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低分子肝素钙联合丹参治疗早发型重度

子痫前期的临床疗效分析

童重新 　邢小芬 　乔书花 　刘琳 　单玲

　　【摘要】　目的　观察低分子肝素钙联合丹参治疗早发型重度子痫前期的临床疗效。方法　选取２００６

年１月至２０１２年６月于河北省儿童医院妇产科住院分娩的１１６例早发型重度子痫前期孕妇为研究对象，

年龄为２０～３５岁，孕龄为２６～３４孕周。按照自愿原则，将其分为 Ａ组（狀＝２６，采用硫酸镁＋低分子肝素

钙＋丹参治疗），Ｂ组（狀＝２８，采用硫酸镁＋低分子肝素钙治疗），Ｃ组（狀＝３０，采用硫酸镁＋丹参治疗），

Ｄ组（狀＝３２，以硫酸镁为主的综合治疗）。４组孕妇的年龄、孕龄、体质量指数、孕次、产次、视网膜病变程度

等比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）（本研究遵循的程序符合河北省儿童医院人体试验委员会制定的

伦理学标准，得到该委员会批准，分组征得受试对象的知情同意，并与之签署临床研究知情同意书）。对

４组患者治疗后自觉症状改善率、水肿消退率、平均动脉压（ＭＡＰ）、２４ｈ尿蛋白定量、产后出血量、凝血指

标［凝血酶原时间（ＰＴ）、部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）］、纤溶指标及血脂水平［甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇

（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、载脂蛋白（ａｐｏ）Ａ、ａｐｏＢ］、视网膜病

变发生率及并发症进行统计学分析。结果　Ａ组患者自觉症状改善率显著高于Ｄ组，且差异有统计学意

义（χ
２＝４．４３８７；犘＜０．０５），与Ｂ，Ｃ组比较，差异均无统计学意义（χ

２＝０．３８８５，０．３８４９；犘＝０．５０）。Ａ组

患者的水肿消退率显著高于Ｂ，Ｄ组，且差异均有统计学意义（χ
２＝２．２３００，４．３４６７；犘＜０．０５），与Ｃ组比

较，差异无统计学意义（χ
２＝０．５９５８，犘＞０．０５）。本研究结果亦显示，Ａ组患者的 ＭＡＰ及２４ｈ尿蛋白定量

显著较Ｄ组下降，且差异均有统计学意义（狋＝５．０７７，４．９６２；犘＜０．０５），但 Ａ组患者的产后出血量和Ｂ组、

Ｃ组、Ｄ组比较，差异均无统计学意义（狋＝０．２５９７，１．０７６９，１．５１８５；犘＞０．０５）。Ａ组患者的ＰＴ、ＡＰＴＴ、

Ｆｇ、ＤＤ水平与Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组比较，差异均有统计学意义（ＰＴ：狋＝５．２５５６，３．３６３９，４．８８２０；犘＜０．０５。

