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硫酸镁联合硝苯地平对妊高征患者血压及妊娠结局的影响
周斌

（河南省原阳县人民医院妇产科 原阳 453500）

摘要：目的：观察硫酸镁联合硝苯地平对妊娠高血压综合征（PIH）患者血压控制及妊娠结局的影响。 方法：选取我院 2014 年
4 月 ~2016 年 5 月 82 例 PIH 患者，按入院顺序分组，每组 41 例。两组均予以常规治疗，对照组在常规治疗基础上予以硫酸镁治疗，

观察组在对照组基础上予以硝苯地平治疗。 观察对比两组血压[舒张压（DBP）、收缩压（SBP）]变化及妊娠结局。 结果：治疗前两组

血压对比，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后观察组血压低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后观察组不良妊娠结
局发生率 7.32%（3/41）低于对照组 24.39%（10/41），差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：硫酸镁联合硝苯地平治疗 PIH 患者，可有

效降低患者血压，改善妊娠结局。
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妊 娠 高 血 压 综 合 征（Pregnancy-Induced%
Hypertension%Syndrome，PIH） 为临床常见妊娠期疾
病，即妊娠期出现血压升高，严重威胁母婴生命健
康。 据统计显示，我国 PIH发病率约为 9.4%[1]。 PIH
主要包括子痫、妊娠期高血压、子痫前期、慢性高血
压合并妊娠及慢性高血压并发子痫前期，临床表现
为水肿、血压升高或蛋白尿，严重者出现眼花、呕吐
及身体痉挛等症状。 给予 PIH患者有效干预，可有
效改善妊娠结局，挽救患者与胎儿生命。 临床治疗
以镇静、解痉、利尿、降压为基本原则，常采用硫酸镁
治疗子痫，可有效缓解痉挛，但降压效果不佳。 本研
究观察硫酸镁联合硝苯地平对妊娠高血压综合征患
者血压控制及妊娠结局的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 4月 ~2016年 5
月 82例 PIH患者，按入院顺序分组，每组 41例。 对
照组年龄 22~34 岁，平均（27.38±6.42）岁；孕周
30~36周，平均（33.27±2.36）周；初产妇 28例，经产
妇 13例；轻度子痫前期 26例，重度子痫前期 15例。
观察组年龄 23~35 岁，平均（27.92±6.61）岁；孕周
29~37周，平均（33.27±2.36）周；初产妇 28例，经产
妇 13例；轻度子痫前期 26例，重度子痫前期 15例。
两组一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：所有患者均
符合《妇产科学》中妊娠期高血压综合征诊断标准
[2]；知情同意并签署知情同意书。（2）排除标准：严重
心、肝、肾疾病；患者意识不清醒；肠道出血；神经性
疾病；严重传染性疾病。
1.3%%%%治疗方法 两组均予以镇静、利尿、扩容等常
规治疗。 对照组在常规治疗基础上予以硫酸镁（国
药准字 H23022445）治疗，首次静脉滴注 70%ml%25%
硫酸镁注射液 +500%ml葡萄糖溶液，速率为 1%g/h，1

次 /d。 观察组在对照组基础上予以硝苯地平（国药
准字 H19980107）治疗，30%mg/次，口服，1次 /d。 两
组均治疗 1周。
1.4%%%%观察指标 （1）对比治疗前后两组血压[舒张
压（DBP）、收缩压（SBP）]变化情况。（2）对比两组不
良妊娠结局，包括出血、早产、胎儿窘迫、胎儿死亡。
1.5%%%%统计学方法 通过 SPSS22.0 对数据进行分
析，用（x%±s）表示计量资料，配对 t检验，用%表示
计数资料，配对 字2检验，P＜0.05表示差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血压变化情况对比 治疗前两组血压对
比，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后观察组血
压低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组血压变化情况对比（mm%Hg，x%±s）

2.2%%%%两组不良妊娠结局对比 治疗后观察组不良
妊娠结局发生率 7.32%（3/41） 低于对照组 24.39%
（10/41），差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不良妊娠结局对比[例（%）]

3%%%%讨论
目前 PIH具体发病机制尚不明确，有学者认为

PIH发病可能是由子宫螺旋小血管重铸不足、 炎症
免疫过度、 遗传因素、 营养缺乏等引起的， 孕妇年

组别 n DBP
%%%%治疗前 治疗后

SBP
%%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

41
41

93.56±4.37
92.84±4.49
0.736
＞0.05

80.56±3.47
85.38±3.81
5.989
＜0.05

154.17±9.66
153.28±9.61
0.418
＞0.05

119.74±7.83
127.74±7.91
4.602
＜0.05

组别 n 出血 早产 胎儿窘迫 胎儿死亡 总发生率

观察组
对照组
字2%
P

41
41

0（0.00）
2（4.88）

2（4.88）
4（9.76）

1（2.44）
3（7.32）

0（0.00）
1（2.44）

3（7.32）
10（24.39）
4.479
＜0.05
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龄≥40岁、高血压、糖尿病、抗磷脂抗体阳性等皆为
PIH发病高危因素。 PIH患者机体会产生全身小血
管痉挛、局部缺血及内皮损伤等基本病变，导致各脏
器血流灌注减少，造成脏器损伤，危及孕妇及胎儿生
命安全[3]。 因此，寻找安全高效的 PIH治疗方法对挽
救孕妇及胎儿生命具有重要作用。

