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1g/h与 2g/h硫酸镁维持剂量输注期间的血清镁水平预防子痫效果 *
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摘要 目的：探究硫酸镁不同维持剂量在预防子痫中的临床效果分析。方法：选择 2018年 1月至 2020年 1月于我院接受治疗的

100例子痫前期产妇，按照随机数字表法区分为研究组与对照组（每组各 50例产妇），对照组产妇接受 1 g/h硫酸镁维持剂量输

注，研究组产妇接受 2 g/h硫酸镁维持剂量输注，对比两组产妇干预前后血压、24 h尿蛋白、血浆纤维蛋白原、尿钙黏蛋白变化，统

计两组产妇临床疗效差异以及不良反应发生情况。结果：（1）研究组治疗总有效率为 98.00 %，高于对照组的 86.00 %（P<0.05）；
（2）干预前两组产妇收缩压和舒张压组间无差异（P>0.05），治疗后研究组收缩压和舒张压均低于对照组（P<0.05）；（3）干预前两组
产妇 24 h尿蛋白、血浆纤维蛋白原水平组间无差异（P>0.05），治疗后研究组上述指标均低于对照组（P<0.05），但两组干预前后血
清镁水平无差异（P>0.05）；（4）研究组不良反应总发生率 14.00 %，显著高于对照组的 2.00 %（P<0.05）。结论：对子痫产妇持续输注
2 g/h硫酸镁可以有效改善其临床症状，降低产妇血压水平，控制其疾病进展效果较好，但不良反应发生情况显著高于持续输注

1 g/h硫酸镁的产妇。
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Effect of Serum Magnesium Level on Prevention of Eclampsia During
Maintenance Dose Infusion of 1 g/h and 2 g/h Magnesium Sulfate*

To explore the clinical effect of different maintenance doses of magnesium sulfate in the prevention of

eclampsia. A total of 100 lying-in women with preeclampsia,who were treated in Shaanxi Provincial People's Hospital from

January 2018 to January 2020, were selected and were randomly divided into research group(n=50) and control group(n=50). The control

group received 1 g/h magnesium sulfate maintenance dose infusion, and the research group received 2 g /h magnesium sulfate mainte-

nance dose infusion. The clinical curative effects and adverse reactions of two groups of lying-in women were compared and analyzed.

(1) The total effective rate(98.00 %) of the study group was higher than that(86.00 %) of the control group (P<0.05). (2) Before
the intervention, there was no significant difference between the two groups (P>0.05). The systolic and diastolic blood pressure in the
study group were lower than those in the control group after treatment(P<0.05). (3) There was no significant difference in 24-hour urinary
protein and plasma fibrinogen levels between the two groups before intervention (P>0.05). The above indexes in the study group were
lower than those in the control group after treatment (P<0.05), but there was no significant difference in serum magnesium levels between

the two groups before and after intervention (P>0.05). (4) The total incidence of adverse reactions(14.00 %) in the study group was sig-

nificantly higher than that(2.00 %) in the control group(P<0.05). Continuous infusion of 2 g/h magnesium sulfate can effec-

tively improve the clinical symptoms, reduce maternal blood pressure, and control the disease progression, but the incidence of adverse

reactions is significantly higher than that of continuous infusion of 1 g/h magnesium sulfate.

Magnesium sulfate; Maintenance dose; Eclampsia
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前言

妊娠期高血压是一种女性妊娠期间特有的疾病[1]，可能会

对妊娠结局产生一定的不良影响，研究发现妊娠高血压产妇出

现胎儿窒息、胎盘前置等可能明显高于正常产妇，明显增加了

产妇围产期的危险系数[2]。流调学显示目前我国妊娠高血压的
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发病率约为 9.4 %，国外报道约为 7 %-12 %，是目前导致孕产

妇及围生儿流产、早产以及死亡的重要原因之一[3,4]。子痫属于

妊娠高血压的范畴，是孕产妇和围产儿死亡的首要原因，数据

显示每年约有 5万名孕妇死于子痫前期和子痫，该病可导致母

体高血压、蛋白尿等，还会影响胎儿生长发育导致其出现生长

受限、胎儿窘迫、死胎等严重结局[5,6]。近一个世纪，硫酸镁在子

痫前期病情的预防和阻断作用已得到多个研究证实，起初担心

其毒性，硫酸镁的用量较低[7,8]。近年来为追求更好的干预效果，

硫酸镁的应用剂量逐渐增加，已有的研究显示硫酸镁较安慰剂

和其他抗惊厥药具有更好的干预效果，但围绕硫酸镁应用剂量

的争议也愈加激烈[9,10]。本研究拟通过设立对照研究的方式，探

究 1 g/h和 2 g/h硫酸镁维持剂量输注对子痫产妇血清镁水平

及其症状改善的效果，以期为改善子痫产妇预后提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 1月至 2020年 1月于我院接受治疗的 100

