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硫酸镁联合硝苯地平治疗妊娠高血压的效果研究

赵玲1，孙云云1，从莉莉1，尹学军2

【摘要】　背景　妊娠高血压是一类危害极大的妊娠并发症，临床中对于该病的治疗尚处于探索阶段，未形成

统一的治疗标准，而硫酸镁联合硝苯地平治疗该病的疗效仍缺少试验和理论支持。目的　探讨硫酸镁联合硝苯地平治

疗妊娠高血压的治疗效果，为临床用药提供理论依据。方法　选取2018年10月至2020年10月在合肥市第八人民医院接

受治疗的妊娠高血压患者216例为研究对象，应用随机数字表法分为对照组与观察组，各108例。对照组给予硫酸镁治

疗，观察组给予硫酸镁联合硝苯地平治疗。比较两组患者临床疗效，治疗前后收缩压、舒张压和24 h尿蛋白定量，治

疗前和分娩后健康调查简表（SF-36）评分〔生理机能（PF）、生理职能（RP）、躯体疼痛（BP）、精力（VT）、社

会功能（SF）、情感职能（RE）、精神健康（MH）、一般健康状况（GH）评分〕，不良妊娠结局发生率、不良反应

发生率。结果　观察组患者临床疗效优于对照组（P＜0.05）。治疗后对照组、观察组患者收缩压、舒张压、24 h尿蛋

白定量分别低于本组治疗前，且观察组患者低于对照组（P＜0.05）。分娩后对照组、观察组患者PF、RP、BP、VT、

SF、RE、MH、GH评分分别高于本组治疗前，且观察组患者高于对照组（P＜0.05）。观察组不良妊娠结局发生率为

6.5%，低于对照组的23.2%（χ2=11.886，P=0.001）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结

论　硫酸镁联合硝苯地平能有效提高妊娠高血压患者的临床疗效，降低血压及不良妊娠结局发生率，并提升患者生活

质量，值得临床借鉴与推广。
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【Abstract】　Background　Gestational hypertension is a kind of harmful pregnancy complications, and clinical 
treatment is still in the exploration stage. It does not form a unified treatment standard. Magnesium sulfate combined with 
nifedipine in the treatment of gestational hypertension is still lack of experimental and theoretical support. Objective　To analyze 
the effect of magnesium sulfate combined with nifedipine in the treatment of gestational hypertension and provide theoretical basis 
for clinical medication. Methods　A total of 216 patients with gestational hypertension treated in Hefei Eighth People's Hospital 
from October 2018 to October 2020 were selected as subjects. They were divided into control group and observation group by 
random number table method and each group had 108 patients. Control group was treated with magnesium sulfate and observation 
group was treated with magnesium sulfate combined with nifedipine. Clinical efficacy, systolic pressure, diastolic pressure and 24 h 
urinary protein quantification before and after treatment, Short Form-36 (SF-36) [physical functioning (PF) , role-physical (RP) , 
bodily pain (BP) , vitality (VT) , social functioning (SF) , role-emotional (RE) , mental health (MH) , general health (GH) ] score 
before treatment and after delivery, incidence of adverse pregnancy outcome, and incidence of adverse reactions were compared 
between two groups. Results　The clinical efficacy of the observation group was better than of the control group (P < 0.05) . After 
treatment, diastolic pressure, systolic pressure and 24 h urinary protein quantification of the control group and the observation 
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groups were lower than those before treatment respectively, and diastolic pressure, systolic pressure and 24 h urinary protein 
quantification of the observation group were lower than those of the control group (P < 0.05) . After delivery, PF, RP, BP, VT, 
SF, RE, MH, GH scores of the control group and the observation group were higher than those before treatment respectively, and 
PF, RP, BP, VT, SF, RE, MH, GH scores of observation group were higher than those of control group (P < 0.05) . The incidence 
of adverse pregnancy outcomes of the observation group (6.5%) was lower than that of the control group (23.2%) (χ2=11.886，
P=0.001) . There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05) . 
Conclusion　Magnesium sulfate combined with nifedipine can improve treatment effect of patient with gestational hypertension, 
lower blood pressure, reduce incidence of adverse pregnancy outcomes and improve the quality of life of patients. This treatment  
is worth reference and promotion.

