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酚妥拉明联合硝苯地平控制妊高症患者血压疗效分析
王佳丽

（河南省济源市人民医院妇产科 济源 459000）

摘要： 目的： 探讨酚妥拉明联合硝苯地平控制妊高症患者血压水平的临床效果及安全性。 方法： 选取我院 2013 年 10 月
~2016 年 10 月接诊的 108 例妊高症患者，随机分为硫酸镁组和拉明地平组各 54 例。硫酸镁组给予硫酸镁静脉滴注治疗，拉明地平

组在此基础上给予硝苯地平口服联合酚妥拉明静脉滴注治疗，比较两组治疗前后血压变化及不良反应发生情况。 结果：治疗前，两

组患者舒张压和收缩压水平无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，拉明地平组收缩压和舒张压改善程度明显高于硫酸镁组（P＜0.05）；
两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：酚妥拉明联合硝苯地平治疗可有效控制妊高症患者血压，且安全性高，值

得临床推广应用。
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妊高症是临床常见的产科合并症，包括子痫、慢
性高血压并发子痫前期、子痫前期、妊娠期高血压以
及慢性高血压，一般在妊娠 20周以后出现，伴有高
血压、水肿、蛋白尿等症状，严重影响母婴健康[1]。 妊

高症的治疗关键在于降低患者血压水平。 硫酸镁是
治疗妊高征的首选药物，可有效控制机体血压，但硫
酸镁的治疗浓度与中毒浓度接近， 易导致部分患者
不能耐受而影响治疗效果[2]。 本研究对妊高症患者

1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 对数据进行分
析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料
以率表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者性激素指标比较 治疗后， 观察组
E2、LH水平均低于对照组，FSH水平高于对照组，差
异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者性激素指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者月经、 排卵及妊娠情况比较 治疗
后，观察组月经正常率、3个月内排卵率及 6个月内
妊娠率明显高于对照组，差异具有统计学意义，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者月经、排卵及妊娠情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
难治性多囊卵巢综合征发病原因尚未明确，可

能与遗传因素、环境因素有关。 其病理机制可能为
垂体过多分泌 LH， 过量 LH引起雄激素大量释放，
抑制卵泡生长；E2与雄烯二酮反应转化为雌酮，雌

酮与 E2对 LH呈正反馈， 导致 LH水平无规律性升
高，影响排卵，过量雄激素及持续无排卵引起卵巢多
囊改变[3]。 治疗难治性多囊卵巢综合征应以恢复排
卵功能为主。

氯米芬可促进垂体分泌促性腺激素， 减少 LH分
泌，提高 FSH水平，加快卵泡生长、诱导排卵。 但研究显
示 [4]，20%~25%难治性多囊卵巢综合征患者对氯米
芬有耐药性。胰岛素抵抗可增加雄激素合成，引起高
雄激素血症，造成卵泡发育障碍。二甲双胍为降血糖
药，可增强患者胰岛素敏感性，减少雄激素合成，利
于卵泡发育。腹腔镜下卵巢打孔术可破坏卵巢基底，
减少雄激素，清除卵泡液，促进卵泡发育，恢复卵巢
功能[5]。 本研究结果显示，治疗后观察组 E2、LH水平
均低于对照组，FSH水平高于对照组； 且月经正常
率、3个月内排卵率及 6个月内妊娠率均高于对照
组（P＜0.05）。说明腹腔镜下卵巢打孔术联合二甲双
胍治疗难治性多囊卵巢综合征， 可有效改善患者性
激素分泌，促进卵泡发育，促使月经恢复正常，提高
排卵率与妊娠率。综上所述，腹腔镜下卵巢打孔术联
合二甲双胍治疗难治性多囊卵巢综合征疗效显著，
值得临床推广应用。
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组别 n 月经正常 3个月内排卵 6个月内妊娠

观察组
对照组
字2
P

38
38

35（92.11）
28（73.68）
4.547
＜0.05

36（94.74）
28（73.68）
6.333
%%＜0.05

22（57.89）
13（34.21）
4.290

%%%＜0.05

时间 组别 n E2（pmol/L） LH（IU/L） FSH（IU/L）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

