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探究硫酸镁联合硝苯地平治疗妊高症的临床疗效 

曹蓉  张春秀 

(甘肃省庆阳市西峰区人民医院  甘肃庆阳  745000) 

摘要:目的观察硫酸镁联合硝苯地平对妊高症患者的血压及妊娠结局的影响。方法选取我院在 2021 年 6 月至 2022 年 6 月期间收治的妊高症患者 200

例，依据随机数字表分组法分别纳入予以硫酸镁治疗的参照组（100 例）和行硫酸镁联合硝苯地平治疗的联合组（100 例）。比较两组治疗后的治疗

总有效率、血压和蛋白尿指标。结果与参照组相比，联合组的治疗总有效率呈更高水平差异具有统计学意义（P<0.05）。治疗后两组的各项血压指标

数值均有所降低，与治疗前相比，统计学结果显示：P<0.05；与参照组经治疗后的收缩压及舒张压指标数值相比，联合组相关指标数值均呈更低水

平，统计学结果显示：P<0.05。联合组治疗后尿蛋白下降为（+）的例数高于参照组（P<0.05）。结论硫酸镁联合硝苯地平在妊高症患者中的开展确实

能显示出更高的治疗效果，对于机体血压的更好控制有明显优势，推广应用价值高。 
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在妊高症患者中，硫酸镁被广泛应用于预防和治疗产前子痫和子痫

前期，它能够降低血管收缩性，增加血管舒张，改善血液循环，减少心

血管系统的负担，从而降低血压，预防发生子痫症状[1]。对于妊高症患

者的血压监控非常重要，如果高血压得到有效控制，患者和胎儿的健康

状通常能够得到良好管理，可能不会对妊娠结局产生显著负面影响[2]。

硝苯地平是一种钙通道阻滞剂，在妊高症患者中，硝苯地平可以通过抑

制钙离子进入细胞，减少血管平滑肌的紧张，放松血管，降低血压。硫

酸镁联合硝苯地平治疗妊高症可以综合发挥两种药物的作用，互相协

同，提高治疗效果[3]。然而，具体的疗效还需要根据患者的具体情况来

评估，因为每个患者的疾病程度和生理特点可能有所不同。目前对硫酸

镁联合硝苯地平对妊高症患者血压及妊娠结局影响的相关研究仍存在

数据来源的限制、样本数量的不足、研究设计的限制和考虑因素的局限，

本研究以我院收治的妊高症患者为研究对象，采用对比研究法明确硫酸

镁联合硝苯地平对于患者妊娠结局的改善和生活质量提高的优势，拟探

讨一套可复制、可参考的标准化妊高症患者管理流程。 

1 资料与方法 

1.1  一般资料 

选取我院在 2021 年 6 月至 2022 年 6 月期间收治的妊高症患者 200

例，依据随机数字表分组法分别纳入予以硫酸镁治疗的参照组（100 例）

和行硫酸镁联合硝苯地平治疗的联合组（100 例）。参照组年龄 20-36

岁、平均（31.03±2.89）岁，发病孕周（28.76±3.09）周；联合组年龄

20-36 岁、平均（31.44±3.05）岁，发病孕周（28.89±3.22）周；两组

自然信息相似，具有均衡性（P>0.05）。 

纳入标准：（1）18 岁-45 岁的成年患者；（2）符合妊娠高血压的临

床标准；（3）孕周 20 周以上；（4）宫内单活胎；（5）没有明显认知障

碍或精神疾病；（6）受试者明白研究目的、方法、同意入组接受研究。

排除标准：（1）存在其他严重妊娠并发症，如心脏病、肾脏疾病、糖尿

病等；（2）存在严重妊娠高血压并发症，如子痫前期、HELLP 综合征

等；（3）存在其他基础疾病，如肝脏疾病、血液病等；（4）怀孕或哺乳

期妇女；（5）之前已经接受其他特殊干预措施（例如药物治疗）的患者。 

1.2 治疗方法 

两组均予以围产期常规产妇管理，包括完成规范产检，尤其注意对

血压的监测、限制盐摄、均衡饮食、指导适当运动、帮助患者学习应对

压力和放松身心的技巧、建议患者保持规律的作息时间、指导患者定期

产检、遵医嘱在必要时使用降压药物来控制血压，做好疾病进展的紧急

处理。参照组：使用硫酸镁注射液治疗，治疗时先通过静脉在 5 至 10

分钟内推注给予 20mL 的注射液（上海旭东海普药业有限公司，国药准

字 H31020666，10mL：25h），然后加入 5%的 500mL 葡萄糖溶液，静脉

滴注方式持续给药 2 天，滴注速度控制在 1-2g/h 之间，用药 7d。联合

组：给予硫酸镁联合硝苯地平治疗，硫酸镁使用和参照组一致，硝苯地

平缓释片（安徽永生堂药业有限责任公司，国药准字 H20083380，10mg/

片口服 1 片、3 次/d，用药 7d。 

1.3 观察指标 

（1）治疗总有效率：根据临床症状、蛋白尿、血压改变情况来评

估疗效，显效为上述各指标均恢复到正常水平，如患者临床症状消失，

尿蛋白下降为++，收缩压以及舒张压均下降至正常指标；有效为上述各

指标均有所改善；无效为患者上述指标无改善甚至恶化，将显效和有效

列入总有效。（2）血压指标：测定两组患者收缩压、舒张压水平。（3）

蛋白尿水平。 

1.4 统计学分析 

在 SPSS22.0 软件包中将数据资料进行录入、分类和统计，组间计

量依托（ sx ± ）进行表述工作，经 t 检验完成结果的获取，组间计

数在开展表述工作时，依托（%）进行，经 X2 检验完成结果的获取。P

＜0.05 将被认为有意义。 

2 结果 

2.1  两组患者治疗总有效率对比 
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与参照组相比，联合组的治疗总有效率呈更高水平，表 1 显示数据