ＡＰＴＴ：狋＝２．３１１２，２．８４６７，３．６８６６；犘＜０．０５。Ｆｇ：狋＝５．６７１４，３．７９９２，２０．８２４７；犘＜０．０５。ＤＤ：狋＝

４．２６６８，９．７２０１，７．０４６０；犘＜０．０５）。此外，Ａ组患者ＴＧ、ＴＣ、ａｐｏＢ水平下降，而 ＨＤＬ及ａｐｏＡ水平增

加，与Ｄ组比较，差异均有统计学意义（狋＝３．０８１４，２．８８９１，２．５３２６，１．７１７０，４．２８２８，狋＝２．２０７６；犘＜

０．０５）。治疗后Ａ组、Ｂ组患者的视网膜病变发生率与治疗前比较，差异均有统计学意义（χ
２＝３．１７２０，

２．８７６９；犘＜０．０５）。Ｃ组和Ｄ组与治疗前比较，差异均无统计学意义（χ
２＝１．１２４９，１．４６０３；犘＞０．０５）。

治疗后Ａ组分别与Ｂ，Ｃ，Ｄ组比较，差异均无统计学意义（χ
２＝０．３４１６，１．９４０８，１．８０４７；犘＞０．０５）。同时，

Ａ组患者的并发症发生率显著低于Ｄ组，且差异有统计学意义（χ
２＝３．１３４４，犘＜０．０５），但与Ｂ组和Ｃ组

比较，差异均无统计学意义（χ
２＝０．００００，２．１８１９；犘＞０．０５）。结论　低分子肝素钙联合丹参治疗早发型

重度子痫前期较单一用药具有更好的临床疗效。

【关键词】　子痫前期；　肝素，低分子量；　丹参
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４．２８２８，２．２０７６；犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＢ（χ
２＝３．１７２０，２．８７６９；犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｒｅｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐＣａｎｄｇｒｏｕｐＤ（χ
２＝１．１２４９，１．４６０３；犘＞０．０５）．ＡｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐｓＡ，

ｔｈｅｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｇｒｏｕｐＢ，ＣａｎｄＤｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（χ
２＝０．３４１６，１．９４０８，

１．８０４７；犘＞０．０５）．Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｇｒｏｕｐＡｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐ

Ｄ（χ
２＝３．１３４４，犘＜０．０５），ｂｕｔｔｈｅｒｅｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＡａｎｄＢ，ｇｒｏｕｐＡａｎｄ

ｇｒｏｕｐＣ（χ
２＝０．００００，２．１８１９；犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｏｗ ｍｏｌｅｃｕｌａｒｈｅｐａｒｉｎ

ｃａｌｃｉｕｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓａｌｖｉａｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｓｅｖｅｒｅｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａａｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎ

ｓｉｎｇｌｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ；　Ｈｅｐａｒｉｎ，ｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔ；　Ｓａｌｖｉａｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａ

ＰｒｏｊｅｃｔＮｏ．２０１００２０１，ｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＫｅｙＰｒｏｊｅｃｔＰｌａｎｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅｏｆＨｅａｌｔｈＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

ＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ

　　早发型重度子痫前期是指发生于孕龄为３４孕周之

前的子痫前期，对孕妇的危害极大，且病情重、并发症

多，导致的早产率及新生儿死亡率均较高。降低或延缓

早发型重度子痫前期并发症的发生发展是保守治疗（期

待疗法）的主要治疗方向。张建平等［１］的文献报道，妊

娠期高血压疾病的主要发病机制为血管内皮细胞损伤

致血管收缩和舒张功能失调、全身小血管痉挛和组织缺

氧。血管内皮细胞损伤导致促凝因子和抗凝因子平衡

失调，出现血液高凝状态，致血压升高，血栓形成，组织

缺血缺氧，心、肝、肾、脑等重要脏器受损。解痉、降压、

抗凝、保护血管内皮细胞和改善肾小球微循环成为早发

型重度子痫前期的主要治疗方法。低分子肝素钙具有

抗凝、抗血栓、抗炎、降脂和保护血管内皮细胞的作用；

丹参具有舒张微血管、降脂、改善微循环、抗血栓和保护

心、肾等功能。本研究探讨低分子肝素钙联合丹参治疗

早发型重度子痫前期的临床疗效，旨在了解该治疗方法

的有效性和安全性，为临床治疗早发型重度子痫前期提

供参考依据。现将研究结果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象

选取２００６年１月至２０１２年６月于河北省儿童医

院妇产科住院分娩的１１６例早发型重度子痫前期孕妇

为研究对象，年龄为２０～３５岁，孕龄为２６～３４孕周。

按照自愿原则，将其分为 Ａ组（狀＝２６，采用硫酸镁＋

低分子肝素钙＋丹参治疗），Ｂ组（狀＝２８，采用硫酸
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镁＋低分子肝素钙治疗），Ｃ组（狀＝３０，采用硫酸镁＋

