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硝苯地平和低分子肝素钙联合治疗对早发型重度子痫前期患者氧

化应激、血压及母婴结局的影响

王　丽，赵朵朵
（三门峡市中心医院产科，河南　三门峡　４７２０００）

摘要：　目的　探讨硝苯地平和低分子肝素钙联合治疗对早发型重度子痫前期（ＥＯＳＰ）患者氧化应激、血压及母
婴结局的影响。方法　选择２０２０年１月至２０２２年１月三门峡市中心医院产科二病区收治的１６０例 ＥＯＳＰ患者为研
究对象，根据治疗方法将患者分为观察组和对照组，每组８０例。２组患者均给予硫酸镁解痉、纠正低蛋白血症、持续
低流量吸氧、加强营养等常规对症支持治疗。在常规治疗基础上，对照组患者给予硝苯地平治疗，观察组患者给予硝

苯地平和低分子肝素钙联合治疗，２组患者均治疗１周。治疗后评估２组患者的临床疗效；分别于治疗前后采用黄嘌
呤氧化酶法检测血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）和谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨＰｘ）活性，采用硫代巴比妥酸法检测血清丙
二醛（ＭＤＡ）、脂质过氧化物（ＬＰＯ）水平，使用血压检测仪测定２组患者的收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ）；治疗后对所
有患者进行随访，记录 ２组患者不良妊娠结局的发生情况。结果　观察组和对照组患者治疗总有效率分别为
９２．５０％（７４／８０）、８１．２５％（６５／８０），观察组患者治疗总有效率显著高于对照组（χ２＝４．４４０，Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患
者血清ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ、ＭＤＡ、ＬＰＯ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后的血清ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ水平显
著高于治疗前，血清ＭＤＡ、ＬＰＯ水平显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者血清ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ水平显著高于
对照组，血清ＭＤＡ、ＬＰＯ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者的ＳＢＰ、ＤＢＰ比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），２组患者治疗后的ＳＢＰ、ＤＢＰ显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的 ＳＢＰ、ＤＢＰ显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组不良妊娠结局发生率分别为６．２５％（５／８０）、１８．７５％（１５／８０），观察组不良妊娠结局发
生率显著低于对照组（χ２＝５．７１４，Ｐ＜０．０５）。结论　硝苯地平和低分子肝素钙联合治疗可以有效改善 ＥＯＳＰ患者的
氧化应激状态，控制血压，降低不良妊娠结局发生率。
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ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ６．２５％ （５／８０）ａｎｄ１８．７５％ （１５／８０），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（χ２＝５．７１４，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅａｎｄｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎｃａｌｃｉｕｍｃａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｓｔａｔｅ，ｃｏｎｔｒｏｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＯＳＰ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｓｅｖｅｒｅｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ；ｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎｃａｌｃｉｕｍ；ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅ；ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ；
ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ；ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｉｎｆａｎｔｏｕｔｃｏｍｅ

　　早发型重度子痫前期（ｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｓｅｖｅｒｅｐｒｅｅ
ｃｌａｍｐｓｉａ，ＥＯＳＰ）多发生于妊娠３４周前，是妊娠期高
血压疾病的常见类型［１］。ＥＯＳＰ发病时间早，病情
严重，随着妊娠周期的延长，患者的血压、蛋白尿会

持续升高，若不及时有效干预，常造成不良妊娠结

局，甚至导致母婴死亡，且约４０％的患者再次妊娠
时会复发［２］。ＥＯＳＰ的临床治疗尚无统一标准，多
给予保守治疗，通过药物进行降血压、解痉，直至安

全分娩。硝苯地平属于钙通道阻滞剂，可降低血管

阻力，降低血压，且对脑组织、冠状动脉和肾血流量

无明显影响，是临床治疗妊娠高血压的常用药物之

一［３］。有研究发现，ＥＯＳＰ的发生发展与患者血液
高凝状态密切相关［４］。因此，在控制血压的同时，

保持ＥＯＳＰ患者血流动力学稳定对于提高自然分娩
率、保证母婴安全具有重要意义。低分子肝素钙具

有抗凝作用，可保护机体血管内皮细胞，改善机体血

液高凝状态［５］。本研究旨在探讨硝苯地平和低分

子肝素钙联合治疗对 ＥＯＳＰ患者氧化应激、血压及
母婴结局的影响，为临床治疗ＥＯＳＰ提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０２０年１月至２０２２年１月
三门峡市中心医院产科二病区收治的ＥＯＳＰ患者为
研究对象。病例纳入标准：（１）符合 ＥＯＳＰ诊断标
准［６］；（２）年龄≤３５岁，孕周≤３４周，均为单胎妊
娠；（３）入院前未服用过相关治疗药物。排除标准：
（１）有低分子肝素钙、硝苯地平等药物过敏史；（２）
患有原发性高血压疾病；（３）合并凝血功能障碍、重
要器官功能障碍；（４）合并全身感染性疾病、自身免

