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硝苯地平联合硫酸镁治疗妊娠期高血压的疗效

黄海燕
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【摘【摘    要】：目的：要】：目的：实验将针对妊娠期高血压患者实施治疗，重点分析硝苯地平联合硫酸镁治疗，优化治疗方案。方法：方法：针

对 90 例妊娠期高血压患者为对象，时间为 2021 年 1 月 -2022 年 9 月，按照随机分组法将患者划分为两个组别，对照组为

硝苯地平治疗，观察组为硝苯地平联合硫酸镁治疗，对比治疗成果。结果：结果：从数据可见，观察组产妇的血压水平有明显的

改善，舒张压和收缩压均有下降趋势，且优于对照组的治疗结果，对比具有统计学意义（P ＜ 0.05）。同时，在对比患者

的抗氧化能力指标中，观察组在 MDA 水平上低于对照组，在 TAC 以及 SOD 水平上高于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）。

最后，在分娩结局上，新生儿窒息、宫内窘迫、早产的发生率均以观察组低于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）。结论：结论：采

用硝苯地平联合硫酸镁治疗对于妊娠期高血压患者，有助于稳定血压水平，保障产妇的顺利分娩，故值得推广。
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Efficacy of Nifedipine and Magnesium Sulfate on Treating Hypertension in Pregnancy
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Abstract: Objective: The experiment will treat the patients with hypertension during pregnancy, focus on the analysis of nifedipine 
and magnesium sulfate treatment, and optimize the treatment plan. Methods: For 90 patients with hypertension during pregnancy 
from January 2021 to September 2022, the patients were divided into two groups according to the randomization method. The control 
group was nifedipine and nifedipine, and the observation group was nifedipine and magnesium sulfate, and the treatment results were 
compared. Results: According to the data, the maternal blood pressure level was improved significantly, and both diastolic BP and 
SBP were decreased, which were statistically significant (P <0.05). Meanwhile, in the antioxidant capacity index of the comparison 
patients, the observed group was lower than the MDA level and higher than the TAC and SOD level, with significant differences (P 
<0.05). Finally, in terms of delivery outcomes, the incidence of neonatal asphyxia, intrauterine distress, and prematurity were lower 
than the control group, and they were significantly different (P <0.05). Conclusion: The treatment of nifedipine and magnesium 
sulfate is helpful to stabilize the blood pressure level and ensure the smooth maternal delivery, so it is worth promoting.
Keywords: Nifedipine; Magnesium sulfate; Hypertension in pregnancy; Pregnant women; Clinical efficacy