【Key words】　Hypertension, pregnancy-induced; Magnesium sulfate; Nifedipine; Treatment outcome

妊娠期高血压疾病按发病基础、脏器损伤程度可分为妊

娠高血压、子痫前期（轻度、重度）、子痫、慢性高血压伴

子痫前期、慢性高血压5类。其中妊娠高血压是妊娠期常见的

并发症之一，多发生在妊娠20周以后。研究显示，我国妊娠

高血压发病率为7.0%~12.0%［1］，发病后患者可能出现水肿、

高血压等临床症状，严重者可致胚胎或产妇死亡［2］。郑雪琴

等［3］通过Logistic回归分析发现，妊娠期高脂血症、妊娠高血

压病史（母亲）等与妊娠高血压的发生有关。若不及时控制

血压，可能诱发血管内凝血。药物疗法是治疗妊娠期高血压

疾病的主要方法，其中硫酸镁应用较广，但有研究认为，硫

酸镁单独应用可能导致患者出现较多的不良反应，进而发生

不良妊娠结局，所以需要配合其他药物控制患者血压［4-5］。硝

苯地平同样具有控制血压的作用，但是单独应用效果不佳，

具有一定局限性［6-7］。据此，本研究以2018年10月至2020年

10月合肥市第八人民医院收治的妊娠高血压患者216例为研究

对象，分析硫酸镁联合硝苯地平治疗妊娠高血压的效果，以

期为妊娠高血压的临床治疗提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2018年10月至2020年10月在合肥市第八

人民医院接受治疗的妊娠高血压患者216例为研究对象。纳

入标准：（1）符合第8版《妇产科学》［8］中妊娠高血压的诊

断标准；（2）年龄＞20岁；（3）孕周＞20周；（4）单胎妊

娠；（5）对本研究知情并签署知情同意书；（6）无用药禁忌

证；（7）超声检查无畸形、脐带无异常。排除标准：（1）患

有精神疾病；（2）合并脏器功能障碍；（3）对本研究所用药

物过敏者；（4）入组前2周内使用过其他药物治疗者；（5）

有糖尿病史者。应用随机数字表法将患者分为对照组与观察

组，各108例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。本研究经过合肥市第八人民医院伦理委

员会审核批准，医学伦理委员会批号：〔2021〕4号。

1.2　治疗方法　对照组给予镇静、吸氧、扩容等基础治疗，

同时给予硫酸镁（生产厂家：杭州民生药业有限公司，国药

准字H33021961，规格：10 ml∶2.5 g）治疗，将16 ml硫酸

镁与100 ml葡萄糖溶液混合后静脉滴注，在30 min内滴注完

毕，之后将40 ml硫酸镁与500 ml葡萄糖溶液混合，微量泵入

1~2 g/h，持续治疗1周。观察组在对照组的基础上加用硝苯

地平（生产厂家：山东方明药业集团股份有限公司，国药准

字H37022634，规格：10 mg）治疗，舌下含服，10 mg/次，3
次/d，持续治疗1周。治疗时注意监测患者呼吸情况。

1.3　观察指标　（1）临床疗效。参照《高血压基层诊疗指

南（2019年）》［9］评估临床疗效：产后12周内患者收缩压

与舒张压均恢复正常〔收缩压＜140 mm Hg（1 mm Hg=0.133 
kPa）和/或舒张压＜90 mm Hg〕，临床症状完全消失判定为

显效；产后12周内患者收缩压、舒张压均比治疗前降低≥10  
mm Hg，临床症状明显改善判定为有效；产后12周内患者

血压无明显变化、临床症状无变化甚至有加重趋势判定为

无效。（2）收缩压、舒张压、24 h尿蛋白定量。在治疗前

和治疗1周后分别测量患者收缩压和舒张压，所用设备为

鱼跃YE66E型臂式电子血压计。在治疗前和治疗1周后分别

收集患者连续24 h尿液，将其摇匀后，采用尿液自动分析

仪检测24 h尿蛋白定量，所用设备为爱威科技股份有限公

司生产的AVE-752型全自动尿液分析仪。（3）健康调查

简表（Short Form-36，SF-36）评分。在治疗前、分娩4周

后分别采用SF-36评估患者生活质量，SF-36包括生理机能

（physical functioning，PF）、生理职能（role-physical，
RP）、躯体疼痛（bodily pain，BP）、精力（vitali ty，