疫性疾病、内分泌疾病；（５）合并妊娠期心脏病、糖
尿病等其他妊娠期疾病。本研究共纳入 ＥＯＳＰ患者
１６０例，根据治疗方法将患者分为观察组和对照组，每
组８０例。对照组患者年龄２３～３５（２７．７１±４．５４）岁，
孕周２５～３４（３１．８９±１．５０）周；初产妇５７例，经产妇
２３例。观察组患者年龄２２～３５（２８．６３±４．３７）岁，
孕周２６～３３（３２．０５±１．４１）周；初产妇５５例，经产
妇２５例。２组患者的年龄、孕周、产次比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经医
院伦理委员会审批通过，所有患者和（或）家属签署

知情同意书。

１．２　治疗方法　２组患者均给予硫酸镁解痉、纠正
低蛋白血症、持续低流量吸氧、加强营养等常规对症

支持治疗，在常规治疗基础上，对照组患者给予硝苯

地平片（石药集团欧意药业有限公司，国药准字

Ｈ２０２２３２３８）３０ｍｇ，口服，每日１次；观察组患者在
对照组治疗基础上给予低分子肝素钙注射液（深圳

赛保尔生物药业有限公司，国药准字 Ｈ２００６０１９１）
５０００ＩＵ，皮下注射，每日１次。２组患者均治疗１周。
１．３　观察指标
１．３．１　临床疗效　治疗后评估２组患者的临床疗
效。显效：血压恢复正常，水肿、蛋白尿等临床症状

完全消失或显著改善；有效：临床症状及血压均较治

疗前明显改善，蛋白尿弱阳性；无效：临床症状、血压

均无改善甚至加重，需及时终止妊娠［７］。总有效率＝
（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１．３．２　氧化应激指标　分别于治疗前和治疗后采
集患者晨起空腹肘静脉血５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离
心１０ｍｉｎ，取上层血清，采用黄嘌呤氧化酶法检测血
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清超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）和谷
胱甘肽过氧化物酶（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＧＳＨＰｘ）
活性，采用硫代巴比妥酸法检测血清丙二醛（ｍａｌｏｎ
ｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、脂质过氧化物（ｌｉｐｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎ，
ＬＰＯ）水平，试剂盒均购自武汉艾迪抗生物科技有限
公司，严格按照试剂盒说明书操作。

１．３．３　血压　分别于治疗前和治疗后使用血压检
测仪测定２组患者的收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＳＢＰ）和舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）。
１．３．４　妊娠结局　治疗后对所有患者进行随访，记
录２组患者围产期产后出血、低出生体质量儿、新生
儿呼吸窘迫综合征、新生儿窒息等不良妊娠结局的

发生情况。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
统计与分析。计量资料经 Ｂａｒｔｌｅｔｔ方差齐性检验与
ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋｔｅｓｔ正态性检验确认具备方差齐性且近
似服从正态分布，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，组

间比较采用 χ２检验；采用双侧检验，检验水准 α＝
０．０５。

２　结果

２．１　２组患者临床疗效比较　观察组患者治疗显
效５０例，有效２４例，无效６例，总有效率为９２．５０％
（７４／８０）；对照组患者治疗显效４２例，有效２３例，无
效１５例，总有效率为８１．２５％（６５／８０）；观察组患者
治疗总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义

