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本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由黑龙江中医药大学附属第一医院提出。
本文件由中华中医药学会归口。
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子痫前期（Preeclampsia, PE）是造成孕妇严重妊娠期合并症和不良妊娠结局的重要原因之一，常在孕20周后出现新发高血压和蛋白尿，或在无蛋白尿时合并血小板减少、肝肾功能不全等其他相关症状及体征[1]。流行病学数据表明，我国的子痫前期发生率为2.28％，其中重度子痫前期占68.10％，胎儿死胎率为4.60％，低出生体质量新生儿发生率为27.90％，不良妊娠结局发生率远高于正常孕妇[2]。PE具有病情危急，进展迅速的特点，不仅给患者及其家庭带来严重的经济负担，而且严重威胁着患者的身心健康。由于PE病因复杂多样且异质性强，已引起广大医务工作者的高度重视和广泛关注，故PE的规范性诊治已成为生殖健康领域亟待解决的重要问题。中医学对PE的认知有着悠久的历史，根据临床症状的不同，归属于“子肿”“子晕”等范畴，运用四诊合参，辨证论治，临床疗效较好，早期识别与防范能力较强。
本文件以中西医临床关键问题为导向，开展PE中医诊治的循证研究，遵循“循证为举，共识为主，经验为鉴”的原则，基于现有的最佳证据，经专家讨论，广泛征求中医妇科、中西医结合妇产科、西医妇产科及方法学专家意见后形成中医诊疗推荐意见，以保证指南的科学性、实用性、临床可操作性，指导临床医师规范化诊疗PE，提高PE治疗的临床疗效，并重视PE的早期预警信息，防患于未然，预防重度子痫前期及子痫的发生，节约医疗卫生资源、缓解疾病负担，提高患者生活质量。
本诊疗方案无资金资助。
本诊疗方案项目组成员在项目正式启动前均签署了“利益冲突声明”，且已存档。本诊疗方案制定过程中“无利益冲突”，为此不会成为本诊疗方案制定的偏倚来源，无需进一步处理，已在正式工作开始前公开了利益声明和评价结果，即所有参与本诊疗方案制定的成员均和药品生产企业没有任何经济利益往来。
	


	[bookmark: _Toc312432013][bookmark: _Toc565769553][bookmark: _Toc2086583652][bookmark: _Toc1295777119][bookmark: _Toc473331081]子痫前期中医诊疗指南












	


