
示,在老年患者中,PCT并不能准确、及时地反应患者

病情变化,有研究显示,在很多AECOPD患者中PCT
并不高[16],大于75岁患者尽管PCT<0.1

 

ng/mL可

能也需要抗菌药物治疗[15],原因可能与老年患者器官

功能衰退,对疾病反应滞后有关。
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硫酸镁、硝苯地平片联合地西泮对重度子痫前期
患者血压及妊娠结局的影响

李小宁,张蒲映,惠晓莉

陕西省华阴市人民医院妇产科,陕西渭南
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  摘 要:目的 探讨硫酸镁、硝苯地平片联合地西泮对重度子痫前期患者血压及妊娠结局的影响。方法 
将该院收治的90例重度子痫前期孕妇分为对照组和研究组,每组各45例。对照组给予硫酸镁和硝苯地平片

治疗,研究组在对照组基础上联合地西泮治疗,均治疗14
 

d,比较2组治疗前后血压、血清指标、妊娠结局、新生

儿1
 

min
 

Apgar评分及不良反应发生情况。结果 治疗后,研究组收缩压、舒张压和24
 

h尿蛋白水平均低于对

照组(P<0.05),血清晚期氧化蛋白产物、血管紧张素Ⅱ水平均低于对照组(P<0.05),血清血管内皮生长因

子、谷胱甘肽过氧化物酶水平均高于对照组(P<0.05)。2组分娩方式均以剖宫产为主。研究组产后出血率低

于对照组,妊娠终止孕周和新生儿1
 

min
 

Apgar评分均优于对照组,不良反应发生率低于对照组(P<0.05)。
结论 硫酸镁、硝苯地平片联合地西泮可有效改善重度子痫前期患者的临床症状,下调氧化应激反应,减少不

良反应,改善母婴结局。
关键词:硫酸镁; 硝苯地平; 地西泮; 重度子痫前期; 妊娠结局
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  重度子痫前期是妊娠期特有的一种危重疾病,一 般于孕20周后发病,临床特征常表现为高血压、蛋白
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尿,若不及时治疗,对孕妇及胎儿的危害极大,是母婴

死亡的重要原因之一[1]。重度子痫前期发生越早,母
婴不良结局发生率越高,对于尚未足月胎儿,选择合

适的时机终止妊娠也尤为重要。硫酸镁是治疗重度

子痫前期首选解痉药,硝苯地平是临床常用的降压

药,两者联用治疗效果较好,但并发症较多,无法有效

改善孕妇血液高凝状态[2-3]。既往研究表明,地西泮

在镇静、催眠方面疗效显著,可在一定程度上改善母

婴结局[4]。本研究对重度子痫前期患者给予硫酸镁、
硝苯地平片联合地西泮治疗,旨在为重度子痫前期患

者的防治提供更多临床依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2018年1月本

院收治的90例重度子痫前期孕妇为研究对象。纳入

标准:(1)符合重度子痫前期的诊断标准[5];(2)年龄

20~38岁;(3)单胎、初次妊娠孕妇;(4)入院时孕周

28~35周;(5)入院前未接受过重度子痫前期相关治

疗;(6)孕前凝血功能正常。排除标准:(1)既往有子

痫前期病史;(2)已确诊为子痫;(3)孕期酗酒、吸烟;
(4)双胎或多胎妊娠;(5)合并恶性肿瘤;(6)孕前合并

糖尿病、慢性肾炎、高血压;(7)合并肝炎、甲状腺疾病

等妊娠并发症;(8)患有精神疾病;(9)对本研究用药

过敏。采用随机数字表法,将90例重度子痫前期孕

妇分为研究组与对照组,每组各45例。研究组孕妇

平均 年 龄 (28.02±5.37)岁,入 院 时 平 均 孕 周

(31.62±2.75)周,平均体质量指数(25.38±4.09)
kg/m2。对照组孕妇平均年龄(28.16±5.42)岁,入院

时平 均 孕 周 (31.29±2.61)周,平 均 体 质 量 指 数

(25.57±4.26)kg/m2。2组孕妇年龄、入院时孕周、
体质量指数等一般资料比较,差异均无统计学意义

(t=0.123,P>0.05;t=0.276,P>0.05;t=0.216,
P>0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理委员