表1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别 例数
年龄

（x±s，岁）
孕周

（x±s，周）
初产妇

〔n（%）〕

孕次
（ x ± s ，

次）

疾病史〔n（%）〕 学历〔n（%）〕 月收入
（x±s，元）高血压 肾病 心血管疾病 小学及初中 高中及中专 大专及以上

对照组 108 31.1±5.3 37.6±2.4 74（68.5） 2.0±0.5 17（15.7） 9（8.3） 12（11.1） 11（10.2） 21（19.4） 76（70.4） 4 305.8±123.8

观察组 108 30.2±5.0 37.2±2.3 77（71.2） 2.0±0.6 15（13.9） 8（7.4） 10（9.3） 9（8.3） 19（17.6） 80（74.1） 4 335.6±120.6

t（χ2）值 1.307 1.087 0.198a 0.412 0.147a 0.064a 0.202a 0.403a 1.791

P值 0.193 0.278 0.656 0.681 0.702 0.801 0.653 0.818 0.075

注：a表示χ2值
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VT）、社会功能（social functioning，SF）、情感职能（role-
emotional，RE）、精神健康（mental health，MH）、一般

健康状况（general health，GH）8个维度，每个维度满分均

为100分，得分越高则表示生活质量越高［10］。（4）不良

妊娠结局发生情况。在产妇首次入院后对其进行随访，一

直随访至分娩后1周，统计两组患者治疗后胎盘早剥、羊

水过少、产后出血等不良妊娠结局发生情况。其中胎盘早

剥指妊娠20周后正常位置的胎盘在胎儿娩出前部分或全部

从宫壁剥离。羊水过少指妊娠晚期羊水量少于300 ml。产

后出血指顺产产妇在产后24 h内生殖道出血超过500 ml，
或剖宫产产妇在产后24 h内生殖道出血量超过1 000 ml。 
（5）不良反应发生情况。统计两组患者治疗期间心悸胸闷、

头晕头痛、烦躁不安、膝跳反射消失等不良反应发生情况。

1.4　统计学方法　采用SPSS 22.0软件进行统计分析。正态

分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样

本t 检验，组内比较采用配对t 检验；计数资料以相对数表

示，组间比较采用χ2检验；等级资料比较采用秩和检验。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者临床疗效比较　观察组患者临床疗效优于对照

组，差异有统计学意义（u=3.167，P=0.002），见表2。

表2　两组患者临床疗效〔n（%）〕
Table 2　The clinical efficacy of the two groups

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 108 52（48.2） 31（28.7） 25（23.2）

观察组 108 71（65.7） 30（27.8） 7（6.5）

2.2　两组患者治疗前后收缩压、舒张压、24 h尿蛋白定量

比较　治疗前两组患者收缩压、舒张压、24 h尿蛋白定量

比较，差异无统计学意义（P ＞0.05）；治疗后对照组、

观察组患者收缩压、舒张压、24 h尿蛋白定量分别低于本

组治疗前，且观察组患者低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表3。

表3　两组患者治疗前后收缩压、舒张压、24 h尿蛋白定量比较 
（x±s）
Table 3　Comparison of systolic pressure, diastolic pressure and 24 h 
urinary protein quantification between the two groups before and after 
treatment 

组别 例数
收缩压（mm Hg） 舒张压（mm Hg） 24 h尿蛋白定量（g）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 108 170±11 142±8a 104±9 92±8a 2.6±0.4 1.8±0.2a

观察组 108 171±10 131±7a 104±8 83±7a 2.5±0.4 1.1±0.1a

t值 0.570 9.785 0.099 8.580 0.930 36.799

P值 0.569 ＜0.001 0.921 ＜0.001 0.353 ＜0.001

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05

2.3　两组患者治疗前、分娩后SF-36评分比较　治疗前两组患

者PF、RP、BP、VT、SF、RE、MH、GH评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；分娩后对照组、观察组患者PF、RP、BP、

VT、SF、RE、MH、GH评分分别高于本组治疗前，且观察组患

者高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。

2.4　两组患者不良妊娠结局发生率比较　观察组患者不良妊娠

结局发生率为6.5%（7/108），低于对照组的23.1%（25/108），

差异有统计学意义（χ2=11.886，P=0.001），见表5。

2.5　两组患者不良反应发生率比较　观察组患者不良反应发

生率为6.5%（7/108），与对照组的9.3%（10/108）比较，差

异无统计学意义（χ2=0.575，P=0.448），见表6。

3　讨论

对于妊娠期妇女来说妊娠高血压是常见的并发症之一，

一般在妊娠中晚期发生［11-12］。发生妊娠高血压后，患者会

有蛋白尿、血压升高、视力下降等症状，病情加重后可累及

心、脑、肾等脏器，严重时还可能发生昏迷、休克等［13］。

此外，妊娠高血压的发生还可引起胎儿缺氧和窒息，会给胎

表4　两组患者治疗前、分娩后SF-36评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of SF-36 score between the two groups before treatment and after delivery

