系统。监测孕 20—28周妇女桡动脉血液。以M P 妊

高征监测系统为标准, 平均动脉压 (M A P) ≥12kPa, 外周

阻力 (T PR ) > 112PRU , 心指数 (C I) < 215L öM 21m in, 血

液粘度 (V ) > 415CP, 为预测阳性, 作为具有妊高征高危人
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群的筛选指标。从 1998年 4月至 1999年 10月, 在 764例孕

妇中共行筛选出高危孕妇 84例, 平均年龄 2514±213岁, 未

产妇。孕前无高血压、心血管、肾病及血液系统病史。随机

双盲法分为预防组、安慰组各 42例。孕期指导左侧卧位并定

期产前检查。

112　用药方法　预防组口服复方丹参 4片, 每日二次, 钙尔

奇—D 1200m g, 每日一次至分娩。安慰组口服维生素

C100m g, 每日三次至分娩。

113　观察指标　两组妊高征发生情况 (妊高征诊断标准为

至少有 2次血压> 140ö90mmH g)、服药前后血液动力学变

化及分娩情况、新生儿情况。

114　统计学处理　观察计量数据采用 t检验处理, 计数资

料采用 ς2检验, 以 P < 0105为有显著性差异。

2　结果

211　妊高征发生情况　预防组发生 3 例, 发生率为

7114% ; 其中轻度 2例, 中度 1例, 无重度者, 安慰组发生
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12例, 发生率为 28157%。其中轻度 7例、中度 3例、重度

2例, 差异有显著性 (P < 01001)。

212　两组服药前后血液动力学指标变化　安慰组

变化显著, 预防组无明显变化, 见表 1。

213　两组分娩方式、产后出血及新生儿出生情况　安慰组

中剖宫产 17例, 其中胎儿窘迫 3例、过期妊娠 2例、羊水过

少 2例、臀先露 2例、双胎 1例、重度妊高征 2例、相对性

头盆不称 3例、社会因素 2例。预防组中剖宫产 8例, 其中

巨大儿 2例, 过期妊娠 2例, 相对性头盆不称 2例, 双胎 1

例, 胎儿宫内窘迫 1 例。安慰组产后出血 (2 小时内≥

400m l) 的例数是预防组的 2倍多, 但因例数少无统计学意

义。两组分娩方式、新生儿体重及新生儿A pgar评分差异均

有显著性 (P < 0105)。见表 2。

表 1　两组服药前、后部分血液动力学指标变化 (xθ±s)

组别 M A P (kPa) T PR (PRU ) C I (L öm 2. m in) V (CP)

预防组 n= 42

用药前 1214±1126 1130±0111 2129±0139 4177±0133

用药后 4周 1215±1157 1133±0117 2136±0131 4150±0126

用药后 8周 1218±1126 1136±0121 2140±0112 4150±0117

安慰组 n= 42

用药前 1213±1146 1133±0126 2121±0114 4168±0125

用药后 4周 1316±1168 1150±01273 △ 2118±0126 5110±01163 △

用药后 8周 1416±21123 3 △△ 1154±01383 3 △△ 2116±0134 5190±01183 3 △△

3 P < 0105　V S 服药前, △P < 0105　V S 预防组

3 3 P < 0101　V S 服药前, △△P < 01001　V S 预防组

表 2　两组分娩方式, 产后出血及新生儿情况比较

组别
阴道分娩 剖宫产 产后出血 新生儿情况 (xθ±s)

