
段的腔内有强回声或团状偏强，其上段胆总管有扩张；表现胰头

癌的患者为８例，乳头肌病变的患者有１０例，胆管癌１０例，胆

道炎性狭窄患者４例；有１１例患者未能检测出明显病灶。进

行体内超声诊断的患者有１２２例符合，其中有８例患者漏诊，

准确率为９３．８５％。检查提示胆总管结石有４２例；胆道有微

结石的患者为１４例；患有胆管癌的患者２０例，可以看到胆管

壁出现僵硬、增厚；提示胰头癌患者１４例；乳头癌患者６例；表

现为硬化性胆管炎的有１０例，胆道炎性狭窄的有１０例。

３　讨　　论

如果患者体内的结石或者肿瘤体积较大，则可通过体外超

声检查得到准确的诊断。如果患者的结石位于中下段胆管或

者壶腹段、胰腺段时，往往在进行体外超声检查的时候就会受

到十二指肠和胃部的空气影响，同时管腔的胆汁充盈较少、形

状弯曲细窄，所以在进行体外超声诊断的时候就不能清晰成

像。患者的小结石通常都具有松软结构，回声图像表示不清

晰。病灶处于肝外则其强回声会造成管腔伪图像。以上都是

体外超声检查重要的影响因素［２］。

上世纪８０年代开始出现内镜超声检查，该仪器是将高频

探头安置在内镜的顶端，经过食管、胃送入到患者的十二指肠

部位，由于没有周围组织以及气体的影响，所以探头能更加同

病灶接近，利用回波成像反映在屏幕。采用高频则能够清晰地

得到松软结构的小结石等图像，亦可以鉴定诊断患者体内血

块、蛔虫、肿瘤等。胰胆管内超声检查主要就是避免了周围组

织以及肠胃中空气的影响，将探头放置在胆总管，因此可以得

到十二指肠以及胆总管的清晰结构，同时也能更加清晰地看到

较小体积的结石。在收治的患者中不能经体外超声检查得到

确诊则要进行体内超声检查，将确诊率由原来的５２．３１％变为

９３．８５％
［３］。

对患者进行腹部超声检查有着无创伤、无辐射、简单易行、

费用低廉的特点，因此可以作为常规检查的首选方式，如果患

者的病情不能通过体外超声检查得出结论，同时患者也提示出

现胆管类疾病的症状，则要及时进行体内超声检查。体内超声

检查的探头频率高、视野范围广，是特诊科非常有效的检查设

备。充分利用好体内超声检查的相关设备，提高检查人员的技

术水平，为更多的胆管疾病患者提供准确有效的诊断。
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·临床研究·

两种药物联合治疗妊娠高血压综合征对凝血功能

及母婴的影响

王立英（河北省邯郸县医院妇产科　０５６０００）

　　【摘要】　目的　探讨川芎嗪联合硫酸镁治疗妊娠高血压综合征对凝血功能及母婴的影响。方法　选择７０例

患者随机分为两组，各３５例，观察组使用川芎嗪０．１ｇ联合硫酸镁１０ｇ每天静脉滴注治疗，对照组单纯使用硫酸镁

２０ｇ每天静脉滴注治疗，治疗后７ｄ比较两组患者血小板计数、纤维蛋白原和Ｄ二聚体水平变化情况，并统计两组

母婴预后。结果　治疗后观察组患者血小板计数显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且纤维蛋白原和

Ｄ二聚体水平均显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组发生胎儿宫内窘迫、新生儿窒息以及产妇

产后大出血的比率均显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　川芎嗪联合硫酸镁治疗妊娠高血压

综合征患者，能相应减少硫酸镁的用量，更有利于缓解患者高凝状态，且减少对母婴的影响，提高了治疗安全性。

【关键词】　川芎嗪；　硫酸镁；　妊娠高血压综合征；　凝血功能；　母婴影响
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　　妊娠高血压综合征是妊娠期特有异常的疾病，可发生肾功

能衰竭胎盘早剥、产后出血及胎儿宫内发育迟缓、胎儿窘迫等

母婴并发症，严重危害母婴健康和生命［１］。妊娠期高血压患者

为全身小动脉痉挛导致全身及胎盘的血液流变性及微循环异

常，致使胎儿宫内缺血、缺氧，耐受性差，出生评分低，甚至导致

胎儿宫内死亡［２］。治疗上大多采用硫酸镁，但是单独使用硫酸

镁治疗妊娠期高血压综合征患者，可能因为其对脑血管的选择

性扩张作用，部分患者主诉头痛、头晕等不适，严重者需要停药

观察并改用其他药物，而影响硫酸镁的治疗效果，本研究主要

探讨联合使用川芎嗪后对患者的治疗效果以及对胎儿的影响，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１０月本院收治

的妊娠高血压患者７０例，随机分为两组，各３５例，其中观察

组：年龄１８～４６岁，平均（３６．２±５．６）岁；孕周３２～３８周，平均

（３４．１±１．６）周；体质量６８～９５ｋｇ，平均（７５．６±３．８）ｋｇ。对照

组：年龄１８～４５岁，平均（３６．５±５．７）岁；孕周３２～３８周，平均

（３４．６±１．７）周；体质量６５～９６ｋｇ，平均量（７５．９±３．６）ｋｇ。两

组年龄、体质量以及孕周等比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　方法　所有患者入院后均实施吸氧、卧床、促胎儿成熟等

治疗，对照组使用硫酸镁２０ｇ加入５％葡萄糖注射液５００ｍＬ

静脉滴注，每天１次，观察组则使用硫酸镁１０ｇ加入０．９％氯

化钠注射液５００ｍＬ静脉滴注，每天１次，并联合川芎嗪０．１ｇ

加入５％葡萄糖注射液５００ｍＬ静脉滴注，每天１次，两组均以

连续治疗７ｄ为１个疗程，在治疗１个疗程后比较两组患者血

小板计数、纤维蛋白原和Ｄ二聚体水平变化情况，并统计两组

母婴预后。　　　　　　　　　　　　　　　　（下转插Ⅰ）
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１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０进行，计量资料以狓±狊表

