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子痫前期为妊娠期常见并发症［1］，其发生和发展严

重影响妊娠分娩过程及母婴结局，也是引起分娩过程

中母婴死亡等恶性事件的主要诱因［2］。临床常规的健康

教育、饮食控制和运动干预等手段［3］，仅可缓解轻症妊

娠期高血压患者血压水平的持续升高，多数患者仍需

用药降血压［4］。硫酸镁为子痫前期的常用治疗药物，解

痉作用良好，可松弛血管平滑肌，扩张外周血管，进而

发挥降压作用［5］；硝苯地平为钙离子通道阻滞剂，可抑

制血管平滑肌收缩，促进血管扩张而发挥降压作用［6］；
阿司匹林为临床常用解热镇痛药，在抗血小板聚集、扩

张血管、改善微循环和降血压等方面也有一定效果，且

近些年发现其用于子痫前期的疗效较好［7］。为此，本研
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摘要：目的 探讨小剂量阿司匹林联合硝苯地平及硫酸镁治疗子痫前期的临床疗效及对妊娠结局的影响。方法 选取东方市人民医

院 2019年 5月至 2021年 5月收治的子痫前期患者 103例，按随机抽签法分为观察组（52例）和对照组（51例）。两组患者均予硫酸镁

注射液静脉滴注 +硝苯地平缓释片口服，观察组患者加服小剂量（25 mg）阿司匹林肠溶片。两组患者均连续治疗 4周。结果 观察组

总有效率为 92. 31%，显著高于对照组的 76. 47%（P < 0. 05）。治疗后，观察组患者的凝血酶原时间、凝血酶时间、活化部分凝血活酶时

间均显著长于对照组，纤维蛋白原水平显著低于对照组；胎盘生长因子、可溶性血管内皮生长因子受体 1、血清叶酸水平均显著高于

对照组（P < 0. 05）。随访（直至妊娠结束）发现，观察组患者流产、剖宫产、产后大出血、胎儿窘迫、新生儿窒息等的发生率均显著低于对

照组（P < 0. 05）。观察组与对照组不良反应发生率相当（15. 38%比 9. 80%，P > 0. 05）。结论 小剂量阿司匹林联合硝苯地平及硫酸镁

治疗子痫前期，能改善患者的凝血功能、血清学指标水平及妊娠结局。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of low - dose aspirin combined with nifedipine and magnesium sulfate in
the treatment of preeclampsia and its effect on pregnancy outcomes. Methods A total of 103 preeclampsia patients admitted to
the Dongfang People's Hospital from May 2019 to May 2021 were selected and divided into the observation group （52 cases）
and the control group （51 cases） by the random lottery method. The patients in both groups were given Magnesium Sulfate
Injection by intravenous drip and Nifedipine Sustained - Release Tablets by oral administration，on this basis，the patients in the
observation group were given low - dose（25 mg） Aspirin Enteric - Coated Tablets. Both groups were treated continuously for four
weeks. Results The total effective rate in the observation group was 92. 31%，which was significantly higher than 76. 47% in the
control group（P < 0. 05）. After treatment，the prothrombin time（PT），thrombin time（TT） and activated - partial thromboplastin
time（APTT） in the observation group were significantly longer than those in the control group，and the level of fibrinogen（Fib）
in the observation group was significantly lower than that in the control group（P < 0. 05）. The levels of placental growth factor
（PLGF），soluble vascular endothelial growth factor receptor 1 （sFlt - 1） and serum folate （FA） in the observation group were
significantly higher than those in the control group（P < 0. 05）. The follow - up results（until the end of pregnancy） showed that the
incidence of abortion，cesarean section，postpartum hemorrhage，fetal distress，and neonatal asphyxia in the observation group was
significantly lower than that in the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse drug reactions in the observation group was
similar to that in the control group（15. 38% vs. 9. 80%，P > 0. 05）. Conclusion Low - dose aspirin combined with nifedipine and
magnesium in the treatment of preeclampsia can improve the level of coagulation function，serological indicators and pregnancy outcomes.
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究中探讨了小剂量（25 mg）阿司匹林联合硝苯地平、硫

酸镁治疗子痫前期的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《妊娠期高血压疾病诊治指南（2015）》
中子痫前期诊断标准［8］并确诊；年龄 20～40岁；对本研

