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硝苯地平联合硫酸镁在妊高症治疗中的应用及对患者血清同型半胱氨酸和
C 反应蛋白的影响 

田继香，王  芳，彭秋丽，董春莲* 
宿迁市中医院妇科，江苏 宿迁  223800 

摘  要：目的：探讨硝苯地平联合硫酸镁在妊高症（PIH）患者中的治疗效果以及对患者血清同型半胱氨酸（Hcy）和 C 反

应蛋白（CRP）水平的影响。方法  将宿迁市中医院自 2013 年 6 月—2015 年 12 月间收治的 PIH 患者 66 例作为研究对象，

随机分为研究组和对照组各 33 例，对照组患者仅给予硫酸镁进行治疗，研究组患者在使用硫酸镁的基础上联合使用硝苯地

平，观察两组患者的临床疗效，并分别使用循环酶法和免疫比浊法测定两组患者治疗前后血清 Hcy 和 CRP 水平变化情况。

结果  治疗后，两组患者收缩压（SBP）和舒张压 DBP 均降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗

后研究组水平低于对照组水平，差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗前两组患者的 Hcy 和 CRP 水平均显著高于正常孕妇，

且随着 PIH 的分级增高显著增高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组患者 Hcy 和 CRP 水平均明显降低，和治疗

前比较差异显著（P＜0.05）；其中研究组患者降低程度优于对照组，重度患者组间比较差异显著（P＜0.05）。结论  硝苯地

平联合硫酸镁治疗妊高症患者临床效果显著，患者 Hcy 和 CRP 水平改善情况优于单独使用硫酸镁治疗，可在临床范围内推

广使用。 
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Application of nifedipine in the treatment of pregnancy induced hypertension 
and its effect on serum Hcy and CRP 

TIAN Ji-xiang, WANG Fang, PENG Qiu-li, DONG Chun-lian 
Gynecology Department, Suqian Hospital of Tradition Chinese Medical, Suqian 223800, China 

Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect of nifedipine in patients with PIH and its effect on serum homocysteine 
(Hcy) and C-reactive protein (CRP) levels in patients. Methods  66 patients with PIH from June 2013 to December 2015 were 
randomly divided into study group and control group (33 cases). The study group was treated with magnesium sulfate on the basis of 
the combination of magnesium sulfate The patients were treated with nifedipine and the control group was treated with nifedipine 
only. The clinical efficacy of the two groups was observed. The changes of serum Hcy and CRP levels were measured by circulating 
enzyme method and immunoturbidimetry before and after treatment. Results  SBP and DBP were decreased in both groups after 
treatment, and the level of the study group was lower than that of the control group (P < 0.05). The levels of Hcy and CRP were 
significantly higher in the two groups before treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of Hcy and CRP in the two groups were 
significantly lower than those before treatment, and the patients in the study group were significantly lower than those in the control 
group (P < 0.05), and the difference was statistically significant (P < 0.05).There is no significant difference between the two groups 
(P < 0.05). Conclusion  Nifedipine combined with magnesium sulfate is more effective in the treatment of patients with pregnancy 
induced hypertension. The improvement of Hcy and CRP levels in patients is better than that in the control group, which can be used 
in the clinical scope. 
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妊高症又称为妊娠高血压综合征（pregnancy- 
induced hypertension syndrome，PIH），是妇女妊娠