（χ２＝４．４４０，Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者氧化应激指标比较　结果见表１。治
疗前２组患者血清ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ、ＭＤＡ、ＬＰＯ水平比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后的
血清 ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ水平显著高于治疗前，血清
ＭＤＡ、ＬＰＯ水平显著低于治疗前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者血清 ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ
水平显著高于对照组，血清ＭＤＡ、ＬＰＯ水平显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者血清ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ、ＭＤＡ及ＬＰＯ水平比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＳＯＤ，ＧＳＨＰｘ，ＭＤＡａｎｄＬＰＯｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＳＯＤ／（ｋＵ·Ｌ－１） ＧＳＨＰｘ／（ｋＵ·Ｌ－１） ＭＤＡ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＬＰＯ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 ８０
　　治疗前 ９０．２２±１０．１４ ９２．４５±１０．１７ ９．２９±１．０１ １５．２２±１．６３
　　治疗后 １０２．６６±１１．０８ａ ９８．８５±１０．６８ａ ７．７５±０．８３ａ １１．６３±１．３５ａ

观察组 ８０
　　治疗前 ８９．８７±９．５８ ９３．０１±９．８８ ９．３４±０．９８ １４．９４±１．５８
　　治疗后 １３８．８４±１４．２５ａｂ １２２．２８±１３．５４ａｂ ５．１６±０．６２ａｂ ８．８５±０．９６ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者血压比较　结果见表２。治疗前２组
患者的ＳＢＰ、ＤＢＰ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
２组患者治疗后的ＳＢＰ、ＤＢＰ显著低于治疗前，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的
ＳＢＰ、ＤＢＰ显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。
表２　２组患者的ＳＢＰ和ＤＢＰ比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＢＰａｎｄＤＢＰｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＳＢＰ／ｍｍＨｇ ＤＢＰ／ｍｍＨｇ
对照组 ８０
　　治疗前 １７７．４８±１８．５６ １０８．８５±１１．３４
　　治疗后 １４５．５２±１２．４４ａ ８８．４６±８．１２ａ

观察组 ８０
　　治疗前 １７９．２４±１５．６４ １０９．３６±１０．２２
　　治疗后 １３６．６２±１１．１２ａｂ ８１．０４±８．８７ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ。

２．４　２组患者不良妊娠结局发生情况比较　观察
组发生产后出血１例，低出生体质量儿２例，新生儿
呼吸窘迫综合征１例，新生儿窒息１例，不良妊娠结
局发生率为６．２５％（５／８０）；对照组发生产后出血４

例，低出生体质量儿７例，新生儿呼吸窘迫综合征２
例，新生儿窒息 ２例，不良妊娠结局发生率为
１８．７５％（１５／８０）；观察组不良妊娠结局发生率显著低
于对照组，差异有统计学意义（χ２＝５．７１４，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　ＥＯＳＰ可累及患者多个器官组织，严重者可导
致产妇和新生儿死亡［８］。目前，ＥＯＳＰ的发病机制
尚未完全明确，多与过度的氧化应激、遗传因素、子

宫和胎盘情况、凝血功能异常等有关［９］。临床治疗

需要结合发病机制来进行针对性治疗，以改善患者

和新生儿结局，降低母婴死亡风险，而探索安全有效

的治疗手段一直是临床研究的重要课题之一。

　　高血压是 ＥＯＳＰ患者的典型临床症状之一，也
是导致产妇死亡的原因之一，因此，控制高血压，使

血压维持在相对安全的范围内是治疗 ＥＯＳＰ的关
键［１０］。硝苯地平是第１代钙拮抗剂，通过选择性抑
制细胞膜上的钙离子通道内流，阻止钙离子内流，阻

断血管膜上α肾上腺能受体和心肌细胞兴奋收缩
偶联，扩张全身血管，降低血压［１１］。ＥＯＳＰ患者需在
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住院４８ｈ内有效控制血压，单独应用硝苯地平常无
法快速平稳达到降压标准，此时需要与其他药物联

