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摘要：目的 分析中西医结合治疗妊娠期高血压疾病的胎盘病理学变化。方法：对 2019 年 7 月到 2021 年 7 月期间在我院住院治疗并分娩，患妊
娠高血压疾病患者 200 例，其中单纯西药治疗 100 例患者纳入对照组，中西医结合治疗的 100 例患者纳入观察组。所有胎盘均送病理检查，对两组
胎盘的病理学变化进行对比，比较两组胎盘的病理学变化。结果  胎盘病变的发生率在单纯西药治疗 100 例患者胎盘病变发生率为 81％，中西医
结合治疗的 100 例患者胎盘病变发生率为 52％,主要病理变化为动脉粥样硬化、梗死和合体结节增多、胎盘早剥等等。观察组胎盘病变的发生率明
显低于对照组（P＜0.05），差异有统计学，其中在胎儿宫内窘迫病例中以胎盘梗死为主。结论  中西医结合治疗较单纯西药治疗胎盘病变发生率明
显降低，可改善妊娠结局，减少母婴并发症的发生。 
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迄今为止，关于妊娠高血压疾病的具体发病机制尚未完全明

确，因此临床上缺乏特异性治疗手段，常规西医治疗包括降压、解
痉、镇静等等，虽可取得一定的疗效[1]，但存在不良反应发生率较
高的缺陷。近年来通过中西医结合治疗妊娠高血压疾病取得很好的
临床疗效，本文妊娠高血压疾病患者 200 例，所有胎盘均送病理检
查，对两组胎盘的病理学变化进行对比，比较两组胎盘的病理学变
化及与临床治疗效果的关系。 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 7 月至 2021 年 7 月本院收治的妊娠高血压疾病

患者 200 例作为研究对象，将其随机分为对比组和观察组，各 100
例，其中，年龄 21～42 岁，平均年龄（26.8±3.4）岁，初产妇和经
产妇分别为 88 例和 112 例，所占比例为 44%和 56%。两组患者一般
资料（年龄、产次等）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本次研
究获得患者及家属的签字同意，并得到本院伦理委员会的批准。 

1.2 治疗方法 
两组患者均采用常规西医治疗进行干预，主要治疗原则是适当

休息、降压、解痉、镇静、扩容、利尿、适时终止妊娠。1）降压
药物有：盐酸拉贝洛尔，硝苯地平，硝酸甘油等。 2）解痉：静脉
用药：负荷量硫酸镁 4-6g 加 5%葡萄糖 100ml 快速静滴(15-20 分
钟），继而硫酸镁 1-2g/h 静滴维持。24 小时总用量一般不超过 25g，
用药不超过 5 日。3）镇静：主要药物有地西泮及冬眠合剂等。 

观察组患者在对比组基础上予加用中医治疗,个体辩证后分别
予健脾益气、行气活血、补益肝肾、平肝熄风中药内服，日一剂，
日 3 次，具体如下：症见面浮肢肿、头晕头痛、胸闷納呆、便溏，
舌淡胖苔薄白，脉滑，予党参 15g 炒白术 15g 茯苓 12g 山药 15g 当
归 12g 白芍 12g 熟地黄 15g 杜仲 15g 枸杞子 12g 钩藤 12g 天麻
12g 炙甘草 6g。加减：伴水肿者，加天仙藤 12g,赤小豆 12g ,泽泻

10g;伴头痛头胀，头晕目眩者，加生石决明 15g, 菊花 15g ,羚羊角粉
0.3-0.6g(开水送服);伴头晕眼花，口燥咽干，耳鸣腰酸者，加生地黄
15g,麦冬 12g 山茱萸 12g。每日一剂分三次口服。 

1.3 胎盘的病理学变化及与临床疗效关系 
比较两组胎盘的病理学变化及与临床治疗效果的关系、病理检

查案结果。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS22.0 对数据进行分析，计量资料以（ sx ± ）表示、用

t 检验，计数资料、用χ²检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2. 结 果 
单纯西药治疗 100 例患者胎盘病变发生率为 81％，中西医结

合治疗的 100 例患者胎盘病变发生率为 52％。 
2.1 两组患者胎盘病变与临床治疗效果的关系对比 
观察组临床表现为胎盘早剥及胎儿宫内窘迫发生率明显低于

对照组（P ＜ 0.05），差异有统计学。见表 1。 
表 1 胎盘病理变化与临床表现的关系 

组别 n 胎儿窘迫（例） 
胎盘病检均有梗死  

胎盘早剥 （例） 
临床与病理均

相符 
观察组 100 6 8 
对比组  100 15 1 

χ2  4.31 4.19 
P    ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者胎盘病理检查结果 
观察组胎盘病变发生率低于对照组；观察组胎盘病变的发生率

明显低于对照组，差异显著；胎盘合体结节增多在两组病例发生率
差异无统计学，（P ＞0.05）。见表 2。 

表 2 胎盘病理检查结果比较 

组别 例数 
胎盘早剥     

（例） 
梗死 

（例）  
动脉粥样硬化

（例） 
合体结节增多（例） 

胎盘病变发生率％ 

对照组 100 8 38 20 15 81 
研究组 100 1 20 9 22 52 

χ2  4.19 7.87 4.88 1.62 18.87 
P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3. 讨 论 
胎盘是维持胎儿在子宫内营养发育的重要器官， 承担物质交

换、代谢、防御、合成及免疫等功能。妊娠高血压疾病是产科临床
常见的并发症，发病率高，对母体及胎儿的生命安全和身体健康都
带来了严重的影响，临床致死率较高[2]。 

西药治疗给药路径较多，药物作用较快，对妊娠高血压综合征
的治疗能够快速控制血压状况，减缓患者的抽搐和痉挛，但作用持
续时间较短，停药后患者易反复出现临床症状。中医理论妊娠高血
压疾病病机多为肾精肝血不足，造成肝阳上亢，肝风内动，虚热痰
火上扰。联合中医对孕妇进行辩证治疗，达到标本兼治。 

本研究显示中西医结合治疗组胎儿窘迫及胎盘早剥发生率明
显低于单纯西医治疗组，中西医结合治疗妊娠高血压疾病的胎盘病

变发生率明显低于单纯的西医治疗胎盘病变发生率，由此可见，中
西医结合治疗能够联合发挥中西医治疗的优势，明显提高临床效果
的同时，降低不良反应出现，对于妊娠高血压疾病的治疗具有较好
的临床疗效，值得推广应用。 
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