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甲基多巴联合尼卡地平治疗妊娠期高血压的临床研究 
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摘  要：目的  探讨甲基多巴联合尼卡地平治疗妊娠期高血压的临床疗效。方法  选取 2017 年 2 月—2020 年 3 月驻马店市

中医院收治的 124 例妊娠期高血压患者，随机分为对照组（62 例）和治疗组（62 例）。对照组患者静脉滴注盐酸尼卡地平注

射液，起始剂量为 40 mg/次，2 次/d，之后根据患者血压情况调整剂量。治疗组在对照组基础上口服甲基多巴片，0.25 g/次，

3 次/d。两组患者持续治疗两周。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者血压情况、血流动力学、凝血功能，血清

炎症因子白细胞介素-6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平及妊娠结局。结果  治疗后，治疗组

总有效率为 93.55%，显著高于对照组的 79.03%（P＜0.05）；治疗后，两组收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、脐血流和阻力

指数较治疗前显著降低（P＜0.05），且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）；心脏指数较治疗前显著提高（P＜0.05），治疗组

高于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）水平较治

疗前明显延长（P＜0.05），治疗组较对照组显著延长（P＜0.05）；治疗后，两组患者血清 IL-6、CRP、TNF-α 水平低于治疗

前（P＜0.05），且治疗组低于对照组（P＜0.05）；治疗组早产、剖宫产、产后出血、胎盘早剥、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息

发生例数低于对照组（P＜0.05）。结论  甲基多巴配合尼卡地平治疗妊娠期高血压患者疗效显著，可明显降低血压，改善血

流动力学，减轻炎症反应，减少不良妊娠结局。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of methyldopa combined with nicardipine in treatment of hypertension during 

pregnancy. Methods  Patients (124 cases) with hypertension during pregnancy in Zhumadian TCM Hospital from February 2017 to 

March 2020 were randomly divided into control (62 cases) and treatment (62 cases) groups. Patients in the control group were iv 

administered with Nicardipine Hydrochloride Injection, and the initial dose was 40 mg/time, twice daily, then adjusted the dose 

according to the patient's blood pressure. Patients in the treatment group were po administered with Methytdopa Tablets on the basis of 

the control group, 0.25 g/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacy 

was evaluated, and the blood pressure, hemodynamic index levels, coagulation function index levels, the serum inflammatory factor 

IL-6, CRP and TNF-α levels, and pregnancy outcomes in two groups before and after treatment were compared. Results  After 

treatment, the clinical effective rate in the treatment group was 93.55%, which was significantly higher than 79.03% in the control 

group (P < 0.05). After treatment, the systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), umbilical blood flow and 

resistance index in the two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and which in the treatment group 

were significantly lower than that in the control group (P < 0.05), the cardiac indexes in the treatment group were significantly higher 

than that in the control group (P < 0.05), which in the treatment group were significantly higher than that in the control group (P < 0.05). 

After treatment, the levels of PT, TT, and APTT in two groups were significantly longer than those before treatment (P < 0.05), and  
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which in the treatment group was longer than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of IL-6, CRP and 

TNF-α in two groups were lower than that before treatment (P < 0.05), and which in the treatment group was lower than those in the 

control group (P < 0.05). The cases of premature delivery, cesarean section, postpartum hemorrhage, placental abruption, fetal distress 

and neonatal asphyxia in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Methyldopa 

combined with nicardipine has a significant effect in treatment of hypertension during pregnancy, can significantly reduce blood 

pressure, improve hemodynamics, reduce inflammation, and significantly reduce adverse pregnancy outcomes.  

Key words: Methytdopa Tablets; Nicardipine Hydrochloride Injection; hypertension during pregnancy; cardiac index; hemodynamics; 

coagulation function 

 

妊娠期高血压是临床常见妊娠期特有疾病，据

统计，中国妊娠期高血压发病率高达 9%，若未得

到及时有效控制，则会引发急性心力衰竭、脑水肿

等严重并发症，是导致孕妇和围产儿死亡的主要原

因，故合理选用降压药物显得尤为重要[1-2]。尼卡

地平属于临床常用降压药物，可通过抑制钙离子内

流、平滑肌细胞兴奋等途径扩张外周小动脉，从而

降低血压，在高血压危象及内科高血压中应用较为

广泛[3-4]。甲基多巴是一种中枢性降压药物，在防治

子痫前期、重度子痫中具有良好效果[5]。基于此，

本研究初次尝试探究甲基多巴配合尼卡地平治疗妊

娠期高血压的临床价值，旨在为临床提供数据支持。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2017 年 2 月—2020 年 3 月驻马店市中医