组别 例数
PF RP BP VT

治疗前 分娩后 治疗前 分娩后 治疗前 分娩后 治疗前 分娩后

对照组 108 72.2±3.3 87.7±5.6a 30.1±6.5 51.2±5.5a 70.2±8.6 72.4±5.7a 61.2±5.7 63.5±5.7a

观察组 108 72.9±3.6 95.6±4.3a 30.2±6.2 69.5±5.2a 70.3±8.1 82.5±5.5a 60.5±5.4 74.6±5.6a

t值 0.150 11.681 0.116 13.178 0.088 12.341 1.032 14.736

P值 0.881 ＜0.001 0.908 ＜0.001 0.930 ＜0.001 0.303 ＜0.001

组别
SF RE MH GH

治疗前 分娩后 治疗前 分娩后 治疗前 分娩后 治疗前 分娩后

对照组 82.3±5.6 86.6±5.7a 53.5±7.6 85.3±5.6a 67.4±6.4 74.3±5.2a 60.9±5.3 71.4±5.7a

观察组 82.6±6.5 95.5±4.4a 53.4±5.4 96.5±5.5a 67.1±5.5 84.6±5.7a 61.8±5.5 81.5±5.9a

t值 0.292 12.846 0.100 14.723 0.404 13.950 0.298 9.514

P值 0.771 ＜0.001 0.920 ＜0.001 0.687 ＜0.001 0.802 ＜0.001

注：PF=生理机能，RP=生理职能，BP=躯体疼痛，VT=精力，SF=社会功能，RE=情感职能，MH=精神健康，GH=一般健康情况；a表示与本

组治疗前比较，P＜0.05
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儿健康造成巨大威胁，因此在确诊后要尽快治疗［14］。治疗

