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阿司匹林联合硫酸镁治疗妊娠高血压综合征的疗效观察

李秀珍，徐 倩*，宋永慧

临沂市人民医院 产科一病区，山东 临沂 276003

摘 要：目的 探讨阿司匹林联合硫酸镁治疗妊娠高血压综合征（HDP）的临床疗效。方法 选取 2019年 1月—2020年 11月

于临沂市人民医院产科确诊并治疗的 114例HDP患者作为研究对象，根据治疗方法的不同，将患者分为对照组和试验组，

每组各 57例。对照组静脉滴注硫酸镁注射液，20 g与 1 000 mL的葡萄糖注射液充分混合，滴速：1～1.5 g/h；1次/d。试验

组在对照组的基础上口服阿司匹林肠溶片，100 mg/次，1次/d。4周为 1个疗程，两组连续治疗 2个疗程。观察两组患者的

临床疗效和顺产率，同时比较两组治疗前后的平均动脉压（MAP）水平、凝血酶原时间（PT）、部分活化凝血酶原时

间（APTT）、凝血酶时间（TT）和纤维蛋白原（FIB）水平。结果 治疗后，试验组总有效率为 96.5%，显著高于对照组的

78.9%（P＜0.05）。治疗后，两组各时间点 MAP 水平均显著降低（P＜0.05）；且试验组的 MAP 水平显著低于同期对照

组（P＜0.05）。治疗后，两组 PT、APTT及TT均显著延长，FIB水平显著降低（P＜0.05）；试验组凝血功能指标显著优于

对照组（P＜0.05）。治疗后，试验组顺产率显著高于对照组（P＜0.05）。结论 阿司匹林联合硫酸镁治疗HDP可显著降低

MAP和FIB水平，延长APTT、TT及PT，提高HDP患者的顺产率。
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Effect of aspirin combined with magnesium sulfate on hypertensive syndrome of

pregnancy

LI Xiuzhen, XU Qian, SONG Yonghui

The first Department of Obstetrics, Linyi People's Hospital, Linyi 276003, China

Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of aspirin combined with magnesium sulfate in the treatment of

hypertensive syndrome of pregnancy (HDP). Methods A total of 114 HDP patients diagnosed and treated from January 2019 to

November 2020 were selected as the study subjects. According to different treatment methods, the patients were divided into control

group and experimental group, with 57 cases in each group. Patients in the control group were iv administered with Magnesium

Sulfate Injection, 20 g added into 1 000 mL glucose injection, the drip rate was 1 — 1.5 g/h, once daily. Patients in the experimental

group were po administered with Aspirin Enteric-coated Tablets 100 mg/time, once daily on the basis of control group. Four weeks

was a course of treatment, and the two groups were treated for two courses. Clinical efficacy and birth rate of two groups were

observed, and the mean arterial pressure (MAP), prothrombin time (PT), APTT, TT, and FIB levels before and after treatment were

compared between two groups. Results After treatment, the total effective rate of observation group was 96.5%, which was

significantly higher than 78.9% of control group (P < 0.05). After treatment, MAP level at each time node in two groups was

significantly decreased (P < 0.05). The MAP level in the experimental group was significantly lower than that in the control group

(P < 0.05). After treatment, PT, APTT and TT in two groups were significantly prolonged, FIB level was significantly decreased (P <

0.05). The coagulation function index of the experimental group was significantly better than that of the control group (P < 0.05).

After treatment, the birth rate of experimental group was significantly higher than that of control group (P < 0.05). Conclusion

Aspirin combined with magnesium sulfate in treatment of HDP can significantly reduce MAP and FIB levels, prolong APTT, TT and
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PT, and improve the vaginal delivery rate of HDP patients.

