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丹参注射液联合尼卡地平治疗妊娠期高血压的临床研究 

蒲文娟，石  梅，董明亮，于秀芳  
中国人民解放军第三〇二医院 妇产科，北京  100039 

摘  要：目的  探讨丹参注射液联合尼卡地平治疗妊娠期高血压的临床效果。方法  选取 2015 年 6 月—2017 年 12 月中国

人民解放军第三〇二医院收治的妊娠期高血压患者 78 例，随机分成对照组（39 例）和治疗组（39 例）。对照组口服盐酸尼

卡地平缓释胶囊，40 mg/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上静脉滴注丹参注射液，10～20 mL 加入 5%葡萄糖液 500 mL，1
次/d。两组均连续治疗 1 周。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者血压水平、凝血水平、血脂水平、尿酸（UA）、

同型半胱氨酸（Hcy）、胎盘生长因子（PLGF）、可溶性血管内皮生长因子受体-1（sFlt-1）和妊娠结局。结果  治疗后，对

照组临床有效率为 74.4%，显著低于治疗组的 92.3%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组收缩压（SBP）、
舒张压（DBP）值及血清低/高密度脂蛋白胆固醇（LDL-C/HDL-C）比值显著降低（P＜0.05），凝血酶原时间（PT）、活化部

分凝血活酶时间（APTT）值显著升高（P＜0.05），且治疗组血压、凝血及血脂治疗后水平明显好于对照组（P＜0.05）。治疗

后，两组血清 UA、Hcy、sFlt-1 浓度显著下降（P＜0.05），血清 PLGF 水平显著升高（P＜0.05），且治疗组 UA、Hcy、PLGF
和 sFlt-1 水平明显好于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组终止妊娠时间较对照组显著延长、产后 24 h 出血量显著减少，新

生儿体质量和 1 min Apgar 评分均显著增加，两组比较差异具有统计学差异（P＜0.05）。结论  丹参注射液联合尼卡地平治

疗妊娠期高血压能有效减轻患者症状，调节凝血功能和血脂代谢，保护胎盘功能，改善母婴妊娠结局。 
关键词：丹参注射液；盐酸尼卡地平缓释胶囊；妊娠期高血压；凝血水平；血脂水平；同型半胱氨酸；胎盘生长因子；可溶

性血管内皮生长因子受体-1 
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Clinical study on Danshen Injection combined with nicardipine in treatment of 
gestational hypertension 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Danshen Injection combined with nicardipine in treatment of gestational 
hypertension. Methods  Patients (78 cases) with gestational hypertension in 302 Hospital of PLA from June 2015 to December 2017 
were randomly divided into control (39 cases) and treatment (39 cases) groups. Patients in the control group were po administered with 
Nicardipine Hydrochloride Sustained Release Capsules, 40 mg/time, twice daily. Patients in the treatment group were iv administered 
with Danshen Injection on the basis of the control group, 10 — 20 mL added into 5% glucose injection 500 mL, once daily. Patients in 
two groups were treated for 1 week. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the blood pressure, coagulation, blood 
lipid levels, UA, Hcy, PLGF, sFlt-1 and the pregnant outcomes in two groups before and after treatment were compared. Results  
After treatment, the clinical efficacy in the control group was 74.4%, which was significantly lower than 92.3% in the treatment group, 
and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the SBP, DBP, and serum LDL-C/HDL-C value in two 
groups was significantly decreased (P < 0.05), but PT and APTT value was significantly increased (P < 0.05), and the blood pressure, 
coagulation, and blood lipid levels in the treatment group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). After 
treatment, the serum UA, Hcy, and sFlt-1 concentration in two groups was significantly decreased (P < 0.05), but serum PLGF content 
was significantly increased (P < 0.05), and the UA, Hcy, PLGF, and sFlt-1 levels in the treatment group were significantly better than 
those in the control group (P < 0.05). After treatment, the time of pregnancy termination in the treatment group was significantly longer 
than those in the control group, at the same time, 24 h postpartum hemorrhage was significantly decreased, but neonatal weight and 
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1 min Apgar scores were significantly increased, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Danshen 
Injection combined with nicardipine in treatment of gestational hypertension can effectively alleviate the symptoms, regulate blood 
coagulation function and lipid metabolism, protect placental function and improve maternal and fetal pregnancy outcome. 
Key words: Danshen Injection; Nicardipine Hydrochloride Sustained Release Capsules; gestational hypertension; coagulation level; 
blood lipid level; Hcy; PLGF; sFlt-1 
 