38
38

38
38

168.59±38.42
167.32±38.25
0.144
＞0.05
112.37±20.14
124.86±24.39
2.434
＜0.05

28.37±8.76
28.10±8.73
0.135
＞0.05
13.64±6.38
16.90±7.22
2.086
＜0.05

9.94±2.57
10.23±2.61
0.488
＞0.05
13.84±3.47
12.31±2.84
2.103
＜0.05
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给予酚妥拉明联合硝苯地平治疗，旨在探讨其对血
压的影响及用药安全性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 10月 ~2016年
10月接诊的 108例妊高症患者，随机分为硫酸镁组
和拉明地平组各 54例。 硫酸镁组年龄 23~38岁，平
均年龄（31.43±5.41）岁；初产妇 31 例，经产妇 23
例。 拉明地平组年龄 22~39岁，平均年龄（31.99±
5.46）岁；初产妇 34例，经产妇 20例。 两组患者年
龄、初经产等比较无统计学意义，P＞0.05，具有可比
性。
1.2%%%%排除和纳入标准 排除标准：伴有重要器官如
肝、肾、心等严重性疾病的患者；治疗前 2个月内有
降压、降脂等药物治疗史；本次治疗药物过敏。 纳入
标准：经临床症状、病史、血压、超声、血常规等检查
证实为妊高症[3]；无严重血液系统疾病；签署知情同
意书。
1.3%%%%方法 硫酸镁组患者给予硫酸镁治疗。患者入
院后将 25%硫酸镁（国药准字 H11020319）20%ml溶
于 5%葡萄糖注射液 500%ml 中静脉滴注，30%min/
次，8%h一次。 拉明地平组在硫酸镁组基础上给予硝
苯地平联合酚妥拉明治疗。 将酚妥拉明（国药准字
H20063706）20%mg溶于 5%葡萄糖注射液 250%ml中
静脉滴注，前 30%min滴入 10%mg，剩余药量根据患
者血压水平调整滴速，8%h一次，滴注完毕后口服 30%
mg硝苯地平片（国药准字 H31020466），1次 /d。 两
组均持续治疗 7%d。
1.4%%%%统计学方法 采用软件 SPSS%20.0处理数据，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料用率
表示，采用 字2检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后血压水平比较 治疗前，两
组患者舒张压和收缩压水平无显著性差异，P＞
0.05； 治疗后拉明地平组患者收缩压和舒张压改善
程度明显高于硫酸镁组，P＜0.05， 差异具有统计学
意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后血压水平比较（mm%Hg，x%±s）

2.2%%%%两组患者不良反应发生率比较 两组患者不良
反应发生情况比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者不良反应发生情况比较

3%%%%讨论
全身小动脉痉挛是妊高症的主要病理改变，严

重时可导致孕妇发生多系统功能紊乱、 抽搐、 昏迷
等，甚至可导致母婴死亡，是孕产妇和围生儿发病和
死亡的主要原因之一。近年来，随着人们生活水平的
提高、饮食习惯的改变，妊高症的发生率也在不断上
升。

妊高症治疗方法主要为解痉和降压。 酚妥拉明
是 琢1、琢2受体拮抗药，具有舒张血管的作用，已被
逐渐应用于多种高血压疾病治疗中[4]。 该药可通过
拮抗或部分阻断细胞内 琢1、琢2受体，发挥血管舒张
作用，可降低外周血管阻力，改善微循环和内脏血流
灌注，且其作用温和，维持时间短暂。 硝苯地平是钙
离子（Ca2+）拮抗剂，具有抑制 Ca2+内流和松弛血管
平滑肌的作用， 通过选择性阻碍心肌细胞膜的钙通
道，使血管、支气管及子宫平滑肌兴奋 -收缩偶联失
去效果，松弛血管平滑肌，扩张冠状动脉及周围小动
脉，增加冠脉血流量，降低外周血管阻力，达到降低
血压的目的， 在妊高症治疗中具有较好的临床疗效
[5]。 硫酸镁进入机体后可在血液中电离出镁离子而
发挥 Ca2+拮抗作用，有效抑制血管、神经肌肉连接
处释放乙酸胆碱，降低患者血压，解除血管和骨骼肌
痉挛[6]。 本研究结果显示，治疗后，拉明地平组收缩
压和舒张压改善程度明显高于硫酸镁组（P＜0.05）；
且两组不良反应发生情况无显著性差异（P＞0.05）。
说明酚妥拉明联合硝苯地平治疗可有效控制患者血
压水平，且未增加机体不良反应发生的风险。综上所
述， 酚妥拉明联合硝苯地平治疗可有效控制妊高症
患者血压，具有良好的安全性及有效性，值得临床推
广应用。
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组别 n 收缩压
治疗前 治疗后

舒张压
治疗前 治疗后

拉明地平组
硫酸镁组
t
P

54
54

158.46±7.43
157.73±7.40
7.647
＞0.05

127.42±6.72
146.43±7.01
0.043
＜0.05

95.17±5.21
96.03±5.46
9.653
＞0.05

80.13±4.94
86.41±5.22
0.041
＜0.05

组别 n 恶心（例） 头晕（例） 呕吐（例） 口干（例） 发生率（%）

硫酸镁组
拉明地平组
字2
P

54
54

2
3

1
2

1
1

1
2

9.26
%14.81
%0.787
%＞0.05
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