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硫酸镁结合低剂量低分子肝素对轻度子痫前期患者
母婴结局的影响

李宣侠
（河南省洛阳市伊川县妇幼保健院妇产科 伊川 471300）

摘要：目的：探讨硫酸镁结合低剂量低分子肝素对轻度子痫前期患者母婴结局的影响。 方法：回顾性分析 2018 年 1 月 ~2019
年 12 月收治的 62 例轻度子痫前期患者的临床资料，按照治疗方式不同分为对照组 31 例（对症支持 + 硫酸镁静脉滴注）和观察组

31 例（在对照组基础上联合小剂量低分子肝素钙治疗）。 比较两组血清妊娠特异性 茁1糖蛋白、妊娠相关血浆蛋白 A、胎盘生长因

子、人胎盘催乳素水平，观察两组母婴结局。 结果：治疗 3%d 后和分娩前观察组血清妊娠特异性 茁1糖蛋白水平高于对照组，妊娠相

关血浆蛋白 A 水平低于对照组（P＜0.05），但两组胎盘生长因子、人胎盘催乳素水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 观察组产
后出血和新生儿死亡例数略低于对照组，组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组胎盘早剥、新生儿窒息、胎儿宫内窘迫发生

率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：硫酸镁结合低剂量低分子肝素在子痫前期轻度患者中应用效果较好，可有效调

控患者血压水平，降低细胞滋养细胞浸润性能，改善母婴结局。

关键词：轻度子痫前期；硫酸镁；低分子肝素；母婴结局

中图分类号：R714.244%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.02.016

妊娠期高血压是妊娠常见并发症，如得不到有
效控制可发展为子痫前期，子痫前期是围生期严重
并发症，早期有效干预是改善母婴结局的关键[1]。 硫
酸镁由于具有良好的止痉效果，是目前临床治疗子
痫前期的一线药物[2]。 受到血液中镁离子有效浓度
的限制，单独使用硫酸镁对于轻度子痫前期的解痉
效果有限，一旦患者血液中镁离子浓度超出安全范
围，将损伤肝肾及呼吸功能[3]。 本研究探讨硫酸镁结
合低剂量低分子肝素对轻度子痫前期患者母婴结局
的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2018年 1月 ~2019年
12月我院收治的 62例轻度子痫前期患者的临床资
料，按照治疗方式不同分为对照组和观察组，各 31
例。 对照组年龄 23~37岁，平均（30.48±4.39）岁；孕
周 30~35 周，平均（32.37±1.66）周；初产妇 18 例，
经产妇 13例。 观察组年龄 22~38岁，平均（31.51±
5.38）岁；孕周 30~35周，平均（31.77±1.20）周；初产
妇 20例，经产妇 11例。 两组一般资料比较无显著
性差异（P＞0.05），具有可比性。 本研究经院内医学
伦理委员会同意后展开，患者及家属均签署知情同
意书。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合《新编实用妇产
科学》[4]中关于轻度子痫前期诊断标准，经临床诊断
确诊； 孕周＞20 周后 24%h 尿蛋白含量＞300%mg，
BP≥140/90%mm%Hg；未临产孕妇。（2）排除标准：出
现尿量过少或临产症状者；产前或产后出现子痫前
期者；伴有慢性高血压或肝肾功能障碍者；子痫或重

度子痫前期者；对本研究所用药物过敏或不耐受者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 患者入院后均提供镇静、 降压等常
规支持治疗， 根据患者情况给予适量地塞米松促进
胎儿肺部发育；低蛋白血症患者适量输注白蛋白，必
要时采用小剂量呋塞米利尿， 期间密切关注患者排
尿量和胎儿宫内状况。 在此基础上， 采用硫酸镁治
疗， 首次负荷剂量为硫酸镁注射液（国药准字
H32023415）10%ml+5%葡萄糖注射液 20%ml 静脉注
射，5%min内完成，以后每小时静脉滴注 1~2%g维持，
24%h总量≤30%g。
1.3.2%%%%观察组 在对照组常规对症治疗基础上使
用小分子肝素钙联合硫酸镁方案治疗， 硫酸镁用药
方案同对照组； 低分子肝素钙注射液（国药准字
H20060190）4%000%U皮下注射，2次 /d。
1.4%%%%观察指标 （1）分别于治疗前、3%d后、分娩前，
采用酶联免疫吸附法检测两组血清妊娠特异性 茁1

