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摘要　 目的:探讨当归芍药散联合小剂量低分子肝素钙治疗早发型重度子痫前期的临床疗效。 方法:纳
入 2022 年 9 月—2024 年 9 月于南京中医药大学沭阳附属医院收治的早发型重度子痫前期患者 96 例,
将其随机分为观察组和对照组,每组 48 例,对照组皮下注射低分子肝素钙,观察组在对照组基础上联合

当归芍药散治疗。 治疗 1 周后,比较两组的中医证候评分、血压、血管内皮细胞黏附因子 - 1(VCAM -
1)、血管紧张素Ⅱ(AngII)、凝血指标[凝血酶时间(TT)、凝血酶原时间(PT)、血浆纤维蛋白原(FIB)、
D 二聚体]、蛋白尿[24 h 尿蛋白定量、尿微量白蛋白(mAlb)、尿转铁蛋白(TRF)、尿 α1 微球蛋白(α1 -
MG)]、围产期结局及不良反应。 结果:治疗后,两组头晕头痛、视力模糊、腹部或胸部不适、水肿评分下

降(P < 0. 05),观察组低于对照组(P < 0. 05)。 治疗后,两组 PT、TT 延长(P <0. 05),观察组长于对照组

(P < 0. 05);两组 FIB、D 二聚体下降(P < 0. 05),观察组低于对照组(P < 0. 05)。 治疗后,两组舒张压、
收缩压、血清 VCAM -1、血清 AngII、24 h 尿蛋白定量、mAlb、TRF、α1 - MG 下降(P < 0. 05),观察组低于

对照组(P < 0. 05)。 观察组分娩孕周长于对照组(P < 0. 05),新生儿出生体质量高于对照组(P <
0. 05),胎儿生长受限、胎儿窘迫及新生儿窒息的发生率低于对照组(P < 0. 05)。 结论:当归芍药散治疗

早发型重度子痫前期,有助于减轻患者的临床症状,改善围产期结局。
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　 　 子痫前期是以高血压、蛋白尿、水肿等为典型病理

特征的妊娠期并发症,其核心病机为“血瘀湿阻”,致
病机制不明,严重影响围产期母婴结局[1]。 其中,早
发型重度子痫前期在妊娠 34 周之前出现,发病机制复

杂,孕妇常合并严重的血管功能障碍及肾脏损害,导致

胎盘早剥、胎儿生长受限以及新生儿死亡等不良预

后[2 - 3]。 目前,西医治疗早发型重度子痫前期以控制

病情为主,通过降压、抗凝、解痉等治疗方案控制病情

持续恶化,最大程度延长妊娠孕周,改善母婴结局,但
部分患者的疗效难以达到临床预期[4]。 中医学者认

为,早发型重度子痫前期的病理表现与中医学中描述

的“子晕”相似,指孕妇出现头痛、眼花、呕吐、腹部不

适等表现, 认为与血瘀气滞、 肝脾不和等病因有

关[5 - 6]。 治则养肝活血、健脾利水[7 - 8]。 当归芍药散

出于《金匮要略》,是治疗女性腹痛的方剂,文中记载

“妇人怀娠,腹中 痛,当归芍药散主之”,方中重用白

芍柔肝养血,伍以当归、川芎活血通络,泽泻、茯苓、白
术健脾利水,全方切中“血瘀湿阻”病机,在减轻妊娠

期女性腹部不适有奇效。 这一理论为早发型子痫前期

的发生机制提供了中医病理学视角。 本研究旨在探讨

当归芍药散治疗早发型重度子痫前期的疗效。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选择 2022 年 9 月—2024 年 9 月南京中医药大学

沭阳附属医院收治的早发型重度子痫前期患者 96 例,
采用奇偶数字法分为观察组和对照组,各 48 例。 两组

一般资料比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),具有可

比性,见表 1。 本研究已通过南京中医药大学沭阳附属

医院伦理委员会审批(2022 医学论文伦理审查第 06 号)。
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表 1　 两组早发型重度子痫前期患者一般资料比较(􀭰x ± s)

组别 例数 年龄 / 岁 孕前体质量指数 / (kg / m2)
产次[例(% )]

