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甲基多巴联合苯磺酸氨氯地平对妊娠高血压疾病的疗效研究

刘 庆 1，曹 馨 2*，任红莲 2，王晓玲 1

1. 西安交通大学医学部附属三二〇一医院 产科，陕西 汉中 723000
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摘 要： 目的 研究甲基多巴片联合苯磺酸氨氯地平片对妊娠高血压疾病的疗效。方法 选择 2016年 1月—2019年 1月西安

交通大学医学部附属三二〇一医院收治的 74例妊娠高血压疾病患者作为研究对象，根据入院的顺序，采用数字表法将患者

随机分为两组。其中对照组清晨空腹服用苯磺酸氨氯地平片，5 mg/次，1次/d。观察组联合口服甲基多巴片，250 mg/次，3

次/d。两组均给药 1周。观察两组的临床疗效，比较两组患者的妊娠结局，血压、血肌酐（Cr）、尿素氮（BUN）和 24 h尿

蛋白水平。结果 治疗后，观察组治疗的总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，观察组的胎盘早剥率、产后出血

率、胎儿窘迫率、剖宫产率、低体质量儿率以及新生儿窒息率均明显低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后的收缩

压（SBP）、平均动脉压（MAP）和舒张压（DBP）均明显降低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。两组治

疗后的 24 h尿蛋白水平均显著降低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05），而Cr和BUN水平治疗前后两组均无

统计学差异。结论 甲基多巴片联合苯磺酸氨氯地平片对妊娠高血压疾病具有较好的疗效，能有效控制血压，改善妊娠结局

和肾功能。
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Abstract: Objective To study the efficacy of Methyldopa Tablets combined with Amlodipine Besylate Tablets on gestational

hypertension. Methods Patients (74cases) with gestational hypertension who were admitted to Xi 'an Jiaotong University Affiliated

to Medicine 321 Hospital from January 2016 to January 2019 were randomly divided into two groups according to the order of

admission. Patients in the control group were po administered with Amlodipine Besylate Tablets in the morning, 5 mg/time, once

daily. Patients in the observation group was combined with oral Methyldopa Tablets, 250 mg/time, three times daily. Patients in two

groups were treated for 1 week. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and pregnancy outcome, blood pressure, the

levels of Cr, BUN, and 24 h urine protein in two groups were compared. Results After treatment, the total effective rate in the

observation group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the placental abruption rate,

postpartum hemorrhage rate, fetal distress rate, cesarean section rate, low birth weight rate, and neonatal asphyxia rate in the

observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). The SBP, MAP and DBP in two groups were

significantly decreased after treatment (P < 0.05), and the observation group was significantly lower than those in the control group

(P < 0.05). The 24 h urine protein levels were significantly decreased in two groups after treatment (P < 0.05). The observation

group was lower than control group (P < 0.05), but Cr and BUN was no significant difference between two groups before and after

treatment. Conclusion Methyldopa Tablets combined with Amlodipine Besylate Tablets has a good curative effect on gestational
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hypertension. It can effectively control blood pressure and improve pregnancy outcome and renal function.

Key words: Methyldopa Tablets; Amlodipine Besylate Tablets; gestational hypertension; blood pressure; Cr; BUN; 24 h urine

