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氨氯地平联合硝苯地平治疗对妊娠期高血压患者血压水平、血液流变
学及母婴结局的影响

路宗燕

菏泽市妇幼保健院产科,山东 菏泽 274000

【摘要】  目的 探讨妊娠期高血压(hypertensive disorders complicating pregnancy,HDCP)患者采用
氨氯地平联合硝苯地平治疗对血压水平、血液流变学及母婴结局的影响。方法 选取 2020年 6月至 2022年

10月在本院收治的 HDCP患者共计 146例,根据随机数字表法分成研究组(n=73)和对照组(n=73),对
照组给予硝苯地平治疗,研究组给予氨氯地平联合硝苯地平治疗,比较两组血压水平、血液流变学指标、

不良母婴结局。结果 两组治疗后收缩压(systolic blood pressure,SBP)、舒张压(diastolic blood pressure,
DBP)水平降低(P<0.05),研究组较对照组更低(P<0.05);两组治疗后血细胞比容、高切全血粘度、血
浆粘度降低(P<0.05),研究组较对照组更低(P<0.05);研究组(24.66%)不良母婴结局发生率较对照组
(52.05%)更低(P<0.05)。结论 HDCP患者给予氨氯地平联合硝苯地平治疗能够改善血压水平、血液流变
学,减少不良母婴结局的发生。
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Effects of amlodipine combined with nifedipine on blood pressure, hemorheology, and 
maternal and infant outcomes in patients with hypertension during pregnancy

LU Zongyan

Heze Maternal and Child Health Hospital Obstetrics, Heze, Shandong 274000, China
Abstract:Objective:To investigate the effects of amlodipine combined with nifedipine on blood pressure, hemorheology, 

and maternal and infant outcomes in patients with pregnancy induced hypertension(HDCP). Methods:A total of 146 patients with 
HDCP admitted to our hospital from June 2020 to October 2022 were selected and divided into a study group(n=73)and a control 
group(n=73)based on a random number table method. The control group was treated with nifedipine, while the study group was 
treated with amlodipine and nifedipine. The blood pressure levels, hemorheological parameters, and adverse maternal and infant 
outcomes of the two groups were compared. Results:After treatment, the levels of systolic blood pressure(SBP)and diastolic 
blood pressure(DBP)in the two groups decreased(P<0.05), while those in the study group were lower than those in the control 
group(P<0.05). After treatment, the hematocrit, high shear whole blood viscosity, and plasma viscosity of the two groups decreased
(P<0.05), while the study group was lower than the control group(P<0.05). The incidence of adverse maternal and infant outcomes 
in the study group(24.66%)was lower than that in the control group(52.05%)(P<0.05). Conclusion:Amlodipine combined 
with nifedipine treatment for HDCP patients can improve blood pressure levels, hemorheology, and reduce the occurrence of adverse 
maternal and infant outcomes.
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妊娠期高血压(hypertensive disorders complicating 
pregnancy,HDCP)是产科中常见的一类并发症,
主要表现为水肿、高血压、蛋白尿和心肾功能衰竭
等症状,严重者易发生不良妊娠结局,对产妇和胎
儿健康造成严重影响［1］。硝苯地平是第一代钙拮
抗剂,可选择性的作用于机体心肌细胞膜上,达到
抑制钙离子活和阻断兴奋—收缩偶联的作用,通
过降低机体能量消耗,进一步保护心肌细胞,有效
降低血压,但单一治疗 HDCP药效时间短,疗效欠
佳［2］。氨氯地平属于钙离子通道的阻断剂,主要用
于原发性高血压,具有扩张血管、降低血压的功效,

用药安全性高,而且可使血管舒张和心脏后负荷下
降,起到有效降压效果［3］。本研究对 146例 HDCP
患者进行分析,旨在探讨氨氯地平联合硝苯地治疗
对血压水平、血液流变学及母婴结局的影响,详情
如下。

