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摘要院目的 研究小剂量阿司匹林联合硝苯地平对妊娠期高血压渊PIH冤患者血压水平及凝血功能的影响遥方法 选取 2020年 3月-

2022年 3月天津市蓟州区中医医院收治的 60例 PIH患者袁按照随机数字表法分为对照组渊30例冤与观察组渊30例冤遥 对照组给予

硝苯地平治疗袁观察组给予小剂量阿司匹林联合硝苯地平治疗袁比较两组临床疗效尧血压水平[收缩压渊SBP冤尧舒张压渊DBP冤]尧凝血

功能[凝血酶原时间渊PT冤尧活化凝血酶原时间渊APTT冤尧纤维蛋白原渊Fib冤]尧不良反应尧妊娠结局遥 结果 观察组治疗有效率高于对照

组渊 约0.05冤曰观察组治疗后 SBP尧DBP水平低于对照组渊 约0.05冤曰观察组治疗后 PT尧APTT高于对照组袁Fib低于对照组渊 约0.05冤曰

两组不良反应发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组不良妊娠结局发生率低于对照组渊 约0.05冤遥结论 小剂量阿司匹林

联合硝苯地平治疗 PIH的效果确切袁其降压作用理想袁可改善患者凝血功能袁降低其不良妊娠结局风险袁且不良反应少遥
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Effect of Low-dose Aspirin Combined with Nifedipine on Blood Pressure Level and

Coagulation Function in Patients with Pregnancy-induced Hypertension

WANG Cui-jing,ZHU Yan-hong,LIU Feng-zhi

(Department of Obstetrics and Gynecology,Jizhou District Traditional Chinese Medicine Hospital,Tianjin 301900,China)

Abstract：Objective To study the effect of low-dose aspirin combined with nifedipine on blood pressure and coagulation function in patients with

pregnancy-induced hypertension (PIH).Methods Sixty patients with PIH admitted to Tianjin Jizhou District Hospital of Traditional Chinese Medicine

from March 2020 to March 2022 were selected and divided into control group (30 patients) and observation group (30 patients) according to the

random number table method. The control group was treated with nifedipine, and the observation group was treated with low-dose aspirin combined

with nifedipine. The clinical efficacy, blood pressure level [systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP)], coagulation function

[prothrombin time (PT), activated prothrombin time (APTT), fibrinogen (Fib)], adverse reactions and pregnancy outcome were compared between the

two groups.Results The effective rate of treatment in the observation group was higher than that in the control group ( <0.05). After treatment, the

levels of SBP and DBP in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). After treatment, PT and APTT in the observation

group were higher than those in the control group, and Fib was lower than that in the control group ( <0.05). There was no significant difference in

the incidence of adverse reactions between the two groups ( 跃0.05). The incidence of adverse pregnancy outcomes in the observation group was lower

than that in the control group ( <0.05).Conclusion Low -dose aspirin combined with nifedipine is effective in the treatment of PIH, and its

antihypertensive effect is ideal. It can improve the coagulation function of patients, reduce the risk of adverse pregnancy outcomes, and has fewer

adverse reactions.
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妊娠期高血压（pregnancy-induced hyperten原

sion，PIH）为产科常见病，多伴有高血压、水肿、蛋白

尿等临床表现，其发病率高、危险性强，是导致我国

孕产妇及围产儿死亡的主要原因之一[1，2]，其早期治

疗尤为重要，药物为该病主要治疗方式。硝苯地平

（nifedipine）为 PIH常用药，该药可通过抑制钙离子

内流，减弱心肌收缩力，改善血管收缩、痉挛情况；同

时，硝苯地平还可扩张外周血管，减少外周阻力，发

挥降压作用 [3，4]，但单药治疗效果有限。阿司匹林

（aspirin）属于非甾体类抗炎药，其对 PIH患者血液

高凝状态具有积极改善作用，可通过抑制环氧化酶

活性，降低血管敏感度，扩张血管，达到降压目的[5，6]。

近年来，已有多项研究证实小剂量阿司匹林在 PIH

治疗中的可行性，但关于小剂量阿司匹林联合硝苯

地平治疗 PIH的临床效果及安全性研究相对较少。

在此，本研究结合 2020年 3月-2022年 3月天津市

蓟州区中医医院收治的 60例 PIH患者，观察小剂

量阿司匹林联合硝苯地平对 PIH患者血压水平及
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凝血功能的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 3月-2022年 3月天津

