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分析维生素E辅助钙剂治疗妊娠高血压的疗效及对妊娠结局的影响

张晶

大庆市第四医院奋斗社区,黑龙江　大庆　１６３７１２

【摘要】　目的　分析维生素E辅助钙剂治疗妊娠高血压的疗效及对妊娠结局的影响.方法　于２０１９年６月

－２０２０年５月开展研究,将７０例妊娠高血压患者随机抽签分组,各３５例.对照组以常规治疗,观察组联合维生素

E辅助钙剂治疗,对比分析治疗效果、两组妊娠结局、平均动脉压和尿蛋白水平、新生儿结局.结果　观察组患者

治疗有效率９７．１％相比对照组的８２．９％明显更高(P＜０．０５).观察组患者自然分娩率较对照组高,产后出血率较

对照组低,胎儿宫内窘迫及新生儿窒息的比例均低于对照组(P＜０．０５).观察组平均动脉压和尿蛋白水平低于对

照组(P＜０．０５).观察组新生儿不良结局发生率低于对照组(P＜０．０５),新生儿 Apgar评分、新生儿出生体质量均

高于对照组(P＜０．０５).观察组血压水平(舒张压、收缩压)低于对照组(P＜０．０５).结论　在常规治疗基础上以维

生素E辅助钙剂治疗妊娠高血压,可有效控制患者血压水平,逆转不良母婴结局.

【关键词】　妊娠高血压;维生素E;钙剂;妊娠结局;平均动脉压和尿蛋白水平;血压水平

　　妊娠高血压为常见妊娠期并发症,疾病进行性发

展,可导致不良母婴结局[１].在临床治疗中,硫酸镁及

硝苯地平为常用治疗方案,但部分患者治疗实践证实该

用药方案降血压效果欠佳.维生素 E作用于人体,有

减少氧化应激反应、调节人体脂质代谢,避免血管损伤

的作用,而研究认为[２],钙代谢异常是妊娠高血压的诱

发原因之一,针对上述疾病发病及治疗机制,本次研究

将维生素E联合钙剂应用于妊娠高血压的治疗中,分

析应用效果.现报道如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　于２０１９年６月－２０２０年５月开展研

究,将７０例妊娠高血压患者随机抽签分组,各３５例.

观察组,年龄２０~３８岁,平均(２６．５±３．７)岁;孕周３７~

４１周,平均(３８．６±２．１)周;其中２０例初产妇,１５例经产

妇;文化水平:小学７例,初中１０例,高中６例,大专及

大专以上１２例;对照组,年龄２１~４０岁,平均(２７．２±４．

０)岁;孕周３８~４２周,平均(３８．８±１．５)周;其中１９例初

产妇,１６例经产妇;文化水平:小学８例,初中９例,高

中７例,大专及大专以上１１例;纳入标准:均经综合检

查确诊妊娠高血压,单胎妊娠;患者及家属同意参加研

究.排除标准:妊娠前有高血压史者;合并其他重要器

官及系统疾病者;存在交流障碍或精神病患者;对本研

究药物不耐受或过敏者;研究经医院伦理委员会批准.

分组资料,具有同质性(P＞０．０５).

１．２　方法　

１．２．１　对照组　对照组实施常规治疗,以硫酸镁(生产

厂家:辽宁倍奇药业有限公司,批准文号:国药准字

H２００５１７９２,规格型号:２５．g)及硝苯地平(生产厂家:北

京 太 洋 药 业 有 限 公 司,批 准 文 号:国 药 准 字

H１１０２０８８７,规格型号:１０mg)为治疗方案,前者治疗,

６０ml与５００ml５％葡萄糖注射液稀释后静脉滴注治疗,

每天１次,后者口服治疗,１０mg/次,每天３次.

１．２．２　观察组　观察组在对照组基础上采用维生素 E

(生产厂家:郑州永和制药有限公司,批准文号:国药准

字 H４１０２４０２２,规格型号:１０mg)及碳酸钙片(生产厂

家:珠 海 同 源 药 业 有 限 公 司,批 准 文 号:国 药 准 字

H４４０２４２５５,规格型号:０．３g)治疗,前者５０mg/次,每天

３次,后者０．６g/次,１次/d.两组均连续用药至患者分

娩,并进行持续跟踪,分析治疗效果.

１．３　观察指标　评估两组治疗效果,①以患者妊娠期

血压恢复正常,临床症状消失为显效,以患者血压降低

１０mmHg以上但未达标准值,疾病症状明显缓解为有

效,以患者妊娠期血压出现明显波动,疾病症状未见明

显改善为无效.有效率＝显效比例＋有效比例;②评估

两组妊娠结局,包括患者自然分娩率、产后出血率、胎儿

宫内窘迫及新生儿窒息.③评估两组平均动脉压和尿

蛋白水平.④评估两组新生儿结局,包括新生儿生长受

１３
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限率、胎儿窘迫率、新生儿窒息率、新生儿 Apgar评分、

新生儿出生体质量.⑤评估两组血压水平,主要包括舒

张压、收缩压水平.

