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降阻汤联合降压治疗对轻中度妊娠期高血压血浆

ＡＤＭＡ、ｓＦｌｔ－１／ＰＩＧＦ及母婴预后的影响

荣
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１，胡哲霞１，陈晓１，蒋静雯１，卜云涛２，张雪玲１

（１．石家庄市第四医院，河北 石家庄 ０５００００；２．中国人民解放军联勤保障部队第９８０医院，河北 石家庄 ０５００００）

　　摘要：目的 分析降阻汤联合降压治疗对轻中度妊娠期高血压病血浆非对称性二甲基精氨酸（ＡＤＭＡ）、可溶性血管
内皮生长因子受体１（ｓＦｌｔ－１）／胎盘生长因子（ＰＩＧＦ）及母婴预后的影响。方法 纳入２０２０年９月—２０２３年１０月石家庄
市第四医院就诊的１０８例轻中度妊娠期高血压病患者为研究对象，随机数字表法将其分为两组，５４例对照组采用常规
降压治疗，５４例观察组采用降阻汤联合降压治疗，对比两组疗效差异、血压水平、症状评分、血浆ＡＤＭＡ、ｓＦｌｔ／ＰＩＧＦ水平、
胎盘超声血流动力学指标及妊娠结局。结果 观察组治疗总有效率为９６．３０％，远高于对照组的７９．６３％（Ｐ＜０.０５）；治
疗后观察组头晕目眩、腰膝酸软、五心烦热症状评分及血压水平均低于对照组（Ｐ＜０.０５）；治疗后观察组 Ｐｌ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ水
平均低于对照组，观察组ＡＤＭＡ、ｓＦｌｔ－１、ｓＦｌｔ－１／ＰＩＧＦ水平低于对照组，ＰＩＧＦ水平高于对照组（Ｐ＜０.０５）；观察组治疗
不良妊娠结局发生率为３．７０％，远低于对照组的１４．８１％（Ｐ＜０.０５）。结论 降阻汤滋阴潜阳、益气补肾、安神固胎，联合

降压治疗轻中度妊娠期高血压病能有效控制其血压水平，缓解患者症状，调节微循环，改善胎盘血流动力学指标，降低

ＡＤＭＡ、ｓＦｌｔ－１、ｓＦｌｔ－１／ＰＩＧＦ水平，改善妊娠结局，保障母婴安全。
　　关键词：降阻汤；降压治疗；妊娠期高血压病；血浆非对称性二甲基精氨酸；可溶性血管内皮生长因子受体１；胎盘生
长因子；母婴结局
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ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＡＤＭＡ，ｓＦｌｔ－１ａｎｄｓＦｌｔ－１／ＰＩＧＦｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
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ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０.０５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＪｉａｎｇｚｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｎｏｕｒｉｓｈＹｉｎａｎｄｓｕｐｐｒｅｓｓＹａｎｇ，ｉｎｖｉｇｏｒａｔｅＱｉａｎｄｔｏｎｉｆｙｋｉｄｎｅｙ，ｔｒａｎ-
ｑｕｉｌｉｚｅｔｈｅｍｉｎｄａｎｄｓｔａｂｉｌｉｚｅｔｈｅｆｅｔｕｓ．Ａｎｄｗｈｅｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｍｉｌｄｔｏｍｏｄｅｒａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｈｙｐｅｒ-
ｔｅｎｓｉｏｎ，ｉｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｎｔｒｏｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ａｌｌｅｖｉａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｒｅｇｕｌａｔｅｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｐｌａｃｅｎｔａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎ-
ｄｅｘｅｓ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＡＤＭＡａｎｄｓＦｌｔ／ＰＩＧＦ，ｉｍｐｒｏｖｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｅｎｓｕｒｅｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｍｏｔｈｅｒｓａｎｄｉｎｆａｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＪｉａｎｇｚｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（降阻汤）；ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ；ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ；ｐｌａｓｍａａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｄｉｍｅ-
ｔｈｙｌａｒｇｉｎｉｎｅ；ｓｏｌｕｂｌｅｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ１；ｐｌａｃｅｎｔａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ；ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｉｎｆａｎｔｏｕｔｃｏｍｅ