市蓟州区中医医院收治的 60例 PIH患者，按照随

机数字表法分为对照组（30 例）与观察组（30 例）。

对照组年龄 22~36 岁，平均年龄（28.24依3.15）岁；

孕周 14~28 周，平均孕周（21.27依5.04）周；初产妇

22例，经产妇 8例。观察组年龄 22~37岁，平均年龄

（28.31依3.23）岁；孕周 14~28 周，平均孕周（21.30依

5.12）周；初产妇 21例，经产妇 9例。两组年龄、孕

周、产次比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可

行。本研究经医院伦理委员会批准，产妇及家属均

知情且自愿参加。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合 PIH诊断标

准[7]；于单胎妊娠；盂无药物禁忌；榆服药依从性好。

排除标准：淤存在孕前高血压病史者；于合并肝肾功

能障碍者；盂存在其他妊娠合并症者；榆血液系统及

凝血功能异常者；虞凝血药物服用史者。

1.3方法

1.3.1对照组 给予硝苯地平（山东方明药业集团股

份有限公司，国药准字 H37022634，规格：10 mg/片）

治疗，10 mg/次，1次/d，连续用药 7 d。

1.3.2观察组 在对照组基础上联合小剂量阿司匹林

片（云南云龙制药股份有限公司，国药准字

H53020321，规格：50 mg/片）治疗，50 mg/次，1次/d，

连续用药 7 d。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、血压水平[收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）]、凝血功能 [凝血酶原时间

（PT）、活化凝血酶原时间（APTT）、纤维蛋白原

（Fib）]、不良反应（发热、头晕、恶心、呕吐、上腹部不

适等）、妊娠结局（剖宫产、早产、胎儿宫内窘迫、产后

出血均设为不良妊娠结局）。临床疗效：淤显效：水

肿、蛋白尿等症状消失，血压恢复正常；于有效：水

肿、蛋白尿等症状部分消失，血压较治疗前下降

70%；盂无效：未达以上标准。有效率=（显效+有效）/

总例数伊100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验；计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表

明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 观察组治疗有效率高于对

照组（ 2=4.320，=0.038），见表 1。

2.2两组血压水平比较 两组治疗后 SBP、DBP水平

均有下降，且观察组低于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组凝血指标比较 两组治疗后 PT、APTT 升

高，Fib下降，且观察组 PT、APTT高于对照组，Fib

低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组不良反应比较 两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（ 2=0.218，=0.640），见表 4。

2.5两组妊娠结局比较 观察组不良妊娠结局发生

率低于对照组（ 2=4.356，=0.037），见表 5。

组别

观察组

对照组

30

30

显效

13（43.33）

11（36.67）

有效

15（50.00）

12（40.00）

无效

2（6.67）

7（23.33）

有效率

28（93.33）

23（76.67）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

治疗前

160.23依18.75

160.54依19.03

0.064

0.950

组别

观察组

对照组

30

30

治疗后

117.57依13.50*

130.49依12.78*

3.807

0.000

治疗前

113.46依8.89

113.80依9.02

0.147

0.884

治疗后

81.86依6.35*

90.53依7.24*

4.931

0.000

SBP DBP

表 2 两组 SBP尧DBP比较渊 依 袁mmHg冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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3讨论

