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小剂量螺瑞酮联合阿司匹林在妊高症合并冠心病
患者的临床治疗作用
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摘　 要:　 探究小剂量螺瑞酮联合阿司匹林在妊高症合并冠心病患者的临床治疗作用ꎻ对照组采取常规治疗

和护理ꎬ联合用药组在对照组基础上给与小剂量螺瑞酮联合阿司匹林治疗并观察两组治疗前后的血压情况、左心

室功能指标变化以及凝血功能的改善情况:治疗前两组血压情况、左心室功能指标变化以及凝血功能均无显著差

异(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患者各项指标均得到恢复ꎬ与对照组相比联合用药组患者指标改善更为显著ꎬ组间比较

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 螺瑞酮联合阿司匹林对改善妊娠血压合并冠心病患者心室重构和心室肥厚以及凝血

功能有协同作用ꎬ值得临床推荐应用ꎮ
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　 　 妊娠高血压简称妊高症ꎬ是产妇妊娠期特有的

疾病ꎬ临床主要表现为轻者伴有水肿、蛋白尿ꎬ重者

会出现头痛、眼花、恶心甚至昏迷、抽搐ꎬ严重影响

母婴健康ꎬ是孕产妇和围生儿发病和致死的主要原

因之一[１]ꎮ 同时高血压也是冠心病的独立危险因

子ꎬ相关报道显示ꎬ近约 ４０％ ~５０％的心力衰竭患者

归因于高血压ꎬ严重的影响、威胁其生活质量和生

命健康[２￣４]ꎮ 螺瑞酮是一种利尿剂对改善心室重构

具有重要作用[５]ꎬ而阿司匹林能有效预防和治疗缺

血性心脏病、心绞痛、心肺梗塞、脑血栓形成等作用

的药物[６]ꎮ 因此ꎬ本文发现小剂量螺瑞酮联合阿司

匹林在妊高症合并冠心病患者的临床治疗有协同

作用ꎬ现将报道如下ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料　 选 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月两年

间的 １４８ 例妊高症合并冠心病的患者ꎮ 年龄在 ２２~
４１ 岁之间ꎬ平均年龄(３２.３７±６.７３)岁ꎻ其中初产妇

１２１ 例ꎬ经产妇 ２７ 例ꎻ将所有患者根据数字表法随

机分为对照组和联合用药组ꎬ每组 ７４ 例ꎬ两组患者

在性别、年龄、心功能(ＮＹＨＡ)分级等均无差异(Ｐ>
０.０５)ꎮ 本研究经过医院伦理学委员会同意批准ꎮ

１.２　 纳入或排除标准

１.２.１　 纳入标准　 (１)患者及其家属签署知情同意

书ꎻ(２)符合高血压病症患者及临床心力衰竭诊断

标准ꎻ(３)筛选心功能分级为Ⅱ~Ⅳ级的患者ꎻ(４)
左心室射血分数(ＬＶＥＦ)<４０％ꎻ
１.２.２　 排除标准　 肝、肾功能不全的患者ꎻ(２)血肌

酐≥２２０ｍｍｏｌ / Ｌꎬ血钾≥５.５ ｍｍｏｌ / Ｌ 的患者ꎻ(３)当
前正在服用胰岛素、非甾体类抗炎药等相关药物ꎮ
１.３　 方法　 对照组采取常规临床治疗方法和护理

手段ꎬ包括血压监测和心功能监测ꎬ限制盐摄入ꎬ扩
管等治疗ꎮ 联合用药组在对照组的基础上给予相

应的螺瑞酮和阿司匹林治疗ꎬ其中ꎬ螺瑞酮为 １０ｍｇ /
次ꎬ２ 次 /天ꎻ阿司匹林从 ５０ｍｇ /天起调ꎬ于两周后根

据患者血压将剂量调节 ７５ｍｇ /天左右ꎮ 两组患者接

受治疗 ６ 周ꎮ
１.４　 观察指标

１.４.１　 治疗前后血压变化和疗效评估 　 实时监测

ＳＢＰ 和 ＤＢＰꎮ 疗效标准:心功能改善≥Ⅱ为显效ꎬ
改善Ⅰ级的为有效ꎬ其余记为无效ꎬ总有效率 ＝ (显
效＋有效) /总例数×１００％ꎮ
１.４.２　 治疗前后左心室参数变化 　 主要包括舒张