　　妊娠期高血压病为妊娠期女性常见疾病之一，若不及时治
疗可导致胎儿发育迟缓、难产等不良妊娠结局，威胁母婴安全。

降低血压是临床治疗妊娠期高血压病的主要原则［１］，而常规

西药治疗虽有一定效果，但可能会影响胎盘灌注和胎儿生长，

存在一定局限性。近年来中医在临床广泛应用，中医认为该病

的发生与肝失所养、肾气、精血不足等存在密切关系，降阻汤具

有滋阴潜阳、益气补肾的作用，对改善患者症状有积极作

用［２］。子痫前期作为妊娠期高血压病疾病的严重类型，一旦

发生，将对母体及胎儿产生严重影响，因此目前有较多生物学

标记物被用于预测子痫前期的发生，其中以ｓＦｌｔ－１／ＰＩＧＦ比值
的预测价值较高［３－４］。那么，在轻中度妊娠期高血压病患者

中，降压治疗对上述指标有何影响，及其变化是否与母婴预后

相关，国内未见相关研究报道。鉴于此，本次研究降阻汤联合

降压治疗对轻中度妊娠期高血压病患者血浆ＡＤＭＡ（ａｓｙｍｍｅｔ-
ｒｉｃｄｉｍｅｔｈｙｌａｒｇｉｎｉｎｅ，ＡＤＭＡ，非对称性二甲基精氨酸）、ｓＦｌｔ－１
（ｓｏｌｕｂｌｅＦｍｓ－ｌｉｋｅｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ｓＦｌｔ－１，可溶性 Ｆｍｓ样酪氨
酸激酶），ＰＩＧＦ（ｐｌａｓｍａｐｌａｃｅｎｔａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＰＬＧＦ，胎盘生长
因子）及母婴预后的影响，为联合方案是否可使母婴进一步获

益，提供实践依据。现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

纳入２０２０年９月—２０２３年１０月我院就诊的１０８例轻中
度妊娠期高血压病患者为研究对象，随机数字表法将其分为两

组，纳入标准：①患者均符合《高血压学组妊娠期高血压疾病
血压管理专家共识（２０１９）》［５］中关于妊娠期高血压病的相关
诊断标准，孕２０周后新发的血压升高，静息状态下测量收缩
压≥１４０ｍｍＨｇ，和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ；②单胎妊娠；③符
合《中药新药临床研究指导原则》［６］中关于妊娠期高血压病的

相关诊断标准，辨证为肝肾阴虚，主症头晕目眩、腰膝酸软、五

心烦热、次症耳鸣健忘、失眠多梦，舌质红，苔薄，脉细数，符合

上述主症及两项以上次症即可明确诊断。排除标准：①妊娠前
已有高血压病或血压异常病史；②心功能不全；③严重肝肾功
能障碍；④合并甲状腺功能亢进、多囊卵巢综合征等内分泌代
谢性疾病及慢性高血压病；⑤多胎妊娠；⑥严重精神、神经系统
疾病者，不能配合参与研究者。对照组５４例，年龄２４～３４岁，
平均（２７．５４±３．２４）岁，孕周２２～２６周，平均（２５．８２±３．２３）
周，体质量指数（ＢＭＩ）２０～２８ｋｇ／ｍ２，平均（２４．６１±１．５５）ｋｇ／
ｍ２，其中初产妇２８例，经产妇２６例；观察组５４例，年龄２３～３５
岁，平均（２８．７２±３．２７）岁，孕周 ２１～２７周，平均（２５．１４±
３.２７）周，体质量指数（ＢＭＩ）２０～２９ｋｇ／ｍ２，平均（２４．７３±
１.６７）ｋｇ／ｍ２，其中初产妇３０例，经产妇２４例。两组患者上述