PIH发病机制较为复杂，多与小血管痉挛引起

的血流动力学紊乱有关[8]。随着孕周增长，母体血容

量逐渐增加，其钙需求量亦在不断升高，而孕期雌激

素的过度分泌，可抑制骨钙的重吸收，导致血钙下

降，同时引起平滑肌细胞浆内钙离子的大量堆积，造

成血管收缩、痉挛，导致 PIH产生[9，10]。因此，积极控

制体内钙离子、减轻血管痉挛，是治疗 PIH疾病的

重要原则。硝苯地平为临床常用钙离子拮抗剂，该

药可选择性抑制钙离子的跨膜转运，阻碍钙离子内

流，保证血浆钙离子浓度[11，12]。此外，硝苯地平还具

有良好的血管扩张作用，可松弛平滑肌，减轻循环压

力，降低血压水平，对 PIH具有积极治疗作用[13]。另

一方面，孕期激素水平的失衡可造成凝血酶增加，导

致凝血功能异常，其高凝状态的持续可引起血压升

高，致使 PIH产生[14，15]。因此，改善机体凝血状态是

治疗 PIH疾病的重要思路。阿司匹林作为临床常用

抗凝剂，可与环氧化酶中 Cox-1 反应，致使 Cox失

活，以此抑制环氧化酶活性及血栓形成，同时降低外

周血管敏感性，改善血管微循环，对血压水平的控制

具有积极作用[16，17]。鉴于阿司匹林副作用对母婴健

康的影响，临床多推荐小剂量阿司匹林（50~150 mg/d）

用于 PIH的治疗。

本研究结果显示，观察组治疗有效率高于对照

组（ 约0.05），提示小剂量阿司匹林联合硝苯地平治

疗 PIH效果确切，其疗效优于单一硝苯地平治疗，

与赵金娜等[18]研究一致。且观察组治疗后 SBP、DBP

水平低于对照组（ 约0.05），表明联合用药可进一步

降低患者血压水平，其降压作用更为理想。分析认

为，硝苯地平可通过扩张血管发挥减压作用，阿司匹

林可借助抗凝作用达到降压目的，二者联合应用可

发挥良好的协同增效作用，有利于血压水平的进一

步下降[19]。研究指出[20，21]，凝血与抗凝血机制失衡是

导致凝血功能异常的重要原因，多体现在 PT、

APTT、Fib等方面，其中 PT可反映外源性凝血系统

的异常状态，APTT主要显示凝血酶活性的异常程

度，其水平越低表明凝血程度越严重，Fib为凝血过

程中的主要蛋白质，随着高凝状态的持续呈升高趋

势。本次结果中观察组治疗后 PT、APTT高于对照

组，Fib低于对照组（ 约0.05），提示联合用药更有利

于改善患者的凝血功能，与徐冬梅等[22]研究结果相

符。此外，两组不良反应发生率比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），提示联合用药不增加不良反应，安全

性佳。在妊娠结局观察中，观察组不良妊娠结局发生

率低于对照组（ 约0.05），表明联合用药可降低患者

的不良妊娠结局风险，改善妊娠质量。究其原因，联

治疗前

9.74依2.05

9.78依2.11

0.074

0.941

组别

观察组

对照组

30

30

治疗后

12.45依2.53*

10.87依2.60*

2.385

0.020

治疗前

24.35依4.46

24.47依4.60

0.103

0.919

治疗后

31.49依4.03*

28.33依3.78*

3.132

0.003

治疗前

5.60依0.91

5.58依0.86

0.087

0.931

治疗后

4.26依1.17*

5.01依1.25*

2.399

0.020

PT（s） APTT（s） Fib（g/L）

表 3 两组 PT尧APTT尧Fib比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

发热

1（3.33）

0

组别

观察组

对照组

30

30

头晕

0

1（3.33）

恶心、呕吐

1（3.33）

1（3.33）

上腹部不适

1（3.33）

0

发生率

3（10.00）

2（6.67）

表 4 两组不良反应比较[ 渊%冤]

剖宫产

2（6.67）

5（16.67）

组别

观察组

对照组

30

30

早产

0

1（3.33）

胎儿宫内窘迫

1（3.33）

2（6.67）

产后出血

1（3.33）

3（10.00）

发生率

4（13.33）

11（36.67）

表 5 两组妊娠结局比较[ 渊%冤]
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合用药可发挥更强的降压、抗凝作用，有利于体内高

凝状态的及时控制，不仅保证了胎儿的血液供应，且

降低了产后出血的发生概率，为自然分娩建立了良

好条件，有助于妊娠结局的改善[23]。

综上所述，小剂量阿司匹林联合硝苯地平治疗

PIH效果确切，其降压作用理想，可改善患者凝血功

能，降低其不良妊娠结局风险，且不良反应少，安全

可行。
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