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硫酸镁与硫酸镁联合硝苯地平治疗妊高症临床价值

效果研究

余光玉

（贵阳市南明区妇幼保健院 550002）

摘要：目的：观察妊高症治疗中联合应用硝苯地平、硫酸镁治疗的效果和价值。方法：观察对象为2019.11~2021.11就诊于我院的妊高症

患者68例，依据随机数字法予以分组，联合应用硝苯地平、硫酸镁的34例患者归入治疗组，单用硫酸镁治疗的34例患者归入对照组，比较和

观察治疗效果。结果：血压水平治疗前2组比较P>0.05；与对照组SBP（138.95±8.40）mmHg、DBP（85.60±4.80）mmHg对比，治疗后治疗组

SBP（127.45±8.05）mmHg、DBP（77.65±4.10）mmHg均明显较低，t=5.764、7.343，P<0.05；与对照组（82.35%）对比，治疗组患者临床疗

效（100.00%）明显好，X2=6.581，P<0.05；全血粘度、红细胞压积、血浆黏度治疗前2组比较P>0.05；与对照组全血粘度（5.28±0.85）mPa·s

、红细胞压积（40.55±3.25）%、血浆黏度（1.65±0.40）mPa·s对比，治疗后治疗组全血粘度（4.00±0.68）mPa·s、红细胞压积（33.05±3.10

）%、血浆黏度（1.16±0.18）mPa·s均明显较低，t=6.857、9.737、6.514，P<0.05。结论：对妊高症患者联合应用硝苯地平、硫酸镁治疗

效果突出，可有效控制血压水平，降低血液流变学指标，建议推广。
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妊高症作为一种常见的妊娠期并发症，孕20周多发，病理改变主要