例子痫前期产妇为研究对象，按照随机数字表法区分为研究组

与对照组（每组各 50例产妇）。

纳入标准：（1）调研对象均符合子痫诊断标准[11,12]且出现相

应临床症状；（2）意识清晰能够配合进行调研；（3）调研已报医

院伦理协会批准开展；（4）调研对象临床病历资料齐全完备；

（5）调研已经调研对象同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）并发精神疾患者；（2）多胎妊娠者；（3）调研

药物禁忌症者；（4）局部或全身脓毒血症者；（5）并发严重心肺

障碍者；（6）胎盘早剥或前置胎盘者；（7）妊娠 <28 w者。

1.2 干预方法

两组产妇均予以硫酸镁联合硝苯地平治疗。研究组产妇接

受硫酸镁注射液（扬州中宝药业，规格 10 mL:2.5 g/支，国药准

字 H32024805）输注治疗，应用剂量为首次负荷剂量 4 g，经 25%

葡萄糖注射液 20 mL稀释后 5 min内缓慢静脉注射，而后使用

25 %注射液 60 mL，经 5 %葡萄糖注射液 1000 mL稀释后静脉

滴注，滴速控制为 2 g/h，同时联合服用硝苯地平片（山西太

原药业，规格 10 mg/片，国药准字 H14021988），服用剂量为

10 mg/次，3次 /d，7 d后调整剂量为 15 mg/次，3次 /d。对照组

产妇除硫酸镁维持输注剂量为 1 g/h之外，其余药物干预均与

研究组一致。两组产妇干预时间均为 15 d。

1.3 观察指标及评测标准

1.3.1 两组产妇临床疗效 临床疗效评定标准[13]，显效：干预

后临床症状基本消失，血压水平为 130~140/（80~90）mmHg，尿

检蛋白结果为（-）（+）或（++），有效：干预后临床症状有好转，血

压水平为 140~150/（90~100）mmHg，尿检蛋白结果为（+）或

（++），无效：干预后临床体征无明显改善，尿检蛋白结果无改

善。治疗总有效率 =（显效数 +有效数）/总例数× 100 %。

1.3.2 干预前后两组产妇血压及实验室指标变化 分别于干

预前和干预后对两组产妇的收缩压、舒张压、24 h尿蛋白、血浆

纤维蛋白原以及血清镁水平进行检测，并开展组间差异性比

较，其中收缩压和舒张压的检测应用鱼跃电子血压计检测，24 h

尿蛋白、血浆纤维蛋白原以及血清镁水平使用全自动生化分析

仪进行检测。

1.3.3 两组产妇干预中不良反应发生率 分别统计两组产妇

在干预过程中各类不良反应诸如胃肠道反应、皮肤潮红以及头

晕的总发生率进行统计，并开展组间差异性比较。

1.4 统计学方法

选择 SPSS 22.0，计量资料采用（x± s）表示，满足正态分布
或方差齐性的数据组间差异使用 t检验，多组间采用 F检验，

计数资料用卡方检验，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般临床资料比较

本研究合计纳入研究对象 100例，年龄 22~39岁，平均年

龄（30.19± 1.10）岁，孕周 37~42 w，平均孕周（38.04± 0.43）w，

将两组产妇的各类一般临床资料诸如年龄、体重、孕周、ASA分

级进行组间差异性比较，结果显示两组产妇在上述资料无差异

（P>0.05），提示两组产妇具有可比性，具体数据如表 1所示。

表 1 两组产妇一般临床资料比较

Table 1 Comparison of general clinical indexes between two groups

General clinical data Research group（n=50） Control group（n=50）

Age (years) 30.23± 1.11 30.18± 1.21

Body weight (kg) 72.38± 5.44 72.49± 5.10

Gestational age (year) 38.11± 0.26 38.02± 0.41

Production times (Times) 1.03± 0.21 1.02± 0.19

Pregnancy times (Times) 0.87± 0.25 0.88± 0.24

2.2 两组产妇干预临床疗效差异

将两组产妇的临床干预疗效进行评估显示，研究组显效

40例，有效 9例，无效 1例，总有效率为 98.00 %，对照组显效

30例，有效 13例，无效 7例，总有效率 86.00 %，两组产妇临床

疗效组间差异具有统计学意义（P<0.05），具体数据如表 2所示。

2.3 两组产妇干预前后血压变化比较

将两组产妇干预前后的收缩压以及舒张压进行评测并开

展组间比较显示，干预前两组产妇的收缩压和舒张压组间差异

无统计学意义（P>0.05），经干预后两组产妇的舒张压和收缩压
均出现了显著的降低（P<0.05），同组间差异性比较显示干预后
研究组舒张压和收缩压明显低于对照组（P<0.05），具体数据如
表 3所示。
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Note: Compared with the control group, *P<0.05.

2.4 两组产妇干预前后实验室指标变化

将两组产妇干预前后实验室指标开展组间差异性比较，结

果显示干预前两组产妇的 24 h尿蛋白、血浆纤维蛋白原以及

血清镁水平组间无差异（P>0.05），而干预后研究组产妇的 24 h

尿蛋白以及血浆纤维蛋白原水平均显著低于对照组（P<0.05），
