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“产后恶露不绝……胞衣不下”的主要病因主要在于
元气虚弱、瘀血积聚。 新生化汤为理血剂，主要组方
为益母草、当归、桃仁、蒲黄、川芎、炮姜、炙甘草等，
其中益母草可活血调经、清热解毒，当归可化瘀生
新、补血活血、行滞止痛，桃仁可活血祛瘀，蒲黄可止
血、通淋、化瘀，川芎可活血行气，炮姜可散寒，炙甘
草可和中缓急，诸方共奏温经止痛、活血养血之效[9~10]。
本研究结果显示，观察组患者治疗后总有效率明显
高于对照组，PI、RI均高于对照组（P＜0.05）。

综上所述，新生化汤联合雌孕激素序贯疗法治
疗药流术后宫腔少量残留，可有效改善患者子宫动
脉血流状态，促进残留组织排出及子宫内膜修复，提
高临床治疗效果，临床价值显著。 本研究不足之处
在于未进行长时间随访，观察患者再妊娠情况及宫
腔再粘连情况，今后将做进一步深入探讨。
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胰岛素泵短期强化对重症妊娠期糖尿病患者血糖水平
及母婴结局的影响

周克飞
（河南省开封市中医院内分泌科 开封 475000）

摘要：目的：探讨胰岛素泵短期强化对重症妊娠期糖尿病患者血糖水平及母婴结局的影响。 方法：前瞻性选取 2018 年 1 月
~2019 年 1 月治疗的 74 例重症妊娠期糖尿病患者，随机分为对照组和观察组，各 37 例。 对照组采用常规胰岛素皮下注射，观察组

采用胰岛素泵短期强化，比较两组患者糖化血红蛋白、餐后 2%h 血糖、空腹血糖及母婴结局。结果：治疗后，与对照组相比，观察组糖

化血红蛋白、空腹血糖、餐后 2%h 血糖均降低，剖宫产、产妇低血糖、巨大儿及新生儿窒息等发生率均较低，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 结论：在重症妊娠期糖尿病患者中应用胰岛素泵短期强化治疗，可有效控制血糖水平，改善母婴结局。
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妊娠期糖尿病（Gestational% Diabetesmellitus,%
GDM）是妊娠期常见并发症，临床表现为不同程度
的高血糖，机体血糖代谢发生异常，若未及时控制高
血糖状态，可能会引发早产、巨大儿等不良妊娠结
局，危及母婴生存质量[1]。 因此，选择有效措施稳定
患者的血糖水平具有重要意义。 皮下注射胰岛素是
治疗 GDM的常用方式。 胰岛素泵可依据患者血糖
水平，通过调整剂量及时间，进行持续皮下输注，以
减少血糖波动，控制效果较佳[2]。 本研究将探讨胰岛
素泵短期强化对重症 GDM患者血糖水平及母婴结
局的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 前瞻性选取 2018年 1月 ~2019年

1月在我院治疗的 74例重症 GDM患者，随机分为
对照组和观察组，各 37例。 对照组年龄 22~37岁，
平均年龄（29.23±2.34）岁；孕周 25~33 周，平均
（28.13±1.41）周；初产妇 24例，经产妇 13例。 观察
组年龄 25~39 岁，平均年龄（29.52±2.26）岁；孕周
26~33周，平均（28.27±1.35）周；初产妇 22例，经产
妇 15例。 两组一般资料对比， 差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院医学伦理委
员会批准。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：符合《妊娠合并糖尿
病诊治指南（2014）》[3]内相关诊断标准，空腹血糖
（FPG）＞7.0%mmol/L，餐后 2%h血糖（2%h%FPG）＞11.1%
mmol/L；无精神障碍，且意识清楚能配合治疗者；单
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胎妊娠。两组患者签署知情同意书。（2）排除标准：妊
娠前伴有糖尿病者；心、肝、肾等严重器官功能衰竭
者；对本研究使用药物过敏者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均给予饮食、运动指导等
基础治疗。 依据患者血糖、孕周、年龄、体质量等估
计胰岛素初始剂量， 一般剂量： 妊娠 24~32周 0.8%%
U/（kg·d），妊娠 32~36周 0.9%U/（kg·d），妊娠 36~40
周 1.0%U/（kg·d）。依据血糖水平调整用量。对照组采
用门冬胰岛素注射液（注册证号 S20140110）皮下注
射，早、中、晚餐前注射量分别为全天总量的 50%、
25%、25%。 观察组采用胰岛素泵（美国美敦力公司）
短期强化，泵基础量为全天总量的 40%~55%，剩余
剂量平均用于三餐前，动态监测血糖水平，根据血糖
改善情况调整剂量。 选择患者腹部距脐 4~5%cm处
进行穿刺，75%酒精消毒，将软针置于皮下并贴上保
护膜，以保证在无菌环境下进行。
1.4%%%%观察指标 （1）治疗前、治疗后，采用葡萄糖氧
化酶法（试剂盒由重庆迈联医疗科技有限公司提供）
检测两组糖化血红蛋白（HbA1c）、2%h%FPG（取早、
中、晚餐后 2%h检测的平均值）、FPG水平。（2）记录
两组剖宫产、产妇低血糖、巨大儿及新生儿窒息等发
生情况。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计量资料采用（x%±s）表示，用独立样本 t检验
组间数据，用配对样本 t检验组内数据，以%表示计
数资料， 采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血糖水平对比 治疗前，两组 HbA1c、2%h%
FPG、FPG水平对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；
治疗后，与对照组相比，观察组 HbA1c、2%h%FPG 及
FPG水平均更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组血糖水平对比（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组母婴结局对比 观察组剖宫产、产妇低血
糖、巨大儿及新生儿窒息等发生率均较对照组低，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组母婴结局对比[例（%）]