妊娠期高血压是高血压的一种，属妊娠期特有

疾病，患者临床表现有头晕、水肿、胸闷、上腹部

不适、血压升高等。该病病情复杂、变化快，若早

期未予以足够重视，可进展为子痫前期、子痫等急

危重症，易造成多脏器功能损伤、脑血管意外、肺

水肿、胎盘早剥、胎死宫内、HELLP 综合征等并发

症，严重影响母婴健康[1]。目前临床积极治疗妊娠

期高血压的目的在于最大程度预防重度子痫前期及

子痫的发生，其中药物降压治疗，对改善母儿围产

结局意义重大[2]。尼卡地平为二氢吡啶类钙拮抗剂，

可通过扩张外周血管、减小心脏后负荷、增加冠脉

及肾血流量，发挥降压效果，是当前临床治疗妊娠

期高血压的常用药物[3]。丹参注射液是单方中药针

剂，有活血化瘀、通脉养心的功效，是临床治疗心

脑血管疾病的首选药物，近年来已逐渐用于妊娠期

高血压疾病的辅助治疗[4]。因此，本研究对妊娠期

高血压采取丹参注射液联合尼卡地平进行治疗，取

得了满意的效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

选取 2015 年 6 月—2017 年 12 月中国人民解放

军第三〇二医院收治的 78 例妊娠期高血压患者为

研究对象，年龄 20～40 岁，平均年龄（29.3±4.1）
岁；入院时孕周 20～33 周，平均孕周（27.8±2.3）
周；初产妇 45 例，经产妇 33 例；体质量指数（BMI）
19.1～28.7 kg/m2，平均 BMI（23.5±1.6）kg/m2。 
1.2  入选和排除标准  