合应用，以减少对母体胎盘和肾脏等重要脏器功能

的影响［１２］。低分子肝素钙是一种新型抗凝血酶Ⅲ
依赖性抗血栓形成药，抗血栓与抗凝效果较为理想，

不仅能有效缓解血流阻力，还能保护血管内皮组织，

相较于肝素，其药效及维持时间都更佳［１３］。此外，

低分子肝素钙能够有效保护血管内皮细胞，可促进

酯酶的释放与三酰甘油、胆固醇的降解，从而降低血

浆黏度、恢复血流通畅［１４］。本研究结果显示，治疗

后２组患者 ＳＢＰ、ＤＢＰ显著降低，且观察组患者的
ＳＢＰ、ＤＢＰ显著低于对照组；另外，观察组患者的治
疗总有效率显著高于对照组；提示硝苯地平和低分

子肝素钙联合治疗可进一步加强对血压的控制效

果，使孕妇血压维持在一个更安全的水平。

　　ＥＯＳＰ发病时，滋养细胞侵入子宫壁过浅，子宫
螺旋动脉血管重铸异常，胎盘血流灌注不足，导致胎

盘缺血缺氧，机体过氧化物表达异常，引起机体氧化

应激性损伤；过度氧化应激反应又会抑制滋养细胞

对螺旋动脉的浸润，进一步导致胎盘缺血缺氧，促进

ＥＯＳＰ的发生与发展［１５］。因此，改善 ＥＯＳＰ患者氧
化应激状态意义重大。硝苯地平可通过清除自由

基，调节机体新陈代谢，有效调节体内脂质过氧化物

水平，从而改善机体氧化应激状态［１６］。低分子肝素

钙可抗血小板聚集，清除氧自由基，改善机体内环

境，有效增加机体脑血流量及冠状动脉血流量，调节

机体氧化和抗氧化系统平衡［１７］。本研究结果显示，

２组患者治疗后的血清 ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ水平显著高于
治疗前，血清ＭＤＡ、ＬＰＯ水平显著低于治疗前；治疗
后，观察组患者血清 ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ水平显著高于对
照组，血清ＭＤＡ、ＬＰＯ水平显著低于对照组；提示硝
苯地平联合低分子肝素钙可以有效改善ＥＯＳＰ患者
的氧化应激状态。另外，本研究结果显示，观察组不

良妊娠结局发生率显著低于对照组。硝苯地平可以

有效降低高血压，而低分子肝素钙的应用可及时为

孕妇补充钙元素，使孕妇血流动力学趋于正常，进而

改善胎儿生长发育，促使孕妇身体恢复，改善妊娠结

局，提高母婴安全指数［１８］。

　　综上所述，硝苯地平和低分子肝素钙联合使用
可以有效改善 ＥＯＳＰ患者机体的氧化应激状态，控
制血压，降低不良妊娠结局发生率，改善母婴预后。

　　参考文献：
［１］　ＳＥＲＲＡＢ，ＭＥＮＤＯＺＡＭ，ＳＣＡＺＺＯＣＣＨＩＯＥ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｍｏｄｅｌ

ｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅ

ｃｏｌ，２０２０，２２２（６）：６０８．

［２］　ＣＡＲＲＡＳＣＯＷＯＮＧＩ，ＡＧＵＩＬＥＲＡＯＬＧＵ?ＮＭ，ＥＳＣＡＬＯＮＡＲＩ

ＶＡＮＯＲ，ｅｔａｌ．Ｓｙｎｃｙｔｉｏｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｓｔｒｅｓｓｉｎｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｐｒｅｅｃｌａｍｐ

ｓｉａ：ｔｈｅｉｓｓｕｅｓｐｅｒｐｅｔｕａｔｉｎｇｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｐｌａｃｅｎｔａ，２０２１，１１３：

５７６６．

［３］　翁琴芳．拉贝洛尔配合硝苯地平治疗妊娠期高血压的效果及

对患者血液流变学指标的影响［Ｊ］．中国全科医学，２０２１，２４

（Ｓ２）：１５２１５４．

ＷＯＮＧＱＦ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌａｂｅｔａｌｏｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅ

ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＧｅｎＰｒａｃｔ，２０２１，２４

（Ｓ２）：１５２１５４．

［４］　ＳＨＡＯＸ，ＷＡＮＧＹＱ，ＬＩＵＹＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｉｍｂａｌａｎｃｅｄ

ｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｅｘｃｅｓｓｉｖｅｐｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒＳｅｒ

ｐｉｎＦ２ｉｎｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１９，３７（１）：１９７２０５．

［５］　钱晶晶，陈鸳驾．低分子肝素钙治疗子宫动脉阻力指数增高的

复发性流产患者的疗效及对妊娠结局的影响［Ｊ］．中国妇幼保

健，２０２１，３６（６）：１３３６１３３８．

ＱＩＡＮＪＪ，ＣＨＥＮＹＪ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎｃａｌ

ｃｉｕｍｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｂｏｒｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ

［Ｊ］．ＭａｔｅｒｎＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＣｈｉｎ，２０２１，３６（６）：１３３６１３３８．

［６］　谢幸，苟文丽．妇产科学［Ｍ］．８版．北京：人民卫生出版社，

２０１３：２１１２２０．

ＸＩＥＸ，ＧＯＵＷＬ．Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ［Ｍ］．８ｔｈｅｄ．Ｂｅｉｊｉｎｇ：

Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＨｅａｌｔｈＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１３：２１１２２０．

［７］　ＡＭＥＲＩＣＡＮＣＯＬＬＥＧＥＯＦＯＢＳＴＥＴＲＩＣＩＡＮＳＡＮＤＧＹＮＥＣＯＬＯ

ＧＩＳＴＳ．ＡＣＯＧｐｒａｃｔｉｃｅｂｕｌｌｅｔｉｎＮｏ．２０２ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ａｎｄｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１９，１３３（１）：ｅ１ｅ２５．

［８］　ＥＲＥＺＯ，ＲＯＭＥＲＯＲ，ＪＵＮＧＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａａｎｄｅｃｌａｍｐｓｉａ：

ｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆａｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，

２０２２，２２６（２Ｓ）：Ｓ７８６Ｓ８０３．

［９］　ＣＨＥＮＧＳＢ，ＮＡＫＡＳＨＩＭＡＡ，ＨＵＢＥＲＷＪ，ｅｔａｌ．Ｐｙｒｏｐｔｏｓｉｓｉｓａ

ｃｒｉｔｉｃａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐａｔｈｗａｙｉｎｔｈｅｐｌａｃｅｎｔａｆｒｏｍｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｐｒｅ

ｅｃｌａｍｐｓｉａａｎｄｉｎｈｕｍａｎｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｓｅｘｐｏｓｅｄｔｏｈｙｐｏｘｉａａｎｄｅｎｄｏ

ｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍｓｔｒｅｓｓｏｒｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＤｅａｔｈＤｉｓ，２０１９，１０（１２）：

９２７．

［１０］　ＵＥＤＡＡ，ＨＡＳＥＧＡＷＡＭ，ＭＡＴＳＵＭＵＲＡＮ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｅｒｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｌｅｖｅｌｓｉｎｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｄｅ

ｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｓｕｐｅｒｉｍｐｏｓｅｄｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａｉｎｗｏｍｅｎ

ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＨｙｐｅｒｔｅｎｓＲｅｓ，２０２２，４５（１）：１３５１４５．

［１１］　ＡＤＥＢＡＹＯＪＡ，ＮＷＡＦＯＲＪＩ，ＬＡＷＡＮＩＬＯ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ

ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅｖｅｒｓｕｓｈｙｄｒａｌａｚｉｎｅｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｈｙｐｅｒ

ｔｅｎｓｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｎｉｇｅｒ

ＰｏｓｔｇｒａｄＭｅｄＪ，２０２０，２７（４）：３１７３２４．

［１２］　郝利霞．拉贝洛尔联合短效硝苯地平治疗早发型子痫前期疗

效观察［Ｊ］．新乡医学院学报，２０２０，３７（５）：４４４４４７．

ＨＡＯＬＸ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌａｂｅｔａｌｏｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｈｏｒｔａｃｔｉｎｇｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅｉｎ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．ＪＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄ

Ｕｎｉｖ，２０２０，３７（５）：４４４４４７．

（下转第２５６页）

·２５２· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０２３年　第４０卷



ＣａｒｅＣｈｉｎ，２０２０，３５（１５）：２８１６２８１９．

［３］　ＳＨＡＲＭＡＤ，ＦＡＲＡＨＢＡＫＨＳＨＮ．Ｒｏｌｅｏｆｃｈｅｓｔｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｎｅｏ

ｎａｔａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｃｕｒｒｅｎｔｅｖｉｄｅｎｃｅｓ［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒｎＦｅ

ｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，２０１９，３２（２）：３１０３１６．

［４］　ＬＩＳＺＥＷＳＫＩＭＣ，ＬＥＥＥＹ．Ｎｅｏｎａｔａｌｌｕｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ｐａｔｔｅｒｎ

ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｐｐｒｏａｃｈｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍ ＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，

