论妊娠高血压病名病机
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妊娠期高血压疾病(Pregnancy-induced hypertension，简称PIH)是妊娠期特有的疾病，发病率约为10%[1]。该组疾病严重威胁母婴健康，是产科一大沉疴宿疾。经过近几年的研究,发现妊娠期高血压疾病发病越早,病情进展越快,预后越差[2]。但在医学快速发展的今天，子痫前期的诊疗效果依然不够理想。临床上孕妇常因发生严重并发症,病情控制困难而终止妊娠,此情形下围生儿结局亦较差。

中医学中没有妊娠期高血压疾病这一概念,但追溯到东汉《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》篇就有“妊娠有水气，身重，小便不利”的记载,后经过历代医家的不断实践完善,形成了子肿、子晕、子痫的概念。此三者可视为同一疾病的不同阶段，首先是子肿、子晕，为中医药治疗的有效时期，其次子痫一旦发作，则宜中西医结合抢救治疗[3]。鉴于此,我们研究妊娠高血压的中医病名病机,以发挥中医药优势,更好地指导临床辨证施治。

一、病名由来

    依据妊娠期高血压疾病的临床表现，可将其归为中医“子肿”“子晕”“子痫”的范畴。

（一）子肿

    指孕中晚期，肢体面目出现肿胀等症状的疾病。在历代中医古籍里虽有妊娠水气、子肿、子满、胎水、子气、脆脚、琉璃胎、皱脚等不同名称，但它们都属于同一类的子肿病。李梃《医学入门·卷之五》首先提出“子肿”的病名，后世医家沿用至今。《医宗金鉴·妇科心法要诀》认为面目遍身浮肿，小便短少者，为水气致病，称为子肿；从膝盖到脚部浮肿，小便清长者，湿气为其病因，称为子气；妊娠六七月，全身肿，腹胀而喘者，称为子满；双足肿而皮厚者，属湿，称为皱脚；肤薄者属水，称为脆脚。

（二）子晕

指孕期出现头目晕眩、如眩冒状，甚至眩晕欲扑的疾病，也叫做“妊娠眩晕”。明清以前，本病多与“子痫”混为一谈，直至清《叶氏女科诊治秘方》首次将此病与子痫区分开来，认为两者病因证治皆不相同 。《女科证治约旨》提出怀孕后出现以头晕目眩为主要临床表现者，称为子眩。

（三）子痫

   ”指孕晚期或生产前后，眩晕头痛，突然昏倒，不知人事，两目上视，牙关紧闭，手足抽搐，全身强直，片刻后可醒来，但醒后又会复发，甚至昏迷不醒，也称为“子冒”。古书对此病的描述首见于《诸病源候论·妊娠痉候》“妊娠而发者，闷冒不识人，须臾醒，醒复发，亦是风伤太阳之经作痉也”。《沈氏女科辑笺正·妊妇似风》提出孕妇突然昏倒，不能言语，出现口眼歪斜、手足抽搐症状的，都称为中风。有的腰背反张，时昏时醒，称为痉，又叫子痫。

二、病因病机

    总结历代医家对妊高征病因病机的研究,可概括本病为本虚标实证[4],以脾肾亏虚为本,阳亢风动，痰火上扰为标,现将其分述如下：

（一）脾肾亏虚为本

1. 脾虚

脾在五行中属土,为后天之本、气血生化之源，在运输水液过程中充当枢纽的作用,使水液运行上下通达。妊娠20周以后，胎体逐渐长大，如果忧思劳倦伤脾，或不节制饮食，损伤脾胃，或脾气素虚，胎碍脏腑，因孕重虚，都会导致脾失运化，水液停聚，形成水湿痰饮等。水湿浸入肢体肌肉，发为水肿，故《素问·至真要大论》云：“诸湿肿满，皆属于脾”。其水肿特点为面目和四肢浮肿，皮薄而光亮，按之凹陷，并伴有面色无华、腹胀便溏、神疲少气等脾虚证。

脾的运化功能旺盛，才能将水谷精微化生为气血。脾虚气血本已不足，怀孕后胎儿依赖母体气血荣养,气血因而更虚，气虚则轻清之气不能濡养人体头部，血虚则髓海失于濡养,故发为眩晕，并伴有气短乏力，面黄脉弱等证。脾为生痰之源，脾虚不能运化水液，则水湿聚而成痰，孕后阴血下注养胎，肝阴不足，肝阳挟痰浊上扰，蒙蔽清窍，亦可发为眩晕，并伴有胸闷纳差等证。

2.肾虚

《女科学笺疏·妊娠肿胀》认为肾阳亏虚，水液失于敷布可导致妊娠水肿。肾为先天之本，主一身之水。若素体肾虚,命门之火不足，不能蒸腾泌别水液,且肾为胃之关,肾阳不布,则关门不利,开合失度，膀胱气化失司,水湿泛溢于肌肤而为水肿，临床表现为面目四肢浮肿，下肢明显，按之凹陷，甚则如泥，伴有腰背酸冷，小便不利等肾虚证。

（二）阳亢风动，痰火上扰为标

1.阳亢风动

    若孕妇体质偏向肝肾阴虚，怀孕后阴血下聚以养胎,阴血更加不足，阴虚则水不涵木，以致肝阳上亢,扰动清窍，发为子晕，并伴有目涩畏光，脸部潮红，手足心热等证。《内经》曰:“诸风掉眩,皆属于肝”[5]。肝为刚脏,若子晕治疗不及时，病情进一步发展，阴虚火炽，阳动化风，风火相煽，肝风内动则手足抽搐，热扰神明则昏不知人，是以发为子痫，并伴有舌红苔无，脉弦细而数等证。

2.痰火上扰

    孕妇平日肝肾不足，因为怀孕更加亏虚，阴虚火旺，炼液成痰,痰火扰动清窍,导致发生子痫，神志失守，失去了知觉，陷入昏迷状态；有的孕妇平日脾虚，聚湿生痰，郁而化热，痰热侵扰清窍，导致子痫发生。《万氏女科》指出:“子痫乃气虚夹痰夹火症也”，临床以妊娠晚期或正值分娩时猝然昏不知人，四肢抽搐，头部昏重,喘息气粗，喉中痰鸣为主症，伴有舌红苔黄腻，脉弦滑而数等痰热内盛之象。

三、小结

徐灵胎《医学源流论》指出：“欲治病者，必先识病之名。”病名体现了中医对疾病实质的认识，研究子肿、子晕、子痫的病名由来，能正确引导临床辨证与施治。妊娠期高血压疾病病情复杂,疾病性质为正虚邪实证,病机主要为虚、湿、风、痰火等，在临床诊疗过程中较难概括为一种证候，需病证结合,才能取得较好的治疗效果。
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