protein

妊娠高血压疾病会使患者的动静脉发生痉挛、

血液系统出现异常的改变（如血液的黏度增加）以

及胎盘功能异常等，均有可能造成腹中的胎儿发生

早产、发育迟缓和缺氧等［1-2］。临床对于妊娠高血压

疾病患者的治疗方法包括解痉、降压、吸氧、镇静、

抗癫痫以及补液等，治疗方案尚未形成统一的标

准，部分患者在产后的血压水平可基本恢复正常，

但有一部分患者产后的血压仍然会居高不下，因而

需要采取更全面、更系统的降压治疗［3］。苯磺酸氨

氯地平是治疗高血压的有效药物［4］。甲基多巴可以

对肾上腺素受体的作用进行抑制，抑制交感信号的

传递，从而发挥降低周围血管阻力以及降低血压的

效果［5］。鉴于此，本研究将二者联用治疗妊娠高血

压疾病，分析其疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月—2019年 1月西安交通大学医

学部附属三二〇一医院的 74例妊娠高血压疾病患

者作为研究对象，年龄 21~40岁，平均（29.25±2.43）

岁，孕周 26~40周，平均（35.74±3.25）周。样本量计

算方法采用预实验法。纳入标准：均符合相关的诊

断标准［6］，未合并其他的妊娠期疾病，未合并严重的

肝肾肺以及心脑血管等组织器官疾病，均知情同

意。排除标准：合并严重的免疫、血液或内分泌系

统疾病者；苯磺酸氨氯地平以及甲基多巴过敏；由

于主动脉关闭不全、甲状腺功能亢进、肾动脉狭窄、

库欣综合征、系统性红斑狼疮以及嗜铬细胞瘤等疾

病引发的高血压患者。根据入院的顺序，采用数字

表法随机。观察组 37 例 ，年龄 21～39 岁 ，平

均（29.33±2.48）岁；孕周 27～40 周，平均（35.42±

3.18）周 。 对 照 组 37 例 ，年 龄 21～40 岁 ，平

均（29.17±2.36）岁；孕周 26～40 周，平均（35.93±

3.25）周。两组的基线资料具有可比性。

1.2 方法

患者均采取低钠饮食调节、吸氧和心理疏导

等。对照组清晨空腹服用苯磺酸氨氯地平片（浙江

康乐药业股份有限公司，国药准字 H20083685，规

格 5 mg/片，生产批号：131246A、621578），5 mg/次，

1 次/d。观察组联合口服甲基多巴片（北京双鹤药

业，国药准字 H11020968，规格 250 mg/片，生产批

号：050302、100189），250 mg/次，3次/d。两组均给药1

周。所有患者均完成相应的治疗和检查，无脱落病例。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效标准［6］ 显效，无蛋白尿和水肿症状，血

压降低至小于 140/90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；

有效，伴有微量的蛋白尿，水肿程度比较轻，血压降

低至 140/90～150/100 mmHg；无效，被迫终止妊娠，

症状体征无改善。

总有效率=（显效+有效）/总例数

1.3.2 比较两组的分娩结局 胎盘早剥、产后出

血、胎儿窘迫、剖宫产、低体质量儿以及新生儿窒息

的发生情况。

1.3.3 血压 记录两组治疗前后的收缩压（SBP）、

平均动脉压（MAP）和舒张压（DBP）。

1.3.4 血尿素氮（BUN）和肌酐（Cr）和 24 h 尿蛋白

检测两组治疗前后的肌酐（Cr）和血尿素氮（BUN）

水平，并且留取尿标本采用免疫比浊法检测 24 h尿

蛋白水平，试剂盒购自上海晶抗生物公司。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0软件对本研究得到的数据进行

分析，计量资料用 x̄ ± s表示，行 t检验，计数资料用%

表示，行 χ2检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

治疗后，观察组治疗的总有效率为 91.89%，显

著高于对照组的70.27%（P＜0.05），见表1。

表1 两组临床疗效对比

Table 1 Comparison on clinical effects between two groups

组别

对照

观察

n/例

37

37

显效/例

15

20

有效/例

11

14

无效/例

11

3

总有效率/%

70.27

91.89*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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2.2 两组分娩结局对比