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０.０５），可比性较好。
１．２　方法
１．２．１　对照组采用降压治疗　给予郑州凯利药业有限公司所
生产的拉贝洛尔（国药准字 Ｈ４１０２４９０６）口服，每次１００ｍｇ，每
天２次，持续治疗２８ｄ。
１．２．２　观察组在上述基础上予以降阻汤治疗　方药组成如
下：包括黄芪２０ｇ，丹参１５ｇ，菟丝子２０ｇ，当归１０ｇ，桑寄生１０
ｇ，断续１０ｇ，白芍１０ｇ，茯苓９ｇ，川芎６ｇ，砂仁３ｇ，红参３ｇ，甘
草３ｇ。将上述中药用冷水浸泡１５ｍｉｎ，然后在大火煮沸后小
火慢煎，煎煮至 ４００ｍＬ，分早晚服用，每天 １剂，持续治疗
２８ｄ。

对两组患者及家属均医嘱定期血压监测、体重控制管理，

避免高脂高糖高盐饮食，适度散步适度活动，家人疏导减轻患

者心理压力，保持良好心情。一旦突然出现水肿、持续头痛、上

腹痛或视觉变化立即予以对症干预治疗，降低发展为更严重状

况的风险。

１．３　观察指标
①疗效评价参考《中药新药临床研究指导原则》［６］：经过

治疗后患者水肿、头晕症状改善，血压处于正常范围内，则为治

疗显效；治疗后患者水肿、头晕症状改善，舒张压下降范围在

１０～１９ｍｍＨｇ，表示治疗有效；治疗后症状并无缓解，血压仍处
于较高水平，则为治疗无效。总有效率＝显效率＋有效率。②
血压水平：静息状态下测量两组血压水平，测量３次取平均值，
观察其舒张压、收缩压水平变化情况；③症状评分：本次研究以
头晕目眩，腰膝酸软，五心烦热３项主要症状依据无、轻、中、重
严重程度进行量化评分，分别计０、２、４、６分，分值越高表示其
症状越严重［７］。④血浆 ＡＤＭＡ、ｓＦｌｔ－１及 ＰＩＧＦ水平检测：采
集两组空腹静脉血３ｍＬ，抗凝后进行离心处理，３０００ｒ／ｍｉｎ离
心时间１０ｍｉｎ，分离血浆，采用酶联免疫吸附实验检测血浆
ＡＤＭＡ、ｓＦｌｔ－１及ＰＩＧＦ水平，观察两组治疗前后上述指标水平
变化情况。⑤胎盘超声血流动力学指标：在胎儿相对安静的状
态下，用彩色多普勒超声仪对胎盘血流动力学指标进行检测，

分别检测胎儿脐动脉搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ，搏动指
数）、胎儿血管阻力指数（ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＩｎｄｅｘ，ＲＩ，血管阻力指数）
以及收缩末期最大流速／舒张末期最大流速（Ｓ／Ｄ）。⑥妊娠结
局：观察两组妊娠结局，包括早产、胎盘早剥、产后出血、自然流

产等发生情况，将其记录进行统计分析。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２５．０软件完成统计学分析。治疗总有效率用

［例（％）］表示，采用 χ２检验；血压水平、症状评分、血浆 ＡＤ-
ＭＡ、ｓＦｌｔ－１、ＰＩＧＦ等连续变量遵循正态分布的指标用（�ｘ±ｓ）
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表示，当数据满足方差齐性假设时，同组间采用配对样本 ｔ检
验进行比较，两组之间的数据则采用ＬＳＤ检验方法进行比较。
对于不满足方差齐性假设的情况，我们使用Ｔａｍｈａｎｅ＇ｓＴ２多重
比较法来进行组间比较。Ｐ＜０.０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组治疗效果比较

持续治疗２８ｄ后，两组疗效相比较，观察组治疗总有效率
为９６．３０％（５２／５４），高于对照组的７９．６３％（４３／５４），组间比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０.０５）。见表１。

表１　两组妊娠高血压病患者治疗效果比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ５４ ４１（７５．９３） １１（２０．３７） ２（３．７０） ５２（９６．３０）
对照组 ５４ ２９（５３．７０） １４（２５．９３） １１（２０．３７） ４３（７９．６３）

χ２值 － － － － １１．０４８２
Ｐ值 － － － － ０．０２４８

２．２　两组血压水平比较
治疗前两组患者收缩压和舒张压值相比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０.０５）；治疗后两组患者收缩压、舒张压水平均较治
疗前降低（Ｐ＜０.０５），相较于对照组，观察组降低更为显著。
见表２。
２．３　两组症状评分比较