２０１８，２１０（５）：９６４９７５．

［５］　ＣＯＲＳＩＮＩＩ，ＰＡＲＲＩＮ，ＦＩＣＩＡＬＢ，ｅｔａｌ．Ｌｕｎｇｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅ

ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ：ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅａｎｄｆｕｔｕｒｅｐｅｒ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＰｕｌｍｏｎｏｌ，２０２０，５５（７）：１５５０１５６２．

［６］　邵肖梅，叶鸿瑁，丘小汕．实用新生儿学［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，２０１１．

ＳＨＡＯＸＭ，ＹＥＨＭ，ＹＵＥＸＳ．Ｐｒａｃｔｉｃａｌｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ［Ｍ］．Ｂｅｉ

ｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＨｅａｌｔｈＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１１．

［７］　中华医学会儿科学分会围产医学专业委员会，中国医师协会

新生儿科医师分会超声专业委员会，中国医药教育协会超声

医学专业委员会重症超声学组，等．新生儿肺脏疾病超声诊断

指南［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１８，３３（１４）：１０５７１０６４．

ＴＨＥＤＩＶＩＳＩＯＮＯＦＰＥＲＩＮＡＴＯＬＯＧＹ，ＳＯＣＩＥＴＹＯＦＰＥＤＩＡＴ

ＲＩＣ，ＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＡＬＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ，ＴＨＥＤＩＶＩＳＩＯＮＯＦ

ＮＥＯＮＡＴＡＬＵＬＴＲＡＳＯＵＮＤＳＯＣＩＥＴＹ，ＴＨＥＣＨＩＮＥＳＥＮＥＯＮＡ

ＴＯＬＯＧＩＳＴＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ，ＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＡＬＤＯＣＴＯＲＡＳ

ＳＯＣＩＡＴＩＯＮ，ＴＨＥＤＩＶＩＳＩＯＮＯＦＣＲＩＴＩＣＡＬＵＬＴＲＡＳＯＵＮＤＳＯ

ＣＩＥＴＹＯＦＵＬＴＲＡＳＯＮＩＣＳ，ＣＨＩＮＡＭＥＤＩＣＩＮＥＥＤＵＣＡＴＩＯＮＡＳ

ＳＯＣＩＡＴＩＯＮ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｌｕｎｇｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｏｄｉａｇｎｏｓｅｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｎｅｗｂｏｒｎｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，

２０１８，３３（１４）：１０５７１０６４．

［８］　ＩＯＳＩＦＩＤＩＳＥ，ＰＩＴＳＡＶＡ Ｇ，ＲＯＩＬＩＤＥＳＥ．Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｎｅｏｎａｔｅｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｕｔｕｒｅＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１８，１３：

１４３１１４４６．

［９］　ＬＩＳＺＥＷＳＫＩＭＣ，ＬＥＥＥＹ．Ｎｅｏｎａｔａｌｌｕｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ｐａｔｔｅｒｎ

ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｐｐｒｏａｃｈｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１８，

２１０（５）：９６４９７５．

［１０］　ＬＩＵＪ，ＬＯＶＲＥＮＳＫＩＪ，ＨＬＡＩＮＧＹＡ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏｎａｔａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａ

ｓｅｓ：ｌｕｎｇｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｏｒｃｈｅｓｔＸｒａｙ［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌ

Ｍｅｄ，２０２１，３４（７）：１１７７１１８２．

［１１］　ＫＵＲＥＰＡＤ，ＺＡＧＨＬＯＵＬＮ，ＷＡＴＫＩＮＳＬ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏｎａｔａｌｌｕｎｇ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｘａｍｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１８，３８（１）：１１２２．

［１２］　赵佳，臧国礼，陈仕宇，等．肺脏超声与Ｘ线在新生儿感染性肺

炎诊断中的应用比较［Ｊ］．重庆医学，２０２０，４９（１０）：１６２７１６３０．

ＺＨＡＯＪ，ＺＡＮＧＧＬ，ＣＨＥＮＳＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙａｎｄＸｒａｙｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄ，２０２０，４９（１０）：１６２７１６３０．

［１３］　刘从兵，何金朋，马建，等．高频肺部超声在新生儿肺炎诊断

中应用价值分析［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１９，３５（５）：４０５

４０８．

ＬＩＵＣＢ，ＨＥＪＰ，ＭＡＪ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆ

ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｎｅｏｎａｔａｌ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２０１９，３５（５）：４０５４０８．