糖蛋白（SPI）、妊娠相关血浆蛋白 A（PAPP-A）、胎盘
生长因子（PLGF）、人胎盘催乳素（HPL）水平。（2）记
录并对比两组母婴结局，产后出血、胎盘早剥、新生
儿窒息、新生儿死亡、胎儿宫内窘迫发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件进行数据处
理，计数资料用%表示，采用 字2检验，以（x%±s）表示
计量资料， 采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 SPI、PAPP-A、PLGF、HPL 水平比较 治
疗前两组 SPI、PAPP-A、PLGF、HPL水平比较，差异
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无统计学意义（P＞0.05）；治疗 3%d后和分娩前观察
组 SPI 水平高于对照组，PAPP-A 水平低于对照组
（P＜0.05），但两组 PLGF、HPL水平比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组 SPI、PAPP-A、PLGF、HPL水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组母婴结局比较 观察组产后出血和新生
儿死亡例数略低于对照组， 但差异无统计学意义
（P＞0.05）；观察组胎盘早剥、新生儿窒息、胎儿宫内
窘迫发生率低于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组母婴结局比较[例（%）]

3%%%%讨论
目前关于子痫前期的发病机制说法不一，有部

分研究者认为，子痫的发生可能与遗传因素、血管内
皮损伤以及机体免疫功能调节功能变化有关[5]。 轻
度子痫前期的基本病理主要表现为血管内皮功能障
碍以及全身性小动脉痉挛，易出现脑部、肝肾等靶器
官血流灌注障碍，引发相关并发症[6]。 为减少轻度子
痫前期对母婴的损害，研究者们一直在寻找更好的
治疗方式。 本研究观察组在硫酸镁治疗基础上联合
小剂量低分子肝素进行治疗，并对其治疗效果进行
探讨分析。

SPI、PLGF、HPL是由胎盘合体滋养层释放的特
异性分子，PLGF、HPL水平变化能在一定程度反映
血压的变化情况， 胎盘组织 PAPP-A是由妊娠期间
滋养层细胞产生的大分子糖蛋白化合物，可参与性
激素和优势卵泡的生物调节，对于子痫前期的预测
具有重要指导意义[7]。 本研究结果显示，治疗 3%d后
和分娩前观察组 SPI 水平高于对照组，PAPP-A 水
平低于对照组，胎盘早剥、新生儿窒息、胎儿宫内窘

迫发生率低于对照组，但 PLGF、HPL水平未发生明
显变化， 表明硫酸镁结合低剂量低分子肝素治疗轻
度子痫前期可有效调控患者血压水平， 降低细胞滋
养细胞浸润性能，有助于改善母婴结局。硫酸镁使用
后能从多个环节缓解患者动脉痉挛状态， 有效稳定
血压，并通过促进全身血液循环来降低心脏负荷[8]。
但临床很难准确界定硫酸镁的安全使用剂量， 因此
临床常出现硫酸镁中毒事件。 低分子肝素是带有大
量负电荷的小分子肝素片段， 可特异性结合凝血因
子 Xa，从而抑制血栓形成，并减少 /抑制产后出血[9]。
胡彦等[10]研究表明，45例子痫前期患者用硫酸镁联
合低分子肝素治疗后， 产后出血和不良反应发生率
均明显低于单独使用硫酸镁治疗的对照组。另外，低
分子肝素可有效抑制白细胞的炎症反应， 减少血管
内皮破损；经酶解聚的肝素片段因带有大量负电荷，
可补充或修复肾小球基底膜因缺乏负电荷而造成的
通透性异常， 增强肾小球的滤过功能， 减少蛋白流
失，减缓或修复肾功能损伤[11]。小剂量低分子肝素能
有效改善微循环， 在应用于子痫前期治疗时与硫酸
镁联合使用可发挥多靶点治疗作用， 减少硫酸镁用
量，提高治疗安全性。 综上所述，硫酸镁结合低剂量
低分子肝素治疗轻度子痫前期患者可优化患者血压
水平，降低细胞滋养细胞浸润性能，改善母婴结局。
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组别 n 产后
出血

胎盘
早剥

新生儿
窒息

新生儿
死亡

胎儿
宫内窘迫

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

31
31

4（12.90）
1（3.23）
0.870
0.351

9（29.03）
2（6.45）
5.415
0.020

7（22.58）
0（0.00）
5.797
0.016

2（6.45）
0（0.00）
0.517
0.472

9（29.03）
2（6.45）
5.415
%%0.020

时间 组别 n SPI
（滋g/ml）

PAPP-A
（mIU/ml）

PLGF
（pg/ml）

HPL
（滋g/ml）

治疗前

治疗3%d后

分娩前

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

31
31

31
31

31
31

0.65±0.26
0.68±0.12
0.583
0.562
0.83±0.06*
0.91±0.02*
7.043
0.000
0.84±0.07*
0.90±0.06*
3.624
0.001

2.62±0.71
2.59±0.66
0.172
0.864
1.97±0.41*
1.13±0.34*
8.781
0.000
1.96±0.47*
1.12±0.40*
7.578
0.000

324.47±29.46
321.62±34.28
0.351
0.727
334.36±38.75
326.81±40.62
0.749
0.457
335.28±35.18
324.16±37.49
1.204
0.233

14.86±2.86
15.03±3.25
0.219
0.828
15.83±3.42
15.34±2.68
0.628
0.533
15.79±3.26
15.36±3.08
0.534
0.595
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