资料间的差异具有统计学意义（P<0.05）。 

表 1 两组患者的治疗总有效率对比[n（%] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

联合组 100 41（41.00） 52（52.00） 7（7.00） 93（93.00） 

参照组 100 33（33.00） 51（51.00） 2（4.76） 84（84.00） 

x2 值     3.979 

P 值     0.046 

2.2 两组患者的血压、蛋白尿水平变化对比 

治疗后两组的各项血压指标数值均有所降低，与治疗前相比，统计

学结果显示：P<0.05；与参照组经治疗后的收缩压及舒张压指标数值相

比，联合组相关指标数值均呈更低水平，统计学结果显示：P<0.05。见

表 3。联合组治疗后尿蛋白下降为（+）的例数为 88 例（88.00%）高于

参照组尿蛋白下降为（+）的例数为 77 例（77.00%），差异具有统计学

意义（x2 值=4.191，P 值=0.041）。 

表 2 两组患者的血压水平变化对比（ sx ± ） 

收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

联合组 100 148.66±11.02 128.33±8.44 96.98±5.45 82.02±4.33 

参照组 100 149.10±11.33 36.09±9.80 96.30±6.07 89.10±4.78 

t 值  0.278 6.000 0.468 10.977 

P 值  0.781 <0.001 0.641 <0.001 

3 讨论 

妊娠高血压是一种妊娠期妇女常见的并发症，表现为孕期患者血压

升高（≥140/90 mmHg），血压过高可能会引发子痫前期和子痫、胎儿宫

内发育受限、早产等严重并发症[4]。患者血压和妊娠结局受多疾病的严

重程度、治疗的及时性和有效性以及患者自身的状况等多种因素影响[4]。

控制妊娠期高血压的血压是非常重要的，可以预防并发症、保护母体器

官功能、降低子痫前期和子痫的风险，维护孕妇的生命安全和保护胎儿

健康，提高妊娠结局的质量。在进行血压控制时，应根据患者的具体情

况制定个性化的治疗方案，并定期进行血压监测和随访，以确保良好的

疾病管理和预防并发症的发生。 

硫酸镁通过降低血压、抑制惊厥活动等作用控制妊高症的急性症

状，而硝苯地平则能够持续稳定地控制血压，减轻心脏负担，并改善胎

盘循环，保证胎儿的营养供给。临床研究表明，硫酸镁联合硝苯地平治

疗妊高症可以显著降低患者的血压，减少子痫发作的风险，改善母体的

生理状况，并提高胎儿的存活率[5]。总之，硫酸镁联合硝苯地平是一种

常用的治疗妊高症的方案，在临床实践中取得了良好的疗效。硫酸镁作

为一种钙通道阻滞剂，能够抑制细胞内钙离子的进入，从而减少血管平

滑肌收缩，扩张血管，降低血压。硫酸镁还通过促进红细胞变形能力的

提高，改善血液的流变学特性，从而减少动脉内的血液黏稠度，增加血

管的灵活性。硝苯地平是一种钙离子拮抗剂，能够阻断细胞内钙离子的

进入，从而抑制血管平滑肌收缩，使血管扩张，降低血压。硝苯地平还

能直接作用于血管平滑肌细胞内的一些信号分子，促使血管扩张，增加

血管的直径，改善血液的循环。硫酸镁和硝苯地平的联合应用可以多角

度地调节血管张力，达到更有效的降低血压的效果，产生协同效应，增

强治疗效果。总之，硫酸镁和硝苯地平联合治疗妊高症的作用机制主要

是通过钙离子通道的阻断、血管平滑肌的舒张和改善血液流变学等方式

来降低血压和减少蛋白尿。 

本研究也通过对比硫酸镁治疗（参照组）和硫酸镁联合硝苯地平治

疗（联合组）对妊高症患者的应用价值，通过统计学结果统计到联合组

治疗后的总有效率呈更高水平，血压和蛋白尿指标数值更低，这与参照

组的各指标数值比较差异具有显著性水平；证实了治疗的有效性。这与

国内田战强[6]和马静等[7]学者报道数据较为相似，由此证实硫酸镁联合硝

苯地平对妊高症的积极价值。 

综合我们得出：硫酸镁联合硝苯地平治疗妊高症具有协同作用，能

够显著降低血压和减少蛋白尿，有效控制疾病进展。同时经过长期的实

践验证，副作用相对较少，一般不会对母婴产生严重的不良反应。 
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