末容积指数(ＬＶＥＤＶＩ)、收缩末期容积指数(ＬＶＥＳ￣
ＶＩ)、舒张末期内径(ＬＶＥＤＤ) 、室间隔(ＩＶＳＴ) 及后

壁厚度(ＬＶＰＷＴ) ꎮ
１.４.３　 治疗前后左心室功能指标变化 　 二尖瓣血

流舒张早期流速(ＶＥ)与心房收缩期流速(ＶＡ)比值

(ＶＥ / ＶＡ)、左室射血分数(ＬＶＥＦ)、Ｔｅｉ 指数ꎮ

００６ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



１.４.４　 对两组患者治疗后 ３ 天凝血功能以及变化

进行比较 　 包括:血小板计数( ｌｏｏｄ ＰｌａｔｅｌｅｔꎬＰＬＴ)、
Ｄ￣二聚体(Ｄ￣ｄｉｍｅｒꎬＤ￣Ｄ)、血纤维蛋白原(ＦＩＢ)、浆
凝血酶原时间 ( ＰＴ)、 活化部分凝血活酶时间

(ＡＰＴＴ)等指标的变化情况分析ꎮ
１.５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 对本次研究相关

数据进行处理与分析ꎬ计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间

比较采用 ｔ 检验ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 治疗前后血压变化和疗效情况　 治疗前ꎬ两组

血压(ＳＢＰ 和 ＤＢＰ)均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗

后ꎬＳＢＰ、ＤＢＰ 均显著改善(Ｐ < ０. ０５)ꎬ组间比较显

示ꎬ与对照组相比ꎬ联合用药组改善程度显著提高

(Ｐ<０.０５)ꎮ 其中联合用药组总有效率为 ８６.４９％ꎬ
其显著高于对照组的总有效率 ( ５９. ４６％) ( Ｐ <
０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

表 １　 治疗前后血压变化和疗效情况

组别 例数

血压情况(ｘ±ｓ)
ＳＢＰ
治疗前 治疗后

ＤＢＰ
治疗前 治疗后

疗效情况 (ｎꎬ ％)

显效 有效 无效 总有效率

联合用药组 ７４ １６６.３±１４.５ １２７.８±１５.２ａ ９７.４±１０.５ ７９.５±９.５ ａ ２８(３７.８４) ３６(４８.６５) １０(１３.６１) ６４(８６.４９)

对照组 ７４ １６５.９±１５.６ １３８.４±１５.９ａ ９７.８±１１.１ ８８.２±１０.３ａ １９(２５.６８) ２５(３３.７８) ３０(４０.５４) ４４(５９.４６)

ｔ － １.０３２ ５.９３２ ０.９８４ ６.３４１ ７.９３２ ６.８２１

Ｐ － ０.０８２ ０.０３２ ０.０８６ ０.０３０ ０.０２５ ０.０２８

　 　 ＳＢＰ ＝ 收缩压ꎬＤＢＰ ＝ 舒张压ꎻ 与治疗前比较ꎬａＰ<０. ０５

２.２　 治疗前后左心室形态学参数变化 　 ＬＶＥＤＶＩ、
ＬＶＥＳＶＩ、ＬＶＥＤＤ、ＩＶＳＴ 和 ＬＶＰＷＴ 指标比较显示如

表 ２ꎬ治疗前ꎬ所有参数均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治
疗后ꎬ联合用药组所有参数均改善明显(Ｐ<０.０５)ꎬ
对照组仅部分指标具有显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ组间比

较显示ꎬ联合用药组的左心室参数指标改善程度均

高于对照组ꎬ且差异明显ꎮ (Ｐ<０.０５)ꎮ

２.３　 治疗前后左心室功能指标变化　 治疗前ꎬ两组

左心室功能指标均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ
联合用药组所有指标均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照

组仅 ＬＶＥＦ 显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ组间比较显示ꎬ联
合用药组左心室心功能指标改善程度显著高于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见下表 ３ꎮ

表 ２　 两组治疗前后左心室形态学参数变化情况

组别 例
数

ＬＶＥＤＶＩ(ｍＬ / ｍ２)

治疗前 治疗后

ＬＶＥＳＶＩ(ｍＬ / ｍ２)

治疗前 治疗后

ＬＶＥＤＤ(ｍｍ)

治疗前 治疗后

ＩＶＳＴ(ｍｍ)

治疗前 治疗后

ＬＶＰＷＴ(ｍｍ)

治疗前 治疗后

联合用药组 ７４ ７３.９±４.５１ ６４.２８±３.９３ａ ４６.４±３.２３ ３６.２０±３.１３ａ ３８.６３±６.３２ ４７.２３±７.３５ａ １１.２２±０.７４ １０.０３±０.６１ａ １１.６３±０.７１ １０.２１±０.５４ａ

对照组 ７４ ７３.７±４.８３ ６９.１９±４.２６ａ ４６.４１±３.３４ ４０.４２±３.１１ａ ３８.５９±６.３８ ４１.９２±８.７２ １１.３３±０.８１ １０.８２±０.７３ １１.５４±０.７４ １０.７１±０.７５

