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降压药对妊高征患者血液 

动力学的影响 之7 乒
． 2 

北京妇产医院 查奎 兰避 刘挂桑 

摘要 为了筛选一种适用于轻、中度妊高征患者的降压药，我们用无创心血管检测仪 (TP—CSS)橙 

蒯了轻 ，中度妊 高征 3O例患者的血液动力学参数 ：平均动脉压(MAP)、心事(HR)、心脏指数(CI)、总 

外周阻力(TPR)。然后将 30例患者分 6组各 5例 ，分别用哌畦嗪、酚妥拉明、甲基多巴、巯 甲丙脯酸、 

心庸定厦氯茶碱。 用药后每半 小时复查血 液动力学的变化 ， 共 4小时。 结果 6种降 压药 均有降低 

MAP和TPR的功效，而不降低心排出量。但从降压效应、心事变化、作用时间和副作用比较，心庸定 

优于其它药物 可作为门诊治疗妊高征首选药物。 

关键词 妊高征 血液动力学 药物疗法 

妊高征的病理生理变化为全身小血管痉挛 

性收缩 ，严重可致血压急剧升高，并发高血压脑 

病。因此 ，为了预防血压过高，超过瞄血流量 

随血压变化自动调节的极限 ，适 当的应用降压 

药是必要的。莸院对 6种降压药进行了血液动 

力学的观察 ，指导临床用药。 

资料与方法 

1．检测对象 产前门诊检 查首次发现轻 

度、中度妊高征者，未经任何治疗即收住院， 

进行血液动力学检查， 获 基 础 血液动力学参 

数。 

2．按上述标准共收治孕妇 3O例 ，分 6组， 

每组 5例．分别用哌唑嗪、酚妥拉明、甲基多 

巴、心痛定、巯甲丙脯酸以及氨茶碱 6种药物， 

1次剂量。 

3．检测方i击 用药前用 无创心血管检测 

仪 (TP—CBS， 北京工业大学电子厂产品)检测 

平均 动脉压(MAP)， 心率 (HR)，心排出量 

(CO) 心脏指教(cI)， 总外周阻力(TPR)。 

用药后每 30分钟重复检测上述参数至 3小时 ， 

其后 1小时再测 1次，共检测 4小时。 

结 果 

(工) 

1．哌唑 嗪 1mg口服 ，1次量，5例。年 

龄 29．6±3．7岁，孕周 37．2土2．4。服药后半小 

时 MAP下 降 0．8 kPa，继直线下降至 2小时， 

可降至 4．1 kPa，以后逐渐回升。半小时后心率 

上升 i0 bpm，2小时下 降至用药前，继而上升， 

下降，波动 cI由低排出 量 2．36 L·min ／m。 

上升0．28至 2．64 L·min ／m。正常排出量⋯。 

1．5小时上升 0．74至 3．10 L·min ／m。，TPR 

半小时下 降 0．34 PRU，1，5小时下降 0．58至 

0．95i0．16PRU低阻力(表 1)。 

2．酚妥拉明 10mg肌内注射，1次量 ，5 

例。年龄 24．5±0．6岁，孕周 34．8±1．3。用 

药半小时 MAP下降 2．3 kPa，至 2小时下降 

3．5 kPa，持续缓慢下降至 4小时 。 心率 0．5小 

时上升 6 bpm，以后上升、下降，波动至 2小 

时接近服药前。CI仍为低排出 量 2小 时上升 

0．64至 3．01 L·rain ／m 正常排出量 TPR0．5 

小 时 下 降 0．4l PRU下 降 0．8至 1．02 PRU 

(表2) 
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表 1 用哌唑嗪前后血液动』』学的动态变化 ( 8) 表 3 用甲基多巴前后血液动力学的动态变化 ( ±s， 

表 2 用酚妥拉明前后血液动力学的动态变他 (i± ) 