3%%%%讨论
GDM具有较高发病率， 病因可能与日常生活

饮食等多方面因素有关。 胎儿生长发育需要从母体
摄入葡萄糖，以维持能量供应，若未及时提供营养支
持，可能会导致孕妇机体血糖水平显著降低，导致胰
岛素分泌异常[4]。 因 GDM患者体内激素环境改变，
孕酮、糖皮质激素、雌激素等处于较高水平，机体抗
胰岛素能力强，对胰岛素的敏感度低下，为维持正常
糖代谢水平，需持续大剂量使用胰岛素[5]。

本研究结果显示，治疗后与对照组相比，观察
组 HbA1c、2%h%FPG及 FPG均降低，剖宫产、产妇低
血糖、巨大儿及新生儿窒息等发生率均较低，表明在
重症 GDM患者中应用胰岛素泵短期强化治疗，可
有效控制血糖水平，改善母婴结局。有效控制血糖是
治疗 GDM的关键因素。 目前，GDM患者可通过合
理饮食、运动干预等措施以控制血糖，但受患者依从
性、认知水平、重视程度等影响，整体效果欠佳。常规
GDM治疗采用多次皮下注射胰岛素方法， 可较好
地控制血糖，但其作为一种慢性疾病，治疗周期长，
需大剂量、多次注射，给患者带来不便，易加重痛苦，
依从性差；同时伴有不规律、不连续注射胰岛素的问
题，导致胰岛素使用剂量调整不及时、不准确，低血
糖发生率高[6]。 因此，具有连续性、有效性、高安全性
的治疗方法，对 GDM患者尤为重要。 胰岛素泵是一
种人工智能控制的，模拟胰岛素在人体内分泌情况的
治疗模式，可根据患者不同的剂量需求，设置全天持
续性的皮下注射胰岛素，与传统的多次注射胰岛素相
比，具有胰岛素使用剂量少、血糖达标时间、可更好控
制血糖、稳定血糖等优点，安全性较高[7]。 胰岛素泵通
过持续输入胰岛素，可有效维持肝糖的输出，满足外
周组织基础糖利用； 且在晚间可调节胰岛素输注剂
量，有效预防夜间低血糖与凌晨高血糖水平，进而发
挥较好的降糖效果；且全天胰岛素用量较少，可及时
避免胰岛素的大剂量叠加，降低低血糖发生风险，稳
定血糖波动幅度，减轻患者身心负担[8]。 HbA1c主要
是由可逆、持续、缓慢的糖化反应产生的血红蛋白与
血糖的结合物，可反映血糖控制状况[9]；FPG可表示
基础胰岛素的分泌水平，是反映胰岛 茁细胞功能的
重要指标。本研究结果发现，治疗后两组患者血糖水

时间 组别 n HbA1c（%） 2%h%FPG（mmol/L） FPG（mmol/L）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

37
37

37
37

8.26±1.39
8.42±1.25
0.521
0.604
6.68±0.77*
5.31±0.54*
8.861
0.000

%%%%15.97±2.96
%%%%16.03±3.04
%%%%0.086
%%%%0.932
%%%%6.61±0.79*
%%%%5.86±0.43*
%%%%5.072
%%%%0.000