究拟用药物无禁忌证。本研究经医院医学伦理委员会

批准，患者签署知情同意书。

排除标准：妊娠期患严重妇科疾病；自身免疫性疾

病；人口学资料缺失或不完善；未按本研究治疗方案服

药；观察指标数据不完整；因胎儿畸形、死胎等突发情

况而提前终止妊娠。

病例选择与分组：选取东方市人民医院2019年5月
至 2021年 5月收治的子痫前期患者 103例，按随机抽签

法分为观察组（52例）和对照组（51例）。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。

详见表1。
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 51）
t / χ2值
P值

年龄

（X ± s，岁）

31. 32 ± 7. 28
30. 52 ± 7. 21
0. 560
0. 577

孕周

（X ± s，周）

38. 45 ± 2. 09
39. 11 ± 2. 24
1. 546
0. 125

产次（初产 /
经产，例）

36 / 16
39 / 12
0. 682
0. 409

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

25. 13 ± 2. 76
25. 81 ± 2. 90
1. 237
0. 219

妊娠胎数

（单胎 /多胎，例）

45 / 7
43 / 8
0. 102
0. 749

1. 2 方法

两组患者均予卧床休息、饮食指导、运动干预、补充

维生素、维持水电解质平衡等基础治疗，并予硫酸镁注射

液（上海旭东海普药业有限公司，国药准字H31020666，
规格为每支 10 mL∶2. 5 g）20 mL，加入 10%葡萄糖注射

液 250 mL缓慢（60 min）静脉滴注，每日 2次；硝苯地平

缓释片（Ⅱ）（迪沙药业集团有限公司，国药准字

H20083792，规格为每片20 mg）口服，每次40 mg，每日1次。

观察组患者加服小剂量阿司匹林肠溶片（神威药业集

团有限公司，国药准字H13023716，规格为每片 25 mg）
口服，每次25 mg，每日1次。两组患者均连续治疗4周。

1. 3 观察指标及疗效判定标准

观察指标：1）凝血功能指标，采集患者静脉血，采

用全自动血凝分析仪检测凝血酶原时间（PT）、凝血酶

时间（TT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白

原（Fib）水平。2）血清学指标，采集患者静脉血 5 mL，在
25 ℃下，3 000 r / min（离心半径 8 cm）离心 15 min，分
离，得血清，以酶联免疫吸附法检测胎盘生长因子

（PLGF）、可溶性血管内皮生长因子受体 1（sFlt - 1）、叶

酸（FA）水平，检测试剂盒均由上海西唐生物科技公司

提供。

疗效判定［9］：显效，水肿、蛋白尿等症状、体征完全

消退，血压 < 140 / 90 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa）；

有效，各项症状、体征显著改善，血压 140～150 / 90 ～

100 mmHg；无效，各项症状、体征无改善，尿蛋白、血压

水平未降低。总有效 =显效 +有效。

安全性：统计患者治疗期间不良反应发生情况。

妊娠结局：患者治疗后开始随访至分娩结束，统计

流产、剖宫产、产后大出血、胎儿窘迫、新生儿窒息等不

良妊娠结局的发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。计量资料符合正

态分布和方差齐性时以X ± s表示，行 t检验；计数资料以

率（%）表示，行χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患者近期疗效比较［例（%）］

Tab. 2 Comparison of short - term efficacy between the two
groups［case（%）］

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 51）
χ2值

P值

显效

27（51. 92）
22（43. 14）

有效

21（40. 38）
17（33. 33）

无效

4（7. 69）
12（23. 53）

总有效

48（92. 31）
39（76. 47）
4. 922
0. 027

表3 两组患者凝血功能指标水平比较（X ± s）
Tab. 3 Comparison of coagulation function indexes levels between the two groups（X ± s）

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 51）
t值

P值

PT（s）
治疗前

10. 02 ± 4. 43
12. 71 ± 5. 56
0. 976
0. 331

治疗后

17. 78 ± 5. 76*
14. 69 ± 2. 51*

3. 961
0. 000

TT（s）
治疗前

13. 11 ± 2. 04
12. 19 ± 3. 51
1. 192
0. 236

治疗后

19. 98 ± 5. 07*
16. 21 ± 4. 93*

5. 021
0. 000

APTT（s）
治疗前

29. 43 ± 6. 55
27. 01 ± 6. 61
0. 595
0. 553

治疗后

39. 72 ± 2. 13*
35. 76 ± 6. 93*

3. 734
0. 000

Fib（g / L）
治疗前

3. 98 ± 1. 67
3. 51 ± 1. 65
0. 615
0. 540

治疗后

2. 27 ± 0. 48*
3. 69 ± 0. 79*
5. 168
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4、表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 3 - 5）.
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表4 两组患者血清学指标水平比较（X ± s）
Tab. 4 Comparison of serological indicators levels between the

