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低分子肝素联合硫酸镁治疗妊娠期高血压疾病的效果
刘佳

（郑州大学第二附属医院妇产科 河南郑州 450014）

摘要：目的：探讨低分子肝素联合硫酸镁在妊娠期高血压疾病中的应用效果。方法：选取医院 2015 月 4 月 ~2017 年 4 月收治
的妊娠期高血压疾病患者 80 例，按照治疗方案不同分为对照组和研究组各 40 例。 对照组予以硫酸镁治疗，研究组接受低分子肝

素联合硫酸镁治疗。 观察两组患者治疗前后平均动脉压、心率变化，比较两组不良妊娠结局发生率及产后 2%h 出血量。 结果：治疗

前，两组患者的平均动脉压、心率比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，研究组平均动脉压、心率均低于对照组（P＜0.05）；研究组
不良妊娠结局发生率及产后 2%h 出血量显著低于对照组（P＜0.05）。 结论：低分子肝素联合硫酸镁在妊娠期高血压疾病治疗中的效

果确切，可降低患者平均动脉压及不良妊娠结局发生率，改善预后。
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妊娠期高血压疾病是一种妊娠期特有疾病，以
妊娠期一过性高血压、头晕、视力模糊、蛋白尿为主
要临床表现，以血管内皮细胞广泛性损伤和全身小
血管痉挛为病理改变，具有并发症多、病程进展快等
特点，是增加围产儿死亡率、影响孕产妇妊娠结局的
重要原因[1]。 目前临床尚未明确妊娠期高血压疾病
的发生机制，治疗多以降压、解痉、抗凝和改善肾脏
微循环为主。 硫酸镁作为临床常用解痉药物之一，
在本病治疗中应用频率较高，但长期大量使用可导
致血液内镁离子浓度过高，可能引起肝肾功能损伤、
呼吸功能受损，严重时发生猝死，需与其他药物联合
应用。 低分子肝素在改善人体微循环状态方面效果
肯定，但是否可联合硫酸镁治疗本病，能否进一步改
善本病治疗效果，尚待进一步分析[2~3]。 本研究旨在
探讨低分子肝素联合硫酸镁在妊娠期高血压疾病中
的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取医院 2015月 4月 ~2017年 4
月收治的妊娠期高血压疾病患者 80例，按照治疗方
案不同分为对照组和研究组各 40例。 对照组年龄
25~32 岁，平均年龄（37.86±2.41）岁；孕周 31~35
周，平均孕周（33.16±1.01）周。 研究组年龄 25~33
岁，平均年龄（37.98±2.12）岁；孕周 31~36周，平均
孕周（33.53±1.13）周。 两组患者年龄、孕周等一般资
料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：经临床检查
确诊为妊娠期高血压疾病；临床资料完整；无沟通和
认知功能障碍，可主动配合检查和治疗。（2）排除标
准：妊娠前有高血压病史者；合并严重心脑血管疾病
者；妊娠期间需使用其他药物者；对本研究药物过敏
者；中途脱落病例。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均接受缩宫素等药物治
疗。 在此基础上， 对照组予以硫酸镁（国药准字

H20033861）治疗：25%硫酸镁 60%ml溶入 5.0%葡萄
糖溶液 500%ml中静脉滴注， 静滴速度 1~2%g/h，1次
/d。研究组在对照组基础上加用低分子肝素（国药准
字 H20060190） 治疗： 低分子肝素 5%000%IU皮下注
射，1次 /d。 两组均连续治疗 3%d。
1.4%%%%观察指标 （1）观察两组患者治疗前后平均动
脉压、心率变化；（2）统计两组不良妊娠结局发生率；
（3）记录两组产后 2%h出血量。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料用
率表示，行 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后平均动脉压、 心率比较 治疗
前，两组患者平均动脉压、心率比较无显著性差异，
P＞0.05；治疗后，研究组平均动脉压、心率均低于对
照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后平均动脉压、心率比较（x%±s）

2.2%%%%两组不良妊娠结局发生率比较 研究组不良
妊娠结局发生率明显低于对照组，P＜0.05， 差异具
有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组不良妊娠结局发生率比较[例（%）]

2.3%%%%两组产后 2 h 出血量比较 研究组产后 2%h出
血量（347.46±3.28）ml， 明显低于对照组产后 2%h
出血量（354.59±4.49）ml，t=8.110，P＜0.05，差异具

组别 n %%%%%%平均动脉压（mm%Hg）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%心率（次 /min）
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