n 百分率 n 百分率 n 百分率 体重 (G) A pgar评分

预防组 n= 42 34 01810 8 011903 1 01024 3367±328163 912±01183

安慰组 n= 42 25 01595 17 01405 4 01095 3057±23712 817±0176

3 P < 0105　V S安慰组

3　讨论

311　妊娠期血液动力学监测的重要性　妊高征的病理生理

变化是小动脉痉挛, 使外周阻力增加, 心输出量减少, 导致

子宫胎盘血流减少, 肾脏等重要器官缺血缺氧, 继而出现高

血压、水肿、蛋白尿。由此可见, 在临床症状出现之前, 已

有胎盘缺血的功能性改变, 对孕妇及胎儿造成损害, 即血液

的变化先于血压变化。极易错过早期治疗的机会。若能在亚

临床阶段, 直接检测到由于小动脉痉挛所产生的外周阻力的

增加, 筛选出此症的高危人群, 预测妊高征。对小动脉痉挛

提早干预治疗, 将是较有效的预防措施。

312　复方丹参及钙剂预防妊高征的机理　研究表明, 妊高

征发病与前列环素 (PG I1) 和自栓素A 2 (TXA 2) 平衡失调

有关。PG I2 具有抑制血小板凝集及增强血管扩张作用, 而

TXA 2则具有诱发血小板凝聚及增强血管收缩作用, 在正常

妊娠时, 二者含量随妊娠进展而增加, 但处于平衡 [1 ]。当子

宫胎盘缺血时, 体内的自由基效应产物 PG I2 和 TXA 2 水平

的变化具有不可忽视的影响, 其中脂质氧化作用尤为重要。

低浓度脂质过氧化物能有效地刺激环氧合成酶, 使 P IG2 和

TXA 2 合成增加, 而高浓度脂质过氧化物则抑制环氧合成

酶, 使 PG I2 合成减少, TXA 2合成增多, PG I2öTXA 2 比值下

降。从而导致广泛的小血管痉挛和血小板凝聚倾向, 导致血

压升高, 重要脏器缺血等一系列妊高征表现 [2 ]。丹参具有活

血化瘀扩张血管,可使血液粘度下降,改变血液流变学特征,

改善微循环。同时还具有清除自由基、抑制细胞脂质过氧化

物, 升高 PG I2öTXA 2 比值的作用[3, 4 ] , 因而用于妊高征高危

人群可起到预防作用。

近年来研究发现妊高征孕妇的血钙浓度和尿钙排量均

低于正常孕妇。低钙与高血压关系的研究证明,钙摄入不足,

使细胞膜稳定性降低, 钙通道开放, 钙离子跨膜内流, 使平

滑肌细胞收缩; 另外血清钙浓度下降可致肾素分泌增加,

PG I2合成减少, 血管收缩, 血压升高。在高危人群中补钙或

摄入充分钙质是降低其发生率的较有效方法, 其机理可能是

维持血钙平衡, 钙浓度增加可稳定细胞膜, 降低血管平滑肌

对血管紧张素Ê的敏感性, 使血管内 PC I2 增加, 血管外周阻

力降低, 血压下降[5, 6 ]。

根据妊高征的发病机理及丹参、钙剂能从不同渠道阻断

脂质过氧化过程, 调整 PG I2öTXA 2比值, 预防妊高征的发

生。本组资料显示, 预防组发生妊高征 3例, 无重度妊高征

发生, 发生率 7114% , 明显低于高危安慰组的 28157% (P

< 01001)。提示: 复方丹参与钙剂联合用于妊高征高危人群,

具有良好的预防妊高征作用, 而且治疗过程中无任何不良反

应。本组资料预防组新生儿A pgar 评分及新生儿体重均明

显高于安慰组 (P < 0105) , 这可能与 (下转第 389页)
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毒的注射器传播的知识普及率较高, 为 8414%～ 8915% , 而

