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硝苯地平缓释片和硫酸镁注射液联合酚妥拉明治疗

妊娠期高血压综合征的临床疗效及对妊娠结局的影响

邵博一，娄 明，蒋春英

　　２２１０００江苏省徐州市中心医院心内科

　　 【摘要】　目的　观察硝苯地平缓释片和硫酸镁注射液联合酚妥拉明治疗妊娠期高血压综合征的临床疗效，探讨
其对妊娠结局的影响。方法　选取２０１４年４月—２０１６年１１月徐州市中心医院收治的妊娠期高血压综合征患者９４例，
采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组４７例。对照组患者予以硝苯地平缓释片和硫酸镁注射液治疗，观察组患
者在对照组基础上加用酚妥拉明治疗；两组患者均连续治疗１０ｄ。比较两组患者临床疗效、治疗前后血压和尿蛋白含
量，并观察两组患者不良妊娠结局发生情况。结果　观察组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者收
缩压、舒张压比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者收缩压、舒张压低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗
前两组患者尿蛋白含量比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者尿蛋白含量低于对照组 （Ｐ＜００５）。
观察组患者不良妊娠结局发生率低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　硝苯地平缓释片和硫酸镁注射液联合酚妥拉明治疗妊
娠期高血压综合征的临床疗效确切，可有效改善患者临床症状及妊娠结局。
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　　妊娠期高血压综合征是指妊娠２０周后发生的以高血压和

蛋白尿为主的疾病，轻者可出现轻度头晕头痛、恶心呕吐、水

肿、蛋白尿等；严重者可出现蛋白尿增多、明显水肿，甚至发

生抽搐和昏迷等［１－２］。妊娠期高血压综合征是妇产科常见病、

多发病，其发生率为 ９４％ ～１０４％，严重威胁母婴生命安

全［３］。研究表明，妊娠期高血压综合征患者尿蛋白含量高于

健康妊娠期妇女，提示妊娠期高血压综合征患者可能出现肾损

伤［４］。目前，妊娠期高血压综合征的确切发病机制尚不完全

明确，可能与年龄、环境及精神状况有关，临床治疗以控制血

压为主［５］。

硝苯地平缓释片可抑制血管、支气管和子宫平滑肌兴奋－

收缩耦联，扩张全身血管和冠状动脉，降低血压；硫酸镁注射

液中的Ｍｇ２＋可抑制运动神经 －肌肉接头乙酰胆碱的释放，舒

张血管平滑肌，扩张痉挛的外周血管，降低血压；酚妥拉明可

阻断血管中α１和α２受体，扩张血管，降低血压。硝苯地平缓

释片、硫酸镁注射液和酚妥拉明均具有较好的降血压作用，但

三种药物联用治疗妊娠期高血压综合征临床疗效的研究报道较

少。本研究旨在探讨硝苯地平缓释片和硫酸镁注射液联合酚妥

拉明治疗妊娠期高血压综合征的临床疗效及对妊娠结局的影

响，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料　选取２０１４年４月—２０１６年１１月徐州市中心

医院收治的妊娠期高血压综合征患者９４例，均符合 《妊娠期

高血压疾病诊治指南 （２０１２版）》［６］中的妊娠期高血压综合征

诊断标准，年龄≤３５岁，且依从性良好。排除标准：（１）在

非妊娠期出现高血压者；（２）对硝苯地平控释片、硫酸镁注

射液、酚妥拉明过敏者； （３）合并严重心血管系统疾病者；

（４）合并严重肝肾疾病者；（５）存在精神疾病病史者。采用

随机数字表法将所有患者分为对照组与观察组，每组４７例。

对照组患者年龄２４～３５岁，平均年龄 （２９２±１３）岁；孕

周３８～４２周，平均孕周 （３９７±０２）周；初产妇２６例，经

产妇２１例。观察组患者年龄 ２５～３５岁，平均年龄 （２９９

±１４）岁；孕周３８～４２周，平均孕周 （３９９±０２）周；初

产妇２６例，经产妇２１例。两组患者年龄 （ｔ＝０２５４）、孕周

（ｔ＝０１４４）、产妇类型 （χ２＝００００）比较，差异无统计学意

义 （Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经徐州市中心医院医学

伦理委员会审核批准，患者及其家属均签署知情同意书。

１２　方法　对照组患者予以硝苯地平缓释片 （安徽永生堂药

业有限责任公司生产，国药准字Ｈ２００８３３８０）和硫酸镁注射液

（河北天成药业股份有限公司生产，国药准字 Ｈ２００３３８６１）治

疗，其中硝苯地平缓释片３０ｍｇ／次，１次／ｄ，口服；硫酸镁注

射液２０ｍｌ加入５％葡萄糖溶液２５０ｍｌ静脉滴注。观察组患者

在对照组基础上加用酚妥拉明 （福建永春制药有限公司生产，

国药准字Ｈ２００４１２３２）２０ｍｇ加入５％葡萄糖溶液２５０ｍｌ静脉

滴注。两组患者均连续治疗１０ｄ。

１３　观察指标　 （１）临床疗效［７］：显效：治疗后患者血压

降至参考范围，且临床症状消失，蛋白尿消失；有效：治疗后

患者血压明显下降，临床症状改善，尿蛋白含量降低；无效：

治疗后患者临床症状未改善。（２）采用欧姆龙健康医疗中国

有限公司生产的医用电子血压仪 （ＨＢＰ－１３００）测量两组患者

治疗前后血压 （收缩压、舒张压）。（３）分别于治疗后采集两

组患者尿液１０ｍｌ，５０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液，采用

酶联免疫吸附试验检测尿蛋白含量，试剂盒购自上海酶联生物

科技有限公司，严格按照试剂盒说明书进行操作。 （４）观察

并记录两组患者不良妊娠结局发生情况。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处理，

计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料

分析采用χ２检验；等级资料分析采用秩和检验。以 Ｐ＜００５

为差异有统计学意义。

２　结果

２１　临床疗效　观察组患者临床疗效优于对照组，差异有统

计学意义 （ｕ＝３７５７，Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者临床疗效比较 （例）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ４７ ２６ ２０ １