丹参治疗），Ｄ组（狀＝３２，采用以硫酸镁为主的综合治

疗）。纳入标准：①患者均无其他妊娠期合并症；②孕

前均无高血压、肾病及血液系统疾病史；③无需立即终

止妊娠。排除标准：①有肝素变态反应史及变态反应

体质者；②有出血性疾病及出血倾向者；③肝、肾功能

明显异常者；④有明显头痛等颅内高压症状者；⑤眼底

出血者。重度子痫前期的诊断标准参见《妇产科学》

（６版）
［２］（本研究遵循的程序符合河北省儿童医院人

体试验委员会制定的伦理学标准，得到该委员会批准，

分组征得受试对象的知情同意，并与之签署临床研究

知情同意书）。４组孕妇的年龄、孕龄、体质量指数、孕

次、产次、视网膜病变程度等比较，差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法 　Ａ组患者采用硫酸镁＋低分子肝素

钙＋丹参治疗。应用２５％硫酸镁（２．５ｇ／１０ｍＬ，天津金

耀氨基酸有限公司，批号：１１０５１１１），首次５ｇ加入１０％

葡萄糖注射液１００ｍＬ，于３０ｍｉｎ内静脉滴注完毕，之后

１５ｇ加入５％葡萄糖５００ｍＬ静脉滴注，１ｇ／ｈ，再视血压

情况，早、晚肌内注射硫酸镁２．５ｇ，硫酸镁总量不超过

３０ｇ。低分子肝素钙［商品名：速碧林，４１００ＩＵ／

０．４ｍＬ，葛兰素史克（天津）有限公司，国药准字：

Ｊ２００９０００５］于腹壁皮下注射，４１００ＩＵ×２次／ｄ×５ｄ为

１个疗程，每周重复１个疗程，拟于分娩前２４ｈ停药。

丹参注射液（２ｍＬ／支，江苏天禾迪赛制药有限公司，国

药准字：Ｚ３２０２１０４１）１６ｍＬ加入５％葡萄糖注射液

２５０ｍＬ中，静脉滴注，１次／ｄ×７ｄ为１个疗程，共计２个

疗程。Ｂ组采用硫酸镁＋低分子肝素钙治疗。硫酸镁

及低分子肝素钙的用法与用量同Ａ组。Ｃ组采用硫酸镁

＋丹参治疗。硫酸镁及丹参的用法与用量同 Ａ组。

Ｄ组采用以硫酸镁为主的综合治疗：①硫酸镁的用法与

用量同Ａ组。②镇静：地西泮（２．５ｍｇ／片，天津力生制药

有限公司，批号：０９１０００９）２．５ｍｇ／次×３次／ｄ。若睡前

血压≥１６０ｍｍＨｇ／１２０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），

则给予派替啶５０ｍｇ＋异丙嗪２５ｍｇ肌内注射。③降

压：收缩压≥１６０ｍｍＨｇ或舒张压≥１１０ｍｍＨｇ，则给予

口服盐酸拉贝洛尔（５０ｍｇ／片，江苏天禾迪赛制药有限

公司，国药准字：Ｈ３２０２６１２０），１００ｍｇ／次，６～８ｈ服用

１次，必要时给予硝苯地平１０ｍｇ／次×３次／ｄ，将血压控

制于１４０～１６０ｍｍＨｇ／９０～１１０ｍｍＨｇ。④合理运用扩

容剂及利尿药物：对血浆白蛋白水平＜２５ｇ／Ｌ者，给予

白蛋白。对全身浮肿明显、腹水、视网膜水肿及剥离者，

则给予利尿剂。⑤促胎肺成熟：肌内注射地塞米松

（５ｍｇ／ｍＬ，郑州卓峰制药有限公司，批号：０９０６０５４），

５ｍｇ／次×２次／ｄ，连用２ｄ
［６］。⑥支持治疗：遵循高蛋

白低脂饮食的原则，并适量补充多种维生素及补钙。

１．２．２　监测指标 　所有孕妇入院后每２ｄ进行一次

胎心监测，每３ｄ复查２４ｈ尿蛋白定量，每周接受彩色

多普勒超声及眼底检查。

１．２．３　自觉症状改善及水肿消退的评价标准 　①记

录患者入院时及接受治疗后（分娩前）的自觉症状，如

头痛、头晕、眼花、视物不清、恶心、呕吐、腹痛、胸闷、心

悸、气短等。自觉症状改善：一种或多种自觉症状较入

院时有所缓解；自觉症状无改善：一种或多种自觉症状

较入院时无明显缓解。②水肿消退的评价指标为水肿

程度＜（＋＋）。

１．２．４　视网膜病变分级标准及疗效判断　Ⅰ级（动脉

痉挛期）：视网膜小动脉功能性痉挛和狭窄，可局限于

１支小动脉或整个眼底动脉缩窄，动、静脉管径比由正

常的２∶３变为１∶２或１∶３。Ⅱ级（动脉硬化期）：动

脉狭窄，可见反光增强，动、静脉交叉压迫现象。Ⅲ级

（视网膜病变期）：视网膜水肿、出血及渗出，严重者可

出现视网膜脱离。分级标准参见文献［３］。治疗有效：

Ⅲ级病变视网膜改善为Ⅰ，Ⅱ级。

１．２．５　终止妊娠的指征和方法 　终止妊娠的指征：

①孕龄＞３４孕周且病情无明显好转；②孕妇出现子

