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半夏白术天麻汤联合小剂量低分子肝素钙对早发型重度子痫前期患者
凝血功能及母婴结局的影响

卢涛， 卢家斌， 袁凤刚

（开封市妇幼保健院妇科，河南开封 475002）

摘要：【目的】探讨半夏白术天麻汤联合小剂量低分子肝素钙对早发型重度子痫前期（EOSP）患者凝血功能及母婴结局的影

响。【方法】按患者自愿原则将106例EOSP患者分为肝素组51例和试验组55例。2组患者均给予常规综合治疗（包括解痉、降

压、促进胎肺成熟和支持治疗等），在此基础上，对照组给予小剂量低分子肝素钙治疗，试验组给予半夏白术天麻汤联合小

剂量低分子肝素钙治疗，疗程为1周，并随访至分娩后3个月。观察2组患者治疗前后凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血酶

时间（APTT）、凝血酶时间（TT）等凝血功能指标的变化情况，并比较2组患者的终止妊娠时间、产后2 h出血量、分娩方式、

并发症发生率及围生儿结局等母婴结局情况。【结果】（1）治疗后，2组患者的PT、APTT、TT均较治疗前延长（P＜0.05），但

组间比较，试验组的PT、APTT、TT均明显短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。（2）经随访，试验组患者的终止妊

娠时间长于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01），而2组患者的产后2 h出血量、分娩方式以及围生儿结局和并发症发生率

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。【结论】半夏白术天麻汤联合小剂量低分子肝素钙治疗，可调节EOSP患者凝血功能，

改善母婴结局。
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Effects of Banxia Baizhu Tianma Decoction Combined with Low-dose Low-
molecular-weight Heparin Calcium on Coagulation Function and Maternal

and Infant Outcomes in Patients with Early Onset Severe Preeclampsia
LU Tao， LU Jia-Bin， YUAN Feng-Gang

（Dept. of Gynecology，Kaifeng Maternal and Child Health Hospital，Kaifeng 475002 Henan，China）
Abstract：Objective To investigate the effect of Banxia Baizhu Tianma Decoction combined with low-dose low-
molecular-weight heparin calcium on coagulation function and maternal and infant outcomes in patients with early
onset severe preeclampsia（EOSP）. Methods A total of 106 EOSP patients were divided into control group（51 cases）
and trial group（55 cases）following the voluntary principle. Both groups of the patients were given conventional
comprehensive treatment for spasmolysis， lowering blood pressure，promoting fetal lung maturity and supportive
treatment，etc. And additionally，the control group was given low-dose low-molecular-weight heparin calcium，

while the treatment group was given oral use of Banxia Baizhu Tianma Decoction combined with low-dose low-
molecular-weight heparin calcium. The course of treatment lasted for one week，and the follow-up continued till
3 months after delivery. The changes of prothrombin time（PT），activated partial thromboplastin time（APTT），

thrombin time（TT） and other coagulation function indexes in the two groups were observed before and after
treatment. Meanwhile， the maternal and infant outcomes of time for terminating pregnancy，2-hour postpartum
blood loss，mode of delivery， incidence of complications，and perinatal outcomes between the two groups were
compared. Results（1）After treatment，PT，APTT and TT in the two groups were prolonged compared with those
before treatment（P＜0.05）. However， the intergroup comparison showed that the PT，APTT and TT in the trial
group were significantly shorter than those in the control group，and the differences were statistically significant
（P＜0.01）.（2）The follow-up result showed that the time for terminating pregnancy in the trial group was longer
than that in the control group，and the difference was statistically significant（P＜0.01）. However，there were no
statistically significant differences in 2-hour postpartum blood loss，mode of delivery，perinatal outcomes and the
incidence of complications between the two groups（P＞0.05）. Conclusion Banxia Baizhu Tianma Decoction
combined with low-dose low-molecular-weight heparin calcium is effective in regulating coagulation function of
EOSP patients and improving maternal and infant outcomes.
Keywords：Banxia Baizhu Tianma Decoction； low-dose low-molecular-weight heparin calcium；early onset

severe preeclampsia（EOSP）；coagulation function； time of pregnancy termination；maternal and
infant outcomes