院妊娠期高血压患者 124 例为研究对象，年龄 21～

38 岁，平均年龄（28.44±2.24）岁；孕周 25～35 周，

平均孕周（31.29±1.48）周；体质量指数（BMI）

22～29 kg/m
2，平均 BMI（26.85±1.37）kg/m

2；产

次 0～3（1.42±0.43）次；病情程度：轻度 12 例，

中度 79 例，重度 33 例，其中初产妇 84 例，经产妇

40 例。本研究经驻马店市中医院伦理委员会审批通

过（批准号 LL104）。 

1.2  纳入和排除标准 

1.2.1  纳入标准  均确诊为妊娠期高血压，入院时血

压≥140/90 mm Hg（1 mm Hg＝133 Pa），且符合《妊

娠期高血压疾病诊治指南（2015）》相关诊断标准[6]；

妊娠前无高血压病史；均属于单胎妊娠；临床资料完

整；患者及家属均知情，自愿签订知情承诺书。 

1.2.2  排除标准  肝肾心肺功能严重异常者；既往

有高血压病史或伴有原发性高血压者；对本研究相

关药物过敏或存在禁忌者；合并认知功能障碍、精

神类疾病者；存在其他心血管疾病者；伴有出血性

疾病史者；合并恶性肿瘤者；依从性差者。 

1.3  药物 

盐酸尼卡地平注射液由Nipro Pharma Corporation 

Ise Plant 生产，规格 10 mL∶10 mg，产品批号

20160518、20170911；甲基多巴片由湖南尔康制药

股份有限公司生产，规格 0.25 g/片，产品批号

20160815、20191119。 

1.4  分组和治疗方法 

随机将患者分为对照组（62例）和治疗组（62例），

其中对照组年龄 21～38 岁，平均年龄（28.67±2.15）

岁；孕周 25～35 周，平均孕周（31.44±1.63）周；

BMI 23～29 kg/m
2，平均 BMI（26.92±1.50）kg/m

2，

产次 0～3 次，平均产次（1.45±0.51）次；病情程

度：轻度 5 例，中度 40 例，重度 17 例，其中初产

妇 41 例，经产妇 21 例。治疗组患者年龄 22～37

岁，平均年龄（28.21±2.03）岁；孕周 25～34 周，

平均孕周（31.14±1.57）周；BMI 22～29 kg/m
2，

平均 BMI（26.78±1.44）kg/m
2；产次 0～3 次，平

均产次（1.39±0.46）次；病情程度：轻度 7 例，中

度 39 例，重度 16 例，其中初产妇 43 例，经产妇

19 例。两组患者年龄、孕周、BMI、产次、病情程

度、产妇类型等一般资料差异无统计学意义，具有

可比性。 

两组均给予常规治疗，均取侧卧位休息，限制

食盐摄入量、合理运动，适当补充维生素、营养液，

并给予解痉、吸烟、补液、镇静等治疗措施。对照

组患者静脉滴注盐酸尼卡地平注射液，起始剂量为

40 mg/次，2 次/d，之后根据患者血压情况调整剂量。

治疗组患者在对照组治疗基础上口服甲基多巴片，

0.25 g/次，3 次/d。两组患者持续治疗 2 周。 

1.5  疗效评价标准 

参考《妊娠期高血压疾病诊治指南（2015）》[6]

中疗效标准。显效：患者蛋白尿、水肿等临床症状、

体征基本消失，血压降低幅度＞20 mm Hg；有效：

患者蛋白尿、水肿等临床症状、体征有所改善，血
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压降低幅度 10～20 mm Hg；无效：患者水肿、蛋

白尿、血压无明显变化。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.6  观察指标 

治疗前后采集两组患者清晨空腹静脉血 3 mL

（2 份）作为血液标本，一份置于离心管，离心处

理（离心半径为 13.5 cm，3 000 r/min 离心 10 min），

取上清液，保存于−70 ℃冰箱内待检。采用酶联

免疫吸附法检测血清白细胞介素-6（IL-6）、C 反

应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平，

采用美蓝雷勃 BIO-TEK ELX800 全自动酶标仪及

配套试剂盒进行检测，所有操作步骤严格遵循试

剂盒说明书。另一份置于抗凝管，抗凝处理，采

用购自德国 BE 全自动血凝仪检测凝血酶原时间

（PT）、凝血酶时间（TT）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）。检测两组治疗前后收缩压（SBP）、舒张