ｔ － ０.９２３ ５.２０４ １.０３４ ６.２４５ ０.６３２ ５.３２８ １.２４１ ５.２９４ ０.８２４ ５.１４９

Ｐ － ０.１０２ ０.０３４ ０.０９１ ０.０３２ ０.１５３ ０.０３５ ０.０８５ ０.０３５ ０.１４２ ０.０３７

　 　 与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 两组治疗前后左心室功能指标变化情况

组别 例数
ＶＥ / ＶＡ

治疗前 治疗后

ＬＶＥＦ(％)

治疗前 治疗后

Ｔｅｉ

治疗前 治疗后

联合用药组 ７４ ０.６８±０.０６ １.１４±０.０９∗ ０.３２±０.０６ ０.４５±０.０７∗ ０.５２±０.０６ ０.４１±０.０４∗

对照组 ７４ ０.６５±０.０８ ０.９２±０.０９ ０.３３±０.０３ ０.３７±０.０７∗ ０.５３±０.０５ ０.４８±０.０６

ｔ － １.３４３ ５.１４５ ０.９３１ ５.５２１ ０.６５６ ５.４１９

Ｐ － ０.０９３ ０.０３４ ０.１２４ ０.０３３ ０.１５３ ０.０３４

　 　 与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５
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２.４　 两组患者治疗后凝血功能比较分析 　 治疗后

联合用药组患者 ＰＬＴ 水平接近正常水平ꎬ显著高于

对照组ꎬＤ￣Ｄ 和 ＦＩＢ 比较发现ꎬ联合用药组显著低于

对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ此外ꎬ和对照组比较ꎬ联合用药组

的 ＴＰ 和 ＡＰＴＴ 则显著延长(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见

表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者血小板计数及凝血功能指标比较

组别 例数 ＰＬＴ(×１０９ / Ｌ) Ｄ￣Ｄ(ｇ / Ｌ) ＦＩＢ(ｇ / Ｌ) ＰＴ(ｓ) ＡＰＴＴ(ｓ)

联合用药组 ７４ １８６.４５±５４.２９ ３８８.３２±４４.３４ ２.９９±０.２９ １３.５６±２.３４ ３１.０４±３.４５

对照组 ７４ １６３.２９±５６.９３ ５９２.５３±４６.２３ ５.６７±０.４８ １７.７３±４.２５ ３６.０１±５.１１

ｔ － ５.３８９ ７.３０５ ９.６３２ ５.９２２ ６.１３９

Ｐ － ０.０３４５ ０.０２０１ ０.０００ ０.０３００ ０.０２５２

３　 讨　 　 论

妊娠高血压合并冠心病患者在长期高血压的

影响下导致血管通透性增加进而诱导血管管腔结

构发生改变ꎬ最终诱发心肌收缩加快、心脏功能紊

乱和左心室代偿性肥厚[６ꎬ７]ꎮ 相关数据显示ꎬ心功

能紊乱和心肌增厚可以引起心肌缺血或降低心肌

收缩功能ꎬ造成左心室血液潴留ꎬ加重左心室泵血

负荷ꎬ引起患者左心室增厚和心室结构重塑[８￣９]ꎮ
妊娠高血压合并冠心病ꎬ高血压处于中心位

置ꎬ其有效治疗至关重要 [１０￣１１]ꎮ 阿司匹林可以有效

印制血小板聚集阻止血栓形预防心肌梗塞的病发ꎬ
保证冠脉供血充分ꎬ进而达到降血压的作用[１２￣１３]ꎮ
螺瑞酮是一种醛固酮拮抗剂ꎬ相关报道显示ꎬ其可

持久拮抗醛固酮作用同时发挥抗心律失常作用ꎬ以
及具有抑制心肌胶原纤维增生和肥厚 [１４￣１５]ꎮ 在本

研究中ꎬ通过螺瑞酮联合阿司匹林对妊娠高血压合

并冠心病进行治疗ꎬ结果显示ꎬ治疗前两组血压情

况、左心室形态学参数变化、左心室功能指标变化

以及凝血功能均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两
组患者各项指标均得到改善ꎬ但与对照组相比ꎬ联
合用药组各项指标改善程度显著提升ꎮ (Ｐ<０.０５)ꎮ
另外ꎬ螺瑞酮在临床上引发的一系列不良反应也应

值得注意ꎬ已有报道主要不良反应有男性乳房增

生、女性月经不调等ꎮ 但同样有报道称螺瑞酮在低

剂量时同样具有良好的治疗作用ꎬ其在 ２０ ｍｇ /天耐

受性及安全性良好ꎮ
综上所述ꎮ 螺瑞酮联合阿司匹林可有效改善

妊娠血压合并冠心病患者左心肥厚和心肌重塑ꎬ同
时改善患者凝血功能ꎬ降低血压ꎬ保证患者治疗效

果ꎬ值得临床推荐应用ꎮ
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