Key words: aspirin; magnesium sulfate; hypertension during pregnancy; mean arterial pressure; coagulation function

虽然妊娠属于一项生理性的过程，但是伴随着

不断增加的孕周，妊娠女性的机体会出现部分改

变，最常见的包括脏器功能改变、血脂水平升高、凝

血功能异常及血容量水平增加等［1］。在正常的情况

下，上述改变的主要目的是为适应妊娠、分娩及正

常的胎儿生长和发育［2］。但是如果这部分改变成为

病理性，就会导致女性在妊娠过程中发生相关并发

症。妊娠过程当中一种最常见的并发症就是妊娠

期高血压（HDP），而子痫及子痫前期甚至会影响到

母胎生命。HDP在临床当中的表现主要为水肿、蛋

白尿及显著升高的血压；而HDP的病理基础则为小

动脉痉挛。随着HDP的持续发展，会导致孕妇出现

一系列的相关并发症及脏器损伤。正因如此，HDP

是临床一直以来的研究重点及热点。目前临床治

疗方式主要为降压治疗，而硫酸镁能够对血压水平

进行有效调节、扩张外周血管，增加心排出量，对运

动神经进行抑制，但是单一用药治疗的效果并不十

分理想［3］。研究指出，阿司匹林能够使花生四烯

酸（AA）提前与环氧化酶（COX）互相结合，进而抑

制机体生成血栓素A2，使血管阻力、血压降低［4］。本

研究选取临沂市人民医院在 2019年 1月—2020年

11月确诊并治疗的 114例HDP患者，采用阿司匹林

联合硫酸镁治疗，探讨其临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月—2020年 11月本院产科确诊

并治疗的 114例HDP患者作为研究对象，年龄 24～

40岁，平均年龄（31.3±3.3）岁；孕周 20～30周，平均

孕周（24.3±2.3）周；初产妇 82例；受教育情况：大学

及以上53例，高中42例，初中及以下19例。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）诊断依据为《妊娠期高血压疾病

的诊断与治疗》［5］；符合临床中对妊娠期高血压的诊

断；（2）年龄 24～40岁；（3）孕周 20～30周；（4）舒张

压（DBP）90～105 mm Hg（1 mm Hg＝133 Pa）；收缩

压（SBP）140～155 mm Hg；（5）妊娠前未合并高血

压；（6）妊娠前未合并糖尿病；（7）自愿接受研究。

排除标准：（1）重度 HDP；（2）合并严重的脏

器（肾脏、肝脏及心脏）功能障碍；（3）合并相关血液

类相关疾病者；（4）合并其他的相关妊娠期合并症

者；（5）过敏体质者；（6）合并精神障碍或异常者。

1.3 方法

两组均接受常规治疗。指导患者在休息的时

候尽量呈侧卧位，强化营养支持，指导饮食、确保患

者可以摄入充足的热量及蛋白质。对照组静脉滴

注硫酸镁注射液［上海锦帝九州药业（安阳）有限公

司，国药准字 H41023035，规格：10 mL∶2.5 g，生产

批号：190126、200406］，20 g 与 1 000 mL 的葡萄糖

注射液充分混合，滴速：1～1.5 g/h；1次/d。试验组

在对照组的基础上口服阿司匹林肠溶片（湖南新汇

制药有限公司，国药准字 H43021756，规格：50 mg/

片，生产批号：190148、200811），100 mg/次，1 次/d。

两组均4周为1个疗程，连续治疗2个疗程。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效评价标准 参考《妊娠期高血压疾病

