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硫酸镁联合硝苯地平对妊娠期高血压血管内皮功能的影响
付新娜

（河南省驻马店市第二中医院 驻马店 463000）

摘要：目的：分析硫酸镁联合钙通道阻断剂对中重度妊娠期高血压患者血管内皮功能及自然分娩率的影响 。 方法：选取 2017
年 9 月 ~2019 年 3 月收治的中重度妊娠期高血压患者 68 例，按治疗方案不同分为试验组与参照组，各 34 例。 参照组予以硫酸镁

治疗，试验组在参照组基础上予以钙通道阻断剂硝苯地平治疗。 对比两组自然分娩率，治疗前后内皮功能（一氧化氮、内皮素），血

液流变学变化。 结果：治疗后，试验组一氧化氮较参照组高，内皮素较参照组低（P＜0.05）；治疗后，试验组全血高切黏度、全血低切

黏度、血浆黏度、红细胞压积均较参照组低（P＜0.05）；试验组自然分娩率 70.59%高于参照组的 47.06%（P＜0.05）。 结论：在硫酸镁

治疗中重度妊娠期高血压患者基础上加用钙通道阻断剂，可显著改善患者血管内皮功能和血液流变学，提高自然分娩率。
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妊 娠 期 高 血 压 （Hypertensive% Disorders%
Complicating%Pregnancy,%HDCP） 为临床妇产科常见
病，据统计，HDCP发病率为 5%~12%，全球范围内

每年约 5~6万例妇女死于 HDCP并发症[1]。 临床对
中重度 HDCP以镇静、解痉、有指征降压为主，硫酸
镁为临床首选解痉剂， 可解除血管痉挛、 改善微循

个月，观察组 HSS、Lyshom评分均高于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组膝关节功能评分对比（分，x%±s）

2.3%%%%两组术后膝关节活动度对比 随访 1年，观察
组屈膝度、伸膝度、活动度高于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组术后膝关节活动度对比（°，x%±s）

3%%%%讨论
胫骨平台骨折是常见的关节内骨折，往往需通过

手术治疗才能恢复关节面的平整。胫骨平台骨折病情
复杂，对手术要求较高，正确的手术计划以及准确的
手术操作是治疗取得成功的关键。除了良好的手术方
式外， 选择正确的预后康复治疗方式同样十分重要。
本研究针对收治累及后柱的复杂胫骨平台骨折患者，
根据患者不同病情给予对应的手术治疗， 术前以 X
线检查、CT检查确定患者病况后，为患者制定正确的
手术计划，通过借助影像学成像技术，清晰了解患者
的骨折范围、关节面塌陷程度、骨折线走向等，术前正
确的计划是促进手术成功的重要因素[5]。 术中选择合
适入路能够提高治疗效果。由于复杂胫骨平台骨折患
者往往涉及到多个象限，因此临床上应灵活运用各个

象限以达到令人满意的治疗效果，具体的入路方式需
要根据患者骨折线走向确定。术中需尽可能地解剖复
位，调整关节面平整[6]。本研究对观察组开展本院骨科
自制的洗剂熏蒸治疗，方剂中含有三角草、三桠苦、三
七、血竭、红花、栀子、大黄等中药材。其中三角草与三
桠苦能够发挥清热解毒、活血化瘀的治疗效果，三七、
血竭、红花等药物能够达到活血化瘀、止痛消肿的作
用。 诸药共奏活血祛瘀、止痛消炎、通经活络之功效，
对提高骨折患者预后康复效果具有重要作用[7]。

本研究中，观察组住院时间短于对照组，骨线愈
合时间早于对照组，术后 HSS、Lyshom评分高于对照
组，差异均有统计学意义（P＜0.05），提示采用中医熏
蒸治疗能够有效促进复杂胫骨平台骨折患者康复，缩
短患者住院时间。 随访 1年，观察组膝关节活动度大
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），提示中药熏
蒸治疗有助于加速复杂胫骨平台骨折患者康复进程，
提高患者膝关节活动度。 综上所述，采用手术联合骨
科洗剂治疗累及后柱的复杂胫骨平台骨折患者可促
进患者骨折愈合，促进患者膝关节功能恢复。
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组别 n 术前 HSS 随访 3个月
HSS 术前 Lyshom 随访 3个月