示，两组间均数的比较使用狋检验，组间率的比较采用χ
２ 检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者凝血相关检查结果比较　治疗后观察组患者血

小板计数显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且

纤维蛋白原和Ｄ二聚体水平均显著低于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者凝血相关检查结果比较（狓±狊）

组别
血小板计数

（×１０９／Ｌ）

纤维蛋白原

（ｇ／Ｌ）

Ｄ二聚体

（μｇ／Ｌ）

观察组 １６５．３±２３．０ ３．０５±０．３９ ３２６．５±５６．９

对照组 １８５．９±２５．８ ５．１７±０．５５ ５６８．３±８６．４

狋 ６．５３２ ５３．６３９ １１３．０２６

犘 ０．０４５ ０．０００ ０．０００

２．２　两组患者治疗后对母婴影响的比较　观察组发生胎儿宫

内窘迫、新生儿窒息以及产妇产后大出血的比率均显著低于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者治疗后对母婴影响的比较［狀（％）］

组别 宫内窘迫 新生儿窒息 产后大出血

观察组 ３（８．６） ２（５．７） ３（８．６）

对照组 １５（４２．９） １６（４５．７） １８（５１．４）

χ
２ １０．７６９ １４．６５８ １５．３０６

犘 ０．００１ ０．０００ ０．０００

３　讨　　论

妊娠时患者处于高凝状态，更有利于分娩后胎盘剥离的止

血，但是高凝状态是把双刃剑，在减少母体出血的同时，以对母

体及胎儿带来一定的影响，此种影响尤其是在妊娠期高血压疾

病时尤为突出，高凝状态导致患者血管内皮细胞在被损伤后，

释放较多的血管活性因子，过度激活凝血和纤溶系统，导致病

理性的血栓形成，而出现血栓前状态，在妊娠期高血压时的血

管收缩因子和促凝血因子水平的升高，是由于血管内皮细胞损

伤所致，而其本身又加重了血管内皮细胞的损伤，所以二者相

互叠加，形成一个正反馈的过程［３］。鉴于单独使用硫酸镁后患

者的耐受性减低且对产妇预后不佳，孙海英等［４］认为川芎嗪合

并硫酸镁治疗能改善舒血管作用，降低血管阻力，减轻肾小球

血管内皮损害及肾小球血管收缩，提高肾血管通透性，进而降

低血压。本研究从患者治疗的凝血功能入手，并探讨治疗后对

母婴的预后，以分析其有效性和安全性。

硫酸镁是目前应用最为广泛的一种西药制剂，其中静脉滴

注镁离子后可以直接到达患者周围神经的神经肌肉接头处，促

进乙酰胆碱酯酶活性，降低神经肌肉接头处蓄积的乙酰胆碱，

环境血管平滑肌的痉挛，同时镁离子还能提高孕妇和胎儿中血

红蛋白对氧离子的亲和性，改善组织缺氧状态，并具有一定的

降低机体对肾素血管紧张素Ⅱ的敏感性，增加血管内皮细胞

中前列环素的合成增多，从而达到降低血压的目的［５］。本研究

对照组单纯使用硫酸镁后，其凝血功能中虽血小板计数达到正

常，但纤维蛋白原和Ｄ二聚体水平均高于正常，且宫内窘迫、

新生儿窒息以及产妇产后大出血的比率均超过４０％，所以本

研究观察组结合使用川芎嗪，并相应减少硫酸镁的滴注速度，

控制硫酸镁的总用量。川芎嗪被誉为“血中气药”，其主要成分

川芎具有显著的活血化淤之功效，其主要化学成分为四甲基吡

嗪，此药乃我国具有自主产权中成药之一，以往大量研究表明

其具有减少内皮细胞损伤、避免和减轻血栓前状态的发生、发

展的作用，通过抑制血小板活化、调节凝血和纤溶系统功能，减

少血管内皮细胞受损等而对高血压疾病的多位点进行整体的

调节。

中医认为川芎入肝、胆、心包经，可活血通气，现代医学认

为其能抑制血小板活性，增加血管内皮受体细胞分泌和释放前

列环素，同时川芎嗪亦具有一定的钙离子通过阻滞作用，作用

于心血管系统能有效减少钙离子的内流，对于降低血管平滑肌

细胞的兴奋性和收缩性效果显著，起到舒张血管，减轻血管痉

挛，降低平均动脉压的目的。本研究发现，治疗后观察组患者

血小板计数显著低于对照组，且纤维蛋白原和Ｄ二聚体水平

均显著低于对照组，发生胎儿宫内窘迫、新生儿窒息以及产妇

产后大出血的比率均显著低于对照组。川芎嗪应用于妊娠高

血压患者，促使患者血液流动性增加，胎盘血管血栓形成及梗

死发生率降低，最终使胎盘的血液灌注量上升，胎盘运输功能

增强［６］。同时川芎嗪还能抑制血栓素Ａ样物质的活性和生物

合成，降低血小板表面活性，抑制血小板在体内外的凝集，对已

聚集的血小板有解聚作用，从而可保护细胞的完整性，达到改

善血管内皮功能，预防血栓形成，有效地缓解妊娠高血压的临

床症状［７８］。所以通过本次研究笔者认为川芎嗪联合硫酸镁治

疗妊娠高血压患者，能相应减少硫酸镁的用量，更有利于缓解

患者高凝状态，且减少对母婴的影响，提高了治疗安全性。
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