%%9.22±1.34
%%9.30±1.28
%%0.263
%%0.794
%%5.51±0.65*
%%4.78±0.73*
%%4.543
%%0.000

组别 n %%剖宫产 产妇低血糖 %%巨大儿 %新生儿窒息

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

37
37

18（46.65）
8（21.62）
5.930
0.015

%%10（27.03）
2（5.41）
6.366
%%0.012

12（32.43）
3（8.11）
6.773
0.009

%%%%9（24.32）
2（5.41）
5.232

%%%%0.022
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平均降低，经胰岛素泵短期强化治疗的血糖控制效
果显著，可有效改善患者病症。因 GDM患者血糖长
期处于较高水平，导致脂肪及蛋白质大量合成，且分
解受抑制，促使胎儿营养过剩，发育过度，出现巨大
儿、新生儿窒息等风险，同时增加难产风险，剖宫产
率较高，而胰岛素泵的使用，可显著减少不良妊娠结
局，提高母婴生存质量[10]。

综上所述， 在重症 GDM患者中应用胰岛素泵
短期强化治疗，可有效控制血糖水平，改善母婴结
局。
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拉贝洛尔联合硫酸镁在重度子痫前期患者中的应用观察
丁春丽

（河南省南乐县人民医院 南乐 457400）

摘要：目的：分析拉贝洛尔联合硫酸镁在重度子痫前期患者中的应用效果。方法：回顾性分析 2019 年 4 月 ~2020 年 5 月收治
的 84 例重度子痫前期患者，按治疗方式不同分为对照组 41 例和研究组 43 例。 两组均予以常规治疗，在此基础上，对照组予以硫

酸镁治疗，研究组予以拉贝洛尔联合硫酸镁治疗，比较两组治疗前及治疗 5%d 后血压（舒张压、收缩压水平）、24%h 尿蛋白定量、血流

动力学（收缩期最大血流速度、阻力指数）、妊娠结局（产后出血、新生儿窒息、胎儿宫内窘迫）。结果：治疗 5%d 后研究组舒张压、收缩

压、24%h 尿蛋白定量水平较对照组低（P＜0.05）；治疗 5%d 后研究组阻力指数、收缩期最大血流速度水平优于对照组（P＜0.05）；研究
组产后出血、新生儿窒息、胎儿宫内窘迫发生率低于对照组（P＜0.05）。 结论：拉贝洛尔联合硫酸镁治疗重度子痫前期患者，可有效

降低血压和尿蛋白水平，调节血流动力学，改善妊娠结局。

关键词：重度子痫前期；拉贝洛尔；硫酸镁；血压；血流动力学；妊娠结局
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重度子痫前期（Severe%Pre-eclampsia,%SPE）是妊
娠期特有疾病，以高血压、蛋白尿为特征，同时伴有
全身器官损伤，病情危重，控制不佳者会导致抽搐、
胎盘早剥等发生，是母婴死亡的重要原因[1]。 目前
SPE治疗首选药物为硫酸镁， 可发挥解痉降压等作
用，但临床应用中发现，单纯予以硫酸镁时降压效果
不甚理想。 因此，寻找有效降低血压的联合用药方
案对控制 SPE患者病情发展、改善妊娠结局有重要
意义[2]。 有研究显示，拉贝洛尔在辅助重度妊娠期高
血压患者中有肯定的降压效果[3]。 本研究在常规治
疗基础上联合应用拉贝洛尔、硫酸镁，旨在探讨联合
用药在 SPE患者中的应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2019年 4月 ~2020年

5月我院 SPE患者 84例，按治疗方式不同分为对照
组 41例和研究组 43例。 研究组年龄 25~43岁，平
均（33.67±4.25）岁；孕周 26~33 周，平均（29.33±
1.60）周；胎次 1~4次，平均（2.30±0.62）次。 对照组
年龄 25~42 岁，平均（32.99±3.93）岁；孕周 26~34
周，平均（29.74±1.82）周；胎次 1~4次，平均（2.16±
0.51）次。 两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合 SPE诊断标准：
舒张压（DBP）≥100%mm%Hg、 收缩压（SBP）≥160%
mm%Hg，或随机尿蛋白（+++），伴有持续性头痛、水
肿等症状；均为单胎活产，患者年龄＜45周岁；认知
功能正常。（2）排除标准：原发性高血压者；合并妊
娠期糖尿病等其他合并症者；合并胎盘早剥、前置胎
盘等妊娠者； 意外事件导致早产者； 合并宫内感染
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