1  资料与方法

1. 1   一般资料  选取本院收治的共计146例
HDCP患者,选取时间2020年6月至2022年10月,本
研究经过医院医学伦理委员会批准。以随机数字表
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法作为分组方法,将146例患者分成两组:研究组

(n=73)与对照组(n=73)。其中,研究组年龄
25~45岁,平均年龄(35.32±4.51)岁,孕周25~36
周,平均孕周(32.13±3.23)周;对照组年龄25~46
岁,平均年龄(35.63±4.55)岁,孕周25~37周,平
均孕周(32.54±3.26)周。两组患者上述基线资料
比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1. 2   纳入及排除标准 纳入标准:①符合《妊
娠期高血压疾病诊治指南(2015)》［4］中关于

HDCP的诊断标准;②年龄25~46岁;③患者知情同
意。排除标准:①慢性高血压者;②合并凝血功能

障碍者;③精神异常或沟通障碍者。

1. 3   方法 两组患者均进行饮食控制,采用
解痉、利尿、补充维生素及钙等对症治疗。对照

组给予硝苯地平治疗,口服硝苯地平缓释片(I)
(湖北省益康制药厂,国药准字H20113545,规

格:10mg),30mg/次,1次/d。研究组采用氨氯
地平联合硝苯地平(同对照组)治疗,口服苯磺

酸氨氯地平片［华润赛科药业有限责任公司,国

药准字H20010700,规格:5mg(按20H25CIN2O5

计)］,5mg/次,1次/d。两组均持续治疗7d。
1. 4   观察指标 ①血压水平:治疗前、治疗
7d后,使用血压计测定收缩压(SBP)、舒张压
(DBP)水平。②血液流变学指标:治疗前、治疗
7d后,空腹抽取晨起空腹静脉血3mL,进行离心
(速度3000r/min,半径15cm)处理,离心10min
后取上层清液检测血细胞比容、高切全血粘度、血
浆粘度。③不良母婴结局:记录两组早产、胎儿窘
迫、产后出血、产后感染、胎盘早剥等发生情况。
1. 5   统计学方法 采用SPSS25.0统计学软件,
计数资料(不良母婴结局)以［n(%)］描述,行
χ 2检验,计量资料(血压水平、血液流变学指标)
以( ±s)描述,行t检验,以P <0.05说明差异有统
计学意义。

2  结  果

2. 1   两组血压水平比较 在SBP、DBP水平上,
两组治疗前比较差异无统计学意义(P>0.05),治疗
后降低(P<0.05),研究组更低(P<0.05)。具体详
见表1。

表 1 两组血压水平比较( ±s,mmHg)

组别 例数
SBP DBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 73 160.56±13.12 121.34±11.62a 100.56±10.38 81.45±6.43a

对照组 73 160.42±13.09 138.86±12.45a 100.42±10.25 90.42±6.55a

t 0.065 0.790 0.082 8.350
P 0.949 <0.001 0.935 <0.001

注:与本组治疗前比较,aP<0.05

2. 2   两组血液流变学指标比较 在血细胞比容、
高切全血粘度、血浆粘度上,两组治疗前比较差异无

统计学意义(P>0.05),治疗后有所降低(P<0.05),
研究组较对照组更低(P<0.05)。见表2。

表 2 两组血液流变学指标比较( ±s)

组别 例数
血细胞比容(%) 高切全血粘度(mPa·s) 血浆粘度(mPa·s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 73 48.11±4.53 4.08±0.48a 17.46±2.04 11.08±1.28a 2.46±0.27 1.32±0.13a