入选标准：《妊娠期高血压疾病诊治指南（2012
版）》中制定的妊娠期高血压诊断标准[5]；年龄＜40
岁；入院时孕周＜34 周；单胎妊娠；签订知情同意

书，自愿受试；入组前未用拉贝洛尔、尼卡地平、

硝酸甘油或丹参注射液等相关降压药物。 
排除标准：既往有糖尿病、高血压、自身免疫

性疾病（如甲状腺功能亢进、类风湿关节炎）等病

史者；对多种药物过敏或过敏体质者；患有中重度

贫血、肠梗阻、恶性肿瘤、精神疾病、青光眼、肝

肾功能不全等其他疾患者；子痫前期或子痫者；合

并充血性心力衰竭、重度主动脉狭窄等心脏器质性

疾病者；伴有肺气肿、哮喘、肺结核等呼吸系统疾

病者；合并妊娠剧吐、胎膜早破、前置胎盘等其他

妊娠并发症者。 
1.3  药物 

盐酸尼卡地平缓释胶囊由安斯泰来制药（中国）

有限公司生产，规格 40 mg/片，产品批号 150305；
丹参注射液由正大青春宝药业有限公司生产，规格

10 mL/支，产品批号 1504025、1608104。 
1.4  分组和治疗方法 

随机将 78 例患者分成对照组（39 例）和治疗

组（39 例），其中对照组年龄 20～37 岁，平均年龄

（28.9±4.3）岁；入院时孕周 20～33 周，平均孕周

（27.4±2.5）周；初产妇 21 例，经产妇 18 例；BMI
为 19.8～28.7kg/m2，平均 BMI（23.7±1.3）kg/m2。

治疗组年龄 23～40 岁，平均年龄（29.6±3.7）岁；

入院时孕周 24～32 周，平均孕周（28.1±2.0）周；

初产妇 24例，经产妇 15例；BM为 19.1～28.2kg/m2，

平均 BMI（23.2±1.7）kg/m2。两组一般资料比较

差异无统计学意义，具有可比性。 
所有患者均予以相同的饮食指导，如适度限制

食盐摄入、保证摄入足量的热量及蛋白质、宜清淡

饮食及左侧卧位休息、规律的体育锻炼等一般治疗。

对照组口服盐酸尼卡地平缓释胶囊，40 mg/次，2
次/d。治疗组在对照组基础上静脉滴注丹参注射液，

10～20 mL 加入 5%葡萄糖液 500 mL，1 次/d。两组

均连续治疗 1 周。 
1.5  疗效评价标准[6] 

显效：症状体征（如水肿、高血压、眩晕等）

消失，血/尿常规、血脂、凝血功能等各项实验室检

查恢复正常；好转：以上水肿、高血压等症状体征

缓解，各项实验室检查（如凝血功能、血脂等）基

本恢复正常；无效：上述症状、体征、实验室检查

等均未有改善，甚或加重者。 
总有效率＝（显效＋好转）/总例数 

1.6  观察指标 
1.6.1  血压、凝血及血脂水平  两组治疗前后右侧
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肱动脉血压参数，包括收缩压（SBP）、舒张压

（DBP），采用电子血压计测量。运用全自动血凝仪

测定凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）。选用聚乙烯硫酸沉淀法、磷钨酸–镁沉淀

法分别检测高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）血清水平，并计算

LDL-C/HDL-C 比值。 
1.6.2  尿酸（UA）、同型半胱氨酸（Hcy）、胎盘生长

因子（PLGF）和可溶性血管内皮生长因子受体-1
（sFlt-1）  UA、Hcy 浓度依次采取尿酸酶比色法和循

环酶法测定，采用酶联免疫法检测 PLGF、sFlt-1 水平。 
1.6.3  妊娠结局  随访至每位患者妊娠结束，详细

记录其妊娠结局情况，包括终止妊娠时间、产后 24 
h 出血量及新生儿体质量、1 min Apgar 评分等。 
1.7  不良反应观察 

治疗期间应密切监测孕妇血压，应注意避免血

压波动过大，以略高于 130/80 mmHg（1 mmHg＝
133 Pa）为宜，同时仔细监护胎儿心率、胎动等健

康状况，并且记录用药期间所有患者药物副作用（如

头痛、恶心等）的发生情况。 
1.8  统计学处理 

运用统计软件 SPSS 20.0 处理数据，计数资料

以%表示，采取 χ2检验，计量资料以⎯x±s 表示，采

用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 11 例，有效 18 例，无效

10 例，临床总有效率为 74.4%；治疗组显效 15 例，

有效 21 例，无效 3 例，临床总有效率为 92.3%，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组血压、凝血及血脂水平比较 

治疗后，两组 SBP、DBP 值及血清 LDL-C/ 
HDL-C 比值较治疗前均显著降低，PT、APTT 值均

显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗组血压、凝血及血脂治疗后水平明

显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 
2.3  两组 UA、Hcy、PLGF 和 sFlt-1 比较 

与治疗前对比，治疗后两组血清 UA、Hcy、
sFlt-1 浓度均显著下降，血清 PLGF 含量显著升高，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗后治疗组 UA、Hcy、PLGF 和 sFlt-1 水平明

显好于对照组，两组患者比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组妊娠结局比较 

治疗后，治疗组终止妊娠时间较对照组显著延

长、产后 24 h 出血量显著减少，新生儿体质量和 1 min 
Apgar 评分均显著增加，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 4。 
2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，治疗组发生 1 例头痛，1 例头晕，1
例恶心，对照组出现 1 例恶心。与对照组不良反应