早 发 型 重 度 子 痫 前 期（early onset severe
preeclampsia，EOSP）是指妊娠 34 周前的子痫前

期，因发病早，更容易诱发多器官损伤，不但使

孕妇出现各种严重合并症，还增加了围产儿的发

病率及病死率[1]。据Youssef L等[2]报道，子痫前期

的主要病理生理环节是内皮功能损伤引起的抗凝

因子、促凝因子平衡失调，表现出高凝血状态，

从而出现一系列凝血系统失调反应，故纠正孕妇

凝血功能是治疗的关键。目前，低分子肝素钙为

EOSP常用药，Wang X 等 [3]报道低分子肝素钙对

EOSP具有二级预防作用，可有效改善新生儿结

局，但部分患者疗效不理想。EOSP在中医学中属

于“子晕（妊娠眩晕）”范畴，中医药对其治疗早

有记载，其中天麻半夏白术汤为治疗“眩晕”的

经典名方，在EOSP治疗中有一定可行性，但相关

报道鲜见[4]。基于此，本研究开展前瞻性临床对照

试验，以常规小剂量低分子肝素钙为参照，探究

天麻半夏白术汤辅助小剂量低分子肝素钙治疗

EOSP的作用，为指导临床改良EOSP治疗方案提

供借鉴。现将研究结果报道如下。
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1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 采用前瞻性临床对照试验

方法，选取 2019年 1月至 2020年 1月河南省开封

市妇幼保健院妇科收治的符合纳入标准的 106例

EOSP患者为研究对象。按患者自愿原则，将106例
患者分为对照组51例和试验组55例。本研究符合

医学伦理学要求并获得了河南省开封市妇幼保健

院伦理委员会的审核批准。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 纳入标准 ①孕妇血压≥160/110 mmHg，
尿蛋白在（++）～（++++）范围内，且 24 h尿蛋白≥
2 g，符合《中华妇产科学》 [5]中EOSP的临床诊断