诊治指南（2020）》［6］来制定此次研究的疗效评估

标准。治愈：经治疗后，患者的相关临床体征表

现，如水肿、视力模糊及头痛等全部消失，血压＜

140 mm Hg/90 mm Hg；且经实验室检查结果提示

未出现蛋白尿。临床好转：经治疗后，患者的相

关临床体征表现，如水肿、视力模糊及头痛等较

治疗前显著好转改善，舒张压：90～100 mm Hg 或

收缩压：140～150 mm Hg；且经实验室检查结果

提示，24 h 尿蛋白＜0.5 g。无效：经治疗后，患者

的相关临床体征表现，如水肿、视力模糊及头痛等较治

疗前未发生任何的好转改善；且经实验室检查结果提

示，尿蛋白等与治疗前无改变，血压＞150 mm Hg/

100 mm Hg。

总有效率＝（治愈＋临床好转）例数/总例数

1.4.2 血压水平 两组治疗后采集各个时间节点

下的平均动脉压（MAP）水平，给予所有患者均佩戴

合适型号的血压袖带，对 MAP 水平进行监测。

MAP＝（SBP＋DBP×2）/3，每隔 6～12 h 对患者进

行2次血压的测量，将平均值水平作为研究数据。

1.4.3 凝血功能指标 两组在治疗前后采集患者

肘部静脉样本血液 4 mL，使用全自动分析仪检测凝

血酶原时间（PT）、部分活化凝血酶原时间（APTT）、

凝血酶时间（TT）和纤维蛋白原（FIB）水平。

1.4.4 分娩情况 观察两组患者的分娩情况。计

算顺产率。

1.4.5 观察两组患者的不良反应发生情况，包括恶

心呕吐、头痛、腹痛等。
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1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.2 软件进行统计学分析，计量资

料以 x̄ ± s表示，采用 t检验；计数资料采用百分比表

示，运用 χ2检验。

2 结果

2.1 基线资料

根据治疗方法的不同，将患者分为对照组和试

验组，每组各 57 例。对照组平均年龄（31.1±3.1）

岁，平均孕周（24.5±2.1）周；初产妇 40例；受教育情

况：大学及以上 27例，高中 20例，初中及以下 10例。

试验组平均年龄（31.2±3.0）岁，平均孕周（24.3±

2.3）周；初产妇 41 例；受教育情况：大学及以上 26

例，高中 22 例，初中及以下 9 例。两组在基线资

料（性别、年龄、孕周、教育水平）方面差异不显著，

具 有 可 比 性 ；且 经 伦 理 委 员 会 审 核 批

准（YX200216）。

2.2 两组临床疗效比较

治疗后，试验组总有效率为 96.5%，显著高于对

照组的78.9%（P＜0.05），见表1。

2.3 两组MAP水平比较

治疗后，两组各个时间节点下MAP水平均显著

降低（P＜0.05）；且试验组的 MAP水平显著低于同

期对照组（P＜0.05），见表2。

2.4 两组PT、APTT、TT及FIB水平比较

治疗后，两组 PT、APTT及TT均显著延长，FIB

水平显著降低（P＜0.05）；试验组凝血功能指标显著

优于对照组（P＜0.05），见表3。

2.5 分娩情况

治疗后，试验组顺产率显著高于对照组（P＜

0.05），见表4。

2.6 不良反应

治疗过程中两组均发生相关不良反应，其中试

验组出现恶心呕吐 1例、头痛 1例；不良反应总发生

率为 3.5%；对照组出现恶心呕吐 3例、头痛 2例、腹

痛 1例，不良反应总发生率为 10.5%，试验组不良反

应总发生率显著低于对照组（P＜0.05）。

3 讨论

在整个围生期过程当中导致母婴存在死亡风

险的 1项主要原因为HDP，是现阶段的一种临床急

重症。目前临床中并没有完全明确导致HDP发生

的相关机制，现有研究证实，导致 HDP发生的 1个

中心环节就是在妊娠过程中女性体内发生内环境

表1 两组总有效率比较

Table 1 Comparison of total effective rate between two groups

组别

对照

试验

n/例

57

57

治愈/例

22

35

临床好转/例

23

20

无效/例

12

2

总有效率/%

78.9

96.5*

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

表2 两组MAP水平比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of MAP level between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

n/例

57

57

MAP/mm Hg

治疗前

125.3±3.8

126.7±2.7

治疗后1个月

120.4±2.6*

115.1±2.2*#

治疗后2个月

110.2±1.7*

103.1±1.4*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与同期对照组比较：#P＜0.05（1 mm Hg＝133 Pa）
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group at the same period（1 mm Hg＝133 Pa）

表3 两组PT、APTT、TT及FIB水平比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of PT，APTT，TT，and FIB levels between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

n/例

57

57

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PT/s

10.1±2.2

10.6±2.3*

10.0±2.4

11.9±3.5*#

APTT/s

32.1±3.6

33.1±3.5*

32.0±3.3

35.7±4.1*#

TT/s

15.0±2.1

16.1±2.6*

15.1±2.2

17.9±2.9*#

FIB/（g·L−1）

5.4±0.5

5.0±0.4*

5.5±0.4

4.2±0.3*#

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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平衡紊乱，并损伤血管内皮系统［7］。HDP的病理特