血清镁水平干预前后两组间无差异（P>0.05），具体数据如表 4

所示。

Groups n Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Research group 50 40（80.00） 9（18.00） 1（2.00） 49（98.00）*

Control group 50 30（60.00） 13（26.00） 7（14.00） 43（86.00）

表 2 两组产妇干预临床疗效差异[例（%）]

Table 2 The difference of clinical efficacy between the two groups[n(%)]

Note: Compared with before intervention, #P<0.05, compared with the control group, *P<0.05.

表 3 两组产妇干预前后血压变化比较（x± s，mmHg）
Table 3 Comparison of blood pressure changes of two groups before and after intervention（x± s, mmHg）

Groups n
Systolic pressure Diastolic pressure

Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Research group 50 140.18± 10.22 121.28± 10.29#* 100.87± 7.33 81.19± 4.33#*

Control group 50 139.98± 10.34 126.98± 9.98# 98.99± 8.01 86.18± 6.51#

Note: Compared with before intervention, #P<0.05, compared with the control group, *P<0.05.

表 4 两组产妇干预前后实验室指标变化（x± s）
Table 4 Changes of laboratory indexes before and after intervention in two groups（x± s）

Groups n

24 h urinary protein（g） Plasma fibrinogen（g/L） Serum magnesium(mmol/L)

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Research group 50 1.23± 0.12 0.45± 0.02#* 5.19± 0.54 4.12± 0.34#* 1.51± 0.21 1.61± 0.20

Control group 50 1.24± 0.13 0.51± 0.03# 5.20± 0.49 4.45± 0.29# 1.52± 0.19 1.57± 0.18

2.5 两组产妇干预中不良反应发生率比较

经统计发现，研究组产妇干预中共出现胃肠道反应 3例，

皮肤潮红 2例，头晕 2例，不良反应总发生率 14.00 %，对照组

产妇出现胃肠道反应 1例，总发生率 2.00 %，两组间比较差异

明显（P<0.05），具体数据如表 5所示。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 5 两组产妇干预中不良反应发生率比较[例（%）]

Table 5 Comparison of incidence of adverse reactions between two groups [n(%)]

Groups n
Gastrointestinal

reaction

Gastrointestinal

reaction
Dizziness Total incidence

Research group 50 3（6.00） 2（4.00） 2（4.00） 7（14.00）*

Control group 50 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00）

3 讨论

流调学显示，目前子痫前期全球发病率约为 3 %~5 %，其

中重度子痫前期约为 1 %~2 %，是当前临床上妊娠期的特有疾

病之一，多于妊娠 20 w后出现，具有极高的危险性，也是导致

孕产妇和围产儿死亡的最主要原因之一[14,15]。近些年国际上关

于子痫的发病机制较为认可的是 "两阶段学说 "，即第一阶段

妊娠早期胎盘的血流灌注不足、功能下降，第二阶段妊娠中晚

期胎盘因缺血、缺氧导致局部氧化应激反应，使母体发生全身

小动脉痉挛，引起子痫前期、子痫的各种临床症状[16,17]。已有的

研究发现，女性妊娠时会出现血浆镁离子浓度下降的情况出

现，其原因多与妊娠时肾小球滤过率的增加以及尿清除率的增

加有关[18]。有学者认为这可能也是诱发妊娠高血压的原因之一[19,20]，

目前硫酸镁是临床上常用的子痫治疗药物，已被证实在控制子

痫前期和子痫症状中效果优异，在降低孕妇和新生儿的死亡率

方面值得肯定，但近些年围绕硫酸镁应用剂量的选择上有学者

提出了异议，部分学者认为负荷剂量与低剂量硫酸镁在改善子

痫产妇临床症状中效果差异不大，也有学者认为负荷剂量硫酸
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镁能够更快的缓解产妇临床症状且安全性值得肯定[21-23]。