[bookmark: _Toc996049879][bookmark: _Toc509933849][bookmark: _Toc510534528][bookmark: _Toc459704603][bookmark: _Toc803483654][bookmark: _Toc459720143][bookmark: _Toc459724774][bookmark: _Toc459704604][bookmark: _Toc459724775][bookmark: _Toc459720144]1  范围
本文件界定了子痫前期的术语和定义，明确了诊断、中医辨证、治疗、疗效评价和预防调摄。
本文件适用于子痫前期患者的中医临床诊疗；适用于各级医疗机构的中医妇科、妇产科、中医科等相关科室临床医护人员使用。
[bookmark: _Toc509933850][bookmark: _Toc975287988][bookmark: _Toc772600442][bookmark: _Toc510534529]2  规范性引用文件
[bookmark: _Toc459704605][bookmark: _Toc459724776][bookmark: _Toc459720145]下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 15657-2021 中医病证分类与代码[3]
2023年美国预防服务工作组《妊娠高血压疾病的筛查》[4]
2019年国际妇产科联合会《孕早期子痫前期的筛查与预防》[5]
2020年中华医学会妇产科学分会《妊娠期高血压疾病诊治指南》[1]
[bookmark: _Toc510534530][bookmark: _Toc2070020412][bookmark: _Toc509933851][bookmark: _Toc1409498932][bookmark: _Toc436205037]3  术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc1597983084][bookmark: _Toc1229943440][bookmark: _Toc261393714][bookmark: _Toc2103586553]子痫前期  Preeclampsia, PE
子痫前期是妊娠期特有的疾病，指妊娠20周后首次出现高血压，伴有蛋白尿或以下任何体征或症状：血小板减少，肝功能受损，肾功能不全，肺水肿，新发中枢神经系统异常，或视力障碍[4-6]。中医学的子肿、子晕与本病类同，可互参。
[bookmark: _Toc955915710][bookmark: _Toc871203406][bookmark: _Toc1640093083][bookmark: _Toc2129293705]子肿  Cyesedema
子肿指妊娠中晚期，孕妇肢体面目发生肿胀者[7]。依据肿胀部位、性质及程度不同，分别有“子气”“皱脚”“脆脚”等名称，如《医宗金鉴·妇科心法要诀》云：“头面遍身浮肿，小水短少者，属水气为病，名曰子肿；自膝至足肿，小水长者，属湿气为病，故名曰子气……但两脚肿而肤厚者，属湿，名曰皱脚；皮薄者，属水，名曰脆脚。”
[bookmark: _Toc772139396][bookmark: _Toc750174763][bookmark: _Toc1371806327][bookmark: _Toc2091836736]子晕  Pregnancy vertigo
子晕，亦称为子眩。常发生在妊娠中晚期，以眩晕为主症。轻者，除血压升高外无明显自觉症状。重者，血压升高的同时伴有头晕目眩、面浮肢肿等症[7]。
[bookmark: _Toc103149751][bookmark: _Toc556440067]4  病因病机
PE主要以脏腑虚损，阴血不足为本，风、火、湿、痰为标。中医认为，本病多因脾虚、肾虚或气滞，导致水湿痰聚发为子肿；素体阴虚，肝阳偏亢，或痰浊上扰，发为子晕；若子肿、子晕进一步发展，出现肝风内动，痰火上扰，发为子痫[7]。
脾虚：脾气素弱，或劳倦忧思，或过食生冷，脾阳受损，运化失职，水湿停滞，溢于四肢肌肤，发为子肿；水湿停聚，精血传输受阻；脾虚化源不足，营血亏虚；孕后阴血养胎，精血愈虚，肝失濡养，脾虚肝旺，发为子晕。
肾虚：素体肾虚，孕后阴血下聚养胎，有碍肾阳敷布，不能化气行水，且肾为胃之关，肾阳不布，则关门不利，聚水而从其类，水湿泛溢四肢、肌肤而为子肿；或素体肝肾阴虚，加之孕后血聚养胎，阴血益亏，肝失所养，肝阳上亢，上扰清窍，发为子晕。
气滞：素多抑郁，肝失疏泄，气机不畅，孕后胎体渐长，阻碍气机，升降失司，气滞湿郁，泛溢肌肤，遂致子肿；气滞湿停，痰浊中阻，清阳不升，则发为子晕。
PE的西医发病机制尚未十分明确，目前认为可能与以下因素有关：①子宫螺旋小动脉重铸不足。②炎症免疫过度激活。③血管内皮细胞受损。④遗传因素。⑤营养缺乏。目前的理论认为PE的发病过程分为两个阶段。第一阶段是由滋养细胞的浅侵引起的，导致螺旋动脉重构不足，从而导致第二阶段，第二阶段涉及母体对内皮功能障碍的反应以及血管生成因子和抗血管生成因子之间的失衡，最终导致该病的发生[5,6]。
[bookmark: _Toc1944407031][bookmark: _Toc618561928]5  诊断
[bookmark: _Toc201988769]5.1  临床诊断要点
[bookmark: _Toc1801078323][bookmark: _Toc1829596822][bookmark: _Toc33484216]5.1.1  病史
注意询问妊娠前有无高血压、肾病、糖尿病、系统性红斑狼疮、血栓性疾病等病史，有无妊娠期高血压疾病家族史，了解患者此次妊娠后高血压、蛋白尿、头痛、视力模糊、上腹疼痛、少尿、抽搐等症状出现的时间和严重程度[6]。
[bookmark: _Toc128502798][bookmark: _Toc215445961][bookmark: _Toc1941370196]5.1.2  临床表现
[bookmark: _Toc342837685][bookmark: _Toc1889835301][bookmark: _Toc1386776949][bookmark: _Toc1525460751]高血压：同一手臂至少2次测量，收缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg定义为高血压。尿蛋白：尿蛋白≥0.3g/24h，或随机尿蛋白（+）[6]。
