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甲基多巴联合硝苯地平治疗妊娠期高血压的效果分析
孟庆宏

四平市第一人民医院妇产科，吉林四平 136001

[ 摘要 ] 目的 分析甲基多巴联合硝苯地平治疗妊娠期高血压的效果。方法 选取四平市第一人民医院妇产科

2018 年 4 月 ～ 2019 年 4 月接诊的 76 例妊娠期高血压患者为研究对象。按照随机数字表法，将 76 例患者

分为对照组和实验组，每组 38 例。对照组患者给予单一硝苯地平治疗，实验组患者给予甲基多巴联合硝苯

地平治疗。比较两组妊娠期高血压患者的治疗效果、不良分娩情况、血压水平等。结果 治疗后，实验组临床

总有效率为 97.37%，显著高于对照组的 81.58%，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；实验组不良分娩情况发

生率为5.26%，显著低于对照组的23.68%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；实验组舒张压为（82.47±6.84）

mmHg，收缩压为（113.24±13.15）mmHg，均低于对照组的（91.25±8.44）mmHg、（138.57±16.71）mmHg，差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 甲基多巴联合硝苯地平治疗妊娠期高血压，不仅能调节患者血压，消

除相关症状和体征，还能减少产后出血、胎盘早剥、新生儿窒息等不良分娩情况，改善母婴结局，值得在治疗

工作中广泛推广和采纳。
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妊娠期高血压是临床高发的一种妇产科疾病。

发病后，患者主要症状为浮肿、高血压、蛋白尿等。

随着病情的不断加重，部分患者甚至会出现头晕眼

花、恶心呕吐、昏迷、抽搐等不良现象，进而对母婴

的生命安全造成严重影响 [1]。据临床研究发现，妊

娠期高血压的发生主要与营养不良、肥胖、精神状

态、高龄等因素有关，如果不能及时接受对症治疗，

不仅会造成患者产后大出血，而且会限制胎儿的生

长发育，威胁母婴健康 [2]。为了改善母婴结局，减

少并发症，临床治疗应将如何稳定患者血压作为重

点，采取科学合理的措施或方案对患者病症实施

干预。基于此，本研究主要对我院 2018 年 4 月 ～ 

2019 年 4 月接诊的 76 例妊娠期高血压患者实施甲

基多巴联合硝苯地平治疗，旨在探讨其治疗的临床

效果。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取四平市第一人民医院妇产科 2018 年 4 月 

～ 2019 年 4 月接诊的 76 例妊娠期高血压患者为

研究对象。根据随机数字表法，将所选的妊娠期高

血压患者分为对照组和实验组，每组 38 例。对照组

年龄 22 ～ 40 岁，平均（29.84±3.15）岁，孕周 25 ～ 

34 周，平均（30.87±1.17）周，初产妇 21 例，经产妇

17 例。实验组年龄 23 ～ 40 岁，平均（29.76±3.24）

岁，孕周 26 ～ 34 周，平均（30.74±1.23）周，初产

妇 23 例，经产妇 15 例。两组妊娠期高血压患者的

一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①符合《妇产科学》[3] 中关于妊娠

期高血压的诊断标准；②舒张压＞ 90 mmHg，收缩

压＞ 140 mmHg；③单胎妊娠者；④病历资料齐全

者；⑤对此研究知情，并签署同意书者。

排除标准：①心脑血管疾病者；②妊娠期糖尿

病者；③凝血功能障碍者；④肝肾功能异常者；⑤恶

性肿瘤者；⑥精神或意识障碍者；⑦药物不耐受者。

1.2  方法

入院后，所选患者均严格控制其日常活动量，

休息时尽量取侧卧位。患者在进行低流量吸氧治

疗的同时，还应选择低钠盐、高蛋白的食物，及时帮

助患者补充机体所需能量。

对照组患者在此基础上接受单一硝苯地平治

疗。硝苯地平（北京太洋药业有限公司，国药准字

H11020887）的服用从小剂量开始，每次10 mg，3次 /d，

口服，治疗 1 周后，根据患者的病症改善情况，及时

调整用药剂量，最高不得超过 120 mg，直至获得最

佳的治疗效果。连续治疗 2 周。

实验组患者给予甲基多巴联合硝苯地平治疗，

具体方法为：①硝苯地平：药物用量和用法同对照

组。②甲基多巴：叮嘱患者口服250 mg甲基多巴（浙

江野风药业股份有限公司，国药准字 H20103338），

每日 2 ～ 3 次。根据患者的病症改善情况，调整患

者的药物服用剂量，直至获得最佳的用药效果。连

续治疗 2 周。

1.3  观察指标

（1）疗效评定标准 [4]：显效：收缩压、舒张压等
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血压指标均已恢复至正常水平，患者已无水肿、蛋