痫、肺水肿、ＨＥＬＬＰ综合征（ｈｅｍｏｌｙｓｉｓ，ｅｌｅｖａｔｅｄｌｉｖｅｒ

ｅｎｚｙｍｅｓ，ａｎｄ ｌｏｗ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＨＥＬＬＰ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ）、胎盘早剥、肾功能衰竭或使用２种降压药

物控制血压仍不理想（≥１６０ｍｍＨｇ／１１０ｍｍＨｇ）。

③胎心监测发现胎心存在持续晚期减速或严重变异减

速，４ｈ内连续２次生物物理评分≤４分，估计胎儿体

质量低于第５百分位，脐动脉舒张期末期血流逆转或

缺失，严重羊水过少［４］。终止妊娠方法：胎儿能存活者

均行剖宫产分娩。

１．２．６　观察指标 　①比较４组孕妇治疗后（分娩前）

自觉症状改善及水肿消退情况；②平均动脉压（ｍｅａｎ

ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、２４ｈ尿蛋白定量；③血脂水

平［甘油三酯 （ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、总胆固醇 （ｔｏｔａｌ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ

ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固

醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、载脂

蛋白（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ａｐｏ）Ａ、ａｐｏＢ］、凝血［凝血酶原时

间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、部 分 凝 血 活 酶 时 间

（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）］水

平、纤溶指标［纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｇ），Ｄ二聚体

（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）］；④并发症（脑血管意外、ＨＥＬＬＰ综合

征、心力衰竭、肾功能衰竭、死胎、胎盘早剥、严重妊娠

期高血压等）。
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１．３　统计学分析方法

本研究所得数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行

统计学分析，呈正态分布的计量资料采用珚狓±狊表示，

计量资料比较采用狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检

验。以犘＜０．０５示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　４组孕妇治疗后自觉症状改善率和水肿消退率

比较

４组孕妇治疗后自觉症状改善率和水肿消退率比

较，如表１所示。

表１　４组孕妇治疗后自觉症状改善和水肿消退情况比较

［狀（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｒａｔｅａｎｄｅｄｅｍａ

ｄｉｓａｐｐｅａｒｒａｔｅａｍｏｎｇｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ［狀（％）］

组别 狀 自觉症状改善率 水肿消退率

Ａ组 ２６ ２４（９２．３１） ２５（９６．１５）

Ｂ组 ２８ ２６（９２．８６） ２２（７８．５７）

Ｃ组 ３０ ２８（９３．３３） ２６（８６．６７）

Ｄ组 ３２ ２１（６５．６３） ２３（７１．８８）

　　注：自觉症状改善率：Ａ 组狏狊．Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，χ
２＝０．３８８５，