[bookmark: _Toc374346894][bookmark: _Toc1178764777][bookmark: _Toc1759064171]5.1.3  辅助检查
[bookmark: _Toc184153748][bookmark: _Toc1115378217][bookmark: _Toc1668645395][bookmark: _Toc962963464]血常规；尿常规；肝功能；肾功能；尿酸；凝血功能；心电图；电子胎心监护；超声检查胎儿、胎盘和羊水等。视病情发展、诊治需要应酌情增加以下有关检查项目：眼底检查；超声等影像学检查肝、胆、胰、脾、肾等脏器；电解质；动脉血气分析；心脏彩超及心功能检查；脐动脉血流、子宫动脉等多普勒血流监测；头颅CT或磁共振检查；有条件的单位可检查自身免疫性疾病相关指标[6]。
[bookmark: _Toc548107309][bookmark: _Toc934207592][bookmark: _Toc1090175656]5.1.4  诊断标准
妊娠20周后出现收缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg，伴有尿蛋白≥0.3g/24h，或随机尿蛋白（+）
或虽无蛋白尿，但合并下列任何一项者：
血小板减少（血小板＜100×109/L）
肝功能损害（血清转氨酶水平为正常值2倍以上）
肾功能损害（血肌酐水平大于1.1mg/dl或为正常值2倍以上）
肺水肿
新发生的中枢神经系统异常或视觉障碍[6]
重度子痫前期：
子痫前期伴有下面任何一种表现：
收缩压≥160mmHg，（或）舒张压≥110mmHg（卧床休息，两次测量间隔至少4小时）
尿蛋白≥5.0g/24h，或随机尿蛋白（+++）
血小板减少（血小板＜100×109/L）
肝功能损害（血清转氨酶水平为正常值2倍以上），严重持续右上腹或上腹疼痛，不能用其他疾病解释，或二者均存在
肾功能损害（血肌酐水平大于1.1mg/dl或无其他肾脏疾病时肌酐浓度为正常值2倍以上）
肺水肿
新发生的中枢神经系统异常或视觉障碍[6] 
[bookmark: _Toc251774188]5.2  证候要素诊断
脾虚证：妊娠数月，面浮肢肿，甚则遍身俱肿，皮薄光亮，按之凹陷；脘腹胀满，气短懒言，口中淡腻，食欲不振，小便短少，大便溏薄；舌体胖嫩，边有齿痕，苔白润，脉沉缓。
肾阳虚证：妊娠数月，面浮肢肿，下肢尤甚，按之没指；头晕耳鸣，腰酸无力，下肢逆冷，心悸气短，小便不利，面色灰暗；舌淡，苔白润，脉沉迟。
[bookmark: OLE_LINK13]气滞证：妊娠数月，肢体肿胀，始肿于足，渐及于腿，皮色不变，压痕不显；头晕胀痛，胸胁胀满，饮食减少；舌暗红，苔白滑或腻，脉弦或滑。
肝肾阴虚证：妊娠中晚期，头晕目眩，视物模糊；心中烦闷，颧赤唇红，口燥咽干，手足心热，甚则猝然昏倒；舌红，苔少，脉弦细数。
脾虚肝旺证：妊娠中晚期，头晕眼花；头胀而重，面浮肢肿，胸闷欲呕，胸胁胀满，纳差便溏；舌红，苔白腻，脉弦滑。
[bookmark: _Toc1025993126]5.3  鉴别诊断
除了病史、症状、体征及以上各项检查，诊断PE还应注意与慢性肾炎、隐匿型肾炎、妊娠合并慢性高血压、妊娠合并心脏病、营养不良性水肿、妊娠贫血、自身免疫性疾病、血栓性血小板减少性紫癜、滋养细胞疾病等多种疾病相鉴别。如产后病情不缓解，应注意是否有溶血性尿毒症综合征，注意子痫及后部可逆性脑病综合征与癫痫、其他原因的脑动脉缺血或梗死、颅内出血等情况的鉴别[1,6]。
[bookmark: _Toc1390313618][bookmark: _Toc1720266919]6  治疗
[bookmark: _Toc953768072]6.1中医治疗原则
子痫前期主要以脏腑虚损，阴血不足为本，风、火、湿、痰为标。因此在中医辨证论治的过程中以补其不足，泻其有余为主要治则，并注重“治病与安胎并举”的原则。若发为子肿，以肢体面目肿胀发生为主，治疗应利水化湿，脾虚者健脾利水，肾虚者温肾利水，气滞者理气化湿；若发为子晕，以眩晕为主症，则治以平肝潜阳，或佐以滋阴潜阳，或健脾利湿等法。妊娠高血压疾病进展迅速，在治疗子痫前期的过程中，以中医子肿、子晕为切入点，发挥中医既病防变的优势，在疾病早期进行防治，对于延缓病情的发展，防止其向产科危急重症子痫的转化有重要的意义[7]。
[bookmark: _Toc1162044896]6.2 临床问题1：适用于治疗子痫前期脾虚证的方药包括哪些，疗效如何。
治法：健脾除湿，行水消肿
推荐用药：白术散（《全生指迷方》）（证据等级：Ⅳa，强推荐）可有效治疗子痫前期脾虚证，基本用药：白术、茯苓、大腹皮、生姜皮、陈皮。
证据描述： 2021年全国中医药行业高等教育“十四五”规划教材《中医妇科学》子肿一病中关于脾虚证推荐方剂为白术散[7] 。
[bookmark: _Toc1272281254]6.3 临床问题2：适用于治疗子痫前期肾阳虚证的方药包括哪些，疗效如何。
治法：补肾温阳，化气行水
推荐用药：济生肾气丸（《济生方》）（证据等级：Ⅳa，强推荐）可有效治疗子痫前期肾阳虚证，基本用药：熟地黄、山药、山茱萸、牡丹皮、茯苓、泽泻、桂枝、附子、车前子、怀牛膝。
证据描述：2021年全国中医药行业高等教育“十四五”规划教材《中医妇科学》子肿一病中关于肾阳虚证推荐方剂为济生肾气丸[7] 。
[bookmark: _Toc736362799]6.4 临床问题3：适用于治疗子痫前期气滞证的方药包括哪些，疗效如何。
治则治法：理气行滞，化湿消肿
推荐用药：正气天香散加减（《证治准绳》）（证据等级：Ⅳa，强推荐），基本用药：香附、陈皮、乌药、甘草、干姜、紫苏；若兼血瘀证者推荐丹参注射液结合西医常规治疗（请参照西医诊疗指南，下同）（证据级别：C，弱推荐）。以上两种中药均可有效治疗子痫前期气滞证。