关于感染H IV 的母亲能通过哺乳传染婴儿, 及共用未消毒

的牙科器械能传播 H IV 的知识普及率仅分别为 5617%和

6517%。对于一些非传播途径存在模糊认识。相当一部分人

认为咳嗽、打喷嚏; 纸币、硬币、票证能传播A ID S; 与H IV

感染者共用办公用品能感染A ID S; 7115%的被调查者认为

昆虫叮咬传播H IV ; 6513%认为口服吸毒传播H IV。

313　关于被调查者的行为、态度　有 2117%的被调查者表

示, 曾经去过条件设备较差的诊所接受肌肉或静脉注射, 有

1112%表示去过条件设备较差的牙科诊所拔牙或诊治牙病。

有 2219%表示会与他人共用剃须刀或刮脸刀。只有 5218%

表示不会接受非一次性注射器的注射。若必须输血, 仅有

5211%会坚持咨询血液的H IV 检查情况。若遇外伤, 会注意

保护自己的人不足 50%。这说明被调查者的自我保护意识

还较差, 这应引起我们的重视。在问及如果认识的人感染了

H IV 是否会歧视他时, 2616%表示歧视; 4111%表示不会歧

视; 3213%表示未考虑该问题; 有少数人的答卷上特别注明,

其态度要视H IV 感染者感染途径而定。被调查者认为自己

和周围人需要获得 A ID S 预防知识的分别为 8714%和

8712%。

314　本次调查显示, 被调查者所获得的相关知识主要来源

于大众媒体[1 ], 如报刊、杂志及书籍 4711% ; 广播、电视

3814%。群众所希望的获得A ID S预防知识的方式为广播、

电视 (4418% ) , 报刊、杂志及书籍 (3310% ) , 有 1516%被

调查者希望举办A ID S专题讲座和报告会。若以电视节目宣

传A ID S预防知识, 被调查者表示, 最可能收看的节日依次

为: 卫生与健康专题讲座 (4718% ) , 新闻专题片 (2413% ) ,

公益广告 (1810% ) , 有情节的电视剧 (918% )。这说明群众

要求A ID S预防知识的宣传教育, 形式多样化、渠道多样化、

节目种类多样化。这对我们的工作提出了更新更高的要求,

我们应注意, 在大力开展通俗易懂的普及教育的同时, 穿插

组织专家讲座, 努力寻求对各种职业、各种文化层次的不同

人群的最佳宣传教育方式, 以达到最佳教育效果。

通过本次调查, 了解到当前济南市居民对于A ID S预防

知识有了一定程度的了解, 同时也存在一些不正确的认识。

面对A ID S 预防的紧迫形势, 为了达到我国预防和控制

A ID S的目标, 我们仍须加倍努力。
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(上接第 385页)　　改善了子宫胎盘血流量, 增加了胎儿营养

供应有关。

本研究结果提示复方丹参与钙剂合用预防妊高征具有

方法简单、方便、安全、可靠, 对降低妊高征的发病率有一

定的应用推广作用。
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4　讨论

我国在截止 1998年底, 已在全国 31个省、市发现H IV

感染者 12639例, 但据专家估计, 我国H IV 感染者实际人数

可能超过 40万。其中绝大部分是通过注射毒品而感染, 但在

近年来, 已在性乱人群、孕妇中发现H IV 感染者[1 ]。本次对

我中心性病门诊 2年半以来 1798例就诊者进行H IV 检测,

发现H IV 阳性 2例,占 0111% (2ö1798) ,占性病患者 0118%

(2ö1134) , 经统计学处理, ς2= 0100024, P > 0105, 差异无

显著性。因 2例患者否认有吸毒史, 承认有多次嫖娼史并只

在当地嫖娼, 1例同时合并有尖锐湿疣, 1例合并有非淋菌性

尿道炎, 故可确认 2例患者是因性乱而感染。说明H IV 病毒

已在一定程度上播散于性乱人群, 其范围正在不断地扩大。

性病患者是H IV 感染的高危人群, 性病流行与艾滋病

的传播密切相关, 国外有关资料显示, 性病是H IV 传播的重

要辅助因素[2 ] , H IV 血清阳性人群常有生殖器溃疡和梅毒螺

旋体血清试验阳性的历史。对男性同性恋的研究, 也同样发

现与生殖器溃疡性病有关, 表明性病可能造成生殖器粘膜上

皮破损, 而增加了H IV 的传染性。近年, 我国性病发现率仍

然继续增长, 特别是生殖器疱疹及梅毒等溃疡性性病, 每年

均有大幅度增长[3 ] , 因此对溃疡性性病患者的及时有效治

疗, 对性病患者血清H IV 的监测, 在预防和控制H IV 的传

播, 都具有重要意义。
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