Lyshom

对照组
观察组
t
P

40
40

84.93±3.09
84.96±3.10
0.043
0.966

88.09±4.35
92.15±3.32
4.692
0.000

%78.87±3.49
%78.95±3.46
%0.103
%0.918

%%84.33±4.30
%%88.19±4.32
%%4.005
%%0.000

组别 n %%%%%%屈膝度 %%%伸膝度 %%%%%%活动度

对照组
观察组
t
P

40
40

107.23±8.35
111.57±8.10
2.359
0.021

1.83±0.39
2.17±0.41
3.800
0.000

109.39±7.94
113.46±7.29
2.388
0.019
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环，且降压效果确切，但单独使用药物剂量较高，一
旦过量会导致患者中毒，甚至心脏停搏[2]。 临床多结
合钙通道阻断剂类药物，提高降压效果，保护心肌细
胞。 本研究选取我院中重度 HDCP患者 68例，探究
硫酸镁联合钙通道阻断剂硝苯地平应用价值。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 9月 ~2019年 3
月收治的中重度 HDCP患者 68例， 按治疗方案不
同分为试验组与参照组， 各 34 例。 试验组年龄
24~37 岁，平均年龄（28.96±2.13）岁；孕周 26~35
周，平均孕周（30.89±1.94）周。 参照组年龄 23~37
岁，平均年龄（29.35±2.58）岁；孕周 27~36周，平均
孕周（31.18±2.04）周。 两组基线资料（年龄、孕周）
均衡可比（P＞0.05）。本研究经我院医学伦理委员会
审批通过。
1.2%%%%入组标准
1.2.1%%%%纳入标准 （1）符合《妇产科学》[3]中 HDCP
诊断标准；（2）收缩压≥140%mm%Hg和（或）舒张压≥
90%mm%Hg；（3）超声检查无心、肝、肾等器官严重病
变；（4）患者知情本研究，并自愿签署知情同意书。
1.2.2%%%%排除标准 （1）患有艾滋病、乙肝等传染性疾
病者；（2）原发性高血压病者；（3）多胎妊娠者；（4）严
重依从性差无法遵医用药者；（5）患有糖尿病等其他
妊娠期合并症者；（6）既往有硫酸镁过敏史不符合本
研究者；（7）存在严重意识障碍或患有精神疾病无法
配合本研究者。
1.3%%%%治疗方法 两组均予以镇静、 利尿等常规治疗。
在此基础上， 参照组予以硫酸镁（国药准字
H13022977），5%g硫酸镁 +100%ml%5%葡萄糖溶液静脉
滴注，30%min静滴完毕，20%ml%25%硫酸镁 +1%000%ml%5%
葡萄糖溶液静脉滴注，滴注速度 2.0%g/h，1次 /d。若出现
硫酸镁中毒，则立即停药，静脉缓慢推注 10ml%10%葡
萄糖酸钙（国药准字H12020963）。 试验组在参照组基
础上予以钙通道阻断剂， 硝苯地平（国药准字

H20083380）口服，10%mg/次，3次 /d。两组均治疗 1周。
1.4%%%%检测方法 取 5%ml晨起空腹静脉血， 置于抗
凝试管中，4℃离心（3%600%r/min，10%min）处理，分离
血浆，以酶联免疫吸附法测定内皮素（ET）水平，以
硝酸还原酶法测定一氧化氮（NO）水平，试剂盒均购
自南京建成生物工程研究所。取 5%ml晨起空腹静脉
血，抗凝处理，取抗凝标本 1%ml 注入压积管，离心
（3%000%r/min，30%min）处理，读取红细胞压积数值；取
0.8%ml全血标本注入黏度计切血器， 检测高切（150%
s）、低切（10%s）黏度值；其余标本置入离心机离心处
理，切变率 100s-1，获取血浆黏度值。
1.5%%%%观察指标 （1）比较两组治疗前后血管内皮功
能，NO、ET变化情况。（2）比较两组治疗前后血液流
变学，全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细
胞压积变化情况。（3）比较两组自然分娩率。
1.6%%%%统计学方法 数据采用 SPSS22.0统计学软件
分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料以%表示，字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后血管内皮功能比较 治疗前，两
组 NO、ET对比无显著差异（P＞0.05）；治疗后，两组
NO较治疗前升高，且试验组较参照组高；两组 ET
均较治疗前降低，且试验组较参照组低（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组血管内皮功能比较（x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后血液流变学比较 治疗前，两组
全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞压
积对比无显著差异（P＞0.05）；治疗后，两组全血高切
黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞压积均较治
疗前降低，且试验组较参照组低（P＜0.05）。 见表2。

2.3%%%%两组自然分娩率比较 试验组自然分娩 24
例，剖宫产 10例；参照组自然分娩 16例，剖宫产 18
例。 试验组自然分娩率 70.59%（24/34） 较参照组

47.06%（16/34）高，（字2=3.886，P=0.049）。
3%%%%讨论

当前，临床对 HDCP发病机制尚未作出全面阐

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%NO（nmol/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%ET（ng/L）
治疗前 治疗后

试验组
参照组
t
P

34
34

516.34±69.52
520.17±70.28
0.226
0.822

948.67±86.43
728.76±79.85
10.897
＜0.001

95.27±12.03
94.87±11.75
0.139
0.890

51.34±6.21
73.06±6.84
13.709
＜0.001

组别 n %%%%%全血高切黏度（mPa·s）
治疗前 治疗后

%%%%全血低切黏度（mPa·s）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%血浆黏度（mPa·s）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%红细胞压积（%）
治疗前 治疗后

