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在妊娠期并发症中，妊娠期高血压属于常见病、多

发病，在妊娠中后期的发病率较高，妊娠后血压异常是

主要的症状表现，随着病情的不断进展，较易引起蛋白

尿、水肿、恶心、头痛等表现，甚者部分患者会发生

昏迷、抽搐等 [1]，对胎儿和孕妇的生命健康产生极大的

威胁。现阶段，针对妊娠期高血压的病因临床还不十分

清楚，但家族高血压病史、压力大、生活习惯不良、吸

烟、酗酒等不良因素与该病的发生具有非常密切的关

系。近年来，该病的发生率明显增高，可能和饮食结构

改变、生活压力增大有关。所以，为改善母婴预后结

局，需要对患者的血压水平进行及时有效的控制，当

前，临床主要采用药物对患者的血压进行控制，多使用

解痉药物，改善微循环，例如硫酸镁的存在解痉的作用
[2]。随着现代药学的不断发展，明显增多了药物的种类，

且不同的药物其治疗效果存在一定的差异。本文旨在探

究联用硫酸镁、硝苯地平缓释片治疗妊娠期高血压的作

用效果。

一、资料与方法

1.1 一般资料

选 取 于 2020 年 1 月 至 2022 年 1 月 本 院 收 治 的 100
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摘　要：目的：探究联用硫酸镁、硝苯地平缓释片治疗妊娠期高血压的作用效果。方法：选取于2020年1月至

2022年1月本院收治的100例妊娠期高血压患者，随机分为观察组（联用硫酸镁、硝苯地平缓释片治疗）和对照组

（单用硫酸镁治疗）各50人。结果：观察组妊娠结局优于对照组，且临床症状、血压水平、生活质量改善更明显

（P<0.05）。结论：联用硫酸镁、硝苯地平缓释片治疗妊娠期高血压的作用效果十分显著。
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例 妊 娠 期 高 血 压 患 者， 随 机 分 为 观 察 组 和 对 照 组 各

50 人。 观 察 组 平 均 年 龄（29.32±6.25） 岁， 平 均 孕 周

（31.25±3.62）周；对照组平均年龄（29.52±6.33）岁，

平均孕周（31.48±3.29）周。资料差异不明显，P>0.05。

1.2 方法

对照组采用硫酸镁治疗：在 20ml 浓度为 10% 的葡萄

糖注射液中加入硫酸镁 2.5 至 4.0g，静脉推注，5 分钟内

完成，在 500ml 浓度为 5% 的葡萄糖注射液中加入 60ml

浓度为 25% 的硫酸镁，静脉滴注，每小时 1 至 2g。此外，

还给予观察组硝苯地平缓释片口服治疗：每次 10mg，一

天 3 次。两组均进行 10 天的持续治疗。

1.3 观察指标

（1）妊娠结局；（2）采用李克特评分表评价临床症

状；（3）血压水平；（3）妊娠合并症、新生儿状况；（4）

由 SF-36 量表评价生活质量。

1.4 统计学分析

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析。

二、结果

2.1 妊娠合并症、新生儿状况：观察组均低于对照组

（P<0.05），见表 1。

2.2 临床症状评分：观察组改善效果更佳（P<0.05），

见表 2。

2.3 血压水平：观察组改善效果更佳（P<0.05），见

表 3。

2.4 生活质量：观察组改善效果更佳（P<0.05），见

表 4。

表1　妊娠合并症【n（%）】

组别 例数 胎膜早破 感染 胎盘前置 早产儿 新生儿窒息 胎儿窘迫 巨大儿

观察组 50 0（0%） 1（2%） 0（0%） 1（2%） 0（0%） 1（2%） 0（0%）

对照组 50 3（6%） 5（10%） 3（6%） 6（12%） 5（10%） 4（8%） 4（8%）

x2 12.065 11.005 13.698 15.028 16.024 13.952 10.842

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表2　临床症状评分（x±s，分）

组别 例数
头痛 头晕 双下肢水肿 恶心

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 1.39±0.27 4.55±0.39 1.33±0.18 4.69±0.41 1.28±0.21 4.47±0.39 1.63±0.12 4.49±0.22

对照组 50 1.38±0.24 3.27±0.30 1.32±0.20 3.11±0.31 1.27±0.19 3.12±0.25 1.60±0.21 3.55±0.23

t 6.032 11.525 5.295 14.855 6.002 13.022 2.338 10.547

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表3　血压水平（x±s）

组别 例数
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 145.21±16.35 127.65±9.52 99.59±6.21 80.02±5.23