观察组 ４７ １７ ２２ ８

２２　血压　治疗前两组患者收缩压、舒张压比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者收缩压、舒张压低
于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组治疗前后血压比较 （ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４７ １７２±１６ １５３±１５ ９８±８ ９１±６

观察组 ４７ １７３±１４ １３５±１４ ９８±９ ６９±６

ｔ值 ０５７６ ５２６５ ０３６５ １２６７５

Ｐ值 ０５８３ ＜０００１ ０６９８ ＜０００１

　　注：１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

２３　尿蛋白含量　治疗前对照组患者尿蛋白含量为 （１６０５４
±１７４５）ｍｇ，观察组患者尿蛋白含量为 （１６０８４±１７４０）
ｍｇ；治疗后对照组患者尿蛋白含量为 （８１２５±９５６）ｍｇ，观
察组患者尿蛋白含量为 （６１０５±５８７）ｍｇ。治疗前两组患者
尿蛋白含量比较，差异无统计学意义 （ｔ＝０３５５，Ｐ＞００５）；
治疗后观察组患者尿蛋白含量低于对照组，差异有统计学意义

（ｔ＝５４７８，Ｐ＜００５）。
２４　妊娠结局　对照组患者不良妊娠结局发生率为５３２％；
观察组患者不良妊娠结局发生率为１７０％。观察组患者不良
妊娠结局发生率低于对照组，差异有统计学意义 （χ２＝６５３３，
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Ｐ＜００５，见表３）。

表３　两组患者不良妊娠结局发生情况 （例）

Ｔａｂｌｅ３　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
产后
出血

早产
胎盘
早剥

低体
质量

新生儿
窒息

对照组 ４７ ５ ３ ５ ８ ４

观察组 ４７ ２ ３ ０ ２ １

３　讨论
妊娠期高血压综合征是产科特有疾病，其发病率较高，严

重威胁母婴生命安全。据统计，妊娠期高血压综合征位居我国

孕产妇死亡原因第２位［８］，其会导致全身小动脉痉挛，严重影

响患者肾功能、消化系统、神经功能［９］。目前，临床治疗妊

娠期高血压综合征以控制血压为主，但治疗方案尚无统一

标准［１０］。

硝苯地平缓释片是一种钙拮抗剂，可扩张冠状动脉，降低

血压，其通常与其他药物联合应用治疗高血压［１１］。硫酸镁注

射液属于中枢神经抑制剂，其主要成分 Ｍｇ２＋可抑制运动神经
末梢乙酰胆碱的释放，促使血管平滑肌舒张，从而达到降低血

压的目的［１２］。酚妥拉明是竞争性、非选择性α１受体阻滞剂和
α２受体阻滞剂，可促进去甲肾上腺素释放，增强心肌收缩力，

扩张小动脉，减少外周血管阻力，进而降低血压［１３］。

本研究结果显示，观察组患者临床疗效优于对照组，治疗

后观察组患者收缩压、舒张压、尿蛋白含量、不良妊娠结局发

生率低于对照组，提示硝苯地平缓释片、硫酸镁注射液和酚妥

拉明联合治疗妊娠期高血压综合征患者的临床疗效确切，可有

效改善患者临床症状和妊娠结局；分析原因可能为三种药物联

用具有协同作用，可减少用药剂量，降低不良反应发生率，延

长血压控制时间［１４］。冯永亮等［１５］研究表明，硝苯地平缓释片

和硫酸镁注射液联合酚妥拉明可有效提高妊娠期高血压综合征

患者临床疗效，改善孕产妇身体状况和妊娠结局，本研究结果

与之一致。

综上所述，硝苯地平缓释片和硫酸镁注射液联合酚妥拉明

治疗妊娠期高血压综合征的临床疗效确切，可有效改善患者临

床症状及妊娠结局，值得临床推广应用。但本研究样本量较

小，且具有一定的地域局限性，结果结论有待进一步研究

证实。
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Ｍａｇｎｅｓｉｕｍ Ｓｕｌｆａｔ，ＮｉｆｅｄｉｐｉｎｅＣｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｐｈｅｎｔｏｌａｍｉｎｅｏｎ

Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ－ｉｎｄｕｃｅｄＨｙｐｅｒｔｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉａｃ

ＣｅｒｅｂｒａｌＰｎｅｕｍａｌ＆ＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ，２０１４，２２（４）：４６－５３．

［１４］ＢＨＡＮＤＡＲＩＡＪ，ＢＡＮＧＡＬＳＶ，ＰＡＤＧＨＡＮＤＤ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎ

ｏｆｏｃｕｌａｒｆｕｎｄｕｓｃｈａｎｇｅｓｗｉｔｈｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａｉｎ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｓｅａｒｃｈＧａｔｅ，２０１４，２

（３）：９７－１０１．ＤＯＩ：１０．４１０３／２３４７－５６１７．１６４６３１．

［１５］冯永亮，彭婷婷，王芳，等．妊娠期高血压疾病对出生结局的

影响及相关因素 ［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２０１４，１８（２）：

１３１－１３４．

（收稿日期：２０１７－０１－２０；修回日期：２０１７－０４－１９）

（本文编辑：李洁晨）

·４０１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ５　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