发生率 2.6%相比，治疗组不良反应率为 7.7%，两

组比较差异无统计学意义。 

表 1  两组临床效果比较  
Table 1  Comparison on the clinical effects between two groups  

组别 n/例 显效/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 39 11 18 10 74.4 

治疗 39 15 21 3 92.3* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血压、凝血及血脂水平比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on blood pressure, coagulation, blood lipid levels between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 SBP/mmHg DBP/mmHg PT/s APTT/s LDL-C/HDL-C 

对照 39 治疗前 157.65±10.23 104.01±7.79 9.57±1.24 26.73±2.71 2.21±0.42 

  治疗后 136.95±7.78* 85.79±6.21 10.85±1.46* 28.86±3.04* 1.99±0.37* 

治疗 39 治疗前 156.21±9.84 107.23±8.04 9.78±1.12 25.97±2.45 2.08±0.39 

  治疗后 134.17±3.32*▲ 83.46±2.78*▲ 12.29±0.96*▲ 30.26±2.11*▲ 1.83±0.24*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05（1 mmHg＝133 Pa） 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment（1 mmHg＝133 Pa） 
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表 3  两组 UA、Hcy、PLGF、sFlt-1 比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on UA, Hcy, PLGF, sFlt-1 between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 UA/(μmol·L−1) Hcy/(μmol·L−1) PLGF/(ng·L−1) sFlt-1/(μg·L−1) 

对照 39 治疗前 347.31±41.56 10.63±2.09 199.21±16.79 27.23±4.45 

  治疗后 293.75±35.54* 9.14±1.78* 304.32±25.88* 22.58±4.12* 

治疗 39 治疗前 352.67±43.83 10.25±2.31 195.65±18.33 28.49±5.31 

  治疗后 271.54±30.62*▲ 8.21±1.43*▲ 328.43±24.51*▲ 19.23±3.77*▲ 

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 4  两组妊娠结局比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on pregnant outcomes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 终止妊娠时间/周 产后 24 h 出血量/mL 新生儿体质量/kg 1 min Apgar 评分 

对照 39 37.49±1.36 211.54±17.60 2.49±0.71 9.34±0.31 

治疗 39 38.36±1.21* 193.27±15.31* 2.85±0.63* 9.52±0.25* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
妊娠期高血压的发病与多种因素有关，如妊娠