硫酸镁为一线防治子痫药物，主要作用为：（1）
镁离子通过抑制患者中枢神经，阻止运动神经与肌
肉间接头释放乙酰胆碱，从而阻断神经与肌肉间的
信息联系，使患者骨骼肌保持松弛状态；（2）镁离子
对血管内皮细胞产生刺激，促进前列环素合成，减弱
血管紧张素Ⅱ产生的反应，进而缓解血管痉挛；（3）
镁离子能中断谷氨酸通道抑制钙离子内流，减轻血
管内皮损伤，从而改善血管痉挛；（4）镁离子通过增
强机体对血红蛋白亲和力，促进新陈代谢；（5）舒张
血管平滑肌，扩张外周血管，降低血压，因而可防治
子痫、松弛子宫平滑肌。 但采用硫酸镁治疗需密切
注意血清镁离子浓度，一旦发生中毒便可能引起患
者呼吸抑制，严重时会发生心跳停止[4]。 邓小琴[5]研

究指出， 硫酸镁联合硝苯地平治疗妊娠高血压综合
征效果显著，能显著改善血液流变学。硝苯地平属于
二氢吡啶类钙拮抗剂， 可控制钙离子在心肌细胞与
平滑肌细胞间跨膜转运，能抑制 Ca2+内流，放松血
管平滑肌，扩张冠脉及周围小动脉，减小外周血管阻
力，降低血压。 本研究结果显示，治疗后观察组血压
低于对照组，不良妊娠结局发生率低于对照组（P＜
0.05）。 综上所述，硫酸镁联合硝苯地平治疗 PIH患
者，可有效降低患者血压，改善妊娠结局。
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低频脉冲电疗治疗产后尿潴留的催乳及排尿的临床疗效
段青涛

（河南省邓州市第二人民医院妇产科 邓州 474150）

摘要：目的：探讨低频脉冲电疗对产后尿潴留产妇的催乳及排尿的临床疗效。 方法：选择 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月在我院
接受治疗的 138 例产后尿潴留产妇作为研究对象，采用随机数字抽取表法将产妇分为两组，其中 69 例产妇采用物理诱导排尿治
疗作为对照组，另外 69 例产妇采用低频脉冲电疗仪治疗作为观察组，对两种治疗方法的临床疗效、排尿效果及催乳效果进行比较

分析。 结果：观察组治疗总有效率 97.1%，对照组治疗总有效率 82.6%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组首次排尿时间短于
对照组，自行排尿、产后 8%h 分泌乳汁、产后 24%h 乳汁分泌量＞30%ml 占比均高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：对

产后尿潴留产妇采用低频脉冲电疗法治疗具有较好的催乳效果和排尿效果，利于产妇的恢复。

关键词：产后尿潴留；低频脉冲电疗；催乳；排尿
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一般产妇在分娩过程中，会因为体力透支导致
产后出现尿潴留，表现为下腹胀痛、小便不尽等，属
于常见的产后并发症[1]。 对于产后尿潴留产妇若不
及时给予有效的治疗，则产妇会出现膀胱充盈胀痛
难忍症状，影响产后乳汁分泌和身体恢复，而传统治
疗方法效果并不理想，因此需要探索更加有效的治
疗方法[2]。 本次研究探讨了低频脉冲电疗治疗产后
尿潴留的催乳及排尿的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 研究资料均来自我院 2015年 1月
~2016年 12月收治的 138例产后尿潴留产妇，所有
患者均于产后 8~12%h无法自行排尿，表现为下腹部

胀痛、排尿困难等[3]。 采用随机数字抽取表法将患者
分为两组，其中对照组 69例，最低年龄为 22岁，最
高年龄为 35 岁，平均年龄为（28.9±2.6）岁，孕周
38~42周，平均孕周（39.0±1.1）周，初产 48例，经产
妇 21例，自然分娩 54例，剖宫产 15例；观察组 69
例，最低年龄为 23岁，最高年龄为 34岁，平均年龄
为（28.4±2.5）岁，孕周 38~42周，平均孕周（39.1±
1.2）周，初产 47例，经产妇 22例，自然分娩 55例，
剖宫产 14例。对照组与研究组基线资料利用统计学
软件进行对比分析，均无统计学意义（P＞0.05），可
以进行对比研究。
1.2%%%%治疗方法
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