对照组 73 47.98±4.51 5.71±0.76a 17.44±2.02 15.02±2.01a 2.45±0.26 1.91±0.21a

t 0.174 15.493 0.060 14.127 0.228 20.410

P 0.862 <0.001 0.953 <0.001 0.820 <0.001

注:与本组治疗前比较,aP<0.05

2. 3   两组不良母婴结局比较 研究组(24.66%)
不良母婴结局发生率与对照组(52.05%)比较更低,

差异显著具有统计学意义(P <0.05)。具体详细见
表3。

表 3 两组不良母婴结局比较［n(%)］

组别 例数 早产 胎儿窘迫 产后出血 产后感染 胎盘早剥 总发生率

研究组 73 3(4.11) 4(5.48) 5(6.85) 2(2.74) 4(5.48) 18(24.66)
对照组 73 8(10.96) 9(12.33) 8(10.96) 6(8.22) 7(9.59) 38(52.05)
χ 2 11.587
P 0.001
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3  讨  论

HDCP是指孕妇怀孕后血压超出正常范围,在
我国该病发病率在 0.9%左右,若不及时治疗,随着
病情进展,会造成患者全身器官功能受损,伴随多
种并发症的发生,进而引发孕产妇产前、产时、产
后子痫,加重产妇产后出血、抽搐等情况,且该病具
有自限性,部分患者可自行缓解或痊愈,但部分患者
对病情控制能力欠佳,后期会发展成为先兆子痫［5］。
HDCP患者还会对子宫胎盘和胎儿血氧供应造成影
响,对孕产妇和围产儿生命健康造成严重威胁。
硝苯地平是常见的一类降压药物,通过抑制机

体内的钙离子内流,可降低中枢神经活性和乙酰胆
碱的表达,对神经传递过程进行有效阻断,能够很
大程度上缓解机体血管痉挛、血管扩张等问题,促
进机体血液循环,降压效果显著,但单一用药药效
短,患者血压波动大,伴有负性肌力及负性传导作
用［6］。氨氯地平属于长效钙拮抗剂的一种,为黄色
固体,通过阻断钙离子通道,可抑制钙内流稳定、
细胞内外钙离子的平衡,在维持细胞膜稳定的同时,
可有效降低平滑肌细胞兴奋性和收缩性和外周阻力,
达到扩张血管、降低血压的效果［7］。
本研究中,研究组 SBP、DBP水平与对照组相

比,前者更低。究其原因,氨氯地平联合硝苯地平
通过抑制患者体内脂肪代谢对血管生成造成的刺激,
可减少氧化物酶的生成,进而减少机体血管收缩和
血小板的聚集,减轻平滑肌痉挛,降低血压,避免
心脏负荷和心肌缺血等情况的发生,缓解患者头晕、
头痛等症状,从而促进临床效果的提高［8-9］。联合
治疗通过对动脉平滑肌痉挛进行缓解,可减少患者
血管损伤,帮助机体有效阻断平滑肌细胞增殖,改
善外周血管痉挛现象;而且药性释放后,有助于机
体全身血管的有效扩张,避免心肌细胞受损,有效
促进血管收缩效应的改善,促进血管舒张后发挥其
降压效果,从而有效降低患者血压水平［10-12］。

本研究中,研究组血细胞比容、高切全血粘度、
血浆粘度与对照组相比,前者更低。究其原因,联
合治疗通过减少胎盘血流阻力,可成功阻断机体钙
离子的聚集和内流,提高其顺应性,有利于血流的
运行,在降低血小板黏附、聚集的同时,最大程度
上扩张血管,有效促进机体内部微循环,改善患者
胎盘血供,从而改善血液流变学指标［13-14］。此外,
研究组(24.66%)不良母婴结局发生率与对照组
(52.05%)相比,前者更低。究其原因,联合治疗可
提高患者动脉壁顺应性和舒张性,并通过胎盘膜减
轻绒毛微血管的血流量,为胎儿提供充分血流量,
进而将患者血压控制在较低的范围内,增强母体胎
盘中各类酶的活性,促进胎儿对氧气和营养物质的
摄取,有助于胎儿在母体中的正常发育和增长,从
而有效降低不良母婴结局发生率［15-16］。
综上所述,氨氯地平联合硝苯地平治疗对

HDCP患者,可降低血压水平,改善血液流变学,
降低不良母婴结局发生风险,值得推广。
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