治疗后，观察组的胎盘早剥率、产后出血率、胎

儿窘迫率、剖宫产率、低体质量儿率以及新生儿窒

息率均显著低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组SBP、MAP和DBP对比

两组治疗后的 SBP、MAP 和 DBP 均显著降

低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05），

见表3。

2.4 两组Cr、BUN、24 h尿蛋白水平对比

两组治疗后 24 h 尿蛋白水平均显著降低（P＜

0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）；而Cr和

BUN水平治疗前后两组均无统计学差异，见表4。

3 讨论

妊娠高血压疾病是一种严重影响孕妇和胎儿

结局的常见疾病，致病因素复杂，目前尚未统一的

定论。研究多集中在免疫因素、子宫胎盘缺血、以

及遗传因素等。患者的临床表现为出现头痛、视力

模糊、右上腹阵痛、凝血功能障碍等［7-9］。临床治疗

还是以药物治疗为主，但是对于妊娠期的正确用药

十分重要，是妇产科医生的重要任务。苯磺酸氨氯

地平会使患者血管平滑肌的张力大大降低，进而产

生降压效果，同时摄入量少而作用时间长，可有效

的维持 24 h的血药浓度，饮食也不会影响其吸收，

对血管也有一定的选择性，可作用于脑动脉，且对

于出现痉挛的动脉的效果更加显著［10-11］。是妊娠期

高血压患者的良好选择。

甲基多巴可以有效刺激中枢中的神经递质，显

著降低肾素的活性，另一方面能作用于机体的心脏

和肾脏，抑制并降低交感神经的兴奋性，进而发挥

降压效果［12-13］。本研究发现，两组治疗后的 SBP、

MAP和DBP均明显降低，观察组更为明显；表明可

以有效控制妊娠期高血压疾病患者的血压，提高治

疗效果。其原因可能是苯磺酸氨氯地平联合甲基

多巴在治疗的过程中能相互补充及协同，充分发挥

表2 两组的分娩结局对比

Table 2 Comparison on delivery outcomes between two groups

组别

对照

观察

n/例

37

37

胎盘早剥

n/例

2

0

发生率/%

5.40

0*

产后出血

n/例

6

2

发生率/%

16.22

5.40*

胎儿窘迫

n/例

4

1

发生率/%

10.81

2.70*

剖宫产

n/例

17

8

发生率/%

45.94

21.62*

低体质量儿

n/例

10

4

发生率/%

27.03

10.81*

新生儿窒息

n/例

3

1

发生率/%

8.11

2.70*

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

表3 两组SBP、MAP和DBP对比（x̄± s）
Table 3 Comparison on SBP，MAP and DBP between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

37

37

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SBP/mmHg

143.36±12.25

138.41±10.39*

144.76±11.24

132.65±8.93*#

MAP/mmHg

113.42±10.17

105.63±10.85*

113.42±11.89

99.74±7.63*#

DBP/mmHg

96.21±8.43

89.64±7.53*

97.48±9.27

84.63±6.82*#

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=0.133 kPa）
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment（1 mmHg=0.133 kPa）

表4 两组Cr、BUN、24 h尿蛋白水平对比（x̄± s）
Table 4 Comparison on Cr，BUN and 24 h urine protein levels between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

37

37

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Cr/（μmol∙L−1）

67.41±11.63

65.75±13.39

66.42±10.85

64.67±12.42

BUN/（mmol∙L−1）

4.53±1.42

4.38±1.26

4.52±1.39

4.36±1.27

24 h尿蛋白/g

1.26±0.62

0.72±0.43*

1.25±0.58

0.43±0.14*#

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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其治疗效果。研究证明，甲基多巴可以使血浆的黏

度明显降低，减轻外周血管的阻力，并且能使胎盘

的血流灌注得到明显的改善［14］。其降压作用比较

稳定，对妊娠高血压疾病具有较好的预防及治疗效

果。观察组的新生儿分娩结局均显著优于对照组；

表明苯磺酸氨氯地平联合甲基多巴能有效解痉降

压，改善孕产妇身体状况和母婴妊娠结局。甲基多

巴的降压效果比较温和，对母婴、胎盘、母婴健康和

血流动力学所产生的影响幅度比较小，且与氨氯地

平联用时，其降压持续的时间更长，效果更为显著，

可以更为有效地保护孕妇的肾脏等组织器官，从而

能减轻高血压对母婴造成的危害。24 h尿蛋白可以

有效反映机体早期的肾功能受损程度和病情轻重

的指标之一，具有重要的临床应用价值，妊娠期妇

女 24 h 尿蛋白水平超过 300 mg 就属于异常［15］。

BUN和Cr只有当机体的肾脏功能受到严重损伤时

才发生明显的改变［16-17］。两组治疗后的 24 h尿蛋白

水平均明显降低，观察组更为明显。甲基多巴联合

苯磺酸氨氯地平可以有效改善妊娠高血压疾病患

者的肾功能。不过本研究也有一定的不足，样本数

量较少，且长期效果还有待观察，将在后续研究中

联合多家医院进行综合分析。

综上所述，甲基多巴联合苯磺酸氨氯地平对妊

娠高血压疾病具有较好的疗效，能有效控制血压，

改善妊娠结局和肾功能。
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