为全身小动脉痉挛，临床表现主要为蛋白尿、水肿、高血压、抽搐、昏

迷、心肾衰竭等[1]。在我国妊高症可达10%左右发生率，该病在近些年来

发病率呈现逐年持续增长的趋势，对孕产妇和胎儿健康和生命均造成严

重的威胁[2]。因此，必须对该病积极控制和治疗，保证良好的妊娠结局

。妊高症在控制饮食的同时需实施药物治疗，比如临床常用硫酸镁对妊

高症患者进行血压调节，同时也能够促进患者外周血管的扩张，使得患

者心排出量增加，实现对运动神经的有效抑制，但是一种药物单用往往

效果不佳，一般需联合用药。硝苯地平、硫酸镁均为常用治疗药物，联

合应用效果较好。为进一步分析联合用药的效果，选择2019.11~2021.11

就诊于我院的妊高症患者68例实施对照研究，结果如下。

1、资料与方法

1.1一般资料

观察对象为2019.11~2021.11就诊于我院的妊高症患者68例，纳入

标准：①临床诊断明确，均为妊高症者；②沟通能力和认知能力正常者

；③依从性高者；④患者和家属均对本次研究了解和知情，自愿配合者

。排除标准：①其他妊娠期合并症者；②肾炎、甲状腺、糖尿病等严重

疾病者；③精神疾病者或认知障碍者；④对本次研究所用药物无法耐受

或禁忌者；⑤依从性差，退出者。依据随机数字法予以分组，联合应用

硝苯地平、硫酸镁的34例患者归入治疗组，年龄：（29.05±2.35）岁

为平均值（21~39岁），孕周：（30.15±2.60）周为平均值（22~36周

），初产妇22例，经产妇12例；单用硫酸镁治疗的34例患者归入对照组

，年龄：（29.18±2.30）岁为平均值（22~38岁），孕周：（30.17±

2.55）周为平均值（23~36周），初产妇23例，经产妇11例，分析研究

比较性：2组资料P>0.05，可开展对照研究。

1.2方法

对照组单用硫酸镁治疗，治疗方法：20mL硫酸镁（25%）+葡萄糖（

10%）静脉推注，控制注射时间15~20min；之后静脉滴注60mL硫酸镁（2

5%）+葡萄糖（5%），控制滴注速度2g/h，1d总剂量25~30g，在治疗过

程中要对用药剂量严格把控。

治疗组予以硫酸镁+硝苯地平，治疗方法：20mL硫酸镁（25%）+葡

萄糖（10%）静脉推注，控制注射时间15~20min；之后静脉滴注60mL硫

酸镁（25%）+葡萄糖（5%），控制滴注速度2g/h，1d总剂量25~30g，在

治疗过程中要对用药剂量严格把控。硝苯地平口服给药，10mg/次，3次

/d。

2组均接受2周的连续治疗。

1.3观察指标

观察指标：①对比血压水平变化情况，包括收缩压、舒张压，即SBP

、DBP；②对比临床疗效，判断标准：患者无临床症状，血压水平有所

降低，SBP＜150mmHg，DBP＜100mmHg，或者能够始终处于正常范围，尿

蛋白含量也正常判断为治愈；患者临床症状改善明显，血压水平-DBP及

SBP下降均＜10mmHg，蛋白类含量均有所降低判断为有效；以上标准未

达到判断为无效，有效率+治愈率=总有效率；③对比血液流变学变化，

指标主要为全血粘度、红细胞比容、血浆黏度。

1.4统计学方法

利用SPSS23.0处理资料和结果中数据，t对（ x ±s）计量数据实

施验证，X
2
对[n(%)]计数数据实施验证，统计学意义以P<0.05为标准，

表示差异明显。

2、结果

2.1 对比血压水平变化情况

治疗组治疗前（151.55±9.80）mmHg、DBP（99.75±6.35）mmHg，

对照组治疗前（152.20±10.50）mmHg、DBP（99.80±6.40）mmHg，血

压水平治疗前2组比较t=0.264、0.032，P=0.793、0.974；与对照组SBP

（138.95±8.40）mmHg、DBP（85.60±4.80）mmHg对比，治疗后治疗组

SBP（127.45±8.05）mmHg、DBP（77.65±4.10）mmHg均明显较低，t=5.764

、7.343，P<0.001。

2.2 对比临床疗效

治疗组34例患者中28例（82.35%）治愈，6例（17.65%）有效，总

治疗有效率为100.00%；对照组34例患者中15例（44.12%）治愈，13例

（38.24%）有效，6例（17.65%）无效，总治疗有效率为82.35%，与对

照组对比，治疗组患者临床疗效明显好，X2=6.581，P=0.010。
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2.3 对比血液流变学变化 表1：全血粘度、红细胞压积、血浆黏度治疗前2组比较P>0.05；与

对照组对比，治疗后治疗组全血粘度、红细胞压积、血浆黏度均明显较

低，P<0.05。

表1 血液流变学变化对比（ x ±s）

组别 例数
全血粘度（mPa·s） 红细胞压积（%） 血浆黏度（mPa·s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 34 6.55±1.20 4.00±0.68 44.06±4.05 33.05±3.10 1.84±0.50 1.16±0.18