平均动脉压 / mmHg
初产妇 经产妇

观察组 48 27. 64 ± 2. 51 22. 06 ± 0. 93 34(70. 83) 14(29. 17) 125. 93 ± 10. 06

对照组 48 28. 01 ± 2. 23 21. 79 ± 0. 71 31(64. 58) 17(35. 42) 127. 08 ± 10. 34

t / χ2 值 0. 763 1. 599 0. 429 0. 552

P 值 0. 447 0. 113 0. 513 0. 582

1. 2　 诊断标准

西医诊断符合《妇产科学》 [9] 中早发型重度子痫

的诊断(妊娠 < 34 周,收缩压≥160 mmHg 和 /或舒张

压≥110 mmHg,24 h 尿蛋白定量≥5 g 或随机尿蛋白

( + + + )。
中医诊断符合《中医病症诊断疗效标准》 [10] 中血

瘀湿滞证的诊断,症状表现为头晕头痛、视力模糊、腹
部或胸部不适、水肿、面色黧黑、肌肤甲错、舌紫黯,有
瘀点或瘀斑,苔薄白,脉沉涩。
1. 3　 纳入标准

①符合以上中西医诊断标准;②年龄 18 ~ 35 岁;
③单胎妊娠;④自然受孕,未接受排卵治疗;⑤精神状

态稳定,能够积极配合临床诊疗;⑥患者本人自愿签署

知情同意书。
1. 4　 排除标准

①癔病、癫痫、高血压脑病等其他强直性 -痉挛性

抽搐;②高危妊娠史;③严重出血倾向;④孕前确诊心、
肝、肾等重要脏器原发性疾病;⑤瘢痕妊娠、胎盘植入

等严重妊娠期并发症;⑥原发性高血压;⑦精神疾病

史;⑧中重度贫血或营养不良;⑨合并艾滋病、乙肝等

传染病。
1. 5　 治疗方法

所有患者入院后均接受基础治疗,给予硫酸镁

(生产厂家:楚雄和创药业有限责任公司,国药准字:
H20254005,规格:10 mL∶ 5 g)静脉滴注解痉治疗,初
始计量 5 g 溶于 100 mL 10% 葡萄糖溶液(生产厂家:
济川药业集团有限公司,国药准字:H32024826,规格:
20 mL∶ 10 g)中 30 min 内静脉滴注完全,再将 5 g 硫酸

镁溶于 500 mL 5%葡萄糖溶液中静脉滴注,控制给药

剂量 1 g / h,依据早晚血压监测结果选择早晚肌注硫酸

镁 2. 5 g,每日 1 次。 单日总剂量 < 30 g,维持至分娩

后 48 h。 给予拉贝洛尔(生产厂家:美罗药业股份有

限公司,国药准字:H21023710,规格:50 mg)降压治

疗,口服拉贝洛尔 100 mg,8 h 给药 1 次,血压控制不

佳者联合硝苯地平(生产厂家:湖南汉森制药股份有

限公司,国药准字:H43021389,规格:5 mg)口服治疗,

控制收缩压 /舒张压在 140 ~ 160 mmHg / 90 ~ 110 mmHg。
给予肌肉注射地塞米松(生产厂家:云南省陇川县章

凤制药厂,国药准字:H53021084,规格:1 mL∶ 5 mg)促
进胎肺成熟,肌肉注射地塞米松 6 mg,1 次 / 12 h,连续

治疗 4 次。
对照组皮下注射低分子肝素钙 0. 3 mL,生产厂

家:常山生化药业 ( 江苏) 有限公司, 国药准字:
H19990077,规格:N / A,每天 1 次,连续治疗 1 周后评

估疗效。
观察组在对照组基础上联合当归芍药散治疗。 方

剂组成包括白芍 48 g,当归 9 g,川芎 10 g,泽泻24 g,
茯苓 12 g,白术 12 g,诸药混匀,需经浸泡30 min,加
8 倍量水煎煮 2 次,每次 1 h,合并滤液浓缩至稠膏状,
加入糊精、蔗糖混匀,糊精与蔗糖按药材干重的 25%
(30 g)和 15% (18 g)比例添加,混匀后制粒,待“手握

成团、轻压即散”后置入模具制备散剂。 每日1 剂分

3 次温开水冲服,单次剂量约 20 g(总药材量 + 辅料),
餐后 30 min 服用以减轻胃肠道刺激。 连续治疗 1 周

后评估疗效。
1. 6　 观察指标

1. 6. 1　 中医证候积分

治疗 1 周后,评价两组患者头晕头痛、视力模糊、
腹部或胸部不适、水肿等症状严重程度,各症状严重程

度评分 0 ~ 6 分,得分越高提示症状越严重。
1. 6. 2　 血压及血管因子

治疗 1 周后,采用血压仪检测患者的收缩压与舒

张压。 同期采集患者的外周静脉血 2 mL, 3 780 r / min
(离心半径 10 cm)离心 8 min 后,使用移液枪吸取上

清,采用 ELISA 法检测血清血管内皮细胞黏附因子 -
1(VCAM -1)、血管紧张素Ⅱ(AngII)水平。
1. 6. 3　 凝血指标

治疗 1 周后,采用不含抗凝剂的试管采集患者外

周静脉血 2 mL,采用凝血分析仪(德国 Siemens)检测

凝血酶时间(TT)、凝血酶原时间(PT)、血浆纤维蛋白

原(FIB)、D 二聚体水平。
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1. 6. 4　 蛋白尿