０．３８４９，４．４３８７；犘＝０．５，０．５，＜０．０５；水肿消退率；Ａ组狏狊．Ｂ组、

Ｃ组、Ｄ组，χ
２＝２．２３００，０．５９５８，４．３４６７；犘＜０．０５，＞０．０５，＜０．０５

２．２　４组孕妇治疗后平均动脉压、２４ｈ尿蛋白定量和

产后出血量比较

４组孕妇治疗后 ＭＡＰ、２４ｈ尿蛋白定量和产后出

血量比较，如表２所示。

表２　４组孕妇治疗后 ＭＡＰ、２４ｈ尿蛋白定量和产后出血量比

较 （珚狓±狊）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ ＭＡＰ，２４ ｈｏｕｒｓｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎ

ｅｘｃｒｅｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｍｏｕｎｔａｆｔｅｒ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｍｏｎｇｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ（珚狓±狊）

组别 狀
ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）

尿蛋白
（ｇ／ｄ）

产后出血量
（ｍＬ）

Ａ组 ２６ ９３．８６±９．２７ ５．１４±２．３６ ３１２．１９±４７．６２

Ｂ组 ２８ １０２．３５±８．９２ ６．２８±２．１６ ３０８．９６±３５．２３

Ｃ组 ３０ １０８．１５±８．５２ ７．３３±２．９６ ２９４．６５±６８．３４

Ｄ组 ３２ １１３．２６±７．８９ ８．９３±３．２６ ２８５．３８±７９．０５

　　注：ＭＡＰ：Ａ组狏狊．Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，狋＝３．５０１６，４．０４５０，５．０７７０；

犘均＜０．０５；尿蛋白：Ａ组狏狊．Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，狋＝１．８５３０，３．０２９０，

４．９６２０；犘＞０．０５，＜０．０５，＜０．０５；产后出血量：Ａ组狏狊．Ｂ组、Ｃ组、

Ｄ组，狋＝０．２５９７，１．０７６９，１．５１８５；犘均＞０．０５

２．３　４组孕妇治疗后凝血、纤溶指标比较

４组孕妇治疗后凝血、纤溶指标比较，如表３

所示。

表３　４组孕妇治疗后凝血及纤溶指标比较 （珚狓±狊）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｉｎｏｌｙｔｉｃ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ

（珚狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｆｇ（ｇ／Ｌ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 ２６ １３．７６±１．４９３５．７３±３．３９ ２．４８±０．６７ １．３２±０．５４

Ｂ组 ２８ １１．７５±１．３１３３．５６±３．５０ ３．６５±０．８３ ２．０３±０．６７

Ｃ组 ３０ １２．１４±１．７０３３．３９±２．７６ ３．２９±０．８９ ２．５７±０．６２

Ｄ组 ３２ １１．７３±１．６４３２．７０±２．８７ ５．５１±０．３９ ２．５１±０．７１

　　注：ＰＴ：Ａ组狏狊．Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，狋＝５．２５５６，３．３６３９，４．８８２０；

犘均＜０．０５；ＡＰＴＴ：Ａ组狏狊．Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，狋＝２．３１１２，２．８４６７，

３．６８６６；犘 均＜０．０５；Ｆｇ：Ａ 组狏狊．Ｂ组、Ｃ组、Ｄ 组，狋＝ ５．６７１４，

３．７９９２，２０．８２４７；犘 均＜０．０５；ＤＤ：Ａ 组狏狊．Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，狋＝

