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多种维生素补充联合小剂量阿司匹林口服治疗妊娠期高血压的临床疗
效及安全性分析

王延延

邹城市人民医院，山东  济宁  273500

【摘要】    目的  探析妊娠期高血压采纳多种维生素补充联合小剂量阿司匹林口服治疗的临床疗效及

安全性。方法  2020 年 10 月至 2021 年 10 月为研究纳入时间节点，将这段时间节点内筛选的 80 例患者视

为观察对象，按照电脑抽签法分为 A、B 两组，40 例 / 组，A 组行多种维生素补充联合小剂量阿司匹林口服

治疗，B 组行小剂量阿司匹林口服治疗，比较两组的临床疗效、不良反应、血压、凝血功能、妊娠结局。结

果  A 组的总有效率、凝血功能、妊娠结局均显著优于 B 组，且不良反应发生率显著低于 B 组（P<0.05）；

A 组的 DBP、SBP 血压指标明显低于 B 组（P<0.05）。结论  妊娠期高血压选择联合治疗效果确切，提高了

治疗安全性，控制了血压，改善了凝血功能和妊娠结局，值得借鉴。

【关键词】    多种维生素补充；小剂量阿司匹林；妊娠期高血压；临床疗效；安全性

Clinical efficacy and safety analysis of multivitamin supplementation combined with low-dose 
aspirin in the treatment of pregnancy-induced hypertension

WANG Yanyan

Zoucheng People's Hospital, jining, Shandong 273500, China
Abstract：Objective： To explore the clinical efficacy and safety of multivitamin supplementation combined with low-dose 

aspirin in the treatment of pregnancy-induced hypertension. Methods： From October 2020 to October 2021, the study was included 

in the time node, and 80 patients selected in this time node were taken as observation objects. According to computer lottery, they 

were divided into group A and group B, with 40 patients in each group. Group A was treated with multivitamin supplementation 

combined with low-dose aspirin, while group B was treated with low-dose aspirin. The clinical efficacy, adverse reactions, blood 

pressure, coagulation function and pregnancy outcome of the two groups were compared. Results： The total effective rate, 

coagulation function and pregnancy outcome of Group A were significantly better than those of Group B, and the incidence of 

adverse reactions was significantly lower than that of Group B（P<0.05）. The blood pressure indexes of DBP and SBP in group 

A were significantly lower than those in group B（P<0.05）. Conclusion： The combination therapy for hypertensive disorder 

complicating pregnancy is effective, which can improve the safety of treatment, control the blood pressure, improve the coagulation 

function and pregnancy outcome, and is worth learning.
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妊娠期高血压是产科发病率较高的并发症之一，

同时也是致使不良妊娠结局的高危因素，对母婴的

生命构成了极大的威胁。妊娠期高血压不是单一因

素导致，而是由多个因素共同作用引起，其中涉及

母体基础病理、妊娠期环境等等，在临床表现为蛋

白尿、高血压［1］。针对该类病症，临床多采取镇

静、降压等措施，但效果不理想，加上患者属于特

殊群体，对药物具有严格要求［2］。阿司匹林在治疗

心脑血管疾病中具有不错的效果，但其用药剂量一

直备受争议，有研究指出，小剂量阿司匹林可以控

制血压，改善凝血功能，但是单独应用很难发挥最

佳药效。若在该药的基础上补充多种维生素可以提

高降压效果，还能改善妊娠结局［3］。为了验证多种

维生素补充联合小剂量阿司匹林的效果，文章筛选

了 80 例患者参与研究，报告如下。

1    资料与方法

1. 1  　　一般资料　2020 年 10 月至 2021 年 10 月

为研究纳入起止时间，参选对象均为研究节点我

院接收的 80 例患者。纳入标准：符合《妊娠期高

血压疾病诊治指南（2020）》［4］中对该病的描述和

临床表现；临床资料齐全，满足研究开展条件；视

听功能正常，均为适龄产妇。排除标准：阻碍研究

http://www.baidu.com/link?url=57aywD0Q6WTnl7XKbIHuEzg3thMUswU0N7WVgfgfFao323B6HPutYRKRZHarulcQiimDaE6qB-j1NqfpjZEnE_
http://www.baidu.com/link?url=57aywD0Q6WTnl7XKbIHuEzg3thMUswU0N7WVgfgfFao323B6HPutYRKRZHarulcQiimDaE6qB-j1NqfpjZEnE_
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正常进行者；参与过类似研究；属于高龄产妇；兼