40
40

114.59±3.26
114.82±3.51
0.304
＞0.05

86.87±4.82
102.25±5.29
4.755
＜0.05

72.86±3.54
72.91±3.45
0.064
＞0.05

64.16±3.31
70.72±3.98
8.015
＜0.05

组别 n 新生儿
窒息

胎儿
窘迫

胎盘
早剥 早产 产后

出血 %%总发生

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

40
40

1（2.50）
4（10.00）

2（5.00）
5（12.50）

0（0.00）
1（2.50）

1（2.50）
3（7.50）

2（5.00）
5（12.50）

6（15.00）
18（45.00）
8.571
＜0.05
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舒芬太尼联合硬膜外麻醉对腹腔镜子宫切除术患者的影响
郜锋林

（甘肃省通渭县人民医院 通渭 743300）

摘要：目的：观察舒芬太尼联合硬膜外麻醉对腹腔镜子宫切除术患者应激反应的影响。方法：选取 2016 年 1 月 ~2018 年 5 月
于我院进行腹腔镜子宫切除术患者 82 例为研究对象，随机分为对照组和研究组，各 41 例。 对照组予以单纯硬膜外麻醉，研究组给

予舒芬太尼联合硬膜外麻醉。 比较两组麻醉诱导前基础值（T1）、麻醉维持前（T2）、手术结束时（T3）各时间点血气指标、应激激素指

标水平差异。 结果：两组 T2、T3时点 CRP、TNF-琢、血浆皮质醇等指标水平均较 T1时点明显升高，但研究组 T3时点各指标水平均明

显低于对照组，P＜0.05；两组各时点 PaO2、PaCO2、pH 值比较均未见显著性差异，P＞0.05。 结论：腹腔镜子宫切除术患者进行舒芬

太尼联合硬膜外麻醉应激反应较小，相对更安全。
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随着腹腔镜技术的长足进步，腹腔镜子宫切除
术已广泛地应用于子宫良恶性肿瘤治疗中，该术具
有创伤小、术中疼痛轻及预后较好等诸多优势[1]。 临

床实践表明[2]，在腹腔镜下行子宫切除术仍会产生
疼痛刺激及牵拉反射， 围术期的麻醉方式会对患者
产生较大影响。 因此，在保证麻醉深度的同时，选择

有统计学意义。
3%%%%讨论

妊娠期高血压病是妊娠期特有的危险病症，其
主要病理基础是全身小动脉痉挛、血管通透性增加、
血液黏度增高及组织缺血、缺氧等，表现为高血压、
蛋白尿等，若无及时予以有效治疗，可导致产妇死亡
[3]。 妊娠期高血压疾病病因可能涉及母体、胎盘和胎
儿等多种因素，包括滋养细胞侵袭异常、免疫调节功
能异常、内皮细胞损伤、营养因素和遗传因素等[4~6]。

目前，临床针对妊娠期高血压疾病主要采取药
物治疗，对其治疗有效性与安全性要求较高。 硫酸
镁为妊娠期高血压疾病的常用药物，可抑制中枢神
经的活动， 抑制运动神经 -肌肉接头乙酰胆碱的释
放，阻断神经肌肉连接处的传导，降低或解除肌肉收
缩作用，同时对血管平滑肌有舒张作用，使痉孪的外
周血管扩张，降低血压[7]。 但单一应用硫酸镁治疗的
效果有限，且为避免硫酸镁中毒等不良情况，无法增
加药物剂量以改善治疗效果，因此临床多建议采取
联合给药方案。 低分子肝素是通过普通肝素解聚精
制而获得，多用于血栓栓塞性疾病的预防和治疗，主
要通过对血管壁或纤维蛋白溶解系统的影响而发挥
其功效[8~9]。 该药用于妊娠期高血压疾病治疗中，可
通过对凝血酶、凝血因子 Xa的抑制作用，持续抗血
栓形成，从而有效改善患者血流动力学，改善机体循
环状态，且对血液凝固性、血小板功能均无明显影
响，安全性较高。 相较于肝素，低分子肝素对血小板
黏附性、血小板功能等均影响较小，更适宜妊娠期女
性使用[10]。

本研究结果显示，治疗前，两组患者的平均动脉

压、心率比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，研究
组平均动脉压、心率均低于对照组（P＜0.05）；研究
组不良妊娠结局发生率及产后 2%h出血量显著低于
对照组（P＜0.05）。说明低分子肝素联合硫酸镁方案
在降低妊娠期高血压患者血压方面效果突出， 同时
可显著降低不良妊娠结局发生率及产后 2%h 出血
量； 但低分子肝素联合硫酸镁方案容易出现心动过
缓，这一点有待进一步分析。 综上所述，低分子肝素
联合硫酸镁在妊娠期高血压疾病治疗中的效果确
切，值得临床推广应用。
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