证据描述：2021年全国中医药行业高等教育“十四五”规划教材《中医妇科学》子肿一病中关于气滞证推荐方剂为正气天香散加减[7] 。Meta分析结果显示，丹参注射液结合西医常规治疗（包括：降压、解痉、镇静，临床根据患者病情单独或联合使用，下同）在降低子痫前期患者平均动脉压、尿蛋白水平方面优于西医常规治疗[8]（MD -14.11[95%CI:-21.56,-1.24]，P=0.03；MD -6.82[95%CI:-8.01,-5.64]，P＜0.000 01）。两组中医证候积分[9]、不良反应发生率[10]方面差异无统计学意义（MD -1.38[95%CI:-3.44,0.68]，P=0.19；RR 0.32[95%CI:0.08,1.32]，P=0.12）。丹参注射液结合西医常规治疗在提升重度子痫前期患者治疗总有效率[10-12]、改善尿蛋白水平[13]方面优于西医常规治疗（RR 1.17[95%CI:1.09,1.25]，P＜0.000 01；MD -1.59[95%CI:-2.95,-0.23]，P =0.02），两组不良反应、妊娠并发症（胎心异常、新生儿窒息）及产后出血发生率差异无统计学意义[13]（RR 0.30[95%CI:0.03,3.15]，P=0.31；RR 0.33[95%CI:0.07,1.52]，P =0.15；RR 0.30[95%CI:0.03,3.15]，P =0.31）。丹参注射液在降低子痫前期患者舒张压、临床症状（头痛、上腹部不适、视觉异常、水肿）积分方面优于西医常规治疗[14]（MD -2.11[95%CI:-4.17,-0.05]，P=0.04；MD -0.48[95%CI:-0.57,-0.39]，P＜0.000 01）。在改善收缩压、尿蛋白水平、治疗总有效率、重度子痫及子痫发生率方面，丹参注射液与西医常规治疗疗效相当[14]（MD -1.79[95%CI:-5.04,1.46]，P=0.28；MD -0.20[95%CI:-0.46,0.05]，P=0.11；RR 1.05[95%CI:0.95,1.17]，P=0.36；RR 0.36[95%CI:0.12,1.11]，P=0.08）。
[bookmark: _Toc101305132]6.5 临床问题4：适用于治疗子痫前期肝肾阴虚证的方药包括哪些，疗效如何。
治法：滋阴补肾，平肝潜阳
[bookmark: OLE_LINK29]推荐用药：杞菊地黄丸（《医级》）结合西医常规治疗（证据级别：C，强推荐），基本用药：枸杞子、菊花、熟地黄、山萸肉、丹皮、山药、茯苓、泽泻；若病情发展进入重度子痫前期阶段，偏肝阳上亢者推荐天麻钩藤饮（《杂病证治新义》）结合西医常规治疗（证据级别：C，强推荐），基本用药：天麻、钩藤、栀子、黄芩、杜仲、生石决明、怀牛膝、桑寄生、夜交藤、茯神；若肝经热盛导致热极生风者推荐羚角钩藤汤（《重订通俗伤寒论》）结合西医常规治疗（证据级别：C，强推荐），基本用药：水牛角、钩藤、桑叶、菊花、贝母、竹茹、生地黄、白芍、茯神、甘草。以上三种中药均可有效治疗子痫前期肝肾阴虚证。
证据描述：
2021年全国中医药行业高等教育“十四五”规划教材《中医妇科学》子晕一病中关于阴虚肝旺证推荐方剂为杞菊地黄丸[7]。Meta分析结果显示，杞菊地黄丸结合西医常规治疗在提高子痫前期患者临床总有效率方面优于西医常规治疗[15,16]（RR 4.51[95%CI:2.11,9.66]，P =0.000 1），降低收缩压、舒张压、中医证候积分方面优于西医常规治疗[15]（MD -11.78[95%CI:-15.74,-7.82]，P＜0.000 01；MD -10.35[95%CI:-12.00,-8.70]，P＜0.000 01；MD -0.68[95%CI:-0.83,-0.53]，P＜0.000 01）。降低平均动脉压、延长妊娠周数方面优于西医常规治疗[17]（MD -9.16[95%CI:-12.69,-5.63]，P＜0.000 01；MD 8.24[95%CI:6.29,10.19]，P＜0.000 01）。两组妊娠并发症（胎盘早剥、胎儿窘迫、胎儿生长受限、羊水过少等）[15,17]、不良反应[15]及子痫发生率[17]差异无统计学意义（RR 0.76[95%CI:0.49,1.18]，P=0.22；RR 0.65[95%CI:0.10,4.10]，P=0.65；RR 0.97[95%CI:0.06,16.14]，P=0.99）。杞菊地黄丸在提高子痫前期患者临床总有效率方面与口服地西泮片/硝苯地平缓释片疗效相当[18]（RR 2.71[95%CI:0.49,14.90]，P=0.25），且两组不良反应发生率差异无统计学意义[18] （RR 4.33[95%CI:0.46,40.61]，P=0.20）。
Meta分析结果显示天麻钩藤饮结合西医常规治疗在提高重度子痫前期患者临床总有效率[19-21]、降低尿蛋白[20]方面优于西医常规治疗（RR 1.20[95%CI:1.09,1.32]，P=0.000 2；MD 0.52[95%CI:0.42,0.62]，P＜0.000 01），两组不良反应发生率[19,20]方面差异无统计学意义（RR 1.50[95%CI:0.44,5.17]，P=0.52）。
Meta分析结果显示，羚角钩藤汤结合西医常规治疗在改善重度子痫前期患者头晕头痛症状、延长妊娠周数方面优于西医常规治疗[22,23]（MD -0.53[95%CI:-0.61,-0.45]，P＜0.000 01；MD -1.77 [95%CI:-2.16,-1.38]，P＜0.000 01）。降低收缩压、舒张压、妊娠并发症（胎盘早剥、低蛋白血症、胎儿窘迫）及产后出血发生率方面优于西医常规治疗[22]（MD -10.52[95%CI:-15.68,-5.36]，P＜0.000 1；MD -7.84[95%CI:-11.11,-4.57]，P＜0.000 01；RR 0.42[95%CI:0.22,0.80]，P =0.009；RR 0.30[95%CI:0.10,0.90]，P =0.03）。提升临床总有效率、降低平均动脉压方面优于西医常规治疗[23]（RR 1.25[95%CI:1.04,1.50]，P=0.02；MD -6.93[95%CI:-10.17,-3.69]，P＜0.000 1）。在降低产后出血量方面两组差异无统计学意义[23]（MD 0.88[95%CI:-0.85,10.61]，P=0.86）。
[bookmark: _Toc1828305100]6.6 临床问题5：适用于治疗子痫前期脾虚肝旺证的方剂包括哪些，疗效如何。
治则：健脾利湿，平肝潜阳 
推荐用药：半夏白术天麻汤（《医学新悟》）结合西医常规治疗（证据等级：D，强推荐）可有效治疗子痫前期脾虚肝旺证，基本用药：半夏、白术、天麻、陈皮、茯苓、炙甘草、蔓荆子、生姜、大枣。
证据描述：2021年全国中医药行业高等教育“十四五”规划教材《中医妇科学》子晕一病中关于脾虚肝旺证推荐方剂为半夏白术天麻汤[7]。Meta分析结果显示，半夏白术天麻汤结合西医常规治疗在改善子痫前期患者收缩压、舒张压、尿蛋白水平方面优于西医常规治疗[24]（MD -17.48[95%CI:-21.12,-13.84]，P＜0.000 01；MD -11.13[95%CI:-13.24,-9.02]，P＜0.000 01；MD -1.09[95%CI:-1.54,-0.64]，P＜0.000 01）。半夏白术天麻汤在提高子痫前期患者临床总有效率方面与口服地西泮片/硝苯地平缓释片疗效相当[18]（RR 2.71[95%CI:0.49,14.90]，P =0.25），两组不良反应发生率差异无统计学意义（RR 4.33[95%CI:0.46,40.61]，P =0.20）。