１．４　统计学分析　以 SPSS２２．０统计学软件对比数

据.(x±s)为计量方式,检验值为t;n(％)为计数方

式,以x２ 检验.P＜０．０５,对比有统计学差异.

２　结　　果　

２．１　两组治疗效果评估　观察组患者治疗有效率９７．

１％相比对照组的８２．９％明显更高(P＜０．０５).见表１.

表１　两组治疗效果评估[n(％)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 ３５ ２０ １４ １ ３４(９７．１)

对照组 ３５ １５ １４ ６ ２９(８２．９)

x２ ３．９６８

P ０．０４６

２．２　两组妊娠结局对比　观察组患者自然分娩率较对

照组高,产后出血率较对照组低,胎儿宫内窘迫及新生

儿窒息的比例均低于对照组(P＜０．０５).见表２.

表２　两组妊娠结局对比[n(％)]

组别 例数 自然分娩率 产后出血率 胎儿宫内窘迫 新生儿窒息

观察组 ３５ ２６(７４．３) ０(０．０) １(２．９) ０(０．０)

对照组 ３５ １８(５１．４) ４(１１．４) ６(１７．１) ４(１１．４)

t ３．９１６ ４．２４２ ３．９６８ ４．２４２

P ０．０４８ ０．０３９ ０．０４６ ０．０３９

２．３　两组平均动脉压和尿蛋白水平对比　平均动脉压

和尿蛋白水平治疗前观察组患者和对照组无显著差异

(p＞０．０５),治疗后观察组患者显著低于对照组,差异显

著(P＜０．０５).见表３.

表３　对比两组平均动脉压和尿蛋白水平(x±s)

分组 例数
平均动脉压(mmHg)

治疗前 治疗后

尿蛋白(mg/２４h)

治疗前 治疗后

观察组 ３５ １２５．０８±１．７５ １０４．９１±１．５２ １４７９．０５±１５６．９２ ５９９．２４±４６．７５

对照组 ３５ １２５．２５±１．６４ １１２．３７±１．７１ １５０１．１５±１１８．２５ ７２２．３１±６７．５３

t ０．１６５ ３．８８８ １．０２３ ４．９８６

P ０．９５８ ０．０００ ０．５６８ ０．０００

２．４　对比两组新生儿结局　观察组新生儿不良结局发

生率均低于对照组,新生儿 Apgar评分、新生儿出生体

质量均高于对照组,差异显著(P＜０．０５),见表４．

表４　对比两组新生儿结局(x±s,n)

组别 观察组(n＝３５) 对照组(n＝３５) t/x２ P

新生儿生长受限率(％) ２(５．７１) ８(２２．８５) ４．２００ ０．０４０

胎儿窘迫率(％) １(２．８５) ６(１７．１４) ３．９６８ ０．０４６

新生儿窒息率(％) ０(０．００) ４(１１．４２) ４．２４２ ０．０３９

新生儿 Apgar评分(分) ９．１８±１．２１ ８．１２±１．０５ ３．９１４ ０．０００

新生儿出生体质量(g) ３６９１．０５±５６０．４２ ３２５０．３８±５６２．３５ ３．２８３ ０．００１

２．５　对比两组血压水平　舒张压、收缩压水平治疗前

观察组患者和对照组无显著差异(p＞０．０５),治疗后观

察组患者显著低于对照组,差异显著(P＜０．０５).见

表５.

表５　对比两组血压水平(x±s,mmHg)

分组 例数
收缩压

护理前 护理后

舒张压

护理前 护理后

观察组 ３５ １１２．４３±７．８２ １０１．４２±６．８３ ７２．２６±８．４２ ６１．９２±８．０３

对照组 ３５ １１２．６４±７．９３ １０８．２９±７．７４ ７２．１５±８．３４ ６８．４９±８．３２

t ０．１１１ ３．９３７ ０．０５４ ３．３６１

P ０．９１１ ０．０００ ０．９５６ ０．００１

３　讨　　论　

诱发妊娠高血压的因素有很多,孕妇一旦发作妊娠

高血压就可引发胎盘早剥、胎儿窘迫、新生儿窒息及产

后出血等不良后果,因此,在确诊后,需要及时进行干

预,以避免发生不良母婴结局.临床中主要使用降压药

物来帮助孕妇控制血压,预防子痫使用硫酸镁等,结合

孕妇的实际情况给与其干预措施(利尿剂等),这样能够

在一定程度上确保母婴健康,但是不能对孕妇临床症状

彻底治愈.妊娠高血压主要和缺钙等因素有关,临床中

常使用维生素E和钙剂对该病进行预防.维生素E是

临床中常用的一种抗氧化剂,能够有效的对磷脂过氧化

现象有效抑制,能够有效降低损伤血管内皮细胞,能够

有效的预防静脉血栓栓塞.妊娠进程当中,不仅母体大

量需要钙元素,胎儿也需要大量的钙,因此对妊娠高血

压产妇及时有效的补充钙剂,具有重大的临床价值.

