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�EVWU�FW
2EMHFWLYH��To�analyze�the�therapeutic�effect�of�antihypertensive�drugs�and�magnesium�sulfate�on�pregnant�women�with�hypertension.�
�HWKRGV��80�patients�with�pregnancy�induced�hypertension�admitted�to�our�hospital�from�January�2018�to�November�2019�were�select-
ed�to�participate�in�this�study,�which�was�divided�into�experimental�group�and�control�group.�The�control�group�was�treated�with�nifed-
ipine,�and�the�experimental�group�was�treated�with�nifedipine�and�magnesium�sulfate.��HVXOWV��6��W�O�F�EO����S�H��X�H�DQ����D�W�O�F�
blood�pressure�were�signi�cantly�improved�compared�with�the�control�group,�so�the�improvement�of�blood�pressure�after�combined�
treatment�was�better.�The�comparison�of�the�experimental�results�between�the�two�groups�showed�that�it�was�valuable�and�statistically�
signi�cant.�The�incidence�of�adverse�reactions�of�pregnancy�in�the�experimental�group�was�lower�than�that�in�the�control�group,�and�
there�was�a�signi�cant�difference�in�the�treatment�safety�between�the�two�groups.�The�levels�of�in�ammatory�factors�in�the�two�groups�
of�patients�were�evaluated.�After�treatment,�the�TNF-α,�IL-6,�and�CRP�indexes�of�the�patients�in�the�experimental�group�were�lower�than�
those�in�the�control�group.�P�<0.05�indicated�statistical�signi�cance.�The�experimental�comparison�in�this�paper�is�valuable.��RQFOXVLRQ��
Taking�antihypertensive�drugs�and�magnesium�sulfate�for�pregnancy-induced�hypertension�patients�can�improve�the�patient’s�systolic�
and�diastolic�blood�pressure,�help�promote�mother�and�infant�outcomes,�improve�the�patient’s�in�ammatory�factor�levels�and�treatment�
effect,�and�promote�the�patient’s�prognostic�effect�.�
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妊娠高血压产妇使用抗高血压药物及硫酸镁治疗的疗效评估�
计德永�

淮南市妇幼保健院，中国·安徽�淮南��������

摘�要

目的：分析妊娠高血压产妇使用抗高血压药物及硫酸镁治疗的疗效。方法：选取我院 2018年 �月 ~����年 ��月期间收治的
80例妊娠高血压患者参与本文实验调查，分为实验组和对照组。对照组采取硝苯地平药物治疗，实验组采取硝苯地平联合
硫酸镁治疗，对比两组患者治疗效果。结果：收缩压、舒张压指标对比对照组有明显改善，因此患者采取联合治疗后的血压
改善情况较好，两组实验结果对比表示有价值、有统计学意义。实验组患者采用联合药物治疗后，妊娠不良反应发生率低于
对照组，不同治疗后患者治疗安全性相比有差异则对比有统计学意义。评估了两组患者的炎性因子水平，实验组患者治疗后
TNF-α、IL-�、CRP 指标均低于对照组，P�<�0.��表示具有统计学意义，本文实验对比有价值。结论：为妊娠高血压患者
采取抗高血压药物与硫酸镁联合治疗，能够改善患者的收缩压及舒张压，有利于促进母婴结局，改善患者炎性因子水平，提
高患者的治疗效果，促进患者预后效果。�
�
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1�引言

硫酸镁在临床中常用于治疗妊娠高血压，作为 β- 肾上

腺受体激动剂，具有扩张机体血管、降低血压、促进患者机

体微循环的效果，如果硫酸镁药物使用剂量过大则会导致患

者机体发生中毒、呼吸急骤等不良反应，给患者的治疗造成

影响 [�-�]。

2�资料和方法

2.1�一般资料

我院 2018年 �月 ~����年 ��月期间入院治疗的妊娠高

血压患者分为实验组和对照组，采取不同治疗手段。实验组中

有初产妇 ��例，经产妇 ��例，患者平均年龄为（��.��±��.��）

岁，平均孕周为（38.80±�.��）周；对照组中有初产妇 ��例，
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经产妇 ��例，患者平均年龄为（��.��±��.78）岁，平均孕