我们通过设立不同分组的方式，就 1 g/h和 2 g/h硫酸镁维

持剂量输注对子痫产妇血清镁水平及其临床症状的影响进行

了分析，结果显示，从临床干预效果方面开展组间比较，研究组

产妇的干预总有效率达到 98.00 %，显著高于对照组的 86.00 %，

组间差异明显。与学者 Pascoal[21]等人的研究类似，该学者通过

就不同剂量硫酸镁治疗妊娠期高血压疾病的 Meta分析发现，

相比于低剂量硫酸镁，负荷剂量的硫酸镁能够显著降低胎儿及

新生儿的死亡率，优于低剂量的硫酸镁（OR=0.45，95 %置信区

间为 0.23-0.88，P=0.02）。我们分析认为，硫酸镁属于解痉药物，
能够刺激个体的血管内皮细胞分泌前列环素，抑制内皮素的合

成，降低产妇对血管紧张素 II的机体反应，还能够降低平滑肌

细胞内钙离子的水平，改善血管内皮损伤，这对改善产妇血管

痉挛状态同样有效，文中通过对比发现 2 g/h的硫酸镁输注剂

量在干预效果上优于 1 g/h剂量，其原因可能与低剂量硫酸镁

应用量较低有关[24,25]。

文中进一步就两组产妇治疗后血压和实验室指标的变化

进行了比较，结果显示在血压方面，研究组产妇经干预后舒张

压、收缩压仅低于对照组，在 24 h尿蛋白和血浆纤维蛋白原方

面，研究组产妇也明显低于对照组产妇，这一方面说明 2 g/h的

输注剂量确实改善了子痫产妇的临床症状，另一方面也侧面印

证了上文中关于两组干预有效率的结果。学者 Pascoal[26]等的另

一篇研究也与文研究类似，通过对 70例重度子痫产妇应用硫

酸镁开展临床干预发现，经 2 g/h剂量的硫酸镁维持剂量治疗

后，子痫产妇的 24 h尿蛋白总量、母婴不良结局发生率均出现

了明显降低，且产妇的凝血功能也出现显著改善，该学者认为

2 g/h硫酸镁输注能够改善重度子痫产妇的凝血功能，一定程

度上降低母婴不良结局的发生。本文作者分析认为，硫酸镁属

于一种安全范围较窄的药物，其有效浓度与中毒浓度距离较近，

其有效血浆浓度为 1.7~3.0 mmol/L，一旦浓度超过 3.0 mmol/L

就会容易引发毒性反应[27,28]。文中经过把 1 g/h和 2 g/h输注剂

量开展结果比较发现，2 g/h硫酸镁输注剂量产妇其血清镁离

子水平维持在安全水平，虽然最后研究组产妇不良反应发生率

为 14.00 %，但并未出现诸如呼吸困难、言语不清、呼吸肌麻痹

等严重不良反应[29]，因而其安全性也值得肯定。与KatzL[30]的研究

类似，该学者比较维持阶段 1 g/h和 2 g/h静脉内使用硫酸镁期

间先兆子痫孕妇的镁血症，以预防先兆子痫，结果显示 2 g/h组

的副作用发生频率显着高于 1g /h（71.0 % vs. 41.9 %），但仅观

察到轻度的不良反应，说明硫酸镁 1 g/h的治疗同等有效，更安

全，因为对孕妇的副作用较小。本研究也存在一定的不足，没有

进行追踪研究，观察 1 g/h和 2 g/h静脉内使用硫酸镁对新生儿

呼吸系统的影响，后续还需要继续研究。

综上所述，对子痫产妇持续输注 2 g/h硫酸镁可以有效改

善其临床症状，降低产妇血压水平，控制其疾病进展效果较好，

但不良反应发生情况显著高于持续输注 1 g/h硫酸镁的产妇。
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