在临床治疗中,硫酸镁及硝苯地平是常用治疗方

案,硫酸镁的治疗机制为保护血管内皮避免其损伤,并

抑制患者神经肌肉中乙酸胆碱的释放,而提升扩张血管

及降压作用[３].硝苯地平可通过减轻患者心肌细胞内

的钙离子浓度而发挥良好的保护作用,从而提升降压效

果.在临床治疗中,部分患者治疗疗效并不显著[４].为

此,本次研究在常规治疗基础上,采用维生素 E及钙剂

治疗,通过较少机体过氧化反应,减少血管内皮损伤,从

而改善血压指标.而钙剂在治疗中,主要发挥促进钙离

子的吸收作用,从而达到提升细胞膜通透性的作用.这

两种药物联合用药,有助于提升患者机体免疫力,可促

进血管舒张,发挥逆转不良母婴结局的效果.

本次研究结果显示,观察组患者治疗有效率高于对

照组,不良结局发生率低于对照组,治疗后平均动脉压

和尿蛋白水平、舒张压和收缩压水平低于对照组,(P＜

２３
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０．０５).说明维生素 E及钙剂的应用,可促进患者血管

扩张,避免血管内皮进一步损伤,改善血管细胞膜通透

性,提升患者机体的抵抗力,提升母胎血供,逆转不良母

婴结局.

据有关资料显示,妊娠高血压疾病的发生与血液流

动力学异常、缺钙等存在紧密联系,钙剂和维生素 E等

通常被用于妊娠高血压防治当中.维生素 E能够可以

有效控制患者临床这鞥装.本次研究中,维生素联合钙

剂治疗效果比常规治疗效果更优,两种药物辅助联合可

显著降低尿蛋白水平和平均动脉压.妊娠高血压患者

自身红细胞膜脂质、胆固醇/磷脂比值以及红细胞变形

能力等均有异常变化,导致妊娠高血压的出现[５].维生

素E可以稳定并保护生物膜,防止出现过氧化损伤,这

样血管内皮细胞功能能够充分发挥不受影响.据有关

资料显示,孕期母体缺乏则会加快雌激素分泌及合成速

度,使得肾小管重吸收作用提高,但是血钙导致细胞膜

通透性和钙离子跨膜内流增加,使得血管平滑肌细胞兴

奋性提高,导致血压水平提升,进一步加快了疾病的发

生、发展.通过该方法对进行血钙失衡纠正,可促进细

胞膜稳定型的提高,减小胞浆中钙离子浓度,最终实现

血压水平降低的目的[６].妊娠高血压患者血管外周阻

力提高,内皮细胞受到损伤,促使其通透性增加,导致机

体蛋白质渗透,具有蛋白尿等表现.

结果显示,维生素 E辅助钙剂可促进产妇自然分

娩率的提高,在不良新生儿结局发生率方面,观察组比

对照组低,由此可见,维生素E辅助钙剂有助于母婴妊

娠结局改善.妊娠高血压患者全身小动脉痉挛,使得子

宫－胎盘微循环灌注受到影响,胎儿发育所需营养物质

较少,除导致产后出血、早产等出现外,也会由于产妇调

节功能受到影响而出现新生儿窒息、胎儿窘迫等不良结

局.原因如下:维生素 E辅助钙剂可促进红细胞流动

水平提高,使胎儿和孕妇缺血、缺氧、缺钙状况等改善,

并对产妇及胎儿机体氧化－抗氧化平衡失调状况改善,

同时还可以对血管血栓的形成有效抑制,在妊娠高血压

治疗中应用效果明显[７].妊娠高血压临床治疗过程中,

维生素E与钙剂的联合可进一步控制患者血压水平,

尽可能的改善母婴结局,同时可以改善患者尿蛋白水

平,尽可能的确保母婴生命安全.维生素 E辅助钙剂

可发挥稳定的降压效果,可改善血流动力学水平,能够

修复并维持血管内皮功能,从而为胎盘提供充足的血

供,因而能够避免不良新生儿结局发生,提升出生人口

质量的效果显著.

综上,在临床治疗中,采用维生素 E联合钙剂治疗

妊娠期高血压,干预效果好,应用价值高.
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