3．甲基多巴 250mg口服，1次量，5例。 

年龄 26．6±2．5岁，孕周 37．7±0．6 用药0．5 

小时MAP下降 0．g kPa，心率上升 2．4 bpm， 

cI上升 0．3 L·rain ／m。，TPR下降0．33 PRU。 

2小时 MAP下 降 2．6 kPa，心 率 上 升 1．70 

bpm，CI至 1．5小时始上升至正常排出量，2 

小时维持 2．7 L·rain ／m：．3小时又下降至低 

排 出量 2．3L·rain_。 ，m ，但心排出量仍较服药 

前有所增加，TPR1．5小时下降 0．66 PRU，2小 

时下降 0．72至 1．03 PRU，2小时后略有回升 

f表 3)。 

4．巯 甲丙脯酸 25mg口服 ，1次量 ，5例 。 

年龄 27．8±3．7岁，孕周 38．4土0．9。 用药半 

小时，MAP下降 1．8 kPa，心率下降 1．2 bpm， 

cI上升 1．6 L·rain ／m ，TPR下降 0．27 PRU 

MAP和HR稳定下降至 2小时，分别下降 3 kPa 

和 6 bpm。CI上 升 0．72 L·rain ／m。， TPR 

下降 0．58 PRU，以后效应减弱(表4)。 

表 4 用巯甲丙脯酸前后血液动力 

学的动态变化(i±s) 
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5．心痛定 10mg日服 ，1次量 ，5例 年龄 

29．4土3．5岁，孕周 37士3．9。用药半小时 MAP 

下降 1．80 kPa．心率 上 升 6．4 bpm C1上升 

0．3 6 L min ／m ．TPR下降 0 匏 PRU，2小 

时MAP下降 O．9 kPa， 4小 时后缓慢下降． 

HR乎稳上升 6 8 bpm．Cl从 低排 fH量 1．98 

L rain ／m 上升 0．86至 2．86 L·min ／ra。正 

常排出量，TPR下降 0．67 PRU，外周阻力下降 

至 1 08PRU(表5)。 

表 5 用心痛定前后血液动力学的动态变化(i±s) 

6 氨茶碱 0 2 g口服 1次量，5例 年 

龄 291 5 8岁， 孕周 38．4±1．1。用药半小时 

MAP下降 1 8 kPa，心 率上 升 0．6 bpm，CI上 

升 0．09 L·rain ／m。，TPR下降 0．26 PRU、至 

2小时MAP下降 3 5 kPa直维持至服药前 cI 

上 升 0．4 6 L rain。。／m。 TPR下降 0．39 PRU 

直至 4小时仍在下降 ，未见药效减弱(见表6)。 

讨 论 

一

、 降压药的降压机理 

1．通过肾脏排钠降低血容量。使心排出量 

降低殁血管反应性减弱，应用利屎剂降压即源 

于此种机理。 

2．抑制交感神经兴奋性，使血管舒张。肾 

上腺素能 受体和 受体在不同部位具有不同 

的生理作用， 受体括性物质如果在中枢神经 

起作甩，将引起交感神经兴奋性下降， 受体 

表 6 用氪茶碱前后血液动力学 的变化< ， 

则引起交感神经兴奋。甲基多巴主要作用于中 

枢神经 a受俸，是中枢性肾上腺素能阻滞剂， 

减弱交感神经兴奋性，镇静中枢神经．从而降 

低 血压 

3．直接作用于血管，使血管舒张 口受体 

话性物质作用于血管靶细胞使血管收缩， 受 

俸活性物质使血管舒 k．哌唑嗪和酚妥拉明是 

受体阻滞剂，可使血管扩张 

4．抗血管紧张素转换酶。作用于肾素 血 

管紧张素、醛固酮系统。抗血管紧张素I转换 

为血管紧张素 TI，减少醛固酮的分泌和血管紧 

张素 II的生成，降低体液内钠的积存和血管增 

压素，使血管收缩的敏感性下降 

二、降压药对妊高征患者血被 动 力 学 的 

影响 

治疗妊高征与非妊娠的高血压不同，前者 

在降压的基础上还要考虑胎儿的安危 因此对 

降压药的选用和剂量应加以注意，不能单纯满 

足于降低血压，而应以不降低心徘出量，不影 

响胎盘灌流量为原则。因此，多数学者主张 ， 

妊高征患者当血压高达 14．6 kPa时 ，始用抗高 

血压药物为适宜。但经同位素铡量脑血流量 

正常人脑血流量随血压变化 自动调节的限度是 

MAP 8～l 6 kPa ，妊高征 自动调节的极限是 

18．6 kPa，为 了不使血压增高影响脑血流量自 
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动调节．我们设想筛选不影响心排出量的降压 