据报道统计，我国女性妊娠晚期内，有 5% 的女性有

妊娠期高血压，以水肿、血压升高、蛋白尿为主要的临床

症状，如果血压指标得不到控制，加重病情也会引起痉挛、

抽搐甚至昏迷、胎盘早剥、凝血功能障碍，此时产妇的抗

氧能力下降，也由此威胁到胎儿的健康 [1]，严重危及母婴

生命安全。故而，在药物治疗中，可以降压、解痉为目标，

在常用方案中，硝苯地平则为钙通道阻滞剂，降压效果显

著，而硫酸镁则属于抗惊厥药物，在一定程度上提升微循

环效果，在两种药物相互配合应用中，有助于稳定产妇病

情。鉴于此，针对 90 例妊娠期高血压患者为对象，时间为

2021 年 1 月 -2022 年 9 月，按照随机分组法将患者划分为

两个组别，对调研结果汇报如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1 一般资料一般资料

针对 90 例妊娠期高血压患者为对象，时间为 2021 年

1 月 -2022 年 9 月，按照随机分组法将患者划分为两个组别，

观察组年龄范围是 21-50 岁，平均年龄 31.12±7.33，初产妇

30人，经产妇 15人，孕周在 26-37周，平均则有（31.56±4.71）
周；对照组年龄范围是 20-50 岁，平均年龄 30.01±4.34 岁，

初产妇 29 人，经产妇 16 人，孕周在 26-37 周，平均则有

（31.77±4.19）周。两组产妇基本情况无明显差异，资料可

比（P>0.05）。

纳入标准：①所有产妇愿意将个人治疗数据用于临床

研究；②患者具有清晰的自我认识，在与医护人员沟通中

并无障碍且具有成年人的理解能力；③病历完整真实无隐

瞒，产检无其他严重并发症；4、符合使用降压药指征。

排除标准：①患者伴有认知障碍或伴有精神病既往病

史；②产妇伴有凝血功能障碍；③产妇及其家属由于个人

原因，以选择中断治疗或转院治疗；④产妇对本次药物治

疗存在过敏情况

1.21.2 实验方法实验方法

对照组硝苯地平，即为口服用药，每天 1 次，每次

10mg。
观察组为硝苯地平联合硫酸镁治疗，在硫酸镁治疗中，

以静脉滴注形式开展，初始计量为 25% 的硫酸镁注射液

5mg，结合 10% 葡萄糖溶液 20ml；在维持治疗阶段，则为

25% 的硫酸镁注射液 10mg，结合 5% 葡萄糖 500ml，结合

患者实际情况可进行必要性调整，每天不超过 25mg。
在治疗期间，均对患者的血压情况、胎儿情况进行检

查和记录，并采取基础治疗措施，如利尿剂、镇静等，且

在连续 14 天治疗后进行血压等指标观察。

1.31.3 评价标准评价标准

对比患者的血压水平，并由此统计治疗有效率。在疗

效判定中，有效则为患者的 SBP 下降超过 30mmHg，DBP
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则超过 15mmHg。有效则为血压指标均有下降，但是未恢

复到正常范围内，症状也有所缓解。无效则为患者的症状

改善不大，血压控制效果差强人意。

对比患者的抗氧化能力，针对治疗前后一周的数据进

行对比，采取患者清晨空腹静脉血 5ml，实施离心分离，

即 3500r/min，取得上清液，随后测定超氧化物歧化酶（SOD）

以及丙二醛（MDA），以上两者为酶联免疫吸附测定。此外，

还将检测患者的总抗氧化能力（TAC）。

对比患者的分娩情况，如新生儿窒息、宫内窘迫、早

产的发生率。

1.41.4 统计学方法统计学方法

SPSS 23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其表

现形式是（x±s），χ2 作用是：检验计数资料，其表现形式

是 [n（%）]。P ＜ 0.05，差异显著。

2 2 结果结果

2.12.1 对比两组患者的血压指标对比分析对比两组患者的血压指标对比分析

观察组产妇的血压水平有明显的改善，舒张压和收

缩压均有下降趋势，即观察组治疗后 SBP 和 DBP 分别为

（125.85±5.63）mmHg 和（81.33±5.16）mmHg， 对 照 组

则为（137.63±6.96）mmHg 和（88.47±4.18）mmHg，优于

对照组的治疗结果，同时，在对比整体疗效上，观察组为

91.111%（41/45），对照组则为 80.00%（36/45），对比具

有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.22.2 对比两组患者的抗氧化能力指标对比分析对比两组患者的抗氧化能力指标对比分析

在对比患者的抗氧化能力指标中，观察组在 MDA 水

平上低于对照组，在 TAC 以及 SOD 水平上高于对照组，

差异显著（P ＜ 0.05）。如表 1 所示。

表 1 两组患者抗氧化能力指标对比分析（x±s）

组别
超氧化物歧化酶（SOD）（IU/ML） 总抗氧化能力（T-AOC）SOD（U/ML） 丙二醛（MDA）（UMOL/ML）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（N=45） 65.48±6.44 72.36±14.63 7.63±0.96 9.55±2.63 31.24±2.65 27.81±1.52

观察组（N=45） 65.22±6.32 90.15±14.32 7.61±0.91 12.07±3.49 31.32±2.67 23.75±1.48

T 0.317 8.337 0.066 5.461 0.450 4.524

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.32.3 对比两组产妇分娩结局对比分析对比两组产妇分娩结局对比分析