有其他合并性病症。我院伦理委员会已审批。两组

是依据电脑抽签法来进行分组，40 例 / 组。A 组

年龄范围取值 22~34 岁；年龄均值（25.27±3.32）
岁；平均孕周（30.25±2.14）周；B 组平均年龄

（25.32±3.15）岁；平均孕周（30.17±2.21）周。两

组的基础资料经分析有比较价值，无统计学差异

（P>0.05）。
1. 2      方法 

1. 2. 1      B 组给予小剂量阿司匹林片（国药准

字：H31020149；生产厂家：上海信谊天平药业有

限公司；规格：0.5g）治疗，用法用量：口服，一次

50mg，1 次 /d，用至分娩前 1 周停药［5］。

1. 2. 2      A 组在 B 组用药基础上给予多种维生素

补充，口服 0.1g 维生素 E 软胶囊、0.1g 维生素 C
片、50μg 维生素 B12 片，1 次 /d，均用至分娩前 1

周停用［6］。

1. 3      疗效判定标准 （1）临床疗效：拟定妊

娠期高血压疗效判定标准，采用国内 4 级［7］判定

标准，总有效率 =（痊愈 + 显效 + 进步）/ 例数

×100%。（2）不良反应：发热、恶心、呕吐、头

晕，不良反应 / 总例数 ×100%。（3）血压：检测舒

张压（DBP）、收缩压（SBP）。（4）凝血功能：检测

降钙素原（FIB）、凝血酶原时间（PT）、活化部分

凝血活酶时间（APTT）。（5）妊娠结局：早产、产

后出血、胎儿窒息、胎儿窘迫，妊娠结局 / 总例数

×100%。

1. 4      统计学方法 数据使用软件 SPSS22.0 计算

组间差异性，研究数据包含计数和计量两种资料类

型，分别用［n（％）］和（ ±s）表示，行χ 2、t
检验，P<0.05 则代表数据存在统计学差异。

2    结　　果

2. 1      临床疗效的比较 A 组的总有效率比值显

著高于 B 组（P<0.05），详见表 1。

表 1 临床疗效的比较［n（％）］

组别 痊愈 显效 进步 无效 总有效率

A 组
（n=40） 12（30.00）18（45.00）8（20.00） 2（5.00） 38（95.00）

B 组
（n=40） 9（22.50） 15（37.50）6（15.00） 10（25.00）30（75.00）

χ 2 6.275

P 0.012

2. 2      不良反应的比较 不良反应比值均比较 A
组明显低于 B 组（P<0.05），详见表 2。

表 2 不良反应的比较［n（％）］

组别 发热 恶心 呕吐 头晕 发生率

A 组
（n=40） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50）

B 组
（n=40） 2（5.00） 3（7.50） 4（10.00） 2（5.00） 11（27.50）

χ 2 5.541

P 0.019

2. 3      比较两组的血压 治疗后 A 组的 DBP、
SBP 血压指标明显低于 B 组（P<0.05），详见表 3。

表 3 比较两组的血压（ ±s，mmHg）

组别 例数
DBP SBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 组 40 95.36±3.58 78.65±2.15 145.65±3.56 116.65±2.12

B 组 40 95.42±3.32 88.52±2.73* 145.57±3.42 125.58±2.23*

t 0.078 17.964 0.102 18.356

P 0.938 <0.001 0.919 <0.001

注：*表示两组内治疗前后比较（P<0.05）。

2. 4      凝血功能的比较 A 组的凝血功能指标显

著优于 B 组（P<0.05），详见表 4。

表 4 凝血功能的比较（ ±s）

凝血功能 时间 A 组（n=40） B 组（n=40） t  P

FIB（g/L） 治疗前  5.62±0.86 5.61±0.89 0.051 0.959

治疗后 4.26±1.02* 4.95±1.13* 2.867 0.005

PT（s） 治疗前 9.73±1.85 9.68±1.96 0.117 0.907

治疗后 12.35±2.34* 10.92±2.26* 2.780 0.007

APTT（s） 治疗前 24.32±4.28 24.24±4.37 0.083 0.934

治疗后 30.78±3.92* 28.34±3.56* 2.914 0.005

注：*表示两组内治疗前后比较（P<0.05）。

2. 5      妊娠结局的比较 A 组的妊娠结局明显优

于 B 组（P<0.05），详见表 5。

表 5 妊娠结局的比较［n（％）］

组别 早产 产后出血 胎儿窒息 胎儿窘迫 发生率

A 组
（n=40） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 3（7.50）

B 组
（n=40） 3（7.50） 2（5.00） 2（5.00） 3（7.50） 10（25.00）

χ 2 4.501

P 0.034

3    讨    论

妊娠期高血压多发生在妊娠 20 周以后，临床对

于引发该病的发病机制并没有给出直接答案，其中

母体基础病理情况、妊娠期环境等可能与该病的发

生存在紧密的关联。若不尽早治疗，可能会引发子
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痫前期，增加不良妊娠结局发生风险。基于此，还

