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硝苯地平与硫酸镁治疗早产临床的疗效评价

青  云

内蒙古二连浩特市人民医院，内蒙古 锡林郭勒盟 011100

【摘要】 目的 探讨硝苯地平与硫酸镁治疗早产临床的疗效。方法 选取我院（2021 年 4 月 —

2022 年 7 月 ）收治的先兆性早产孕妇共 100 例，将其进行随机分组，分为研究组和参照组。研究组

50 例患者，应用硝苯地平治疗；参照组 50 例患者，应用硫酸镁治疗。通过相关统计学来对比分析两

组患者早产临床的疗效。结果 研究组的总不良发生率为 2%，而参照组的总不良发生率为 14%，研

究组的总不良发生率明显低于参照组（P<0．05）；研究组产妇在治疗后均未发生不良现象，而参照

组的总发生率为 8%，研究组的总发生率明显低于参照组（P<0．05）；研究组的总有效率为 100%，

而参照组的总有效率为 92%，研究组的总有效率明显高于参照组（P<0．05）；研究组的满意度为

98%，而参照组的满意度为 86%，研究组的满意度明显高于参照组（P<0．05）。结论 针对先兆性早

产孕妇采用硝苯地平药物治疗，可大大降低不良反应发生率，能够改善母婴结局，全力保障母婴生命

安全，因此，该治疗方式更值得在妇产科推广及应用。
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孕妇通常在怀孕 37 周称为足月的妊娠，孕 37