妊娠高血压的原则为控制血压及改善临床症状和妊娠结局，

但由于妊娠期较为特殊，对患者用药过程中必须考虑多种因

素，尽可能选择一些对胎儿无影响的药物，从而保证患者及

胎儿的安全性。在临床治疗过程中单一用药的治疗方案容

易受到多种因素的影响，而联合用药更有助于改善患者病

情［15］。基于此，本研究分析硫酸镁联合硝苯地平治疗妊娠

高血压的效果。

本研究结果显示，治疗后观察组患者收缩压、舒张压、

24 h尿蛋白定量均低于对照组，提示联合用药可以更有效地改

善妊娠高血压患者病情。这是因为硫酸镁在用药后可抑制患者

乙酸胆碱的释放，降低神经末梢的敏感性，如此能够在一定程

度上抑制肌肉间的信号传导，从而达到缓解血管痉挛的效果，

有效降低血压。而对于硝苯地平来说，其也是一种治疗心血管

疾病的常见药物，能够扩张血管以及冠状动脉，改善血液循

环，降低血压，二者联合应用后可通过不同机制加强降压作

用。刘志芳［16］研究结果显示，硫酸镁联合硝苯地平对妊娠高

血压患者血压有良好的改善效果，本研究结果与之一致。

本研究结果显示，观察组患者临床疗效优于对照组，这是

因为硝苯地平是钙离子拮抗剂，在扩张血管如冠状动脉的同时

可减少心肌细胞的氧耗，从而达到降低患者血压的作用［17］。

此外，硝苯地平还能够通过抑制心肌细胞膜钙离子内流来改善

血小板异常以及血管内皮功能，从而预防胎儿发生宫内缺氧。

硫酸镁可通过抑制患者乙酸胆碱的释放而改善患者血压，其与

硝苯地平联合应用时能强化降压效果，分析原因如下：一方

面，硫酸镁能抑制神经元释放乙酰胆碱，可解除血管和骨骼肌

痉挛状态；另一方面，硝苯地平能阻断血管内皮细胞的钙离子

内流，有利于缓解血管痉挛。高宇等［18］研究结果表明，硫酸

镁联合硝苯地平能发挥协同作用，更好地改善患者临床症状和

生理指标，优化妊娠结局，本研究结果与之一致。

本研究结果显示，观察组患者不良妊娠结局发生率低于

对照组，分娩后观察组患者SF-36评分高于对照组，这是因为

硫酸镁可在一定程度上改善患者的微循环功能，能保证胎盘

正常的血液供应，避免胎儿宫内窘迫、难产等事件的发生，

有利于改善妊娠结局及远期预后。联合用药具有很好的远期

疗效，利于保障母婴健康，提升患者分娩后的生活质量。硫

酸镁作为治疗妊娠高血压的常规药物，可有效扩张血管，改

善体循环，实现控制血压效果；而硝苯地平可选择性地抑制

心肌细胞膜钙通道，保护心肌细胞，有效治疗疾病，两种药

物联合治疗具有较好的协同作用，临床应用价值优于单一应

用硫酸镁进行治疗［19］。此外，本研究结果显示，两组患者不

良反应发生率比较，差异无统计学意义，这提示联合用药不

会增加不良反应，具有一定的安全性。

本研究的创新点在于着重分析了硫酸镁联合硝苯地平

对妊娠高血压患者妊娠结局和生活质量的影响，而以往的研

究只注重近期疗效（如临床疗效、血压等），忽视了远期疗

效。但本研究也存在一定局限性，如样本量较小，随访时间

较短，研究结论的说服力有待提升。

综上所述，硫酸镁联合硝苯地平能有效提高妊娠高血压

患者的临床疗效，降低血压及不良妊娠结局发生率，并提升

患者生活质量，值得临床借鉴与推广。

作者贡献：赵玲、孙云云、从莉莉进行文章的构思与设

计；赵玲进行研究的实施与可行性分析、资料收集与整理、

统计学处理，论文的撰写与修订；尹学军负责文章的质量控
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观察组 108 2（1.8） 2（1.8） 2（1.8） 1（0.9）
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达格列净治疗老年 2 型糖尿病并心力衰竭患者的临床疗效
及其对心功能的影响

刘姗姗1，赵璨2，罗力亚1 

【摘要】　背景　老年2型糖尿病（T2DM）并心力衰竭患者病情复杂、预后较差，是老年医学领域研究的重、

难点。目前，老年T2DM并心力衰竭患者的降糖用药方案较多，效果不一，且具体的用药方案尚无统一标准。达格列

净的降糖效果明显，且能有效防治心力衰竭，具有较高的研究价值。目的　探讨达格列净治疗老年T2DM并心力衰竭

患者的临床疗效及其对心功能的影响。方法　选取2019年8月至2020年9月河北省第八人民医院心内科和老年科收治的

老年T2DM并心力衰竭患者100例，采用随机数字表法分为常规组和研究组，各50例。常规组患者采用常规药物治疗，

研究组患者在常规组基础上采用达格列净治疗，两组患者均持续治疗12个月。比较两组患者治疗前及治疗后血糖指

标〔空腹血糖（FBG）、餐后2 h血糖（2 h PBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）〕、心功

能指标〔左心室射血分数（LVEF）、左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张末期内径（LVEDD）及E/A值〕、

心肌损伤标志物〔N末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）〕、6 min步行距离（6MWD）、明尼

苏达心力衰竭生活质量调查表（MLHFQ）评分，并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　治疗后，两组

患者FBG、2 h PBG、HbA1c及HOMA-IR分别低于本组治疗前，且研究组患者低于常规组（P＜0.05）。治疗后，两组

患者LVEF分别高于本组治疗前，LVESD、LVEDD分别小于本组治疗前，E/A值分别大于本组治疗前，且研究组患者

LVEF高于常规组，LVESD、LVEDD小于常规组，E/A值大于常规组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清NT-proBNP、

AngⅡ水平分别低于本组治疗前，且研究组患者低于常规组（P＜0.05）。治疗后，两组患者6MWD分别长于本组治疗

前，MLHFQ评分分别低于本组治疗前，且研究组患者6MWD长于常规组，MLHFQ评分低于常规组（P＜0.05）。两组

患者治疗期间均未出现肾功能损伤、低血压、皮疹等不良反应。结论　达格列净可有效改善老年T2DM并心力衰竭患

者的血糖水平及心功能，减轻心肌损伤，提高运动耐量及生活质量，且安全性较高。

【关键词】　2型糖尿病；心力衰竭；达格列净；心功能；血糖
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