应选择合适的治疗措施，控制血压，改善妊娠结局。

阿司匹林有抗血小板作用，在预防血栓，控制子痫

前期中发挥了重要的药用价值。此外，阿司匹林具

有口服吸收快、作用强的特点，但是该药也存在一

定的副作用，容易引起各种不良反应，故其在临床

中的应用剂量一直备受争议，安全性无法保证。多

项研究证实，小剂量阿司匹林安全性相对更高，改

善了血液微循环，降低了血管阻力，具有一定的降

压效果，但是单独应用没有发挥最大药效，实际效

果差强人意。另外，胎盘缺血及血管内皮损伤与妊

娠期高血压的发生也存在一定的联系，因此改善胎

盘缺血，降低血管内皮损伤对改善妊娠期高血压至

关重要［8］。维生素 E 和维生素 C 可以改善患者的机

体状态，从而降低血管内皮损伤，还能提高患者的

免疫功能。若将多种维生素与小剂量阿司匹林联合

应用可以发挥最大的降压效果，还能改善患者的机

体状态，提高治疗安全性，改善凝血功能和妊娠结

局，保证母婴安全［9］。本次研究显示，A 组的总有

效率显著高于 B 组（P<0.05），说明多维生素补充联

合小剂量阿司匹林起到了不错的效果，提高了治疗

有效率。单独服用小剂量阿司匹林容易使患者出现

不良反应，而即使的补充维生素可以降低药物带来

的副作用，极大的提高了治疗安全性，降低了不良

反应的发生。研究结果显示，A 组的不良反应发生

率显著低于 B 组（P<0.05），与侯雪楠［10］研究结果

具有一致性，文献研究结果“观察组不良反应（包

括胎盘早剥、产后出血）发生率为 2.86%，明显低

于对照组（P<0.05），说明联合应用在妊娠期高血压

中提高了治疗效果，降低了不良反应，保证了母婴

安全。妊娠期高血压一般指 DBP 达到 90 mmHg 以

上，而 SBP 达到 140 mmHg 以上，临床现阶段治疗

也是以控制血压为主，阿司匹林具有抗血小板的作

用，但是其应用剂量存在争议，用量过大容易产生

副作用，从而诱发一系列不良反应，而小剂量使用

有研究指出可以起到不错的降压效果，但是部分患

者存在低血压风险，若在降压的同时给予患者补充

多种维生素，可以降低药物的副作用，还能提高血

压控制效果。本次研究证实，A 组的 DBP、SBP 血

压指标明显低于 B 组（P<0.05），说明联合应用可以

有效的控制血压，改善临床症状。FIB、PT、APTT
是常见的凝血功能指标，也是临床用于反应凝血功

能的常见指标，当凝血功能改善，PT、APTT 水平

会明显上升，而 FIB 会下降，阿司匹林能释放血小

板，还能抑制其聚集，在改善血液微循环中起到了

不错的作用，改善了患者的凝血功能。此外，服用

小剂量阿司匹林并配合补充维生素，可以增强母体

的血容量，降低血钙，加强细胞膜的通透性，对增

强凝血功能意义重大。有研究指出，改善患者的凝

血功能有利于降低不良妊娠结局，保证母婴的生命

安全。本次研究显示，A 组的凝血功能、妊娠结局

显著优于 B 组（P<0.05），说明联合应用在改善凝血

功能，预防不良妊娠结局中发挥了显而易见的效果。

本研究尚存在不足之处，由于纳入的样本数量较少，

加上研究时间太短，故研究结果具有一定局限性，

要想打破研究局限，后续还应增加研究时长和样本

数量。

综上所述，选择联合治疗起到了确切的效果，

控制了血压，提高了安全性，增强了凝血功能，改

善了妊娠结局，值得采纳。
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