４．２６６８，９．７２０１，７．０４６０；犘均＜０．０５

２．４　４组孕妇治疗后血脂水平变化比较

４组孕妇治疗后血脂水平变化比较，如表４所示。

２．５　４组孕妇治疗后视网膜病变发生率比较

４组孕妇治疗后视网膜病变发生率比较，如表５

所示。

２．６　４组孕妇治疗后并发症比较

４组孕妇治疗后并发症发生率比较，如表６所示。

３　讨论

早发型重度子痫前期患者的并发症出现较早，且

病情较重，并发症发生率高于晚发型重度子痫前期者，

且可导致严重高血压、大量蛋白尿及心、脑、肾等重要

器官受损，危及母婴安全。改善母体机体状态，降低或

延缓并发症的发生发展，是目前产科医师治疗早发型

重度子痫前期的目标之一。

本研究结果显示，Ａ组患者自觉症状改善率显著

高于Ｄ组，且差异有统计学意义（χ
２＝４．４３８７，犘＜

０．０５），与Ｂ，Ｃ组比较，差异均无统计学意义（χ
２＝

０．３８８５，０．３８４９；犘＝０．５）。Ａ组患者的水肿消退率

显著高于Ｂ，Ｄ组，且差异有统计学意义（χ
２＝２．２３００，

４．３４６７；犘＜０．０５），与Ｃ组比较，差异无统计学意义

表４　４组孕妇治疗后血脂水平变化比较 （珚狓±狊）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｍｏｎｇｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ（珚狓±狊）

组别 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ａｐｏＡ（ｇ／Ｌ） ａｐｏＢ（ｇ／Ｌ）

Ａ组 ３．１８±１．５７ ５．３５±２．７３ １．９８±０．６２ ３．０７±２．８４ ２．６７±０．９２ １．４３±０．７８

Ｂ组 ４．０３±１．７２ ６．２３±２．９６ １．８４±０．４６ ４．０６±２．２２ ２．０３±０．６７ １．６５±０．８３

Ｃ组 ４．２６±１．７５ ６．１５±２．５６ １．６９±０．７６ ４．２２±２．７３ １．８１±０．６３ １．６２±０．５８

Ｄ组 ５．２８±３．１７ ７．６２±３．１６ １．６３±０．４３ ４．３５±２．８１ １．８７±０．５４ １．９０±０．８８

　　注：ＴＧ：Ａ组狏狊．Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，狋＝１．８９１８，２．４１５０，３．０８１４；犘＞０．０５，＜０．０５，＜０．０５。ＴＣ：Ａ组狏狊．Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，狋＝１．１３３０，１．０４５２，

２．８８９１；犘＞０．０５，＞０．０５，＜０．０５。ＨＤＬ：Ａ组狏狊．Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，狋＝０．９３４６，１．５４９１，２．５３２６；犘＞０．０５，＞０．０５，＜０．０５。ＬＤＬ：Ａ组狏狊．Ｂ组、

Ｃ组、Ｄ组，狋＝１．４３３０，１．５４３０，１．７１７０；犘均＞０．０５。ａｐｏＡ：Ａ组狏狊．Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，狋＝２．９３７１，４．９５３９，４．２８２８；犘均＜０．０５。ａｐｏＢ：Ａ组狏狊．

Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，狋＝１．０１０１，１．０２３２，２．２０７６；犘＞０．０５，＞０．０５，＜０．０５

·６９１· ＣｈｉｎＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＰｅｄｉａｔｒ（ＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ），Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２



表５　４组孕妇视网膜病变发生率比较 ［狀（％）］

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔｒａｔｅｏｆｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｍｏｎｇｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ［狀（％）］

组别 狀
治疗前

Ⅰ＋Ⅱ Ⅲ

治疗后

Ⅰ＋Ⅱ Ⅲ
χ
２ 犘

Ａ组 ２６ １６（６１．５４） １０（３８．４６） ２３（８８．４７） ３（１１．５３） ３．１７２０ ＜０．０５

Ｂ组 ２８ １６（５７．１４） １２（４２．８６） ２３（８２．１４） ５（１７．８６） ２．８７６９ ＜０．０５

Ｃ组 ３０ １７（５６．６７） １３（４３．３３） ２０（６６．６７） １０（３３．３３） １．１２４９ ＞０．０５

Ｄ组 ３２ １８（５６．２５） １４（４３．７５） ２２（６８．７５） １０（３１．２５） １．４６０３ ＞０．０５

　　注：治疗后：Ａ组狏狊．Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，χ
２＝０．３４１６，１．９４０８，１．８０４７；犘均＞０．０５