试验组
参照组
t
P

34
34

6.57±0.82
6.29±0.87
1.366
0.177

4.36±0.62
5.67±0.71
8.104
＜0.001

14.06±1.38
13.87±1.40
0.564
0.575

8.34±1.06
9.87±1.12
5.785
＜0.001

1.86±0.57
1.81±0.54
0.371
0.712

1.35±0.46
1.64±0.48
2.544
0.013

0.87±0.24
0.84±0.21
0.549
0.585

0.41±0.06
0.49±0.09
4.313
＜0.001

表 2%%%%两组治疗前后血液流变学比较（x%±s）
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制霉菌素联合硝酸咪康唑治疗妊娠合并念珠菌性阴道炎观察
崔爱梅

（河南省郑州市新郑市中医院妇产科 新郑 451150）

摘要：目的：探讨制霉菌素联合硝酸咪康唑治疗妊娠合并念珠菌性阴道炎的效果。方法：选取 2017 年 1 月 ~2018 年 7 月收治
的妊娠合并念珠菌性阴道炎患者 124 例为研究对象，采用随机数字表法分为观察组（62 例）与对照组（62 例）。 对照组给予制霉菌

素局部用药联合碳酸氢钠冲洗治疗，观察组给予制霉菌素联合硝酸咪康唑治疗。 比较两临床症状消失（外阴灼痛、瘙痒、阴道黏膜

充血、白带恢复正常）时间、临床疗效，治疗期间不良反应发生率及新生儿真菌携带率。 结果：观察组治疗总有效率为 98.39%，高于

对照组的 83.87%（P＜0.05）；外阴灼痛、外阴瘙痒消失，阴道黏膜充血消退、白带恢复正常时间短于对照组（P＜0.05）；两组治疗期
间不良反应发生率及新生儿真菌携带率比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：制霉菌素联合硝酸咪康唑治疗妊娠合并念珠菌性阴道

炎患者效果显著，可促进患者症状较快改善，提高临床疗效，不良反应较少。

关键词：念珠菌性阴道炎；妊娠；制霉菌；硝酸咪康唑

中图分类号：R714.25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2020.06.042

念珠菌性阴道炎为常见的阴道炎之一，念珠菌
为阴道正常菌群，也是引起机体深部感染的条件性
致病菌。 妊娠期患者由于阴道上皮糖原增加，雌二
醇水平增高，菌群失调，阴道环境利于念珠菌增殖，
因此念珠菌性阴道炎为妊娠常见的并发症之一。 患
者可表现为白带多、黏稠、厚，外阴伴有明显的瘙痒、
烧灼感，甚者可出现阴道黏膜水肿、充血，伴有尿频、

尿痛、尿急等症状，且病情较易反复，严重影响患者
的身心健康[1~3]。 本研究探讨制霉菌素联合硝酸咪康
唑治疗妊娠合并念珠菌性阴道炎患者的效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 1月 ~2018年 7
月收治的妊娠合并念珠菌性阴道炎患者 124例为研

述，但普遍认为与母体全身弥漫性内皮细胞激活、损
伤或母体免疫耐受失调相关。 相关研究指出，HDCP
是导致孕产妇、围生儿死亡率升高主要原因之一[4]。
大多降压药物在降压的同时会减少人体胎盘供血
量，不利于胎儿发育，故临床应积极探讨一种最佳治
疗方案，提高临床效果，避免盲目降压，降低剖宫产
风险和母婴死亡风险。 硫酸镁能抑制患者中枢神经
系统，促使平滑肌松弛、扩张血管，产生解除血管痉
挛，起到降压作用，但单一使用效果欠佳[5~6]。 硝苯地
平属于钙通道阻断剂，能选择性抑制心肌细胞膜钙
离子内流，减少心肌氧耗，防止钙内流超负荷，保护
心肌细胞；可促使血管内皮细胞，抑制 ET释放，松
弛血管平滑肌，扩张血管，增加冠脉血流量，降低外
周血管阻力，降低血压[7]。 HDCP患者血液流变学各
项指标显著升高，影响血液供应，血液供应障碍导致
血液流变学指标升高，两者相互作用形成恶性循环。
硝苯地平具有稳定、持续钙拮抗作用，可降低红细
胞、血小板聚集性，改善患者血液流变学特性[8]。 本
研究结果显示， 治疗后试验组 NO较参照组高、ET
较参照组低，试验组全血高切黏度、全血低切黏度、
血浆黏度、红细胞压积均较参照组低（P＜0.05），表
明硫酸镁联合硝苯地平使用能显著改善患者血管内
皮功能和血液流变学。试验组自然分娩率 70.59%较

参照组 47.06%高（P＜0.05），表明硫酸镁、钙通道阻
断剂联合治疗可提高自然分娩率。综上所述，治疗中
重度 HDCP患者在硫酸镁的基础上加用钙通道阻
断剂硝苯地平， 可显著改善患者血管内皮功能和血
液流变学，提高自然分娩率，值得临床推广应用。
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