[bookmark: _Toc2127794424]6.7 临床问题6：非药物疗法治疗子痫前期疗效如何。
推荐方式：穴位按摩结合西医常规治疗（证据等级：C，强推荐）可有效治疗子痫前期，按摩穴位：天门穴、印堂穴、神庭穴、坎宫穴、太阳穴、攒竹穴、百会穴、风府穴、肩井穴、风池穴、安眠穴、内关穴、神门穴、三阴交穴。
操作手法频率：采用推、按揉、点穴、点压、啄、拿捏按摩法等，20～30分钟/次，日1次，2个月。
证据描述： Meta分析结果显示[25,26]，穴位按摩结合西医常规治疗在降低子痫前期患者收缩压、舒张压、睡眠质量指数疗效优于西医常规治疗（MD -10.73[95%CI:-12.42,-9.03]，P＜0.00001；MD -6.78[95%CI:-7.74,-5.82]，P＜0.00001；MD -4.08[95%CI:-4.14,-4.01]，P＜0.00001）。穴位按摩结合西医常规治疗在提高子痫前期患者治疗满意度组间比较无统计学差异[27]（RR 1.13[95%CI:1.00,1.28]，P =0.05）。
[bookmark: _Toc1943194324]6.8 临床问题7：中医疗法治疗子痫前期的安全性如何。
推荐意见：中医疗法联合西医常规治疗PE安全性较好（专家共识度100%）。
证据描述：7项RCT[8,13-15,18-20]提到了安全性结局，Meta分析结果显示相比于西医常规治疗，中药单独使用或中药联合西医常规治疗均未增加不良反应的发生率（RR 4.33[95%CI:0.46,40.60]，P=0.20；RR 0.64[95%CI:0.30,1.38]，P=0.26）。
[bookmark: _Toc335699892]6.9 临床问题8：子痫前期的早期预警信号包括什么。
推荐意见：水肿、眩晕、头痛、耳鸣、视物不清伴血压处于正常高限（专家共识度100%）。
证据描述：孕中晚期胎体渐大，盘踞中焦，易于阻滞气机，气迟血滞日久，以致津液不行常道，出现水肿；患者先天体质孱弱，加之后天孕产暗耗，或饮食损伤，可致脾虚，脾虚水湿不化泛溢肌肤，亦可导致水肿的发生。或聚湿生痰，上扰脑络，出现眩晕，严重者出现昏厥、抽搐等；孕妇肝肾阴血已弱于未孕时，因情志、内伤等因素耗伤加重，阳气偏亢于上，亦可出现血压升高、眩晕等症状；在孕期需着重关注头面四肢水肿的发生，子痫前期也有以眩晕耳鸣、视物不清为首发表现者，若有头胀痛，每因烦劳或恼怒加剧，少寐多梦，咽干口燥，腰膝酸软等症状，应尽早进行血压的评估与干预[1,7]。肥胖和巨大儿也应引起重视。西医认为子痫前期最早出现的微小临床症状是病理性水肿、体重过度增加、血压处于正常高限（收缩压为131～139mmHg和/或舒张压81～89mmHg）、血压波动、胎儿生长受限趋势、血小板计数呈下降趋势（＜100×109/L）及无原因的低蛋白血症等[1,27]。因此，早期筛查和预警有助于保护孕妇和胎儿的生命健康。
[bookmark: _Toc668544175]6.10 临床问题9：对于具有子痫前期危险因素的患者，预防监测措施包括哪些。
推荐意见：强健身体，调畅情志，小剂量阿司匹林、叶酸补充剂、维生素D、钙剂、低分子肝素的适量补充有助于预防PE的发生。孕前咨询，优化母体健康状况，孕期监测有助于改善母儿结局（专家共识度93.75%）。
证据描述：中医对于有危险因素的PE患者，通过适当锻炼，控制膳食热量摄入，优化母体的健康状况。通过健康宣教，加强自我监督，改变不良生活方式和行为习惯。保证充足睡眠，调畅情志是预防PE发生的关键。小剂量阿司匹林、叶酸补充剂、维生素D、钙剂、低分子肝素的适量补充有助于预防PE的发生[28]。孕前咨询：评估PE再发的危险因素。优化母体健康情况：孕前体重指数、妊娠间隔、脑血管健康。孕期监测：早孕期：强调早孕超声核实孕周评估胎儿大小，全血计数、尿常规和生化检查等。中孕期：监测PE相关症状和体征，18~22周超声进行胎儿结构筛查及子宫动脉多普勒检测。晚孕期：监测PE相关症状和体征，产前检查、助产士门诊和家庭血压监测，一旦出现相关病情，需进行：（1）实验室检查。（2）超声检测胎儿宫内生长情况和羊水情况。（3）脐动脉S/D比值或生物物理评分，严重者需住院。PE再发者推荐住院评估病情，对于孕周＜34周者需给予地塞米松促胎肺成熟，而≥34周者若病情进展，需充分考虑到胎盘早剥、死胎及母体发病可能，必要时需提前终止妊娠[28,29]。FIGO在2019版指南[5]中提出监测指标包括母体危险因素、平均动脉压（MAP）、子宫动脉搏动指数（UTPI）、胎盘生长因子（PlGF）以及血清妊娠相关蛋白A（PAPP-A）对于子痫前期的预测效能，并提出了一个相对完善的孕早期筛查方案以及免费的子痫前期风险评估网站，该指南提出一个可相对节约医疗成本的二阶段筛查方案：第一阶段在孕妇中广泛筛查母体风险因素以及MAP，被视为中风险（约30%）的孕妇则进入第二阶段筛查，即联合母体PlGF以及UTPI进行评估。
[bookmark: _Toc587508121]6.11 临床问题10：子痫前期患者应如何管理孕期生活方式。
推荐意见：适度锻炼、合理饮食、控制体重（专家共识度93.75%）。
[bookmark: _Toc231414719]妊娠后，指导妇女合理膳食与情志调摄，为孕妇营造和谐的人际关系，避免不良刺激，减轻心理负担，保持豁达、乐观的精神状态，消除不良情绪，增强战胜疾病的信心，具体做法采用中华医学会音像出版社出版的自我放松音乐，结合放松训练技术步骤，使患者全身放松3～5次，患者随语音提示进行想象心情愉悦的场景比如阳光、海岸、鸟语花香等，并强调患者按所学的放松方法，每天自行练习2次，每次不得少于20分钟[30,31]。此外，孕妇应进食富含蛋白质、维生素及铁、钙、镁、锌等微量元素的食物，多食新鲜蔬菜、水果，减少动物内脏及过量盐的摄入。
[bookmark: _Toc119180741]7  中医治疗子痫前期推荐用药汇总表
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	肾阳虚证
	济生肾气丸（1Ⅳa）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	气滞证
	