期特有的常见疾病，也是造成孕妇妊娠失败或新生

儿疾病的主要原因之一[1]，临床上治疗本病主要采

用解痉、镇静、降压、扩容为主的手段，因此硫酸

镁是治疗本病的首选药物，但是经过大量临床实践

证实，使用硫酸镁治疗过程中出现较多的不良反  
应[2]，给母婴身体健康造成严重的影响[1]。硝苯地

平主要适用于预防和治疗冠心病心绞痛，特别是变

异型心绞痛和冠状动脉痉挛所致心绞痛，各种类型

的高血压，对顽固性、重度高血压也有较好疗效，

并且副作用较小，研究发现其疗效优于 β 受体拮抗

剂[3]，由于能降低后负荷，对顽固性充血性心力衰

竭亦有良好疗效，宜于长期服用。本研究将本院近

几年来收治的 PIH 患者 66 例作为研究对象，研究

硝苯地平在 PIH治疗中的应用及对患者血清同型半

胱氨酸（Hcy）和 C 反应蛋白（CRP）的影响。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

纳入标准：（1）患者均符合 PIH 临床诊断标   
准[4]，并且可以收集到患者完整的检查和治疗资料；

（2）均为初产妇，并且孕前无高血压病史；（3）年

龄＜35 岁；（4）研究符合伦理道德，患者知情同意。 
排除标准：（1）对本次研究药物过敏者，或者

患有其他妊娠期并发症患者；（2）多胎次患者；（3）
依从性差或者拒绝参加研究者。 

将宿迁市中医院自 2013 年 6 月—2015 年 12 月

间收治的妊高症患者 66 例作为研究对象，随机分为

研究组和对照组各 33 例，研究组年龄 20～33 岁，

平均年龄（25.62±3.19）岁；孕周 28～38 周，平均

（35.62±3.19）周；对照组年龄 21～35 岁，平均年

龄（26.21±3.98）岁；孕周 29～39 周，平均     
（35.48±3.22）周；上述患者经临床检查确定无其他

严重脏器功能障碍和内分泌疾病，每组均有轻度、

中度、重度患者各 11 例；两组患者年龄、病情严重

程度等一般资料之间比较无显著差异，具有可比性。 
1.2  治疗方法 

对照组患者单纯给予硫酸镁（上海锦帝九州药

业有限公司生产，规格 10 mL:2.5g，批号 120306）
进行治疗，首次给药剂量为 20 mL 25%硫酸镁+20 
mL 10%葡萄糖溶液混合液静脉推注 5～10 min，再

次注射使用 60 mL 25%硫酸镁+50 mL 5%葡萄糖溶

液混合后静脉滴注，1～2 g/h。 
研究组患者在对照组治疗的基础上联合使用硝

苯地平（南京白敬宇制药有限责任公司生产，规格

10 mg，批号 110215），10 mg/次，3 次/d 的剂量给

药，时刻观察患者的各项生命体征，如果出现异常

则立即处理。 
1.3  采集样本和检查 

两组孕妇在治疗前后 3 d 采集空腹静脉血 5 
mL，离心分离血清待检；并分别使用循环酶法和免

疫比浊法测定两组患者治疗前后血清 Hcy 和 CRP
水平变化情况。 
1.4  观察指标 

观察两组治疗前后收缩压（SBP）和舒张压

（DBP）变化；观察比较两组患者血清 Hcy 和 CRP
水平变化情况。 
1.5  统计学方法 

使用统计学软件 SPSS19.0 对数据进行分析处

理，计数资料以百分率表示，组间比较使用 χ2 检验，

计量资料以 ±x s 表示，组间比较使用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组治疗前后 SBP 和 DBP 变化 

治疗前 SBP 和 DBP 组间差异无统计学意义；

治疗后两组 SBP 和 DBP 均降低，同组治疗前后比

较差异有统计学意义（P＜0.05）；并且治疗后研究

组水平低于对照组水平，差异具有统计学意义   
（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组治疗前后 SBP 和 DBP 变化（ ±x s ） 
Table 1  Comparison on SBP and DBP between two groups before and after treatment ( ±x s )  

组别 n/例 
SBP/mmHg DBP/mmHg 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 33 153.89±3.39 132.72±2.29* 91.27±5.12 84.26±4.21* 
研究 33 154.23±4.56 121.67±3.21*# 91.23±4.67 77.45±3.32*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗后对照组比较：#P＜0.05；1 mmHg=0.133 kPa 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment; 1 mmHg = 0.133 kPa 
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2.2  两组治疗后血清 Hcy 和 CRP 水平比较 
结果显示，健康孕妇的 Hcy 平均值为    

（11.03±1.16）μmol/L，CRP 为（1.48±0.52）mg/dL，
治疗前两组患者的 Hcy 和 CRP 水平均显著高于正

常孕妇，且随着 PIH 的分级增高显著增高，差异具

有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组患者 Hcy 和

CRP 水平均明显降低，和治疗前比较差异显著   
（P＜0.05）；其中研究组患者降低程度优于对照组，

重度患者组间比较差异显著（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组治疗后血清 Hcy 和 CRP 水平比较（ ±x s ） 
Table 2  Comparison on serum Hcy and CRP levels between two groups before and after treatment ( ±x s )  