对照组 34 6.45±1.18 5.28±0.85 43.85±4.25 40.55±3.25 1.87±0.52 1.65±0.40

t 0.346 6.857 0.209 9.737 0.242 6.514

P 0.730 0.000 0.835 0.000 0.809 0.000

3、讨论

妊高症在临床中也被称为妊娠高血压综合征，为一种发病率较高的

妊娠期并发症，有妊娠期高血压、子痫、子痫前期、慢性高血压等多种

疾病表现，会对母婴安全构成极大的威胁[4]。妊高症全身血管痉挛，血

液黏稠，缓慢供给脏器血液，造成缺血、缺氧，该病随时会发生变化，

进展相对较快，会导致脏器病变发生
[3]
。妊高症以小动脉和多个器官痉

挛为病理变化，甚至会造成肾、肝、心重要器官发生缺氧和缺血，严重

者会发生器官功能衰竭情况
[5]
。妊高症在临床上发病机制尚不明确，一

般认为相关因素为腹壁紧张、子宫过度膨大、羊水过多等，子宫胎盘血

流量减慢或减少，小动脉痉挛，血管内皮细胞受损均会导致缺氧、缺血

，增加周围阻力，减小小动脉管腔，血管痉挛发生，使得心排出量增加

，使外周血管得以扩张，进而导致血压变化[6]。因此，在对妊高症患者

实施治疗期间，对患者的心排出量进行提升，对外周血管进行扩张，以

及进行血压的调节至关重要。

在临床上妊高症以药物治疗为主，硫酸镁作为一种解痉药物较为常

用，作用机制为：可使骨骼肌平滑肌松弛，血流量增加，避免神经末梢

释放乙酰胆碱，对血管肌肉发挥抑制作用[7]。此外，在使用硫酸镁后，

药物进入到患者的机体中，释放镁离子，以此降低患者颅内压，可有效

预防子痫的出现，但是有临床研究发现该种药物的降压效果并不理想，

不适合单独使用，所以临床实际治疗期间多选用联合用药。目前，硫酸

镁与硝苯地平的联合使用效果较为突出，且受到临床相关医师认可。硝

苯地平可对血液微循环有效改善，使血管平滑肌（子宫内壁）松弛，血

流量增加，使周围小动脉扩张，对钙离子内流发挥抑制作用，可使周围

血管阻力减轻，对心肌细胞发挥保护作用，促进心肌耐受力，使冠状动

脉得以扩张，进而使血压水平降低[8]。本次研究比较两种联合应用和硫

酸镁单用治疗的效果，结果表明：血压水平治疗前2组比较P>0.05；与

对照组SBP（138.95±8.40）mmHg、DBP（85.60±4.80）mmHg对比，治

疗后治疗组SBP（127.45±8.05）mmHg、DBP（77.65±4.10）mmHg均明

显较低，t=5.764、7.343，P<0.05；与对照组（82.35%）对比，治疗组

患者临床疗效（100.00%）明显好，X2=6.581，P<0.05；全血粘度、红

细胞压积、血浆黏度治疗前2组比较P>0.05；与对照组全血粘度（5.28±0

.85）mPa·s、红细胞压积（40.55±3.25）%、血浆黏度（1.65±0.40

）mPa·s对比，治疗后治疗组全血粘度（4.00±0.68）mPa·s、红细胞

压积（33.05±3.10）%、血浆黏度（1.16±0.18）mPa·s均明显较低，

t=6.857、9.737、6.514，P<0.05，可见，联合治疗不但可有效降低血

压水平，提升治疗效果，同时可改善血液流变学。主要是由于：硝苯地

平作为钙拮抗剂的一种，可使心肌兴奋收缩阻断，对钙通道（心肌细胞

膜）抑制，对心肌功能有效保护；而硫酸镁可对中枢神经活动有效抑制

，可使尿蛋白含量、血液粘度、红细胞压积降低，进而对临床症状有效

改善，对乙酰胆碱有效抑制，促进心肌耐受性提升，避免发生抽搐情况

。两种药物联合应用可使肾小管压力和尿蛋白排出有效减少，可使血压

水平有效降低，使血液粘度和尿蛋白含量得以改善，使心肌细胞兴奋阻

断，使母婴血红蛋白对氧亲和力增加，以改善缺血和缺氧情况，使纤维

和子宫张力降低，对重要器官衰竭发挥有效预防作用[9]。马小燕[10]研究

中选择妊高征患者104例，比较联合治疗和单用治疗的效果，结果表明

治疗效果分别为98.08%、86.54%，可见联合治疗有效性更高，与本研究

结果基本一致。

综上所述，对妊高症患者联合应用硝苯地平、硫酸镁治疗效果突出

，可有效控制血压水平，降低血液流变学指标，建议推广。
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