	正气天香散加减（1Ⅳa）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	兼血瘀
	丹参注射液结合西医常规治疗（2C）
	✓
	
	✓
	✓
	✓
	
	✓
	✓
	✓

	肝肾阴虚证
	
	杞菊地黄丸结合西医常规治疗（1C）
	✓
	✓
	
	✓
	
	
	✓
	✓
	✓

	
	重度偏肝阳上亢
	天麻钩藤饮结合西医常规治疗（1C）
	✓
	
	
	
	✓
	
	
	
	✓

	
	重度偏热极生风
	羚角钩藤汤结合西医常规治疗（1C）
	✓
	✓
	
	✓
	✓
	✓
	
	✓
	

	脾虚肝旺证
	半夏白术天麻汤结合西医常规治疗（1D）
	✓
	
	
	✓
	✓
	
	
	
	✓
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（资料性）
确定并构建临床问题
本文件通过专家访谈、组内讨论及临床调研并经起草组专家共识最终形成以下临床问题：
子痫前期的定义及中医病名？
子痫前期的中医病因和西医发病机制？
子痫前期的中西医诊断（西医疾病诊断、中医证候诊断）？
子痫前期的鉴别诊断？
子痫前期的中医治疗原则？
适用于治疗子痫前期脾虚证的方剂包括哪些，疗效如何？
适用于治疗子痫前期肾阳虚证的方剂包括哪些，疗效如何？
适用于治疗子痫前期气滞证的方剂包括哪些，疗效如何？
适用于治疗子痫前期肝肾阴虚证的方剂包括哪些，疗效如何？
适用于治疗子痫前期脾虚肝旺证的方剂包括哪些，疗效如何？
非药物疗法治疗子痫前期疗效如何？
中医疗法治疗子痫前期的安全性如何？
子痫前期的早期预警信号包括什么？
对于具有子痫前期危险因素的患者，预防监测措施包括哪些？
子痫前期患者应如何管理孕期生活方式？


附录B
（资料性）
证据概要表
丹参注射液
	与西医常规治疗比较，丹参注射液治疗子痫前期收缩压如何
	子痫前期患者
	丹参注射液
	西医常规治疗
	收缩压

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -1.79[95%CI:-5.04,1.46]

	证据等级
	D级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	丹参注射液较西医常规治疗子痫前期收缩压无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	与西医常规治疗比较，丹参注射液治疗子痫前期舒张压如何
	子痫前期患者
	丹参注射液
	西医常规治疗
	舒张压

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -2.11[95%CI:-4.17,-0.05]

	证据等级
	D级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	丹参注射液较西医常规治疗子痫前期舒张压更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	丹参注射液治疗子痫前期平均动脉压如何
	子痫前期患者
	丹参注射液结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	平均动脉压

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -11.40[95%CI:-21.56,-1.24]

	证据等级
	D级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	丹参注射液结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期平均动脉压更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	与西医常规治疗比较，丹参注射液治疗子痫前期后重度子痫前期/子痫发生率如何
	子痫前期患者
	丹参注射液
	西医常规治疗
	重度子痫前期/子痫发生率

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	RR 0.36[95%CI:0.12,1.11]

	证据等级
	D级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	丹参注射液较西医常规治疗子痫前期后重度子痫前期/子痫发生率无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	与西医常规治疗比较，丹参注射液治疗子痫前期尿蛋白水平如何
	子痫前期患者
	丹参注射液
	西医常规治疗
	尿蛋白水平

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -8.78[95%CI:-19.59,2.03]

	证据等级
	C级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、怀疑存在发表偏倚

	结论
	丹参注射液较西医常规治疗子痫前期尿蛋白水平无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	丹参注射液治疗子痫前期尿蛋白水平如何
	子痫前期患者
	丹参注射液结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	尿蛋白水平

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -264.40[95%CI:-281.43,-247.37]

	证据等级
	C级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、怀疑存在发表偏倚

	结论
	丹参注射液结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期尿蛋白水平更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	与西医常规治疗比较，丹参注射液治疗子痫前期中医证候积分如何
	子痫前期患者
	丹参注射液
	西医常规治疗
	中医证候积分

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -0.48[95%CI:-0.57,-0.39]

	证据等级
	C级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、怀疑存在发表偏倚

	结论
	丹参注射液较西医常规治疗子痫前期中医证候积分更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	丹参注射液治疗子痫前期中医证候积分如何
	子痫前期患者
	丹参注射液结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	中医证候积分

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -1.38[95%CI:-3.44,0.68]

	证据等级
	C级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、怀疑存在发表偏倚

	结论
	丹参注射液结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期中医证候积分无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	与西医常规治疗比较，丹参注射液治疗子痫前期临床有效率如何
	子痫前期患者
	丹参注射液
	西医常规治疗
	临床有效率

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	RR 1.05[95%CI:0.95,1.17]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	丹参注射液较西医常规治疗子痫前期临床有效率无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	丹参注射液治疗子痫前期不良反应发生率如何
	子痫前期患者
	丹参注射液结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	不良反应发生率

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	RR 0.38[95%CI:0.11,1.31]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	丹参注射液结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期不良反应发生率无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	丹参注射液治疗重度子痫前期尿蛋白水平如何
	重度子痫前期患者
	丹参注射液结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	尿蛋白水平

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -1.59[95%CI:-2.95,-0.23]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	丹参注射液结合西医常规治疗较西医常规治疗重度子痫前期尿蛋白水平更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	丹参注射液治疗重度子痫前期临床有效率如何
	重度子痫前期患者
	丹参注射液结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	临床有效率

	研究类型及数量
	3个RCT

	效应值及可信区间
	RR 1.17[95%CI:1.09,1.25]