two groups（X ± s）

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 51）
t值

P值

PLGF（ng / L）
治疗前

23. 98 ± 6. 72
26. 35 ± 7. 87
0. 392
0. 696

治疗后

125. 12 ± 26. 43*
99. 13 ± 17. 65*

6. 233
0. 001

sFlt - 1（ng / L）
治疗前

43. 98 ± 7. 29
40. 94 ± 8. 37
0. 750
0. 455

治疗后

118. 82 ± 18. 32*
91. 21 ± 14. 09*

4. 298
0. 000

FA（μg / L）
治疗前

4. 93 ± 1. 79
4. 13 ± 1. 54
0. 630
0. 530

治疗后

15. 72 ± 4. 03*
9. 71 ± 2. 91*
5. 173
0. 000

表5 两组患者妊娠结局比较［例（%）］
Tab. 5 Comparison of pregnancy outcomes between the two

groups［case（%）］

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 51）
χ2值

P值

流产

7（13. 46）
19（37. 25）
7. 724
0. 005

剖宫产

16（30. 77）
28（54. 90）
6. 128
0. 013

产后大出血

4（7. 69）
11（21. 57）
3. 985
0. 046

胎儿窘迫

3（5. 77）
10（19. 61）
4. 471
0. 034

新生儿窒息

2（3. 85）
8（15. 69）
4. 118
0. 042

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%）］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse drug reactions

between the two groups［case（%）］

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 51）
χ2值

P值

恶心呕吐

2（3. 85）
2（3. 92）

腹痛腹泻

2（3. 85）
1（1. 96）

皮疹

2（3. 85）
1（1. 96）

肝功能损伤

2（3. 85）
1（1. 96）

合计

8（15. 38）
5（9. 80）
0. 727
0. 394

3 讨论

妊娠期妇女由于体内各种因素影响，易出现妊娠

期高血压，影响患者正常的妊娠过程，可能导致不良妊

娠结局［10］。子痫前期为妊娠期常见并发症，现有报道认

为，其发生原因主要为滋养层细胞浸润能力下降，浸润

至胎盘细胞的深度过浅，进而使胎盘缺氧，导致大量合

成分泌的胎盘因子进入母体血液循环，进而诱导激活

母体的氧化应激反应，损伤机体血管内皮功能，引发血

流动力学改变［11］。硫酸镁、硝苯地平均为其常用治疗药

物，但单纯降压治疗对子痫前期患者的效果有限。

本研究中观察组总有效率相较对照组显著提升。

阿司匹林可抑制血栓素A2生成，阻止血小板聚集，有效

预防血栓形成，还能抑制血浆抗凝血酶作用及拮抗纤

维结合蛋白合成，缓解血液高凝状态，有助于促进胎盘

形成并发挥正常功能，有效预防子痫前期的发生［12 - 14］。
子痫前期发病过程中，全身动脉、静脉血管处于收

缩状态，进而会导致胎盘组织的缺血缺氧，胎盘组织上

破碎脱落的绒毛会进入母体血液循环，而这种绒毛细

胞会释放凝血酶，导致凝血功能障碍及血液呈高凝状

态［15］。本研究中，观察组 PT，TT，APTT均显著长于对照

组，Fib水平显著低于对照组，表明加用小剂量阿司匹

林能进一步改善患者的凝血功能。阿司匹林具有良好

的松弛血管平滑肌及扩张外周血管的功能，进而改善

血液循环，促进血液流动［16］；通过抑制血小板聚集，改

善血液高凝状态，延长凝血时间。

PLGF由合体滋养层细胞合成，可与位于滋养层细

胞和血管内皮细胞的酪氨酸酶受体结合，是对滋养层

细胞功能有自分泌作用和对血管生长有旁分泌作用的

蛋白，其对滋养层细胞和内皮细胞功能有独特的调节

作用［17］。sFlt - 1为有酪氨酸激酶活性的糖蛋白，是机体

中存在的一种重要生长因子受体，在胎盘生长和新生

血管形成过程中有重要作用。子痫前期患者发病时，由

于胎盘的缺血缺氧使 PLGF及 sFlt - 1水平处于低表

达［17 - 18］。叶酸是孕妇妊娠期必需的微量维生素，为同

型半胱氨酸代谢的必需辅基，缺乏会导致同型半胱氨

酸的异常蓄积，引起机体炎性反应、氧化应激发生［19］。
本研究中，观察组治疗后的PLGF、sFlt - 1、FA水平均显

著高于对照组，表明加用小剂量阿司匹林能进一步改

善上述血清学指标水平。观察组不良妊娠结局发生率

显著低于对照组，体现了小剂量阿司匹林对子痫前期

病情的良好控制效果，切实保障了妊娠过程的顺利进

行。且观察组患者加用小剂量阿司匹林后，不良反应发

生率未显著增加。

综上所述，小剂量阿司匹林联合硝苯地平及硫酸

镁治疗子痫前期，能改善患者的凝血功能、血清学指标

水平及妊娠结局。
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