压（DBP）水平，两组治疗前后血流动力学指标

脐血流、心脏指数、阻力指数变化情况，及两组

不良妊娠结局。 

1.7  不良反应观察 

观察两组患者治疗期间药物不良反应情况。 

1.8  统计学方法 

采用统计学软件 SPSS 22.0 处理数据，计数资

料以例数描述，计量资料采取 Bartlett 方差齐性检验

与 Kolmogorov-Smirnov 正态性检验，均确认具备方

差齐性且近似服从正态布，以 ±x s描述。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 93.55%，显著高于

对照组的 79.03%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组患者血压情况比较 

治疗后，两组患者 SBP、DBP 较治疗前显著下

降（P＜0.05），且治疗组血压水平明显好于对照组

（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血流动力学指标比较 

治疗后，两组脐血流、阻力指数较治疗前降低，

心脏指数较治疗前提高（P＜0.05），且治疗组的血

流动力学指标明显好于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 62 19 30 13 79.03 

治疗 62 26 32  4 93.55* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血压比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on blood pressure between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
SBP/mm Hg DBP/mm Hg 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 62 165.93±7.08 139.72±6.45* 98.24±6.93 89.07±6.48* 

治疗 62 164.72±7.39 127.53±6.02*▲ 97.75±7.16 81.69±6.27*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05（1 mm Hg＝133 Pa） 
*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment（1 mm Hg＝133 Pa） 

表 3  两组血流动力学指标水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on hemodynamic index levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 脐血流/(S∙D−1) 心脏指数/(L∙min−1∙m−2) 阻力指数/(L∙min−1) 

对照 62 治疗前 3.30±0.65 2.67±0.49 1.69±0.32 

  治疗后 2.97±0.53* 3.04±0.58* 1.46±0.25* 

治疗 62 治疗前 3.24±0.59 2.62±0.54 1.65±0.29 

  治疗后 2.68±0.41*▲ 3.43±0.65*▲ 1.24±0.21*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 
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2.4  两组凝血功能比较 

治疗 2 周后，两组 PT、TT、APTT 水平较治疗

前延长（P＜0.05），且治疗组长于对照组（P＜0.05），

见表 4。 

2.5  两组血清炎症因子指标比较 

治疗 2 周后，两组血清 IL-6、CRP、TNF-α 水

平较治疗前显著降低（P＜0.05），且治疗组明显低

于对照组（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组妊娠结局比较 

随访至分娩，无病例脱落。治疗组早产、剖宫

产、产后出血、胎盘早剥、胎儿宫内窘迫、新生儿

窒息发生例数低于对照组（P＜0.05），见表 6。 

表 4  两组凝血功能指标水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on coagulation function index levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PT/s TT/s APTT/s 

对照 62 治疗前 10.47±1.59 13.43±0.82 29.35±3.57 

  治疗后 11.92±1.26* 14.48±1.37* 32.31±3.02* 

治疗 62 治疗前 10.62±1.47 13.56±0.74 29.62±3.28 

  治疗后 13.45±1.03*▲ 15.61±1.63*▲ 35.27±2.60*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 5  两组血清炎症因子指标水平比较（x ± s ） 

Table 5 Comparison on serum inflammatory factor index levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(pg∙mL−1) CRP/(mg∙L−1) TNF-α/(pg∙mL−1) 

对照 62 治疗前 113.81±13.26 17.58±2.32 57.27±6.58 

  治疗后   92.48±10.72*  12.27±1.38* 34.15±4.27* 

治疗 62 治疗前 112.47±14.59 16.89±2.16 56.38±6.02 

  治疗后   75.53±8.36*▲    9.03±1.25*▲ 27.82±3.49*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 6  两组妊娠结局比较 