标准；②妊娠 34周前发病；③单胎、首次分娩；

④神智清楚，沟通能力正常，能配合治疗和观察；

⑤自愿参加本研究并签署了知情同意书的患者。

1. 2. 2 排除标准 ①过敏体质或既往有明确肝素

过敏史的患者；②本身合并有凝血功能障碍的患

者；③合并有肝肾功能异常的患者；④合并有明

显的颅内高压症状、先兆子痫症状的患者；⑤合

并有类风湿性关节炎等免疫性疾病的患者；⑥同

时参与其他临床试验的患者。

1. 3 治疗方法

1. 3. 1 常规综合治疗 2组患者入院后均接受常

规综合治疗。①解痉：25%硫酸镁（开封制药有限

公司生产，批准文号：国药准字H41022332；规

格：2.5 g/10 mL），首次取5 g溶入10%葡萄糖注射

液 100 mL，在 0.5 h内完成静脉注射给药，再取

15 g本品溶入5%葡萄糖注射液500 mL静脉滴注给

药，1 g/h。根据血压变化早晚肌肉注射 2.5 g 本

品，每日 1次，总量不可超过 30 g，直至妊娠前

2 h终止。②降压：当血压超过 160/110 mmHg时，

予以盐酸拉贝洛尔（江苏迪赛诺制药有限公司生

产，批准文号：国药准字 H32026120；规格：

50 mg × 30 片）口服，每次 100 mg，每隔 8 h 服

药 1 次，必要时同时服用硝苯地平片（辽宁良心德

峰药业有限公司生产，批准文号：国药准字

H21021082；规格 10 mg×100片），每次 10 mg，每

天3次，将血压控制在140~160/90~110 mmHg，终

止妊娠前停药。③促进胎肺成熟：地塞米松（上海

现代哈森药业有限公司生产，批准文号：国药准

字H41021924；规格：1 mL∶5 mg）肌肉注射，每次

5 mg，每天 2次，连续治疗 2 d。④支持治疗：按

低脂高蛋白饮食原则，并适量补充钙质与维生素。

1. 3. 2 对照组 给予小剂量低分子肝素钙治疗。

用法：低分子肝素钙（广州杰景药业有限公司生

产，批准文号：国药准字J20090006；规格：0.3 mL∶
3075AxaIU）0.3 mL皮下注射给药，每天1次。连续

治疗5 d，并于治疗1周后评价疗效。

1. 3. 3 试验组 在对照组基础上联合天麻半夏白

术汤治疗。方药组成：半夏10 g，天麻15 g，白术

15 g，茯苓 20 g，苍术 15 g，黄芪 9 g，橘皮 12 g，
钩藤15 g，丹参15 g，人参9 g，郁金15 g，石菖蒲

15 g，黄柏 6 g。上述中药均由河南省开封市妇幼

保健院中药房提供。每日 1剂，水煎取汁 300 mL，
分早晚2次温服，连续治疗1周后评价疗效。

1. 4 观察指标 ①监测 2组患者治疗前和治疗

1周后凝血功能指标的变化情况，包括凝血酶原时

间（prothrombin time，PT）、活化部分凝血酶时间

（activated partial thromboplastin time，APTT）、凝血

酶时间（thrombin time，TT）；②随访患者至分娩后

3个月，统计2组患者终止妊娠时间、产后2 h出血

量、分娩方式、并发症发生率及围生儿结局等。

1. 5 统计方法 采用SPSS 25.0统计软件进行数据

的统计分析。分娩方式、围生儿结局和并发症等

计数资料用率或构成比表示，组间比较采用卡方

检验，理论频数为 1 ~ 5 则采用校正卡方检验；

PT、APTT、TT等计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）

表示，治疗前后比较采用配对样本 t检验，组间比

较采用两独立样本 t检验。以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 表1结果显示：2组
患者的年龄、孕周、体质量、平均动脉压等基线

资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明

2组患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后凝血功能指标比较 表2结
果显示：治疗前，2组患者的 PT、APTT、TT比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组
患者的PT、APTT、TT均较治疗前延长（P＜0.05），

但组间比较，试验组的PT、APTT、TT均明显短于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。提示半

夏白术天麻汤联合小剂量低分子肝素钙治疗，既

能改善EOSP患者的凝血功能，又不增加患者的出
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血风险。

2. 3 2组患者的妊娠结局比较 表3结果显示：治

疗后，试验组患者的终止妊娠时间长于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.01），而 2组患者的产后

2 h出血量和分娩方式比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。提示半夏白术天麻汤联合小剂量低分

子肝素钙治疗，可延长EOSP患者孕周，从而有利

于促进胎儿成熟、改善围生儿结局。

2. 4 2组患者的围生儿结局比较 表 4结果显示：

2组患者的胎儿生长受限、胎儿窘迫、新生儿窒

息、新生儿死亡和死胎等各项围生儿结局比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。
2. 5 2组患者的并发症发生率比较 表5结果显示：

2组患者的肝功能损害、肾功能衰竭、心力衰竭、

表1 2组早发型重度子痫前期（EOSP）患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups of patients with
early onset severe preeclampsia（EOSP） （x ± s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数/例
51
55

年龄/岁
27.69 ± 2.48
27.92 ± 2.64

0.461
0.645

孕周/周
30.47 ± 2.88
30.45 ± 3.05

0.035
0.972

体质量指数/（kg·m-2）

24.12 ± 1.69
24.18 ± 1.57

0.189
0.850

平均动脉压/mmHg
129.12 ± 11.15
129.97 ± 11.66

0.383
0.703

表2 2组早发型重度子痫前期（EOSP）患者治疗前后凝血功能指标比较

Table 2 Comparison of coagulation function indexes between the two groups of patients
with EOSP before and after treatment （x ± s，s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数/例
51
55