会批准,并获得患者及家属知情同意。
1.2 治疗方法 所有孕妇入院确诊后均接受降压、
卧床、镇静等基础治疗。对照组:给予硫酸镁注射液

(国药集团容生制药有限公司,国药准字 H20043974,
10

 

mL∶2.5
 

g),负荷剂量5
 

g+5%葡萄糖注射液

100
 

mL快速静脉滴注,然后以1~2
 

g/h硫酸镁静脉

滴注维持,用药时间视孕妇病情而定,24
 

h的总量上

限为25
 

g,治疗期间严密监测呼吸、膝腱反射、尿量

等,预防镁中毒;同时给予硝苯地平片(辽源誉隆亚东

药业有限责任公司,国药准字 H22024782,5
 

mg),每
次10

 

mg,每日3次。研究组:在对照组基础上,联合

地西 泮(四 川 德 元 药 业 集 团 有 限 公 司,国 药 准 字

H51022937)治疗,每次2.5
 

mg,口服,每日3次,硫酸

镁和硝苯地平用药量同对照组。2组均连续治疗

14
 

d。
1.3 观察指标 血压及24

 

h尿蛋白:采用BP168W
腕式全自动电子血压计测定所有孕妇治疗前后的舒

张压和收缩压,并采集治疗前后24
 

h尿液标本,采用

免疫散射比浊法测定24
 

h尿蛋白。血清指标:抽取

所有孕妇治疗前后空腹静脉血,采用双抗体夹心法测

定晚期氧化蛋白产物(AOPP)水平,采用放射免疫法

测定血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)水平,采用酶联免疫吸附

试验法测定血管内皮生长因子(VEGF)水平,采用二

硫代 二 硝 基 苯 甲 酸 法 测 定 谷 胱 甘 肽 过 氧 化 物 酶

(GSH-Px)水平。妊娠结局:记录2组分娩方式、产后

出血及终止妊娠孕周情况。Apgar评分:记录2组新

生儿1
 

min
 

Apgar评分[6]。不良反应:记录2组孕妇

低蛋白血症、肾功能不全、心力衰竭、高血压脑病、子
痫、新生儿黄疸等不良反应情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析,符合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,组内两两比较采用配对

t检验;计数资料以[n(%)]表示,采用χ2 检验,以
P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组治疗前后血压及24
 

h尿蛋白比较 治疗

后,2组收缩压、舒张压和24
 

h尿蛋白水平均降低

(P<0.05),且研究组降低幅度大于对照组(P<
0.05)。见表1。
2.2 2组治疗前后血清指标比较 治疗后,2组血清

AOPP、AngⅡ水平均降低(P<0.05),血清 VEGF、
GSH-Px水 平 均 升 高(P<0.05),但 研 究 组 血 清

AOPP、VEGF、AngⅡ、GSH-Px水平变化幅度大于对

照组(P<0.05)。见表2。

表1  2组治疗前后血压及24
 

h尿蛋白比较(x±s)

组别 n
收缩压(mm

 

Hg)

治疗前 治疗后

舒张压(mm
 

Hg)

治疗前 治疗后

24
 

h尿蛋白(g/24
 

h)

治疗前 治疗后

研究组 45 152.16±33.47 116.35±21.29a 98.44±14.26 81.15±7.43a 8.87±2.46 5.33±1.72a

对照组 45 153.82±34.18 132.27±29.36b 98.17±14.22 89.28±12.94b 8.64±2.41 6.79±1.93b

t 0.233 2.945 0.090 3.655 0.448 3.788

P 0.817 0.004 0.929 <0.001 0.655 <0.001

  注:与研究组治疗前比较,t=8.774、10.695、11.362,aP<0.05;与对照组治疗前比较,t=4.550、4.391、5.719,bP<0.05。

·7813·检验医学与临床2020年11月第17卷第21期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2020,Vol.17,No.21