治疗 1 周后,收集患者连继 24 h 内全部尿液,记
录尿液总量,充分混匀后取样,采用散射比浊法检测

24 h 尿蛋白定量;同时留取晨起中段尿液,采用散射

比浊法检测尿微量白蛋白(mAlb)、尿转铁蛋白(TRF)
及尿 α1 微球蛋白(α1 - MG)水平。
1. 6. 5　 围产期结局

记录分娩孕周、新生儿出生体质量及胎儿生长受

限、胎盘早剥、胎儿窘迫、新生儿窒息的发生情况。
1. 6. 6　 不良反应

观察并记录两组患者发生不良反应的情况。
1. 7　 统计学方法

采用 SPSS 26. 0 分析研究数据,计量资料以(􀭰x ± s)表
示,采用 t 检验。 计数资料以[例(% )]表示,采用 χ2

检验。 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组中医证候评分比较

治疗后,两组头晕头痛、视力模糊、腹部或胸部不

适、水肿评分下降(P < 0. 05),观察组低于对照组(P <
0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组早发型重度子痫前期患者中医证候评分比较(􀭰x ± s,分)

组别 时间 例数 头晕头痛 视力模糊 腹部或胸部不适 水肿

观察组 治疗前 48 4. 06 ± 0. 41 3. 26 ± 0. 35 4. 12 ± 0. 36 3. 81 ± 0. 46

治疗后 48 2. 19 ± 0. 38ab 1. 81 ± 0. 32ab 2. 63 ± 0. 32ab 2. 10 ± 0. 35ab

对照组 治疗前 48 3. 98 ± 0. 53 3. 31 ± 0. 39 4. 05 ± 0. 41 3. 73 ± 0. 40

治疗后 48 3. 02 ± 0. 44a 2. 49 ± 0. 34a 2. 91 ± 0. 35a 2. 97 ± 0. 31a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP < 0. 05;与对照组治疗后比较,bP < 0. 05。

2. 2　 两组血压及血管因子水平比较

治疗后,两组舒张压、收缩压、血清 VCAM - 1、血
清 AngII 下降(P < 0. 05),观察组低于对照组(P <
0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组早发型重度子痫前期患者血压及血管因子水平比较(􀭰x ± s)

组别 例数 时间 舒张压 / mmHg 收缩压 / mmHg VCAM -1 / (ng / mL) AngII / (pg / mL)

观察组 48 治疗前 95. 83 ± 4. 76 163. 59 ± 7. 34 262. 43 ± 34. 07 59. 83 ± 6. 51

治疗后 82. 19 ± 3. 61ab 140. 21 ± 5. 16ab 164. 59 ± 26. 32ab 43. 61 ± 4. 09ab

对照组 48 治疗前 95. 01 ± 5. 23 162. 41 ± 6. 81 265. 71 ± 35. 91 60. 41 ± 7. 72

治疗后 87. 94 ± 5. 35a 144. 36 ± 6. 01a 170. 82 ± 29. 03a 47. 80 ± 6. 15a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP < 0. 05;与对照组治疗后比较,bP < 0. 05。

2. 3　 两组凝血指标水平比较

治疗后,两组 PT、TT 延长(P < 0. 05),观察组长于

对照组 (P < 0. 05);两组 FIB、D 二聚体下降 (P <
0. 05),观察组低于对照组(P < 0. 05)。 见表 4。

表 4　 两组早发型重度子痫前期患者凝血指标水平比较(􀭰x ± s)

组别 例数 时间 PT / s TT / s FIB / (g / L) D 二聚体 / (mg / L)

观察组 48 治疗前 10. 91 ± 2. 13 14. 39 ± 2. 04 5. 39 ± 1. 43 1. 39 ± 0. 23

治疗后 12. 46 ± 1. 16ab 17. 89 ± 1. 16ab 3. 48 ± 1. 02ab 0. 51 ± 0. 16ab

对照组 48 治疗前 10. 04 ± 1. 95 14. 61 ± 1. 82 5. 42 ± 1. 69 1. 37 ± 0. 25

治疗后 11. 12 ± 1. 08a 16. 25 ± 1. 37a 4. 46 ± 1. 08a 0. 95 ± 0. 27a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP < 0. 05;与对照组治疗后比较,bP < 0. 05。