表６　４组孕妇治疗后并发症比较［狀（％）］

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ａｍｏｎｇｆｏｕｒｇｒｏｕｐ［狀（％）］

组别 狀 并发症 胎儿生长受限 合并羊水过少

Ａ组 ２６ ０ （０．００） １ （３．８５） １ （３．８５）

Ｂ组 ２８ ０ （０．００） ３（１０．７１） ３（１０．７１）

Ｃ组 ３０ ５（１６．６７） ４（１３．３３） ３（１０．００）

Ｄ组 ３２ １０（３１．２５） ８（２５．００） ６（１８．７５）

　　注：并发症：Ａ 组狏狊．Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，χ
２＝ ０．００００，２．１８１９，

３．１３４４；犘＞０．０５，＞０．０５，＜０．０５。胎儿生长受限：Ａ组狏狊．Ｂ组、Ｃ

组、Ｄ组，χ
２＝０．１５７０，０．５９５８，４．８９７０；犘＞０．０５，＞０．０５，＜０．０５。

合并羊水过少：Ａ 组狏狊．Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，χ
２＝０．１５７０，０．１３８１，

３．００２５；犘＞０．０５，＞０．０５，＜０．０５

（χ
２＝０．５９５８，犘＞０．０５）。本研究结果亦显示，Ａ组患

者的 ＭＡＰ及２４ｈ尿蛋白定量水平显著较Ｄ组下降，

且差异均有统计学意义（狋＝５．０７７０，４．９６２０；犘＜

０．０５）。低分子肝素钙能够抑制微血栓的形成，改善肾

小球微循环，因其本身带有负电荷，更有利于保护肾小

球基底膜负电荷屏障，防止蛋白漏出。丹参通过降脂，

清除体内过多氧自由基，减少炎性细胞浸润，改善肾小

球基底膜通透性，减轻肾小球系膜基质积聚，防止肾小

球硬化，从而降低尿蛋白水平［５７］。同时，低分子肝素

钙可扩张血管，促进脂蛋白酶释放，加快ＬＤＬ降解，降

低ＬＤＬ致动脉粥样硬化的发生率，保证血流通畅
［８］。

此外，补充Ｃａ２＋，协调细胞内外Ｃａ２＋平衡，可发挥协同

降压作用。本研究结果亦证实，低分子肝素钙联合丹

参治疗早发型重度子痫前期患者能改善其自觉症状、

有效控制血压、降低尿蛋白水平等。

ＰＴ及ＡＰＴＴ分别代表外源性、内源性凝血状态，

其时间缩短表示血液存在高凝状态和血栓倾向。ＤＤ

水平的高低可反映继发性纤溶活性的强度，ＤＤ及Ｆｇ

水平升高可表示纤溶活性降低。早发型重度子痫前期

患者的凝血功能亢进，纤溶活性降低，机体处于过度高

凝状态，易形成血栓，加重血管内皮细胞损害及微循环

障碍。邓娅莉等［９］的研究表明，硫酸镁＋丹参＋低分

子肝素钙治疗早发型重度子痫前期对延长 ＡＰＴＴ具

有最佳效果。本研究结果显示，Ａ 组患者的 ＰＴ、

ＡＰＴＴ、Ｆｇ、ＤＤ水平与Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组比较，差异均有

统计学意义（ＰＴ：狋＝５．２５５６，３．３６３９，４．８８２０；犘＜

０．０５。ＡＰＴＴ：狋＝ ２．３１１２，２．８４６７，３．６８６６；犘＜

０．０５。Ｆｇ：狋＝５．６７１４，３．７９９２，２０．８２４７；犘＜０．０５。

ＤＤ：狋＝４．２６６８，９．７２０１，７．０４６０；犘＜０．０５）。文献报

道，低分子肝素钙可降低纤维蛋白原和ＤＤ水平，改善

高凝状态，增强纤溶活性，降低血栓形成的风险［１０１１］。