药，用 于轻、中度妊赢征 减轻小血管痉挛性收 

缩 根据我院对 6种不同作用机理的降压药血 

液动力学捡测 ，均有降低MAP积TPR的功效 ． 

但从降压驶应、心率变化和怍用时间来比较， 

哌唑嗪 酚妥拉明作碉时技快，但心率波动较 

大而且作用时间短，2小时后 有回升趋势 文 

献报告 ，哌唑嗪对某些病人十分敏感．首次剂量 

不可超过 1 mg，从小剂量可增至 1．5～2．0 mg， 

嚼服效果更好 。本组病例日用量少未见明显 

个体差异．静滴l酚要拉明要注意剂量和滴速， 

个别病人可发生心动过速和低血压．小剂量酚 

妥拉明静滴与速屎台瑁可控制心衰 。甲基多 

巴效应缓馒作用时『日1短．心率波动适用于神经 

紧张、 奋型患者，文献报告 静滴 300~600 

mg于 100 ml液体 中 0．5～1小时输完可治疗 

高血压脑病 巯甲丙jjil『酸降压效果缓慢，但持 

续时间 长．心率稳定．可调整剂量。文献报告 

调整剂量到 75 mg．g-f1 3次无效．继续使用不 

见增效，适用于重虞妊高征 但有保钾作用． 

肾功能不良慎用 心痛定降压教果缓和，持续 

时间长 ，心率变化幅鹰 ：太．含服降压效应快 

根据妊高征的病理生理变化，血管痉挛性收缩 

缺血、缺氧，可使钙离子跨血管平滑肌细胞膜 

内流，心痛定钙拮抗剂，保护钙泵的括性，阻 

滞电压依赖性钙通道．减少钙离子内流，降低 

l瞥平滑肌的反应性 ，降压效果好井有 利尿作 

用，不影响胎儿脐血流 ，可作为门诊首选降 

压药物。氨茶碱本是止喘药并非降压药 ，但因 

其有强心利尿作用，可用于急性心功能不垒并 

可使肺血管扩张 ，增加环磷腺苷 (cAMP)合成， 

促始儿肺 II型细 胞分泌表面活 性物质， 加强 

母 胎闻氨基酸转运， 所 以我们也常用于治疗 

妊高征并干门诊单独使用，经血液动力学检测 

确有降压作用，心率稳定，由于药物释放较慢， 

作用时问长，应阆隔 6小时用药，经药物监测 

认为 0．1 g达不到有效治疗浓度。 D．2 g每1t 3 

次为适宜剂量 但此药 胃肠遭反应较大，并可 

致中枢兴奋，失眠等，应予注意 
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第八次全国中青年医学学术交流会 

(妇产科专业)征文通知 

为推动我国妇产科事 业的发展 ．鼓励 中青年临床医务人员及科研人员努力钻研技术，提高学术水平 ，为他们 

开辟讲坛，使优秀人才脱颖而出。卫生龆、中国科协与我会决定于 1993年第二季度，联合召开 第八改垒国中青 

年医学学术交流会 (妇产科专业) 会议筹备工作由我含妇产科学会负责。现将有关事项通知如下 。 

凡年龄在 d5周岁(1 948年 1月 1日以后出生) 内的妇产科中青年 医务工作者(指第一作者)。均可报送论文 。 

征文内容为：妇产科各有关领域、羽产医学、生殖医学、妇科肿嚆，妇产辩新拄术及断知识等方面的最新研究成 

果。报送的论文必须是在 1 992年 l2月 30目前未在公开性刊物上发表的论文。论文力求科学性强，重点突出， 

文字精练，少用或不用 图表 ，字逊清楚，用 16开稿纸书写。报送论文请寄垒文及摘要 (1e00字 内)，各一式两 

甜 另外，奉次会谈将评选优秀论文，评审论文时采用双盲珐，因此，请将1=磬文题目 单位 作者、及作者出生 

年月等内容另贯誊写，附在论文之前。寄进论文须附作者简历和所在单位加盖公章的推荐意见函，经各省、自治区 

及直辖市分会审选后 于 1992年 12月底前统一 寄 我会 学术会务部冯少玲同志 (地址：北京东四西大街42号 ． 

邮政犏码；100710)。几不符台上述要求的论文，单位或个人报送及逾期报送的论文，均不予审理。 请予橼助。 

(中华医学会妇产科学会) 
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