治疗前两组头晕目眩，腰膝酸软，五心烦热症状评分比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０.０５）；治疗后上述症状分值均降低
（Ｐ＜０.０５），与对照组比较，观察组降低更为明显，组间比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０.０５）。见表３。
２．４　胎盘血流动力学指标

治疗前两组胎盘血流动力学指标 Ｐ１、ＲＩ、Ｓ／Ｄ水平差异无
统计学意义（Ｐ＞０.０５）；治疗后观察组Ｐｌ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ水平均低于
对照组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０.０５）。见表４。
２．５　两组血浆ＡＤＭＡ、ｓＦｌｔ－１及ＰＩＧＦ水平比较

治疗前两组血浆ＡＤＭＡ、ｓＦｌｔ－１、ＰＩＧＦ、ｓＦｌｔ－１／ＰＩＧＦ水平
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０.０５）；治疗后观察组 ＡＤＭＡ、
ｓＦｌｔ－１、ｓＦｌｔ－１／ＰＩＧＦ水平低于对照组，ＰＩＧＦ水平高于对照
组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０.０５）。见表５。
２．６　两组妊娠结局比较

观察组治疗不良妊娠结局发生率为３．７０％，远低于对照
组的１４．８１％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０.０５）。见
表６。
３　讨论

妊娠期高血压病为妊娠期常见并发症之一，表现为血压升

高，伴或不伴蛋白尿和水肿，导致该病发生的原因较为复杂，可

能与营养不良［８］、家族高血压病史［９］、中枢神经系统功能紊

乱［１０］等存在密切联系。近年来受环境变化、生活方式改变等

因素影响，妊娠期高血压病的发病率呈增加趋势，我国发病率

达到９．４％［１１－１３］。目前临床针对妊娠高血压病尚无特效治疗

方式，主要以控制血压，改善母体生化指标及胎儿预后为主。

中医学依据其症状将其归为“子晕”“子满”等范畴。《内

径》指出：“诸风掉眩，皆属于肝”。《素问·至真要大论篇》也

指出：“诸湿肿满，皆属于脾”，《素问·水热穴论篇》云：“肾者

胃之关也，关门不利，故聚水而从其类也。上下溢于皮肤，故为

脍肿。”由此可见妊娠期高血压病的发病与肾、脾、肺三者存在

密切联系［１４－１６］。中医认为妊娠后妇女易脾虚湿盛，加之胎元

渐长，对脾胃升降功能产生一定影响，脾虚则水湿不能布散于

四肢，精微物质下陷，使得水谷之精气不能养于头目，致清阳不

升，精气不布；且妊娠后精血下注冲任以养胞宫，肝肾气血渐

亏，水不涵木，气血生化乏源，上扰清窍，而致疾病发生。因此

对妊娠期高血压病应采取滋阴潜阳、益气补肾的治疗原

则［１７－１８］。本次研究采用降阻汤联合降压治疗轻中度妊娠期高

血压病，结果表明治疗后观察组头晕目眩、腰膝酸软、五心烦热

症状评分及血压水平均低于对照组（Ｐ＜０.０５），可见该种治疗
方式能改善患者头晕目眩等相关症状，控制血压水平。这是由

于降阻汤中黄芪［１９］甘微，具有补气升阳、固表止汗、利水消肿、

生津养血的功效，现代研究表明［２０］，黄芪可增强机体免疫能

力，扩张外周血管、降血压、改善微循环的作用。丹参［２１］具有

清心除烦的作用，现代研究表明［２２］，丹参可扩张外周血管，增

加血流量，改善血液循环；菟丝子［２３］具有补益肝肾的作用，《本

草汇言》指出：“菟丝子，补肾养肝，温脾助胃之药也。”当归［２４］

性温，具有补血活血，可调益荣卫，滋养气血，《本草正》曰：“当

归，其味甘而重，故专能补血”。桑寄生［２５］具有安胎元、补肝肾

祛风湿的作用；白芍［２６］养血柔肝。茯苓［２７］利水渗湿，健脾益

气，宁心安神；川芎为经典补益药，《太平惠民和剂局方》及现

代药理学表明川芎具有降低血管阻力、改善微循环的作

用［２８－２９］；砂仁可滋阴清热、固肾安胎之功效［３０］；红参［３１］补元

气、固脱生津安神；甘草调和诸药。诸药合用共奏滋阴潜阳、益