2. 4　 两组尿蛋白水平比较

治疗后,两组 24 h 尿蛋白定量、mAlb、TRF、α1 - MG
下降(P < 0. 05),观察组低于对照组(P < 0. 05)。 见

表 5。
表 5　 两组早发型重度子痫前期患者尿蛋白水平比较(􀭰x ± s)

组别 时间 例数 24 h 尿蛋白定量 / g mAlb / (mg / L) TRF / (mg / L) α1 - MG / (mg / L)

观察组 48 治疗前 3. 96 ± 0. 42 2 062. 43 ± 215. 91 163. 35 ± 32. 05 48. 63 ± 5. 71
治疗后 1. 64 ± 0. 39ab 326. 32 ± 35. 94ab 40. 72 ± 5. 91ab 20. 35 ± 4. 06ab

对照组 48 治疗前 3. 91 ± 0. 37 2 028. 02 ± 206. 48 161. 92 ± 30. 18 49. 32 ± 6. 63
治疗后 2. 01 ± 0. 41a 391. 53 ± 40. 06a 47. 08 ± 6. 13a 23. 18 ± 4. 42a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP < 0. 05;与对照组治疗后比较,bP < 0. 05。
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2. 5　 两组围产期结局比较

观察组分娩孕周长于对照组(P < 0. 05),胎儿生

长受限、胎儿窘迫及新生儿窒息的发生率低于对照组

(P < 0. 05),新生儿出生体质量高于对照组 ( P <
0. 05)。 见表 6。

表 6　 两组早发型重度子痫前期患者围产期结局比较[例(% )]

组别 例数 分娩孕周(􀭰x ± s) / 周 新生儿出生体质量 / kg 胎儿生长受限 胎盘早剥 胎儿窘迫 新生儿窒息

观察组 48 35. 96 ± 2. 03 2. 89 ± 0. 32 5(10. 42) 2(4. 17) 2(4. 17) 1(2. 08)

对照组 48 35. 01 ± 2. 16 2. 75 ± 0. 27 13(27. 08) 7(14. 58) 8(16. 67) 6(12. 50)