周以前分娩都称之为早产［1］。导致早产的原因比

较多，但主要表现在以下几个方面。第一，感染。

比如，泌尿生殖道的感染，是容易导致胎膜早破

的，不可避免地会诱发早产。第二，宫颈的病变。

如子宫机能不全，主要是发生在孕中期。第三，部

分常见的产科疾病、并发症及合并症等。比如，妊

娠期合并糖尿病；母体的疾病，比如，高血压或者

一些感染性的疾病，还有其他的内科疾病、心脏病

等等；羊水过多等都可以引起早产。第四，胎位的

异常和多胎妊娠等，都可以导致胎膜早破或者是

早产。第五，反复流产史或者是既往有早产史，该

类型的患者在下次早产的风险也会增高。第六，

孕妇年龄太大或者是太小，比如，<18 岁，或者

是 >45 岁的孕妇，这些都是早产的高危因素［2］。

孕妇一旦发生早产，最大的危害就是死亡。在早

产的 20 周至 24 周之内，孕妇的神经系统并发症

发生率也是比较高的［3］。随着国家医疗技术的不

断提升，婴儿的存活率也越来越高。但是不同的

孕周、越早的孕周，其危害也是极大的。所以，如

何改善早产孕妇的结局，保证其生命安全，是当前

妇产科所面临的重大课题。为提升新生儿的存活

率，我院对收治的先兆早产孕妇采取了相应的治

疗手段，旨在对比分析硝苯地平与硫酸镁治疗早

产临床的疗效。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取我院（2021 年 4 月—2022

年 7 月）收治的 100 例先兆性早产孕妇作为研

究对象，纳入标准：临床诊断为先兆性早产；

研究经伦理委员会批准；所有患者均知情且签署

同意书。排除标准：有肝肾功能损伤等疾病的患

者；资料不全患者；中途退出研究患者；对硫酸

镁与硝苯地平过敏者。将患者进行随机分组，分

为研究组和参照组，每组各 50 例，平均年龄为

（25．52±1．12）岁。两组患者的一般资料具有可

比性（P>0．05）。

1．2   方法

1．2．1  参照组采用硫酸镁（国药准字：H2004

3974，生产企业：国药集团容生制药有限公司）治

疗。取 16mL 25％的硫酸镁，将其加入到 100mL 

5％的葡萄糖液中，并在 30 ～ 60min 内静滴完，之

后维持 1 ～ 2g/h 的剂量，每日总量需 <30g。

1．2．2  研究组运用硝苯地平（国药准字：

H44022596，生产企业：广东逸舒制药有限公

司）治疗。起始剂量服用 20mg，若 0．5h 后仍存

在宫缩则再口服 20mg。第 1h 内的最大剂量需

<40mg，若宫缩减弱可改成口服 20mg，每隔 8h

服用 1 次，持续医治到孕龄 35 周。

1．3   观察指标

1．3．1  统计对比分析两组产妇的不良反应状

况 分为五项指标：恶心、呕吐、头晕、良好及总

不良，总不良发生率 =（恶心 + 呕吐 + 头晕）/

总例数 ×100%，百分比越低表明该治疗方法越

显著。
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1．3．2  统计比较两组产妇治疗后的结果 分

为四项指标：产后出血、婴儿窒息、良好及总发

生，总发生率 =（产后出血 + 婴儿窒息）/ 总例

数 ×100%，百分比越低表明母婴结局越好。

1．3．3  统计分析两组产妇的治疗效果情况 分

为四项指标：显有效、有效、无效及总有效，总有

效率 =（显有效 + 有效）/ 总例数 ×100%，总有

效率越高表明该治疗方式越佳，临床效果越好。

1．3．4  调研两组产妇治疗后的满意度情况 

分为非常满意、较满意、不满意、满意度四项指

标，满意度 =（非常满意 + 较满意）/ 总例数

×100%，百分比越高表明患者对该治疗方法满意

度越高。

1．4   统计学分析 将分析后的数据结果使用

SPSS22．0 统计学软件进行数据处理。在数据处理

的过程中，t 值用来检验计量资料，卡方用来检验

计数资料，计数的相关数据使用［n（%）］代表，

两组之间的差异用 P 值来判定，P<0．05，两组差

异具有统计学意义。

2  结  果

2．1   对比分析两组产妇的不良反应状况 研

究组产妇在治疗后产生头晕有 1 例，良好有 49

例，良好率为 98%，没有其他不良反应状况，总

不良为 1 例，总不良发生率为 2%；而参照组产妇

在治疗后所产生的恶心有 2 例，发生率为 4%，呕

吐有 1 例，发生率为 2%，头晕有 4 例，发生率为

8%，良好为 43例，良好率为 86%，总不良为 7例，

总不良发生率为 14%。研究组的总不良发生率明

显低于参照组（P<0．05）。差异具有统计学意

义，见表 1。

2．2   比较两组产妇治疗后的结果 研究组产妇

在治疗后均未发生不良现象，良好率为 100%；而

参照组在治疗后发生产后出血有 3 例，发生率为

6%，婴儿窒息有 1例，发生率为 2%，良好为 46例，

良好率为 92%，总发生有 4 例，总发生率为 8%。研

究组的总发生率明显低于参照组（P<0．05），差异