刘芬等［１２］的研究结果显示，丹参可通过作用多种凝血

因子而起抗凝、降低血小板黏附及聚集的作用，二者联

合应用对改善血液高凝状态及降低血液黏稠度优于单

独用药。

高脂血症可损害血管内皮细胞，增加血管阻力，加

重微循环障碍。本研究结果显示，Ａ组患者ＴＧ、ＴＣ、

ａｐｏＢ水平下降，而 ＨＤＬ及ａｐｏＡ水平增加，与Ｄ组

比较，差异均有统计学意义（狋＝３．０８１４，２．８８９１，

２．２０７６，２．５３２６，４．２８２８；犘＜０．０５）。刘苑等
［１３］的研

究结果显示，低分子肝素钙可保护血管内皮细胞，增加

酯酶释放，进而促进致动脉粥样硬化的ＬＤＬ、ＴＣ、ＴＧ

的降解，并能使抗动脉粥样硬化的 ＨＤＬ水平升高，从

而舒张血管，降低血管阻力，增加脏器血液灌流。丹参

可抑制内源性胆固醇合成，抵抗ＬＤＬ氧化，调节脂代

谢紊乱。故低分子肝素钙与丹参从不同渠道协同作

用，降低血脂水平。

视网膜血管改变是全身小动脉痉挛的直接反映，

动态监测眼底血管改变可作为早发型重度子痫前期病

情的重要评估手段。王艳等［１４］的研究结果显示，血压

水平愈高，视网膜病变程度愈严重，Ⅱ期、Ⅲ期病变所

占比例愈高。早发型重度子痫前期患者一旦出现Ⅲ级

视网膜病变，说明病情危重，需尽快终止妊娠。本研究

结果显示，治疗后 Ａ组、Ｂ组患者的视网膜病变发生

率与治疗前比较，差异均有统计学意义（χ
２＝３．１７２０，

２．８７６９；犘＜０．０５）；Ｃ组和Ｄ组与治疗前比较，差异均

无统计学意义（χ
２＝１．１２４９，１．４６０３；犘＞０．０５）。治
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疗后Ａ组分别与Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组比较，差异均无统计

学意义（χ
２＝０．３４１６，１．９４０８，１．８０４７；犘＞０．０５）。说

明低分子肝素钙具有有效改善小血管痉挛，逆转视网

膜血管病变的作用；而丹参对视网膜血管病变的改善

作用不理想。低分子肝素钙可能通过增强纤溶性、降

低血液黏稠度、疏通微循环、改善多脏器血流灌注，同

时协同降压解痉药物从而有效控制血压，使视网膜血

管病变逆转。本研究结果未显示低分子肝素钙联合丹

参可增加眼底出血发生率。

早发型重度子痫前期由于全身小动脉痉挛及有效

血容量下降，导致子宫及胎盘血流量减少、循环障碍、

灌注不足，易致胎儿生长受限及羊水过少等妊娠期并

发症。低分子肝素钙可防止纤维蛋白在绒毛血管基底

膜上沉积，且能够将已经沉积但尚未钙化的纤维蛋白

清除，保持血管膜的光滑度及完整性，维持绒毛膜基底

膜通透性，有利于胎盘营养物质和水分交换，促进胎儿

生长发育［１５１７］。本研究结果显示，Ａ组患者的并发症

发生率显著低于 Ｄ组，且差异有统计学意义（χ
２＝

３．１３４４，犘＜０．０５），但与Ｂ组和Ｃ组比较，差异均无

统计学意义（χ
２＝０．００００，２．１８１９，犘＞０．０５）。总之，

低分子肝素钙联合丹参治疗早发型重度子痫前期对母

体安全有效，联合应用在一定程度上优于单独使用。

因本研究纳入的样本量偏少，故需大样本量的随机、双

盲、对照研究进一步证实。
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