Table 6  Comparison on pregnancy outcomes between two groups  

组别 n/例 剖宫产/例 产后出血/例 胎盘早剥/例 胎儿宫内窘迫/例 新生儿窒息/例 

对照 62 35 14 9 10 8 

治疗 62 17*   5*  2*   2*  1* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

3  讨论 

目前，临床尚未完全明确妊娠期高血压发病机

制，相关报道证实，此类患者血压水平越高、持续

时间越长，对孕产妇及围产儿危害越大，发生器官

系统功能障碍、胎盘早剥、胎儿宫内窘迫、新生儿

窒息等不良妊娠结局风险随之增加，严重者危及母

婴生命安全[7-9]。因此，选择合理、可靠治疗方案控

制血压至关重要，是减少不良妊娠结局的关键所在。 

尼卡地平是临床治疗妊娠期高血压常用降压药

物，属于钙离子拮抗剂，具有药效温和的特点，可

通过阻滞钙离子内流，抑制平滑肌细胞兴奋及动脉

血管收缩，从而降低血压、改善机体凝血功能[10-11]。

研究表明，与其他钙离子拮抗剂相比，尼卡地平具

有更高血管平滑肌选择性，其血管平滑肌与心肌选

择性比例为 10 000∶1，能明显减少对心脏抑制作

用，从而降低反射性心动过速发生风险，更适用于

妊娠期高血压患者[12-13]。但其作用机制单一，单独

应用无法取得理想疗效，难以维持血压平稳，容易

导致血压水平波动，需联合其他药物共同治疗。汪

玉凤等[14]报道显示，在美托洛尔基础上给予甲基多

巴治疗妊娠期高血压综合征患者，能有效强化治疗

效果。在此基础上，本研究采取甲基多巴配合尼卡
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地平治疗，结果显示，治疗后治疗组总有效率高于

对照组，SBP、DBP 低于对照组，可见甲基多巴配

合尼卡地平疗效显著，可明显降低血压水平。分析

原因，甲基多巴作为中枢性降压药物，主要作用机

制是通过阻断中枢 α 受体，抑制心肾及周围血管等

重要组织交感冲动输出，降低肾素活性，从而减轻

外周血管阻力，且通常给药 4 h 后便可达到最高药

效，能使血压于短时间内降低[15-16]。因此，甲基多

巴与尼卡地平联合应用时可从不同机制、不同途径

发挥降低血压作用，进而达到互补增效的目的，有

利于及时降低血压并维持血压平稳。本研究还表明，

治疗后治疗组脐血流、阻力指数低于对照组，心脏

指数高于对照组，PT、TT、APTT 水平长于对照组，

提示甲基多巴配合尼卡地平可改善血流动力学与凝

血功能。其中，尼卡地平能选择性降低后负荷，不

仅可增加心排血量，且对患者机体微循环无影响，

在降低母体动脉压基础上不改变子宫胎盘灌注；甲

基多巴则具有降低血液黏度、改善子宫胎盘与胎儿

血流动力学作用，能有效预防重度高血压及子痫形

成，故两者联合在改善血流动力学与凝血功能方面

具有明显优势[17-19]。 

相关文献指出，妊娠期高血压患者会出现小动

脉痉挛现象，影响组织灌注，造成细胞处于缺氧缺

血状态，从而导致叶细胞迅速增殖，进而引发氧化

炎症应激反应，促使大量自由基、炎性因子释放，

最终形成血管内皮损伤，加速高血压病情进展[20-22]。

CRP 属于急性时相反应蛋白，在机体出现炎症刺激

后迅速大量分泌、释放，在炎症发生发展过程中具

有重要作用；IL-6 是临床常见是临床常见炎性因子，

其血清水平变化能准确反映机体炎症反应发生与进

展情况；TNF-α 属于重要炎症介质，过多分泌会促

进炎症发生、加重炎症程度[23-24]。故本研究尝试分

析甲基多巴配合尼卡地平对血清 IL-6、CRP、TNF-α

水平的影响，以评价其对妊娠期高血压炎症应激反

应的干预作用，结果显示，治疗后血清 IL-6、CRP、

TNF-α 水平显著降低，可见两者联合可显著减轻妊

娠期高血压患者机体炎症反应，为进一步促进病情

转归创造良好条件。此外，本研究数据证实，治疗

组早产、剖宫产、产后出血、胎盘早剥、胎儿宫内

窘迫、新生儿窒息发生率低于对照组，表明甲基多

巴配合尼卡地平能明显降低不良妊娠结局发生率，

可能与两者联用强化治疗效果、加快病情改善等原

因有关。但本研究属于单中心、小样本分析，需进

一步采取多中心、大规模研究，以获取更为可靠的

数据支持。 

综上可知，甲基多巴联合尼卡地平治疗妊娠期高

血压患者疗效显著，可明显降低血压，改善血流动力

学，减轻炎症反应，还能显著减少不良妊娠结局。 
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