在分娩结局上，观察组新生儿窒息、宫内窘迫、早产

的人数分别为 1 例、0 例和 3 例，对照组则分别为 2 例、2
例和 5 例，总发生率各自为 4.44% 和 20.00%，以观察组低

于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

妊娠是女性的特殊阶段，这时如果发生妊娠期高血压，

则与小动脉痉挛收缩、血液黏稠有关 [2]，由此导致血流减缓，

血压升高，并会伤及到其他脏器，甚至会引起患者的脏器

功能不足，出现缺氧缺血的情况，如果不采取规范的治疗

也会导致肾功能、神经功能损伤，不利于胎儿的健康发育

和顺利娩出，出于对产妇、新生儿安全性的考虑，必须强

化治疗，保障母婴安全。在当下，人们的生活、饮食结构

都发生了巨大的改变也导致妊高症人数增加，虽然在发病

机制上仍未有定论，但多数学者认为与遗传、免疫因素有

关 [3]，为了进一步探讨有效的解决措施，本文予以对比调研。

在常规的治疗中，可通过应用硫酸镁来管理病症，其

通过抑制神经末梢，可由此降低乙酰胆碱分泌，对神经肌

肉间信号传导进行抑制，有助于缓解血管痉挛，并达到降

低血压的治疗目的 [4]。但是该药物在降压速度和强度上相

对不足，必须有效地控制硫酸镁稳定使用剂量，如果 Mg2+
离子浓度过高，还会导致产妇有中毒的风险，故而具有自

身使用的局限性 [5]。硝苯地平则属于常见的钙通道拮抗剂，

可作用于血管平滑肌，对心肌钙离子运转起到阻滞效果，

还有助于扩张血管，松弛子宫平滑肌，在改善患者微循环

的同时降低血压检测指标。无疑，在两种药物的联合使用

下有助于达到较好的治疗目标。

对于妊娠期高血压的患者，其往往存在抗氧能力受损

的问题，这就会降低胎盘对氧自由基的清除能力，影响对

胎儿的血供。故而，在本次调研中也关注了产妇的抗氧化

能力，从数据结果可见，在联合用药下有助于实现更好的

抗氧化效果。从原因上看，硫酸镁可以提升胎盘血供，硝

苯地平则可以改善患者的血管内皮功能，对血小板活化实

施抑制，发挥了协同作用，并有助于抑制子宫收缩，实现

理想的治疗目的 [6]。

为了丰富调研结论，笔者也参考了其他学者的临床研

究成果。这对硝苯地平联合硫酸镁治疗妊高症的效用进行

了归纳整理。首先，针对硫酸镁的使用，其出了有改善微

循环，扩张血管的作用外，可以抑制中枢神经，阻断神经

- 肌肉传导，在降低血管内阻力上也有不小的作用 [7]。硝苯

地平则可以降低心肌收缩力，直接对心肌细胞进行保护，

且起效快、作用力强，也能够弥补硫酸镁的劣势，发挥了

平稳的、持久的降压效用，还增加了脑部和心脏的血流。

从研究上看，产妇的分娩结局会受到妊娠期高血压控制情

况的影响，降低剖宫产率，保障母婴安全也是治疗的主要

方向 [8]。从药品使用上看，也有学者提出硫酸镁作为常用

的解痉药物，也可以预防子痫的发生，但必须做好浓度检测，

关注产妇的呼吸、膝反射，如果出现中毒的情况需要用葡

萄糖酸钙进行治疗 [9]。在使用常规降压药物的使用，虽然

也会起到治疗效果，但对重要脏器血流量会产生影响，特

别是子宫胎盘血流量，故而在整个治疗期间要格外的慎重，

防止血压过度波动，做好每日的实时监测。

值得注意的是，在妊高症患者的治疗中，对于 β2 受体

阻滞剂、利尿剂的使用也要慎重，其中 β2 受体阻滞剂可能
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引起新生儿呼吸障碍、低血糖，利尿剂会导致血容量不足，

在常规用药中，要解除小动脉痉挛，改善脏器供血，并确

保胎儿供血量，这是胎儿营养吸收的重要影响因素 [10]。虽

然硫酸镁的使用速度慢，效果不够突出，但是在联合硝苯

地平下，则可以扩张冠状动脉及其周围懂得买，药效快，

避免了钙超负荷情况，保护了心肌细胞。最后，还有学者

提出使用长效硝苯地平片 [11]，其不仅具有硝苯地平本身的

优势，还可以缓慢释放，药效维持时间长，患者每日服用

一次即可，降低了药物的使用率，也维持了血压的稳定，

给予产妇稳定的生理环境和生理代谢环境 [12]。

结合本次调研可见，观察组产妇的血压水平有明显的

改善，在对比整体疗效上，观察组为 91.111%，对照组则为

80.00%，此外，在的抗氧化能力指标中，观察组在 MDA
水平上低于对照组，在 TAC 以及 SOD 水平上高于对照组，

这些都说明在联合用药下可防止血管内皮损伤，并起到了

舒张血管的作用，纠正了血液循环紊乱的情况，降低了产

后不良事件的发生，对稳定血压，缓解病情具有支持作用。

综上所述，采用硝苯地平联合硫酸镁治疗对于妊娠期

高血压患者，有助于稳定血压水平，保障产妇的顺利分娩，

故值得推广。
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