气补肾、安神固胎之效用。

妊娠期高血压病疾病的基本变化为全身小动脉痉挛，血管

内膜纤维性增厚，管腔狭窄，导致脏器缺血缺氧。脐带、胎盘是

胎儿从母体获取营养的唯一方式，对胎盘血流动力学监测是评

价胎儿宫内血液、营养供应的有效方法。脐动脉的ＰＩ、ＲＩ和Ｓ／
Ｄ主要是反映了胎盘阻力的状况。正常情况下，胎盘阻力低，
当出现胎盘床绒毛动脉血管内膜纤维性增厚，管腔狭窄、栓塞

表２　两组妊娠高血压病患者血压水平比较（�ｘ±ｓ） 单位：ｍｍＨｇ

组别 例数
收缩压

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

舒张压

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

观察组 ５４ １４９．７２±９．６２ １２１．５２±９．６２ １５．２５１７ ０．００００ ９９．６２±８．６２ ８１．６２±５．１２ １７．４６８２ ０．００００
对照组 ５４ １４９．７６±１０．１３ １３５．５９±８．６３ １１．０１４８ ０．００００ ９８．４５±７．６２ ８９．９２±６．５２ ９．１４６２ ０．００００
ｔ值 － ０．３２２１ ８．１５２３ － － ０．３２７３ ７．１３２６ －
Ｐ值 － ０．７４８５ ０．００００ － － ０．４８９２ ０．００００ － －
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表３　两组妊娠高血压病患者症状积分比较（�ｘ±ｓ）单位：分

组别 例数 时间 头晕目眩 腰膝酸软 五心烦热

观察组 ５４ 治疗前 ４．０２±０．１５ ３．９８±０．１８ ３．１３±０．１６
治疗后 ０．９２±０．１１ ０．７９±０．１４ ０．５９±０．１９
ｔ值 １３．５２５４ ２４．８７６７ １９．４８２２
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

对照组 ５４ 治疗前 ４．０３±０．１６ ３．９７±０．１４ ３．１４±０．１７
治疗后 １．５９±０．１２ １．７５±０．１４ １．４２±０．１７
ｔ值 ９．１５５７ １１．４８６２ １３．４２６７
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

两组治疗前ｔ值 ０．２９５２ ０．１７８２ ０．３７８５
两组治疗前Ｐ值 ０．８２６７ ０．２７６３ ０．２４９６
两组治疗后ｔ值 ９．５２９７ １３．５８２６ １２．８２６４
两组治疗后Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

表４　两组妊娠高血压病患者胎盘血流动力学指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＰＩ ＲＩ Ｓ／Ｄ

观察组 ５４ 治疗前 １．３５±０．２４ ０．７２±０．１２ ３．０５±０．４０
治疗后 ０．９１±０．１３ ０．５３±０．０９ ２．３５±０．１８
ｔ值 １１．８４６０ ９．３０８１ １１．７２７１
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

对照组 ５４ 治疗前 １．３３±０．３１ ０．７４±０．１０ ３．０２±０．３８
治疗后 １．０６±０．１８ ０．６０±０．０７ ２．７８±０．２２
ｔ值 ５．５３４９ ８．４２８１ ４．０１６６
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．０００１

两组治疗前ｔ值 ０．３７４９ ０．９４０９ ０．３９９６
两组治疗前Ｐ值 ０．７０８５ ０．３４８９ ０．６９０３
两组治疗后ｔ值 ４．９６４４ ４．５１１５ １１．１１６３
两组治疗后Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

表５ 两组妊娠高血压病患者血浆ＡＤＭＡ、

ｓＦｌｔ－１及ＰＩＧＦ水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
血浆ＡＤＭＡ／
（μｍｏｌ／Ｌ）