对照组 50 146.22±15.69 137.12±11.05 99.57±5.39 88.12±5.27

t 1.558 13.625 2.582 10.364

P ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05

表4　生活质量（x±s，分）

组别 例数
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50
70.33±

4.15

89.62±

5.36

71.84±

4.02

90.84±

5.27

71.74±

4.62

88.66±

5.21

69.53±

4.18

85.57±

5.22

71.78±

4.22

89.63±

6.25

对照组 50
70.36±

4.02

80.14±

4.68

70.63±

4.57

81.39±

5.11

72.55±

4.01

81.35±

4.25

70.48±

4.11

80.24±

4.69

71.69±

4.02

80.14±

5.12

t 3.052 10.588 2.003 15.695 1.254 15.284 1.584 18.201 1.822 9.588

P ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05
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三、讨论

在临床上，妊娠期高血压具有较高的发病率，当前

高龄产妇的比率越来越高，所以导致妊娠期并发症的发

生风险明显增高。在孕期，高龄产妇面临诸多的问题，

相关并发症的发生不仅会对孕妇的健康产生影响，还会

威胁胎儿的发育和成长 [3]。研究发现，在临床中，妊娠

期高血压的发病在 10% 左右 [4]，血小板活性增强是其早

期症状，容易导致全身多器官出现功能障碍，对胎盘正

常的血液供应产生影响，威胁产妇和胎儿的安全。

在妊娠高血压治疗中，磷酸酶能够发挥解痉降压的

作用，对运动神经末梢的活性可以产生抑制作用，使乙

酰胆碱的释放减少，发挥扩血管的作用，从而使血压降

低，减轻小动脉痉挛 [5]。然而单纯使用硫酸镁治疗无法

获得非常理想的降压效果，大量使用较易出现镁中毒。

硝苯地平对血管平滑肌能够产生扩张作用，也可以起到

降压的效果。硝苯地平为第一代钙拮抗剂，在控制血压

和防治心绞痛方面有一定疗效。其作用机制是：拮抗钙

离子，降低乙酰胆碱水平，抑制钙离子流入，松弛血管

平滑肌，扩张小动脉和冠状动脉，进而缓解或减轻血管

痉挛，能维持所有器官的血液供应处于正常状态，对周

围阻力血管有一定的扩张作用，有利于降低血压和外周

阻力，从而减少蛋白尿，消除水肿症状。此外，硝苯地

平起效时间很快，可以继续发挥其作用，具有较高的生

理利用率，可以获得显著的降压效果，不会影响子宫胎

盘的血供 [6]。硝苯地平可以维持胎儿正常的血液供应，

满足胎儿的营养需求，并有助于加快其生长发育。治疗

期间，其副作用低，口服有良好的吸收效果。上述两种

药物联合应用，能够使子宫动脉血流明显改善，增强降

压作用。本文通过探究联用硫酸镁、硝苯地平缓释片治

疗妊娠期高血压实际作用效果，结果显示，观察组妊娠

结局优于对照组，且临床症状、血压水平、生活质量改

善更明显（P<0.05）。原因在于：联合上述两种药物能够

使血管得到进一步的扩张，使血管周围的阻力降低，对

血小板聚集可以产生有效的抑制作用，加快康复。并且，

联合用药可以改善妊娠结局，使新生儿窒息、胎儿窘迫

等不良妊娠结局的发生风险降低，能够保证新生儿的健

康。分析原因主要为硝苯地平能够对全身血管产生扩张

作用，与硫酸镁联合可以使子宫动脉的血流灌注进一步

得到改善，不仅可以使胎儿的营养供给得到保证，还可

以实现对疾病的治疗，促进胎儿的正常生长发育。此外，

联合用药不会使不良反应增加，患者在用药过程中具有

较高的安全性，可以防止后续发生各种不良情况，有利

于提高用药的安全性，从而提升治疗效果。但应注意的

是，在选择治疗妊娠高血压综合征的药物时，应加强管

理和预防，并应综合分析药物特点和患者的实际情况 [7]。

合理、科学的用药不仅可以保证治疗效果，而且可以减

少副作用的发生，从而保证母婴的安全。

综上所述，对妊娠期高血压患者联用硫酸镁、硝苯

地平缓释片治疗，能够改善妊娠结局，减轻患者的临床

症状，降低其血压水平，改善其生活质量。
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