	证据等级
	C级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、怀疑存在发表偏倚

	结论
	丹参注射液结合西医常规治疗较西医常规治疗重度子痫前期临床有效率更高



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	丹参注射液治疗重度子痫前期不良反应发生率如何
	重度子痫前期患者
	丹参注射液结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	不良反应发生率

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	RR 0.33[95%CI:0.04,2.94]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	丹参注射液结合西医常规治疗较西医常规治疗重度子痫前期不良反应发生率无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	丹参注射液治疗重度子痫前期并发症如何
	重度子痫前期患者
	丹参注射液结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	并发症

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	RR 0.43[95%CI:0.13,1.43]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	丹参注射液结合西医常规治疗较西医常规治疗重度子痫前期并发症无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	丹参注射液治疗重度子痫前期产后出血率如何
	重度子痫前期患者
	丹参注射液结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	产后出血率

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	RR 0.33[95%CI:0.04,2.94]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	丹参注射液结合西医常规治疗较西医常规治疗重度子痫前期产后出血率无差异



杞菊地黄丸
	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	杞菊地黄丸治疗子痫前期患者收缩压如何
	子痫前期患者
	杞菊地黄丸加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	收缩压

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -11.78[95%CI:-15.74,-7.82]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	杞菊地黄丸结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期收缩压更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	杞菊地黄丸治疗子痫前期患者舒张压如何
	子痫前期患者
	杞菊地黄丸加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	舒张压

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -10.35[95%CI:-12.00,-8.70]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	杞菊地黄丸结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期舒张压更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	杞菊地黄丸治疗子痫前期患者平均动脉压如何
	子痫前期患者
	杞菊地黄丸加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	平均动脉压

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -9.16[95%CI:-12.69,-5.63]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	杞菊地黄丸结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期平均动脉压更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	杞菊地黄丸治疗子痫前期患者妊娠周数如何
	子痫前期患者
	杞菊地黄丸加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	妊娠周数

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD 8.24[95%CI:6.29,10.19]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	杞菊地黄丸结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期妊娠周数更长



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	杞菊地黄丸治疗子痫前期患者子痫发生率如何
	子痫前期患者
	杞菊地黄丸加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	子痫发生率

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD 0.97[95%CI:0.06,15.05]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	杞菊地黄丸结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期子痫发生率无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	杞菊地黄丸治疗子痫前期患者尿蛋白水平如何
	子痫前期患者
	杞菊地黄丸加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	尿蛋白水平

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -1.37[95%CI:-2.30,-0.44]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	杞菊地黄丸结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期尿蛋白水平更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	杞菊地黄丸治疗子痫前期患者中医证候积分如何
	子痫前期患者
	杞菊地黄丸加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	中医证候积分

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -0.68[95%CI:-0.83,-0.53]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	杞菊地黄丸结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期中医证候积分更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	与地西泮片比较，杞菊地黄丸治疗子痫前期患者临床有效率如何
	子痫前期患者
	杞菊地黄丸加减
	地西泮片
	临床有效率

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	RR 1.09[95%CI:0.95,1.25]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	杞菊地黄丸较地西泮片治疗子痫前期临床有效率无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	杞菊地黄丸治疗子痫前期患者临床有效率如何
	子痫前期患者
	杞菊地黄丸加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	临床有效率

	研究类型及数量
	2个RCT

	效应值及可信区间
	RR 1.31[95%CI:1.04,1.66]

	证据等级
	C级证据（低级）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、怀疑存在发表偏倚

	结论
	杞菊地黄丸结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期临床有效率更高



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	与地西泮片比较，杞菊地黄丸治疗子痫前期患者不良反应发生率如何
	子痫前期患者
	杞菊地黄丸加减
	地西泮片
	不良反应发生率

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	RR 4.00[95%CI:0.47,34.24]

	证据等级
	D级证据(极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	杞菊地黄丸较地西泮片治疗子痫前期的不良反应发生率无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	杞菊地黄丸治疗子痫前期患者不良反应发生率如何
	子痫前期患者
	杞菊地黄丸加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	不良反应发生率

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	RR 0.67[95%CI:0.12,3.80]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	杞菊地黄丸结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期不良反应发生率无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	杞菊地黄丸治疗子痫前期患者并发症发生率如何
	子痫前期患者
	杞菊地黄丸加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	并发症发生率

	研究类型及数量
	2个RCT

	效应值及可信区间
	RR 0.79[95%CI:0.37,1.67]

	证据等级
	C级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、怀疑存在发表偏倚

	结论
	杞菊地黄丸结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期并发症发生率无差异



天麻钩藤饮
	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	天麻钩藤饮治疗子痫前期患者临床有效率如何
	子痫前期患者
	天麻钩藤饮结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	临床有效率

	研究类型及数量
	3个RCT

	效应值及可信区间
	RR 1.21[95%CI:0.90,1.63]

	证据等级
	C级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、怀疑存在发表偏倚

	结论
	天麻钩藤饮结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期的临床有效率无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	天麻钩藤饮治疗子痫前期患者不良反应发生率如何
	子痫前期患者
	天麻钩藤饮结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	不良反应发生率

	研究类型及数量
	2个RCT

	效应值及可信区间
	RR 1.50[95%CI:0.44,5.17]

	证据等级
	C级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、怀疑存在发表偏倚

	结论
	天麻钩藤饮结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期的不良反应发生率无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	天麻钩藤饮治疗子痫前期尿蛋白水平如何
	子痫前期患者
	天麻钩藤饮结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	尿蛋白水平

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD 0.52[95%CI:0.42,0.62]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	天麻钩藤饮结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期的尿蛋白水平更低



羚角钩藤汤
	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	羚角钩藤汤治疗子痫前期收缩压如何
	子痫前期患者
	羚角钩藤汤结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	收缩压

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -10.52[95%CI:-15.68,-5.36]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	羚角钩藤汤结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期收缩压更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	羚角钩藤汤治疗子痫前期舒张压如何
	子痫前期患者
	羚角钩藤汤结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	舒张压