PT
治疗前

11.66 ± 0.98
11.58 ± 0.95

0.427
0.671

治疗后

18.67 ± 1.42①

14.25 ± 1.33①②

16.548
＜0.001

APTT
治疗前

34.25 ± 2.18
34.69 ± 2.17

1.041
0.300

治疗后

41.97 ± 3.05①

35.74 ± 2.87①②

10.835
＜0.001

TT
治疗前

16.24 ± 1.52
16.71 ± 1.59

1.553
0.123

治疗后

20.79 ± 1.57①

17.12 ± 1.66①②

11.673
＜0.001

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较

表3 2组早发型重度子痫前期（EOSP）患者的妊娠结局比较

Table 3 Comparison of pregnancy outcomes between the two groups of patients with EOSP （x ± s）

组别

对照组

试验组

t/χ2值

P值

例数/例
51
55

终止妊娠时间/周
35.98 ± 1.74
37.01 ± 1.88①

2.921
0.004

产后2 h出血量/mL
322.48 ± 15.75
317.56 ± 20.27

1.388
0.168

分娩方式/[例（%）]
剖宫产

48（94.12）
45（81.82）

3.720
0.054

自然分娩

3（5.88）
11（18.18）

①P＜0.01，与对照组比较

表4 2组早发型重度子痫前期（EOSP）患者的围生儿结局比较

Table 4 Comparison of perinatal outcomes between the two groups of patients with EOSP [例（%）]
组别

肝素组

联合组

χ2值

P值

例数/例
51
55

胎儿生长受限

14（27.45）
12（21.82）
0.454
0.501

胎儿窘迫

11（21.57）
7（12.73）
1.467
0.226

新生儿窒息

5（9.80）
3（5.45）
0.171
0.397

新生儿死亡

3（5.88）
1（1.82）
1.204
0.273

死胎

2（3.92）
1（1.82）
0.426
0.514
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表5 2组早发型重度子痫前期（EOSP）患者的并发症发生率比较

Table 5 Comparison of incidence of the complications between the two groups of patients with EOSP [例（%）]
组别