表2  2组治疗前后血清AOPP、VEGF、AngⅡ、GSH-Px水平比较(x±s)

组别 n
AOPP(μmol/L)

治疗前 治疗后

VEGF(pg/mL)

治疗前 治疗后

AngⅡ(pg/mL)

治疗前 治疗后

GSH-Px(pmol/L)

治疗前 治疗后

研究组 45 63.34±11.96 20.18±6.59a 131.76±32.14 198.33±48.37a 59.59±14.46 42.67±10.03a 92.46±23.85 143.09±35.17a

对照组 45 62.71±11.85 33.95±10.63b 133.15±32.56 160.67±39.19b 60.33±14.71 50.49±12.32b 90.83±22.64 107.59±25.16b

t 0.251 7.386 0.204 4.058 0.241 3.298 0.333 5.507

P 0.802 <0.001 0.839 <0.001 0.810 0.001 0.740 <0.001

  注:与研究组治疗前比较,t=31.216、11.093、9.269、11.509,aP<0.05;与对照组治疗前比较,t=17.164、5.146、4.884、4.704,bP<0.05。

表3  2组孕妇妊娠结局及新生儿1
 

min
 

Apagr评分比较(x±s)

组别 n
分娩方式(n)

剖宫产 阴道分娩
产后出血[n(%)]

妊娠终止

孕周(x±s,周)

1
 

min
 

Apgar评分(n)

≥7分 <7分

研究组 45 35 10 3(6.67) 33.25±2.81 36 9

对照组 45 33 12 10(22.22) 31.89±2.62 27 18

t/χ2 0.241 4.406 2.375 4.286

P 0.624 0.036 0.020 0.038

表4  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 低蛋白血症 肾功能不全 心力衰竭 高血压脑病 子痫 新生儿黄疸 合计

研究组 45 2(4.44) 3(6.67) 1(2.22) 0(0.00) 1(2.22) 2(4.44) 9(20.00)

对照组 45 5(11.11) 3(6.67) 3(6.67) 2(4.44) 2(4.44) 4(8.89) 19(42.22)