组别 亚组 n/例 
Hcy/(μmol·L−1) CRP/(mg·dL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 轻度 11 17.81±1.18 11.92±1.08* 2.93±0.85 1.72±0.48* 

 中度 11 24.38±2.10 12.16±1.74* 6.45±0.54 1.84±0.62* 
 重度 11 31.91±2.14 15.24±1.35* 9.91±0.98 2.01±0.65* 

研究 轻度 11 17.78±1.16 11.12±1.06* 2.92±0.84 1.45±0.67* 
 中度 11 24.35±2.13 11.19±1.08* 6.44±0.51 1.53±0.74* 

 重度 11 31.86±2.35 11.43±1.65*# 9.87±0.96 1.65±0.56*# 
与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗后对照组同分级组比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group in same grade after treatment 

3  讨论 
PIH 是由多种病因引起的一种综合疾病，临床

上认为滋养细胞异常侵袭、血管内皮损伤、免疫调

节功能异常及遗传因素等造成孕妇血管痉挛[5-6]，导

致患者血压升高等变化，因此临床治疗主要以降低

血管痉挛为主，这对于提高患者生育质量[7]，预防

母体和胎儿不良反应至关重要。目前常用药物为硫

酸镁，主要机制为通过 Mg2+和 Ca2+拮抗作用，控制

Ca2+浓度[8]，进而控制神经介质浓度，进而提高孕

妇血红蛋白携氧能力[9]；硝苯地平是一种 Ca2+拮抗

剂，可以选择性的拮抗心肌细胞 Ca2+通道[10-11]，本

文在常规治疗基础上强化给予硝苯地平治疗效果 
显著。 

Hcy 是蛋氨酸脱甲基代谢产生的一种含硫氨基

酸，也是蛋氨酸代谢过程中的重要中间产物，微生

物 B12 属于蛋氨酸的辅酶[12]，也是 Hcy 代谢中必须

的辅助因子。对于妊娠期的妇女来说机体新陈代谢

旺盛，增加了蛋白质的合成，对叶酸和维生素 B12
需求会明显增多，尤其对于妊娠中晚期的孕妇，体

内自身合成量减少，膳食中提供不足会引起叶酸和

维生素 B12 缺乏，造成 Hcy 堆积，从而引起血管舒

缩因子平衡紊乱，从而引发孕妇发生妊高症，由此

可见孕妇血清 Hcy 水平升高与妊高症发生、发展存

在很大联系，可将其作为检测妊高症的一项重要临

床指标[13]。CRP 属于炎症细胞刺激肝脏和上皮细胞

产生的急性时相蛋白，是炎症发生的一个重要指标，

血清 CRP 水平的高低和疾病的严重程度和预后有

密切的相关性，可以作为许多疾病的一个非特异性

早期诊断、鉴别以及疗效评估指标，妊高症患者的

CRP 浓度升高与机体血管内皮损伤有一定的相关

性[14]。本次研究结果显示，治疗前轻度、中度、重

度妊高症孕妇血清 Hcy 和 CRP 水平均高于健康孕

妇，浓度随着分级而显著增高，治疗后两组患者指

标均发生明显降低，其中研究组重度患者降低程度

显著优于对照组，轻度和中度妊高症孕妇的两项水

平略高于对照组，差异不显著，也可能说明硝苯地

平治疗通过调整 Hcy 和 CRP 变化起作用；本文经

过治疗后患者 SBP 和 DBP 水平均有所下降，并且

硫酸镁联合硝苯地平治疗患者血压变化幅度大，效

果更加明显，这与硝苯地平在其他高血压疾病中效

果类似[15]，值得临床推荐。 
综上所述，硝苯地平联合硫酸镁治疗妊高症患

者临床效果更为显著，患者 Hcy 和 CRP 水平改善

情况优于单独使用硫酸镁治疗的对照组，并且患者

血压处于稳定状态，可在临床范围内推广使用。 
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