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -7.84[95%CI:-11.11,-4.57]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	羚角钩藤汤结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期舒张压更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	羚角钩藤汤治疗子痫前期患者平均动脉压如何
	子痫前期患者
	羚角钩藤汤加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	平均动脉压

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -6.93[95%CI:-10.17,-3.69]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	羚角钩藤汤结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期平均动脉压更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	羚角钩藤汤治疗子痫前期患者妊娠周数如何
	子痫前期患者
	羚角钩藤汤加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	妊娠周数

	研究类型及数量
	2个RCT

	效应值及可信区间
	MD 1.39[95%CI:-7.86,10.64]

	证据等级
	C级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、怀疑存在发表偏倚

	结论
	羚角钩藤汤结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期妊娠周数无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	羚角钩藤汤治疗子痫前期患者头晕症状如何
	子痫前期患者
	羚角钩藤汤加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	头晕症状

	研究类型及数量
	2个RCT

	效应值及可信区间
	MD -0.53 [95%CI:-0.61,-0.45]

	证据等级
	C级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、怀疑存在发表偏倚

	结论
	羚角钩藤汤加减结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期头晕症状积分更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	羚角钩藤汤治疗子痫前期患者临床有效率如何
	子痫前期患者
	羚角钩藤汤加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	临床有效率

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	RR 1.25[95%CI:1.04,1.50]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	羚角钩藤汤加减结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期临床有效率更高



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	羚角钩藤汤治疗子痫前期患者并发症发生率如何
	子痫前期患者
	羚角钩藤汤加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	并发症发生率

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	RR 0.42[95%CI:0.22,0.80]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	羚角钩藤汤加减结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期并发症发生率更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	羚角钩藤汤治疗子痫前期患者产后出血率如何
	子痫前期患者
	羚角钩藤汤加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	产后出血率

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	RR 0.36[95%CI:0.14,0.93]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	羚角钩藤汤加减结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期产后出血率更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	羚角钩藤汤治疗子痫前期患者产后出血量如何
	子痫前期患者
	羚角钩藤汤加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	产后出血量

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD 0.88[95%CI:-8.85,10.61]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	羚角钩藤汤加减结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期产后出血量无差异



半夏白术天麻汤
	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	半夏白术天麻汤治疗子痫前期患者收缩压如何
	子痫前期患者
	半夏白术天麻汤加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	收缩压

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -17.48[95%CI:-21.12,-13.84]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	半夏白术天麻汤加减结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期收缩压更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	半夏白术天麻汤治疗子痫前期患者舒张压如何
	子痫前期患者
	半夏白术天麻汤加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	舒张压

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -11.13[95%CI:-13.24,-9.02]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	半夏白术天麻汤加减结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期舒张压更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	半夏白术天麻汤治疗子痫前期患者尿蛋白水平如何
	子痫前期患者
	半夏白术天麻汤加减结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	尿蛋白水平

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	MD -1.09[95%CI:-1.54,-0.64]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	半夏白术天麻汤加减结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期尿蛋白水平更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	与地西泮片/硝苯地平缓释片比较，半夏白术天麻汤治疗子痫前期患者临床有效率如何
	子痫前期患者
	半夏白术天麻汤加减
	地西泮片/硝苯地平缓释片
	临床有效率

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	RR 1.09[95%CI:0.95,1.25]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	半夏白术天麻汤较地西泮片/硝苯地平缓释片治疗子痫前期临床有效率无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	与地西泮片/硝苯地平缓释片比较，半夏白术天麻汤治疗子痫前期患者不良反应发生率如何
	子痫前期患者
	半夏白术天麻汤加减
	地西泮片/硝苯地平缓释片
	不良反应发生率

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	RR 4.00[95%CI:0.47,34.24]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	半夏白术天麻汤较地西泮片/硝苯地平缓释片治疗子痫前期不良反应发生率无差异



非药物疗法
	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	非药物疗法治疗子痫前期收缩压如何
	子痫前期患者
	穴位按摩结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	收缩压

	研究类型及数量
	2个RCT

	效应值及可信区间
	MD -10.73[95%CI:-12.42,-9.03]

	证据等级
	C级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、怀疑存在发表偏倚

	结论
	穴位按摩结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期收缩压更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	非药物疗法治疗子痫前期舒张压如何
	子痫前期患者
	穴位按摩结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	舒张压

	研究类型及数量
	2个RCT

	效应值及可信区间
	MD -6.78[95%CI:-7.74,-5.82]

	证据等级
	C级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、怀疑存在发表偏倚

	结论
	穴位按摩结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期舒张压更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	非药物疗法治疗子痫前期患者睡眠质量指数如何
	子痫前期患者
	穴位按摩结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	睡眠质量指数

	研究类型及数量
	2个RCT

	效应值及可信区间
	MD -2.76[95%CI:-5.43,-0.08]

	证据等级
	C级证据（低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、怀疑存在发表偏倚

	结论
	穴位按摩结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期睡眠质量指数更低



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	非药物疗法治疗子痫前期患者术后并发症如何
	子痫前期患者
	穴位按摩结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	术后并发症

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	RR 0.25[95%CI:0.06,1.11]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	穴位按摩结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期术后并发症无差异



	临床问题
	P（研究对象）
	I（干预措施）
	C（对照措施）
	O（结局指标）

	非药物疗法治疗子痫前期患者满意度如何
	子痫前期患者
	穴位按摩结合西医常规治疗
	西医常规治疗
	满意度

	研究类型及数量
	1个RCT

	效应值及可信区间
	RR 1.13[95%CI:1.00,1.28]

	证据等级
	D级证据（极低）

	是否升级或降级
	存在降级

	升级或降级因素
	原始研究在盲法、分配隐藏存在缺陷、纳入研究样本量较小、怀疑存在发表偏倚

	结论
	穴位按摩结合西医常规治疗较西医常规治疗子痫前期满意度无差异
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