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甘草可助脾运固本，该方微温而不热，轻

利而不伤；二方合用，能祛痰利肺、通阳

利水。《本草正义》记载“葶苈子苦降辛散

而性寒凉，能破结消滞，定喘止逆，利水

消肿”；药理研究证实，葶苈子能缓解平

滑肌痉挛，有强心作用，可增加衰竭心脏

的排血量，降低静脉压，并有利尿作用，

实为治肺胀要药[2]。川I芎活血行气，气行

则水行。研究表明，以葶苈子和川芎为主

组成的复方制剂，能有效降低肺心病急

性发作期大鼠的肺动脉高压，改善其右

心功能[3。]。西医治疗肺心病急性加重

期，常由于反复大剂量使用抗生索导致

菌群失调，发生二重感染，最终可加重心

力衰竭和呼吸衰竭，甚至导致死亡[53；同

时，肺心病患者以体液免疫功能低下为

主[6]，给予配合中药祛痰利肺治疗，祛邪

而不伤正，利肺气通阳而不燥热，不但能

改善患者临床症状，尚能改善患者的免

疫功能低下状态，并有增加患者气道黏

膜纤毛运动，清除氧自由基，保护血管内

皮等功能[7]。因此，中西医结合治疗肺心

病急性加重期确能提高疗效，值得进一

步研究。
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治胎盘早剥45例，治疗及时，效果比较

满意，现报告如下。

1临床资料

1．I一般资料：45例孕产妇年龄22～

39岁，平均26岁；初产妇29例，经产

妇16例；孕20～28周7例，28～32周

5例，32～37周21例，37～40周12例；

多数发生在32周以后，占同期住院分娩

总数的0．9％(45／5 074)。

1．2临床表现及合并症：腹痛32例中

合并阴道出血16例，阴道流液6例，典

型板状腹16例；单纯阴道出血5例；产

时人工破膜为血性羊水2例；6例无任

何症状，仅在产后检查胎盘时发现胎盘

早剥。14例合并子痫前期、慢性高血压。

1．3分娩情况：阴道分娩3例；剖宫产

42例，其中重型胎盘早剥17例，轻型早

剥25例。剥离面积均大于1／4，官腔积

血200～1 500 ml。发生子宫卒中15例，

其中4例胎死宫内，5例新生儿重度窒

息(1例死亡)，2例轻度窒息，4例正常。

1．4治疗结果：围生儿死亡5例，病死
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率为11．1％，45例孕产妇中3例并发凝

血功能障碍，经及时抢救治愈，无孕产妇

死亡。

2讨论

胎盘早剥的发病机制尚未完全阐

明，并发子痫前期(特别是重度子痫前

期)、原发性高血压，尤其有全身血管病

变者易发胎盘早剥。子痫前期本身胎盘

供血不足，胎儿多数发育较差，如出现胎

盘早剥，胎儿预后就更差。因此，对妊娠

期高血压特别是子痫前期患者要加强监

护，及时规范治疗．适时终止妊娠。

胎盘早剥具有起病急、进展快的特

点，若诊断处理不及时，可危及母儿生

命。因此，及时的诊断显得尤为重要。患

者如有较典型的临床表现，即腹痛及阴

道出血，结合B超不难做出诊断。但若

临床表现典型，而B超未发现或不能肯

定胎盘早剥时，不可轻易除外胎盘早剥

的可能，需结合病史、体征综合分析，或

密切动态观察，避免误诊。以下腹坠痛伴

阴道出血为主要症状的胎盘早剥易与先

兆早产相混淆，应注意鉴别。对于出现无

明显原因的早产先兆，当抑制宫缩无效，

症状逐渐明显或有胎心率和胎心监护的

·经验交流·

改变，特别是基线变异差时，应考虑到胎

盘早剥的可能。另外，对于后壁的胎盘早

剥，可仅表现为腰痛或深部盆腔内持续

性疼痛，板状腹不明显，易被忽略或疑诊

为其他外科疾病而延误诊治，给母儿带

来极大风险。

胎盘早剥一旦确诊，应迅速终止妊

娠，争取胎儿存活。如胎儿已死亡且未临

产或短时间不能阴道分娩者则应及时行

剖宫产术，以免发生子宫卒中，甚至弥散

性血管内凝血(DIC)。术前出现休克者，

应积极纠正，最好输注新鲜血，同时治疗

原发病，适当应用纤维蛋白原。本组患者

中4例子宫卒中出血大于1 500 ml者均

在术后立即用纤维蛋白原2～4 g[1]，必

要时可在补充容量的基础上及时输

血[2]。无一例出现DIC及其他并发症，术

后均恢复良好，痊愈出院。
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