χ2 5.184

P 0.023

2.3 2组孕妇妊娠结局及 新 生 儿 Apgar评 分 比

较 2组孕妇分娩方式均以剖宫产为主;研究组产后

出血率低于对照组(P<0.05),妊娠终止孕周和新生

儿1
 

min
 

Apgar评分均优于对照组(P<0.05)。见

表3。
2.4 2组不良反应发生率比较 研究组不良反应发

生率低于对照组(P<0.05)。见表4。
3 讨  论

  重度子痫前期的病因尚未明确,可能与高血压家

族病史、重体力劳动等多种因素有关,其发病机制为

全身小动脉痉挛,引起各脏器血流供给和灌注不足,
导致机体的缺血缺氧症状,给机体造成损伤[7]。重度

子痫前期不仅可以引起胎盘早剥、急性肾功能不全、
肺水肿、弥散性血管内凝血等严重并发症,还能造成

胎儿宫内生长受限、宫内死亡、新生儿窒息、新生儿死

亡等,严重威胁到母婴的健康和安全[8]。因此,重度

子痫前期的防治和并发症的处理对改善母婴结局具

有积极意义。产前的定期检查,能积极预防重度子痫

前期的发生,在重度子痫前期的治疗中,对孕周<34
周者,临床上主张在母婴安全的前提下,尽可能延长

分娩孕周,但对于药物治疗1~2
 

d无明显好转者,无
论孕周大小,为确保孕妇安全应及时终止妊娠,对于

孕周≥34周、胎儿已成熟者,应立即终止妊娠[9]。本

研究对本院接诊的重度子痫前期孕妇给予硫酸镁、硝

苯地平片联合地西泮治疗,疗效较好。
硫酸镁具有解痉、镇静、扩张血管、降低颅内压的

作用,能减少子痫的发生,改善子宫及胎盘的血流量,
纠正胎儿缺氧状态[10]。硝苯地平能扩张血管,抑制血

小板活化,松弛子宫平滑肌,改善局部微循环[11]。地

西泮是苯二氮卓类药物,是良好的中枢抑制剂,具有

镇静、催眠、抗焦虑、抗惊厥、肌肉松弛等作用,可间接

扩张小动、静脉,降低周围血管阻力,从而减轻或改善

微循环障碍[12]。既往研究表明,硫酸镁与硝苯地平、
地西泮联用,能进一步加强对血压的控制作用,使孕

妇血压维持在一个更安全的水平[13]。收缩压、舒张压

和24
 

h尿蛋白是反映重度子痫前期严重程度和肾损

伤程度的指标。本研究结果显示,研究组治疗后的收

缩压、舒张压和24
 

h尿蛋白均低于对照组,说明硫酸

镁、硝苯地平片联合地西泮能有效降低重度子痫前期

孕妇的血管痉挛,改善高血压、血液高凝状态,减轻肾

损伤,改善母体和胎儿的血供和血液灌注,对改善母

婴结局具有重要意义,与王韫琪等[14]研究结果相似。
重度子痫前期的发生、发展与孕妇体内氧化应激

反应密切相关。从早孕期开始,孕妇体内就存在氧化

应激状态,但重度子痫前期患者表现出更高的氧化应

激反应,使机体氧化、抗氧化动态平衡遭受破坏,进而

致使组织损伤[15]。GSH-Px是具有抗氧化能力的物

质,可中和体内过量的氧化产物并抑制氧化产物对细

·8813· 检验医学与临床2020年11月第17卷第21期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2020,Vol.17,No.21



胞组织的损伤,是反映机体氧化应激反应的指标[16]。
AOPP是一种性能较稳定、在机体存在时间较长的蛋

白质交接产物,可使氧自由基大量积累,同时刺激炎

症因子的分泌,是氧化应激反应中重要的促炎介质,
可反映重度子痫前期患者氧化应激水平[17]。氧化应

激可抑制血管生长因子的释放,致使血管内皮功能异

常[18],VEGF是在胎盘形成、胎盘着床及胎儿正常生

长发育中发挥重要促进作用的因子,重度子痫前期的

发生可能与VEGF的低表达有关[19]。血管内皮损伤

是重度子痫前期重要的病理过程,AngⅡ为血管收缩

因子,可使血管内皮损伤,与病情的严重程度呈正相

关[20]。故本研究观察了重度子痫前期患者血清中

AOPP、AngⅡ、VEGF和GSH-Px水平,以反映重度

子痫前期的病情进展及控制情况。本研究结果显示,
2组治疗后血清 AOPP、AngⅡ水平均降低,血清

VEGF、GSH-Px水平均升高,但研究组各血清指标变

化幅度大于对照组,提示硫酸镁、硝苯地平片联合地

西泮能增加抗氧化和耐缺氧能力,减轻氧化应激反

应,更好地保护母体各脏器,改善母婴预后。从母婴

结局和不良反应来看,2组分娩方式无明显差异,均以

剖宫产为主,但研究组产后出血率低于对照组,妊娠

终止孕周和新生儿1
 

min
 

Apgar评分优于对照组,不
良反应发生率也低于对照组。其中一部分原因为硝

苯地平在降压的同时可引起反射性心动过速,加快孕

妇心率,增加孕妇发生脑血管意外、胎盘早剥的风

险[21]。但地西泮的镇静、催眠作用能在一定程度上缓

解硝苯地平降压过程中对孕妇肾功能和胎盘血流量

的影响;硝苯地平、地西泮两药联用可进一步提高硫

酸镁的镇静、降压、解痉效果,降低不良反应,改善母

婴结局[22]。
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