t / χ2 值 2. 220 2. 317 4. 376 3. 065 4. 019 3. 852

P 值 0. 029 0. 023 0. 036 0. 080 0. 045 0. 049

2. 6　 两组不良反应发生率比较

两组治疗期间未见药物相关严重不良反应。
3　 讨论

本研究中,与对照组比较,观察组治疗后的各项中

医证候评分更低,表明当归芍药散应用于早发型重度

子痫前期的治疗中,在改善血瘀湿阻证候方面具有显

著优势。 研究分析,在早发型重度子痫前期的治疗中,
基于中医“血瘀湿阻、肝脾失调”核心病机,结合《金匮

要略》“妇人怀娠,腹中 痛,当归芍药散主之”的治

则,本研究证实当归芍药散联合低分子肝素钙可显著

改善早发型重度子痫前期患者症状。 方中白芍、当归、
川芎活血通络,改善胎盘微循环;泽泻、茯苓、白术健脾

利湿,降低尿蛋白,与“活血利水、疏肝健脾”理论高度

契合。 此外,白芍配伍当归、川芎构成“活血三联”,通
过抑制血小板聚集、降低血浆黏度改善胎盘微循环,体
现了中西医结合“祛瘀利水不伤胎”的独特优势,为血

不利引发的胎盘功能障碍性疾病提供了新治疗策略。
研究发现,早发型重度子痫前期患者常表现出血液循

环障碍及血管内皮损伤等病理特点[11 - 12]。 本研究结

果显示,治疗后,观察组血压、血管内皮因子及凝血因

子的变化改善幅度高于对照组,提示本研究观察组治

疗方法有助于改善患者的血液循环功能,修复血管内

皮损伤。 现代药理研究[13]表明,当归芍药散中芍药苷

可通过激活 PI3K / Akt 通路减轻内皮细胞氧化应激损

伤;川芎嗪能特异性拮抗 AT1 受体过度激活;香豆素

类化合物具有扩张血管、改善血流动力学及抗血栓的

作用,有助于扩张血管,降低血压;当归中含有的黄酮

类化合物、有机酸等成分具有抗氧化、抗炎的作用,有
助于修复血管内皮损伤。

研究[14 - 15]表明,子痫前期患者的肾小管受损及肾

小球滤过屏障的破坏可导致蛋白漏入尿液中,增加尿

液中蛋白质含量。 水肿的发生与体内液体分布的不平

衡和低蛋白血症有关,蛋白尿导致体内白蛋白水平下

降,引起血液中的胶体渗透压降低,水分从血管内漏入

组织间隙,形成水肿[16 - 17]。 同时内皮损伤及血管通透

性增加亦可促使液体渗出到组织间隙,加重水肿。 本

研究结果提示,相较于对照组,观察组治疗后的 24 h
尿蛋白定量、mAlb、TRF、α1 - MG 更低,提示本研究观

察组治疗方法有助于改善患者的蛋白尿症状。 现代药

理研究表明,泽泻、茯苓、白术中含有的泽泻酸、三萜类

化合物、白术醇等成分具有利尿的作用,有助于减轻水

肿症状,改善肾脏功能,减轻蛋白尿水平[18 - 20]。 本研

究结果表明,观察组围产期结局的全面优化提示,该方

案不仅缓解症状,更通过改善胎盘灌注实现了对胎儿

发育的保护作用。 分析与高血压、水肿、蛋白尿及凝血

状态好转有关,稳定了胎儿的正常血供及代谢,从而改

善围产期结局。
综上所述,当归芍药散治疗早发型重度子痫前期,

有助于减轻患者的高血压、水肿、蛋白尿等症状,改善

围产期结局。
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Clinical Study on Danggui Shaoyao Powder Combined Low -dose and Low -molecular -weight
Heparin Calcium in the Treatment of Early - onset Severe Preeclampsia

WU Zhibing1, LU Rui1, JIANG Xue1, ZHANG Bo2

1. Department of Obstetrics and Gynecology, Shuyang Affiliated Hospital of Nanjing University
of Chinese Medicine, Shuyang 223600, China; 2. Department of Traditional Chinese Medicine,

Suqian Branch, Jiangsu Province Hospital, Suqian 223800, China
Abstract　 Objective: To explore the clinical efficacy of Danggui Shaoyao Powder combined with low - dose low -
molecular - weight heparin calcium in the treatment of early - onset severe preeclampsia. Methods: 96 patients with
early - onset severe preeclampsia admitted to Shuyang Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine from
September 2022 to September 2024 were included. 96 patients with early - onset severe preeclampsia were randomly
divided into an observation group and a control group, with 48 cases in each group. The control group received
subcutaneous injection of low molecular weight heparin calcium, while the observation group received treatment in
combination with Danggui Shaoyao Powder. After one week of treatment, the traditional Chinese medicine syndrome
scores, blood pressure, vascular endothelial cell adhesion molecule - 1 ( VCAM - 1), angiotensin Ⅱ ( AngII),
coagulation indicators [ thrombin time ( TT), prothrombin time ( PT), plasma fibrinogen ( FIB), D - dimer ],
proteinuria [24 - hour urine protein quantification, microalbumin (mAlb), transferrin ( TRF), urinary alpha 1 -
microglobulin ( α 1 - MG)], perinatal outcomes, and adverse reactions were compared between the two groups.
Results: After treatment, the scores of dizziness, headache, blurred vision, abdominal or chest discomfort, and edema
decreased in both groups (P < 0. 05), and the observation group was lower than the control group (P < 0. 05). After
treatment, both groups showed prolonged PT and TT (P < 0. 05), with the observation group exhibiting longer durations
than the control group (P < 0. 05). Both groups experienced a decrease in FIB and D - dimer levels (P < 0. 05), with
the observation group showing lower levels than the control group (P < 0. 05). After treatment, both groups showed a
decrease in diastolic blood pressure, systolic blood pressure, serum VCAM -1, serum AngII, 24 - hour urinary protein
quantification, mAlb, TRF, and α 1 - MG (P < 0. 05), with the observation group being lower than the control group
(P < 0. 05). The gestational age of delivery in the observation group was longer than that in the control group (P <
0. 05), and the birth weight of newborns was higher than that in the control group (P < 0. 05). Additionally, the
incidence of fetal growth restriction, fetal distress, and neonatal asphyxia was lower in the observation group than in the
control group (P < 0. 05). Conclusion: Danggui Shaoyao Powder in the treatment of early - onset severe preeclampsia
helps alleviate clinical symptoms and improve perinatal outcomes.
Key words 　 Early onset severe preeclampsia; Low molecular weight heparin; Danggui Shaoyao Powder; Blood
disadvantage; Perinatal outcome
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