周为（38.��±�.��）周。纳入标准：患者的血压指标在收缩

压≥ 140mmHg或收缩压≥ 90mmHg以上，符合临床对妊娠

高血压的诊断标准，妊娠为单胎，无高血压病史。排除标准：

原发性高血压患者，伴随严重心、肝、肾脏器严重衰竭的患者，

对服用药物过敏的患者均不纳入本文实验 [�]。

2.2�方法

2.2.1 对照组

对照组采取硝苯地平药物单纯治疗，取 10mg的硝苯地

平给予患者口服治疗，连续服用 �天观察患者治疗效果 [�]。

2.2.2�实验组

实验组在硝苯地平治疗基础上联合硫酸镁注射液治疗，

取 40ml的 ��% 硫酸镁注射液溶入 �% 浓度的葡萄糖溶液

500ml中给予患者静脉滴注，滴注的速度控制在 �~�.��/K，每

天滴注 �次，连续实施静脉滴注 �~�天观察治疗效果 [�]。

2.3�评价标准

评估两组患者的收缩压（SBP）及舒张压（SDP）指标，

治疗前血压以住院时监测血压为准，治疗后的血压以治疗 �天

后的当天监测 �次后取平均值。在患者治疗前后分别取 5ml的

静脉血通过酶联免疫吸附监测手段评估患者的血清炎性因子 [�]。

2.4�统计学方法

利用 SPSS23.�统计学软件实施本文实验结果的分析，计

量资料包括血压指标、炎性因子水平，通过 W检验；计数资料

为治疗后不良反应率，采用 ��检验。以上数据两组对比之间

存在差异较大则统计学具有意义，用 P�<�0.��表示。

3�结果

3.1�两组患者血压指标对比

收缩压、舒张压指标对比对照组有明显改善，因此患者

采取联合治疗后的血压改善情况较好，两组实验结果对比表

示有价值、有统计学意义（见表 �）。

表 ��两组患者血压指标对比

组别 例数
SBP（mmHg） SDP（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验
组

�� 147.6±4.18 131.5±6.15 96.2±4.15 83.63±4.24

对照
组

�� 138.33±4.59 136.63±6.28 95.53±4.32 87.75±4.65

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3.2�两组患者不良妊娠结局对比

实验组患者采用联合药物治疗后，妊娠不良反应发生率

低于对照组，不同治疗后患者治疗安全性相比有差异则对比

有统计学意义（见表 �）。

表 ��两组患者不良妊娠结局对比

组别����例数���胎儿窒息 羊水污染���早产����产后出血� 发生率（%）

实验组���������������

对照组���������������

�����P

����������������������������������������������������（7.5%）

����������������������������������������������������（22.5%）

�������������������������������������������������〈0.05

3.3两组患者血清炎性因子水平对比

评估了两组患者的炎性因子水平，实验组患者治疗后

71�-α、IL-�、CRP指标均低于对照组，P〈�.��表示具有

统计学意义，本文实验对比有价值（见表 �）。

表 ��两组患者血清炎性因子水平对比

血清炎性因子 ������实验组�������������对照组�������������������P�

71�-α（S�/ml）� 治疗前

� 治疗后

IL-�（S�/ml）� 治疗前

� 治疗后�

CRP（mg/L）� 治疗前

� 治疗后

�����.��±�.����������.��±�.��� >0.��

���48.��±�.18��������.��±�.��� <0.��

������.��±�.���������.��±�.��� >0.��

���88.��±�.����������.��±�.��� <0.��

�����.��±�.����������.��±�.��� >0.��

�����.��±�.����������.78±�.��� <0.��

4�讨论

妊娠高血压患者临床症状包括头痛、蛋白尿、视力不佳、

水肿等，严重时还会影响孕妇腹中的胎儿。妊娠高血压疾病

的引发因素多种多样，随着高血压疾病的发展，患者机体会

出现痉挛情况，各脏腑、器官、组织等灌注能力明显下降，

从而造成心、肝、肾等脏器功能的损害，不利于母婴结局的

提升。妊娠高血压患者的血压水平持高不下，对血液流动力

学也造成干扰，血液的粘稠度较高则导致胎儿供血不足 [�]。

硫酸镁药物治疗后，能够有效改善患者血清炎性因子，

镁离子能够有效将血管、神经、肌肉连接位置释放出的乙酰

胆碱进行转移，从而阻隔肌肉与神经之间的传递，发挥舒缓

平滑肌，改善血管痉挛的效果 [8]。硝苯地平是一种二氢吡啶

类拮抗剂，具有抑制血液中的 �D�+ 内流的作用，还能积极阻

断心肌细胞兴奋-收缩耦联，促进冠状动脉的血流灌注加强，

发挥保护心肌功能的作用，同时还能有效扩张周围小动脉，

从而降低血压 [�]。收缩压、舒张压指标对比对照组有明显改善，
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因此患者采取联合治疗后的血压改善情况较好，两组实验结

果对比有价值、有统计学意义。实验组患者采用联合药物治

疗后，妊娠不良反应发生率低于对照组，不同治疗后患者治

疗安全性相比有差异则对比有统计学意义。

综上所述，为妊娠高血压患者采取抗高血压药物与硫酸

镁联合治疗，能够改善患者的收缩压及舒张压，有利于促进

母婴结局，改善患者炎性因子水平，提高患者的治疗效果，

促进患者预后效果。
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