征则主要为包括胎盘在内的相关脏器器官发生凝

血功能障碍及灌注不足、广泛的全身性小血管痉

挛。对HDP基本的生理及病理变化进行概括，主要

为细小血管发生痉挛，增大外周阻力，增强各种凝

血因子功能及血小板功能，增大血液的黏稠度，降

低纤溶酶原活性及抗凝血因子活性，血液高凝，对

器官组织的血液灌注量产生影响，使得机体表现出

相关临床症状，如水肿、蛋白尿及高血压等。还有

学者指出，HDP在发病机制方面跟胎盘氧化应激之

间存在关系［8］。相比正常孕妇，HDP患者胎盘当中

会增多生成硝基酪氨酸，同时相应的也会增加生成

脂质过氧化物，降低超氧化物歧化酶（SOD）水平，

使得机体因胎盘缺氧及滋养细胞浸润而继发出现

相关损伤［9］。但不管其中任何一个学说仅能对其某

一方面进行解释，并不能进行全面解释。

正常生理状态之下，血栓素 A2（TXA2）跟内皮

素（ET）之间会共同对血管收缩产生调节作用，同时

在释放前列腺素 I2（PGI2）及内皮细胞舒张因

子（EDRF）之间表现出比例关系，使得机体能够维

持动态性的平衡［10］。HDP时会损伤机体的血管内

皮细胞，激活凝血系统，增强内皮细胞对ET的合成

能力，大量释放ET入血，增加产生TXA2，导致小动

脉发生痉挛，减少分泌 PGI2、一氧化氮及内皮源性

舒张因子（EDRF），导致舒张及收缩因子比例失衡，

升高血压。本研究结果提示，试验组治疗后各个时间节

点下的MAP水平均显著低于对照组（P＜0.05）。

阿司匹林是白色的一种结晶性粉末或结晶，其

主要作用为抑制血小板的聚集、对血液的高凝状态

进行改善，预防形成血栓［11］。阿司匹林的主要作用

机制为能够对机体合成 PGI2过程当中的COX活性

产生抑制作用，进而使得胎盘绒毛及动脉当中减少

合成 TXA2。而阿司匹林小剂量（≤100 g）应用时，

并不会对合成 PGI2产生抑制，能够对 PGI2/TXA2进

行调节，血管降低对相关活性物质所产生的敏感

性，扩张血管，降低周围的循环阻力，组织灌流得以

改善；同时还能够缓解血小板聚集［12］。此外，阿司

匹林还能够通过防止形成血栓，对子宫血液循环产

生促进作用，使得胎盘及胎儿的血流量得以增加。

有相关研究［13］指出，阿司匹林还能够降低表达炎症

因子及环氧化酶-2（COX-2），使得滋养细胞侵袭得

到降低及缓解。

检测PT、APTT、TT及FIB水平能够对机体的凝

血状态进行有效的反映，FIB是由机体肝细胞所合

成的球蛋白物质之一，是检测机体纤溶系统功能的

一种常用指标，跟凝血酶活性之间存在密切关

系［14］。本研究结果提示，试验组治疗后PT、APTT及

TT水平均比对照组治疗后显著延长（P＜0.05）；试

验组治疗后 FIB 水平显著低于对照组（P＜0.05）。

结果提示，联合使用阿司匹林可有效地改善HDP患

者体内的异常凝血状态。本研究结果提示，试验组

顺产率比对照组更高（P＜0.05）。结果提示，联合使

用阿司匹林，可显著提高HDP患者的顺产率。HDP

在临床中进行治疗时的主要目的为有效控制病情，

最大程度地延长孕周，尽可能确保母婴安全。本研

究结果表明阿司匹林可以对HDP进行有效的防治，

从而使得孕妇能够足月分娩，降低发生剖宫产的

比率。

综上所述，阿司匹林联合硫酸镁治疗HDP可显

著降低 MAP 和 FIB 水平，延长 APTT、TT 及 PT，提

高HDP患者的顺产率。
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