ｓＦｌｔ－１／
（ｎｇ／ｍＬ）

ＰＩＧＦ／
（ｎｇ／ｍＬ）

ｓＦｌｔ－１／ＰＩＧＦ

观察组 ５４ 治疗前 ２．３１±０．５６ １４１９．５２±３２８．４５ ３７．２１±５．２１ ３９．８２±５．７２
治疗后 ０．７５±０．１１ １１２９．８５±２９８．８２ ５４．５２±８．４８ ２０．８２±４．６２
ｔ值 １８．４９２２ １５．２６８８ １６．７８２２ ２２．１４８７
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

对照组 ５４ 治疗前 ２．３４±０．５１ １４２２．４２±３２９．７８ ３７．４２±４．２４ ３８．４２±４．２２
治疗后 １．７９±０．２５ １３２４．５２±３４８．８７ ４１．０２±７．８２ ２９．７２±７．４４
ｔ值 ８．５６４３ １２．４９６２ ９．７８９５ １１．５９２５
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

两组治疗前ｔ值 ０．２８７９ ０．１８６２ ０．２４７９ ０．２４９５
两组治疗前Ｐ值 ０．７９４７ ０．２４９７ ０．３９７５ ０．４７８２
两组治疗后ｔ值 １９．７８２２ ５．９７５８ １５．４８２６ ２３．７４９５
两组治疗后Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

表６　两组妊娠高血压病患者妊娠结局比较
单位：例（％）

分组 例数 早产 自然流产 胎盘早剥 产后出血 总发生

观察组 ５４ １（１．８５） ０（０） ０（０） １（１．８５） ２（３．７０）
对照组 ５４ ３（５．５６） ２（３．７０） １（１．８５） ２（３．７０） ８（１４．８１）
χ２值 － － － － － ３．９６７３
Ｐ值 － － － － － ０．０４６４

等情况时，导致胎盘循环阻力增高，胎盘血流灌注不足，最终致

使胎儿窘迫、胎儿宫内发育迟缓，甚至围产儿死亡。本研究中，

治疗前两组无明显差异，治疗后两组均降低，但观察组低于对

照组（Ｐ＜０.０５）。可见降阻汤联合降压治疗后患者胎盘供血
情况更好，考虑与中药滋阴潜阳、益气补肾、安神固胎的功效有

关，丹参等药物能有效扩张外周血管，增加血流量，改善血液循

环，但具体机制还需进一步研究。

ＡＤＭＡ［３２-33］属于内源性一氧化氮合酶的抑制剂，其浓度将
直接影响体内重要的舒血管物质一氧化氮的产生，高表达引起

血管内皮损伤。相关研究表明［３４－３６］，患者血压水平与 ＡＤＭＡ
水平呈正相关。ｓＦｌｔ［３７－３８］、ＰＩＧＦ［３９－４０］在血管形成及促进胎盘
功能发挥中具有重要作用，ＰＩＧＦ能促进胎盘细胞的增殖，而
ｓＦｌｔ则可拮抗 ＰＩＧＦ，引起内皮功能障碍，导致高血压病和蛋白
尿。因此ｓＦｌｔ－１、ＰＩＧＦ之间的平衡对胎盘血管建构、血管壁完
整性具有重要意义。本组治疗后观察组ＡＤＭＡ、ｓＦｌｔ－１、ｓＦｌｔ－
１／ＰＩＧＦ水平低于对照组，ＰＩＧＦ水平高于对照组（Ｐ＜０.０５）。
可见该种联合治疗方式能更有效降低血浆 ＡＤＭＡ、ｓＦｌｔ－１、
ｓＦｌｔ－１／ＰＩＧＦ水平，保护内皮功能。这是由于降阻汤具有利水
消肿、改善微循环、补肝益肾等功效，与降压药联合应用，充分

发挥其优势。

总之，降阻汤滋阴潜阳、益气补肾、安神固胎，联合降压治

疗轻中度妊娠期高血压病能有效控制其血压水平，缓解患者症

状，降低血浆ＡＤＭＡ、ｓＦｌｔ－１、ｓＦｌｔ－１／ＰＩＧＦ水平，调节微循环、
改善胎盘血流灌注，改善妊娠结局，保障母婴安全。本次研究

未对降阻汤作用机制深入探究，未来将在本研究基础上进行动

物实验，对降阻汤改善妊娠高血压病的作用机制进行深度

探索。
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