期环境因素、各种母体基础病理状况，其中常见病

因有氧化应激、胎盘缺血、免疫适应不良、遗传易

感性等。全身小动脉痉挛，致使血管阻力增大，引

起母体肾脏、肝脏等靶器官血流灌注不足，同时还

可降低胎盘血供及功能，影响胎儿生长，这是妊娠

期高血压的基本病理生理变化，继而导致母体组织

细胞缺血缺氧，损伤各脏器功能，危及母婴生命[7]。

降压治疗对预防严重母胎并发症具有重要意义，目

前可供临床医师选择的降压药物种类并不多，其选

取的原则应为对胎儿影响小、不减少肾脏和胎盘灌

注等[8]。尼卡地平属第 2 代钙拮抗剂，除具有扩血

管降压作用外，还具有调节血脂代谢、增加肾血流

量、保护心肌、增强心功能等药理作用。尼卡地平

的优势在于发挥稳定降压作用的同时能明显增加心

脏、脑部、肾脏等重要组织器官的血液灌注，进而

有效保护靶器官，是当前理想的妊娠期降压药[9]。  
妊娠期高血压可归属于“子眩”“子肿”等范畴。

中医学认为孕妇素体血聚养胎，加之受情感抑郁、

饮食生活习惯等因素影响，使筋脉拘挛、血滞不畅，

以致瘀阻脉络，故而发病。丹参注射液主要组分为

丹参，具有化瘀通络的功效。一项 Meta 分析[10]显

示妊娠期高血压等妊娠期高血压疾病采取丹参、川

芎嗪等活血化瘀中药辅助治疗能有效提高治疗效

果，降低产妇产后出血、新生儿窒息、胎儿宫内窘

迫等不良事件的发生。王晓君等[11]报道亦表明孕妇

高血压病采用丹参联用降压药治疗可短期内使患者

血压达标，调节胎盘血流，凸显出中西药优化联合

降压的特色。本研究中治疗组治疗后总有效率为

92.3%，明显高于采取尼卡地平治疗的对照组，说

明妊娠期高血压采用丹参注射液联合尼卡地平治疗

在改善患者症状体征、缓解病情方面更具优势。此

外本研究中两组均未有严重不良反应发生，患者药

物副作用以头晕、恶心等轻微症状为主，可见妊娠

期高血压患者本联合方案的耐受性较好。 
研究指出妊娠期降压过程应力求平稳，不宜波动

过大，且为保证子宫–胎盘足够的血流灌注，妊娠期

血压应管理、控制在（130～140）/（80～90）mmHg[12]。

中晚期妊娠妇女体内凝血功能会出现一些生理改

变，且以凝血功能增强为主，以便为分娩做准备，

但若异常增强亦可对孕妇机体造成较大损害，更甚

者于分娩后易发生凝血障碍和血管内栓塞等。文献

显示妊娠期高血压等妊娠高血压疾病妇女凝血指标

PT、APTT 值较正常妊娠孕妇均有所降低，体内血

液处于异常、高凝状态[13]。血脂代谢异常参与了妊

娠期高血压的病理生理过程，且此异常变化主要可

引起患者血管内皮细胞损伤和功能障碍，继而诱发

本病的发生。在妊娠期高血压患者体内作为血管保

护因子的 HDL-C 并未增高，甚至下降，而致动脉

粥样硬化的危险因子 LDL-C 则明显上升，使得

LDL-C/HDL-C 比值增加[14]。UA 是嘌呤代谢的终产



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 33 卷  第 12 期    2018 年 12 月 

   

·3288· 

物，其血清浓度与肾血流动力学状态密切相关，可

直接反映肾脏受损状况，母体持续、异常高水平 UA
会造成胎盘血管床发育障碍，影响血流灌注，增加

母婴不良妊娠结局风险[15]。Hcy 为妊娠期高血压等

妊娠期高血压疾病的危险因子，随着母体 Hcy 浓度

的不断升高，体内氧化活性物质含量亦逐渐递增，

促使机体氧化应激状态失衡，诱导内皮细胞凋亡，

进而损伤胎盘血管内皮，引起胎盘功能障碍[16]。

PLGF、sFlt-1 是一对反映胎盘组织功能状态的拮抗

因子，其中 PLGF 为促血管生成蛋白，有促进滋养

细胞迁移/侵袭、减少胎盘血管重铸障碍等生物活

性。sFlt-1 是血管内皮生长因子（VEGF）的抑制性

受体，可引起胎盘血管结构异常，影响胎盘在子宫

内着床，在妊娠期高血压等妊娠期高血压疾病孕妇

体内 PLGF 表达水平减低，而 sFlt-1 表达增高[17]。

妊娠期高血压是威胁母婴健康的重要孕期疾病，其

病情严重程度与孕产妇和围产儿不良妊娠结局呈正

相关。本研究中，治疗组治疗后 SBP、DBP 值和血

清 LDL-C/HDL-C 比值、UA、Hcy、sFlt-1 浓度较对

照组同期均显著降低，PT、APTT 值及血清 PLGF
水平均显著升高，且较对照组而言，治疗组终止妊

娠时间显著延长、产后 24 h 出血量显著减少，新生

儿体质量、1min Apgar 评分亦均显著增加，提示丹

参注射液联合尼卡地平治疗妊娠期高血压的效果切

实。分析原因可能与丹参注射液具有抑制血管内皮

细胞凋亡、改善血流动力学和微循环、抗凝血、清

除自由基、调血脂、拮抗氧化应激损伤、抗心肌缺

氧、降压、镇静、增强胎盘功能、增加胎盘灌流量、

保护肾功能等多重药理作用有关[18]。 
综上所述，丹参注射液联合尼卡地平治疗妊娠

期高血压能有效减轻患者症状，管理血压，调节凝

血功能及血脂代谢，保护胎盘功能，改善母婴妊娠

结局，疗效显著，安全可靠。 
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