白尿等相关症状；有效：收缩压、舒张压等血压指

标有所下降，水肿、蛋白尿等相关症状明显缓解；无

效：血压指标未有变化，病情有所恶化。

（2）观察并记录两组妊娠期高血压患者治疗后

不良分娩情况，包括胎盘早剥、胎儿宫内窘迫、产后

出血、新生儿窒息等，并对比其发生率。

（3）治疗前后分别检测两组患者妊娠期高血压

患者的舒张压及收缩压。

1.4  统计学方法

数据资料用 SPSS20. 0 软件进行统计分析，计

量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用 t 检验；

计数资料以（%）表示，行 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者的临床疗效比较

实验组的临床总有效率为 97.37%，对照组的临

床总有效率为 81.58%，组间比较，差异有统计学意

义（χ2=5. 029，P=0. 024），见表 1。

2.2  两组患者的不良分娩情况比较

实验组的不良分娩情况发生率为 5.26%，对照

组的不良分娩情况发生率为 23.68%，组间比较，差

异有统计学意义（χ2=5.208，P=0.022），见表 2。

2.3  两组患者治疗前后血压水平比较

治疗前，实验组与对照组的血压水平比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，实验组舒张压

为（82.47±6.84）mmHg，收缩压为（113.24±13.15）

mmHg，对照组舒张压为（91.25±8.44）mmHg，收

缩压为（138.57±16.71）mmHg，差异有统计学意义

（P ＜0.05）。见表 3。

3  讨论

妊娠期高血压虽然是临床妇产科常见的一种

多发病，但其具有十分复杂的发病机制。从病理来

看，发病后，患者的血管内皮细胞严重受损，造成血

小板大量聚集，随着血栓烷的不断释放，还会进一

步增加血管紧张素的敏感度，抑制血管对氧化亚氮

的作用 [5]。从临床表现来看，由于患者血压的异常

升高，不仅会引发水肿、蛋白尿、恶心呕吐等不良症

状，而且会诱发子痫、急性动脉粥样硬化等危重并

发症，进而影响母婴的生命健康 [6]。因此，需给予妊

娠期高血压患者及时、有效的临床治疗。

甲基多巴作为一种中枢性降压药，可帮助患

者调节去甲肾上腺素的浓度，稳定患者的血浆肾素

水平，有效抑制邻近血管的不良反应，显著改善局

部的血流动力学，进而增强子宫胎盘内的供血和供

氧 [7]。硝苯地平具有高效、安全、长效等特点，可解

表1    两组患者的临床疗效比较  [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

实验组 38 22（57.90） 15（39.47） 1（2.63） 37（97.37）

对照组 38 13（34.21） 18（47.37） 7（18.42） 31（81.58）

χ2 5.029

P 0.024

表2    两组患者的不良分娩情况比较 [n（%）]

组别 n 胎盘早剥 胎儿宫内窘迫 产后出血 新生儿窒息 总不良分娩情况

实验组 38 0 1（2.63） 1（2.63） 0 2（5.26）

对照组 38 2（5.26） 3（7.90） 2（5.26） 2（5.26） 9（23.68）

χ2 5.208

P 0.022

表3    两组患者治疗前后血压水平比较（x ± s ，mmHg）

组别 n
舒张压 收缩压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 38 103.47±10.51 82.47±6.84 165.42±13.85 113.24±13.15

对照组 38 103.28±10.46 91.25±8.44 165.39±13.77 138.57±16.71

t 0.078 4.982 0.009 7.343

P 0.937 0.000 0.992 0.000
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除血管痉挛，缓解周围血管的阻力，扩张血管，在

增加冠脉血流量的同时，还能有效保护细胞的完整

性，减少血小板聚集，缩短患者的治疗时间 [8-9]。因

此，采用甲基多巴和硝苯地平联合治疗妊娠期高血

压，有利于帮助患者消除小动脉痉挛，恢复机体的

脏器循环功能，最终实现降低血压的目的。

在本研究中，实验组经甲基多巴、硝苯地平联

合治疗后，临床总有效率为 97.37%，显著高于对照

组的 81.58%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；不

良分娩情况发生率为 5.26%，显著低于对照组的

23.68%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；舒张压

为（82.47±6.84）mmHg，收缩压为（113.24±13.15）

mmHg，均 低 于 对 照 组 的（91.25±8.44）mmHg、

（138.57±16.71）mmHg，差 异 有 统 计 学 意 义

（P ＜0.05）。说明，采用甲基多巴、硝苯地平等药物

治疗妊娠期高血压，可消除患者水肿、蛋白尿等不适

症状，调节舒张压和收缩压，预防不良分娩事件的发

生，从而获得确切的应用效果。

综上所述，治疗妊娠期高血压时，临床选择甲

基多巴、硝苯地平联合用药，不仅能调节患者血压，

消除相关症状和体征，还能减少产后出血、胎盘早

剥、新生儿窒息等不良分娩情况，改善母婴结局，值

得在治疗工作中广泛推广和采纳。
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随访。对于孩子，年龄越小，复查越要频繁。

（二）了解相关情况

（1）早上配镜情况复查。

（2）了解镜片与角结膜的关系，检查角结膜是

否有磨损情况，以排除角结膜等受损风险；做好相

关问题的处理等。

总之，广大青少年了解角膜塑形镜的基本工作

原理及配戴原理，并熟知选择配戴角膜塑形镜的基

本条件、适应证及禁忌证，才能正确配镜，减缓视力

的下降，甚至快速提高视力。
[参考文献]

[1] 杨智宽 . 临床视光学 [M]. 第 2 版 . 北京：科学出版

社，2019.

[2] 梅颖，唐志萍 . 视光医生门诊笔记 [M]. 第 2 版 . 北京：

人民卫生出版社，2019.

[3] 梅颖，唐志萍 . 眼视光门诊视光师手册 [M]. 北京：人

民卫生出版社，2019.

（上接第 51 页）