［１４］　肖甜甜，金梅，巨容，等．床旁肺部超声在新生儿肺炎中的诊

断价值［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０１８，２０（６）：４４４４４８．

ＸＩＡＯＴＴ，ＪＩＮＭ，ＪＵＲ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｂｅｄｓｉｄｅｌｕｎｇｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｎｅｏｎａｔａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，

２０１８，２０（６）：４４４４４８．

［１５］　ＭＩＧＬＩＡＲＯＦ，ＳＡＬＯＭ?Ｓ，ＣＯＲＳＩＮＩＩ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏｎａｔａｌｌｕｎｇｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄ：ｆｒｏｍｐａｒａｄｏｘｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｂｅｙｏｎｄ［Ｊ］．ＥａｒｌｙＨｕｍ

Ｄｅｖ，２０２０，１５０：１０５１８４．

（本文编辑：徐自超）

（上接第２５２页）
［１３］　钱娅，付荣，包建华，等．维生素 Ｄ辅助低分子肝素钙对子痫

前期母体血清维生素Ｄ水平及妊娠结局的影响［Ｊ］．疑难病

杂志，２０２１，２０（３）：２６９２７３．

ＱＩＡＮＹ，ＦＵＲ，ＢＡＯＪＨ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆｖｉｔａｍｉｎＤａｓｓｉｓｔｅｄｌｏｗ

ｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎｃａｌｃｉｕｍｏｎｍａｔｅｒｎａｌｓｅｒｕｍｖｉｔａｍｉｎＤ

ｌｅｖｅｌａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃ

ＣｏｍｐｌＣａｓ，２０２１，２０（３）：２６９２７３．

［１４］　王杰杰，周晓，张弘．低分子肝素钙在早发型重度子痫前期患

者中的应用［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２２，３７（６）：９９６９９９．

ＷＡＧＮＪＪ，ＺＨＯＵＸ，ＺＨＡＮＧＨ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒ

ｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎｃａｌｃｉｕｍ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｓｅｖｅｒｅ

ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．ＭａｔｅｒｎＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＣｈｉｎ，２０２２，３７（６）：

９９６９９９．

［１５］　ＭＡＲ?ＮＲ，ＣＨＩＡＲＥＬＬＯＤＩ，ＡＢＡＤＣ，ｅｔａｌ．Ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｎｄ

ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅａｒｌｙｏｎｓｅｔａｎｄｌａｔｅｏｎｓｅｔｐｒｅ

ｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｉｍＢｉｏｐｈｙｓＡｃｔａＭｏｌＢａｓｉｓＤｉｓ，２０２０，１８６６

（１２）：１６５９６１．

［１６］　ＹＵＸＭ，ＺＨＯＵＱ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅｔａｂｌｅｔｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ

ｍａｇｎｅｓｉｕｍｓｕｌｆａｔｅｏｎｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ，

ＮＯａｎｄＥＴ１ｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｇｎａｎｃｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．

ＦｒｏｎｔＳｕｒｇ，２０２２，９：８６２６７６．

［１７］　肖瑾，杜云，贺同强，等．低分子肝素联合阿司匹林治疗妊娠

期高血压对氧化应激子宫动脉血流 ＴＥＧ参数及妊娠结局的

影响［Ｊ］．河北医学，２０２２，２８（３）：５０３５０７．

ＸＩＡＯＪ，ＤＵＹ，ＨＥＴＱ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｈｅｐａｒｉｎ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｓｐｉｒｉｎｏｎｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ，ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｂｌｏｏｄ

ｆｌｏｗＴＥＧｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＨｅｂｅｉＭｅｄ，２０２２，２８（３）：

５０３５０７．

［１８］　刘晔，付婷婷，邹存华，等．氯米芬联合低分子肝素钙治疗多

囊卵巢综合征不孕症的临床疗效观察［Ｊ］．中国实用妇科与

产科杂志，２０１９，３５（４）：４３８４４１．

ＬＩＵＹ，ＦＵＴＴ，ＺＯＵＣＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅ

ｃｉｔｒａｔｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎｃａｌｃｉｕｍｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１９，３５（４）：４３８４４１．

（本文编辑：徐自超）
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