肝素组

联合组

χ2值

P值

例数/例
51
55

肝功能损害

5（9.80）
4（7.27）
0.218
0.640

肾功能衰竭

5（9.80）
4（7.27）
0.218
0.640

心力衰竭

3（5.88）
2（3.64）
0.297
0.586

HELLP综合征

4（7.87）
2（3.64）
0.877
0.349

高血压脑病

6（11.76）
5（9.09）
0.203
0.652

胎盘早剥

6（11.76）
4（7.27）
0.625
0.429

HELLP综合征、高血压脑病和胎盘早剥等并发症

发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

早发型重度子痫前期（EOSP）为妇产科急危重

症，表现为胎盘组织细胞凋亡，滋养细胞侵入受

限，胎盘着床浅，螺旋小动脉狭窄，胎盘血流灌

注大幅度减少 [6]。目前，西医对EOSP的发病机制

尚未完全清楚，主要通过评估孕妇脏器损伤情况

选择终止妊娠或期待保守治疗，对于后者往往需

要密切监护，在保证孕妇安全的前提下延长孕

周，促进胎儿生长，避免因胎儿不成熟而出现围

生儿死亡的结局。因 EOSP患者机体呈高凝血状

态，故临床首选硫酸镁解痉，辅以降压、改善微

循环、补充电解质及促进胎肺成熟等对症治疗，

再重点展开抗凝治疗。

低分子肝素钙是通过化学或酶解聚后形成的

片段，即小分子量肝素，相对分子量较小，半衰

期长，抗凝作用强，可促进血栓溶解，实现抗血

小板聚集的目标[7]。McLaughlin K等[8]的研究表明，

低分子肝素钙可用于预防高危孕妇先兆子痫。本

研究中，对照组患者治疗后的 PT、APTT、TT延

长，提示小剂量低分子肝素钙在改善病理性血液

高凝状态、疏通微循环方面效果良好。据报道 [9]，

小剂量低分子肝素钙还可结合并激活血管活性物

质和血管紧张素，抑制血管收缩，改善多脏器血

流灌注，从而减小脏器损伤和胎盘功能退化导致

的不良母婴结局发生的风险。胎儿生长受限、胎

儿窘迫等均由胎盘功能减退引起。本研究结果显

示：对照组患者的肝功能损害、肾功能衰竭及心

力衰竭的发生率均不足 10%，胎儿生长受限、胎

儿窘迫的发生率均不足 30%，处于妊娠一般水平

范围内（2.7% ~ 38.5%）[10]，证实了低分子肝素钙在

治疗EOSP中的有效性。

中医学认为，EOSP属于“子晕”“子痫”等

范畴，与素体虚弱、七情内伤、嗜食肥甘厚味等

因素有关。《素问·至真要大论》云：“诸风掉眩，

皆属于肝”；《丹溪心法》云：“无痰不作眩”；《景

岳全书》云：“无虚不作眩”。以上论述提示风、

痰、虚均可诱发EOSP。痰浊多源于脾虚，脾虚则

水液运化失调，痰湿停聚，气血津液运行不畅，

加上妊娠后阴血养胎，肝失濡养致肝阳上亢，挟

痰浊上扰而引发本病。可见EOSP发病机理与阴血

不足、肝阳上亢、痰浊上扰相关，故治疗上应以

健脾化湿、平肝潜阳为主要治则。半夏白术天麻

汤以半夏、白术、天麻为君药，其中，半夏有化

痰燥湿、降逆止呕之功，白术有健脾化痰祛湿之

效，天麻可平肝熄风[11]；茯苓健脾利湿，苍术健脾

燥湿，橘皮理气健脾，钩藤化痰熄风止痉，共为

臣药，以增强半夏、白术和天麻祛湿、化痰、熄

风之功效[12]；黄芪补中益气，人参补益元气，配合

白术、茯苓、半夏、橘皮，取六君子汤之和中化

痰、健脾益气之意[13]；丹参活血化瘀，郁金化痰开

窍，石菖蒲行气活血，黄柏苦寒，以防人参、黄

芪之燥烈[14]，共为佐药。现代药理学研究发现，半

夏有祛痰止呕作用，可预防高脂血症发生[15]；天麻

有降血压、抗惊厥、抗血栓的作用[16]；白术可抑制

子宫收缩、血液凝集，并有利尿、镇静的作用[17]；

丹参可增强机体抗氧化能力，改善血液高凝状

态，延长孕周[18]。全方组方严谨，配伍得当，共奏

平肝熄风、健脾益气、活血祛湿之功效。

本研究结果显示：试验组终止妊娠时间长于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.01），提示半夏

白术天麻汤联合小剂量低分子肝素钙治疗，可延

长EOSP患者的孕周，从而有利于促进胎儿成熟、

改善围生儿结局。围生儿结局方面，2组患者的胎

儿生长受限、胎儿窘迫、新生儿窒息、新生儿死

亡和死胎等各项围生儿结局比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），可能与本研究的样本量较小有

关。此外，2组患者的并发症发生率、产后 2 h出

卢涛，等． 半夏白术天麻汤联合小剂量低分子肝素钙对早发型重度子痫前期患者凝血功能及母婴结局的影响第 3期 549



血量和分娩方式比较，差异也均无统计学意义

（P＞0.05），提示半夏白术天麻汤联合小剂量低分

子肝素钙的治疗方案不会增加患者并发症和产后

出血量，也不会影响患者的分娩方式，当然，也

有可能与本研究的样本量较小有关。

综上所述，半夏白术天麻汤联合小剂量低分

子肝素钙可有效改善EOSP患者凝血功能，延长终

止妊娠时间，且不会增加患者产后出血量以及并

发症。但由于本研究存在样本量不足等缺陷，半

夏白术天麻汤联合小剂量低分子肝素钙治疗EOSP
患者时能否进一步优化母婴结局，有待进行多中

心、大样本的随机对照试验加以论证。
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