具有统计学意义，见表 2。

2．3   分析两组产妇的治疗效果情况 研究组

产妇在治疗后显有效为 48 例，显有效率为 96%，

有效为 2 例，有效率为 4%，没有产生无效现象，

总有效为 50 例，总有效率为 100%；而参照组产

妇在治疗后的显有效为 45 例，显有效率为 90%，

有效有 1 例，有效率为 2%，无效有 4 例，无效率

为 8%，总有效有 46 例，总有效率为 92%。研究

组的总有效率明显高于参照组（P<0．05），差异

具有统计学意义，见表 3。

2．4   分析两组产妇治疗后的满意度情况 研

究组产妇在治疗后的非常满意为 47 例，非常满意

率为 94%，较满意有 2 例，较满意率为 4%，不满

意仅有 1 例，不满意率为 2%，总满意为 49 例，

总满意度为 98%；而参照组产妇在治疗后的非常

满意有 42 例，非常满意率为 84%，较满意有 1

例，较满意率为 2%，不满意有 7 例，不满意率为

14%，总满意有 43 例，总满意度为 86%。研究组

的满意度明显高于参照组（P<0．05），差异具有

统计学意义，见表 4。

表 1 对比分析两组产妇的不良反应状况［n（%）］

组别 n 恶心 呕吐 头晕 良好 总不良

研究组 50 0（0．00） 0（0．00） 1（2．00） 49（98．00） 1（2．00）

参照组 50 2（4．00） 1（2．00） 4（8．00） 43（86．00） 7（14．00）

χ2 值 4．891

P 值 0．027

表 2 比较两组产妇治疗后的结果［n（%）］

组别 n 产后出血 婴儿窒息 良好 总发生

研究组 50 0（0．00） 0（0．00） 50（100．0） 0（0．00）

参照组 50 3（6．00） 1（2．00） 46（92．00） 4（8．00）

χ2 值 4．167

P 值 0．041

表 3 分析两组产妇的治疗效果情况［n（%）］

组别 n 显有效 有效 无效 总有效

研究组 50 48（96．00） 2（4．00） 0（0．0） 50（100．0）

参照组 50 45（90．00） 1（2．00） 4（8．00） 46（92．00）

χ2 值 4．167

P 值 0．041
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表 4 分析两组产妇治疗后的满意度情况［n（%）］

组别 n 非常满意 较满意 不满意 满意度

研究组 50 47（94．00） 2（4．00）  1（2．00） 49（98．00）

参照组 50 42（84．00） 1（2．00）  7（14．00） 43（86．00）

χ2 值 4．891

P 值 0．027

3  讨  论

对于产妇而言，期待一个健康的生命来临是

每个产妇的愿望，但是如何做到预防早产和规避

早产的情况发生是尤为关键的［4］。首先，在怀孕

中期的 13 周～ 18 周之间，建议做一次宫颈长度

的测定，避免有机能不全而导致的早产，7 个月之

后，要检查孕妇有没有宫颈管的缩短、阴道分泌物

突然间的增加或者是突然间出现有关血性的分泌

物，都是早产出现的一些前兆［5］。早产要做到科

学预防就要通过一些药物来抑制该情况的发生。

比如，黄体酮、硝苯地平等，安抚子宫让子宫收缩

尽量的消失，同时注意便秘情况，便秘会诱发加重

这种不规则的宫缩，除此之外，卧床休息也是非常

重要的策略［6-7］。早产一旦发生对产妇以及胎儿

是极其不利的，均为产妇的身心带来了不同程度

的影响，甚至对母婴均构成了严重的生命威胁。

虽然，硫酸镁中的镁离子能够拮抗钙离子，降低

子宫肌层当中钙离子浓度，可以抑制子宫收缩，

但是严格来讲，硫酸镁不属于保胎药［8］。而硝苯

地平可以抑制钙离子流入细胞，因此，具有抑制

平滑肌收缩的作用，所以对抑制子宫收缩也有相

应的作用［9-10］。例如，先兆流产和先兆早产的孕

妇可以服用硝苯地平来抑制宫缩，有效预防早产

的发生［11-13］。为此，我院对收治的先兆早产孕妇

采取了相应的治疗手段，重在对比分析硝苯地平

与硫酸镁治疗早产临床的疗效。

本研究数据显示，研究组的总不良发生率为

2%，而参照组的总不良发生率为 14%，研究组的总

不良发生率明显低于参照组（P<0．05）；研究组

产妇在治疗后均未发生不良现象，而参照组的总

发生率为 8%，研究组的总发生率明显低于参照组

（P<0．05）；研究组的总有效率为 100%，而参照

组的总有效率为 92%，研究组的总有效率明显高

于参照组（P<0．05）；研究组的满意度为 98%，而

参照组的满意度为 86%，研究组的满意度明显高

于参照组（P<0．05）。

综上所述，对于早产孕妇采用硝苯地平治

疗，可有效减少患者的不良现象发生，确保了母婴

的生命安全，保胎效果显著，因此，该治疗方式更

值得在妇产科推广及应用。
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