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硫酸镁硝苯地平片联合地西泮对重度子痫前期患者
血压血清 ｓＥｎｇ ｓＦｌｔ－１ 水平和妊娠结局的影响
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【摘　 要】 目的:探究硫酸镁、硝苯地平片(Ｎｆ)联合地西泮对重度子痫前期(Ｓ－ＰＥ)患者血压、血清

可溶性内皮因子(ｓＥｎｇ)、可溶性血管内皮生长因子受体 １(ｓＦｌｔ－１)水平和妊娠结局的影响ꎮ 方法:选取

２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月我院收治的 １６０ 例 Ｓ－ＰＥ 患者进行研究ꎬ按简单随机数字表法以 １:１ 比例分

为对照组与研究组ꎬ每组各 ８０ 例ꎮ 对照组患者使用硫酸镁＋Ｎｆ 进行治疗ꎬ研究组患者则在对照组基础

上加用地西泮进行治疗ꎮ 对比两组治疗 １ 周后临床疗效ꎬ治疗前、治疗 １ 周后 ２４ｈ 血压情况[收缩压

(ＳＢＰ)、舒张压(ＤＢＰ)]、血清指标(ｓＥｎｇ、ｓＦｌｔ－１)差异ꎬ并记录妊娠结局及治疗期间药物不良反应发生

情况ꎮ 结果:治疗 １ 周后ꎬ研究组总有效率为 ９２.５０％ꎬ显著高于对照组 ８１.２５％(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 １ 周后ꎬ
两组患者 ２４ｈ ＳＢＰ、２４ｈ ＤＢＰꎬ血清 ｓＥｎｇ、ｓＦｌｔ－１ 水平较治疗前均显著降低ꎬ且研究组患者上述指标与同

期对照组对比差异显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 追访患者妊娠结局ꎬ研究组患者妊娠结局优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ且
治疗期间研究组患者药物不良反应率显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:对于重度子痫前期患者ꎬ应用

硫酸镁、硝苯地平片联合地西泮进行治疗ꎬ可有效改善患者血压、缓解血管内皮损伤ꎬ改善妊娠结局ꎬ且
安全性较高ꎬ有较好的应用价值ꎮ
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ｓｕｒｅꎻ　 Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ

　 　 子痫前期(ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａꎬＰＥ)是妊娠特发疾病ꎬ患
者出现高血压、蛋白尿、水肿ꎬ甚至抽搐、昏迷等ꎬ严重

危害母儿生命健康[１]ꎬ我国 ＰＥ 发病率为 ９％~１０％ꎬ且
其发病率呈现上升趋势[２]ꎮ ＰＥ 按病情严重程度可分

为轻度和重度 ＰＥ( ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａꎬＳ－ＰＥ)ꎬＳ－ＰＥ
造成患者死亡占妊娠相关死亡中的 １０ ~ １６％[３]ꎮ 目

前ꎬ临床上暂无治疗 Ｓ－ＰＥ 患者的有效方法ꎬ现有治疗

方法是通过解痉、降压、镇静等治疗控制患者病情ꎬ以
延长孕期ꎮ 硫酸镁是治疗 Ｓ－ＰＥ 常用解痉药物ꎬ疗效

得到肯定ꎬ但有研究显示ꎬ单用硫酸镁治疗降压缓慢ꎬ
短时间内不能有效控制或回复患者正常血压ꎬ且增大

用药剂量可增加硫酸镁中毒风险[４]ꎮ 硝苯地平片

(ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅꎬＮｆ)是常见口服降压药ꎬ可有效控制血压ꎬ
地西泮为镇静药物ꎬ但有关三者联合用药治疗 Ｓ－ＰＥ

的报道鲜少ꎮ 故本文主要探究硫酸镁、硝苯地平片、地
西泮三者联用治疗 Ｓ－ＰＥ 患者的疗效ꎬ研究结果详细

如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月我院

收治的 １６０ 例 Ｓ－ＰＥ 患者进行研究ꎬ按简单随机数字

表法以 １:１ 比例分为对照组与研究组ꎬ每组各 ８０ 例ꎬ
两组患者基线资料均衡可比(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 纳入

标准:符合 Ｓ－ＰＥ 诊断标准者[５]ꎻ年龄 ２５ ~ ３５ 岁ꎻ单胎

妊娠者ꎻ孕期 ２８~３７ 周者ꎻ患者自愿参与此研究ꎬ经伦

理委员会通过ꎮ 排除标准:有高血压史ꎻ合并妊娠心脏

病、糖尿病者ꎻ自身免疫性疾病者ꎻ肝、肾功能不全者ꎻ
病历资料不全者ꎮ

表 １　 两组患者基线资料对比(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ 年龄(岁) 孕周(周) 初产妇 / 经产妇 体质量指数(ｋｇ / ｍ２)

研究组 ８０ ２９.１５±２.６５ ３２.２３±１.６３ ５５ / ２５ ２２.８８±１.８１

对照组 ８０ ２９.０３±２.５４ ３２.１６±１.５９ ５３ / ２７ ２２.７９±１.７３

χ２ / ｔ ０.２９２ ０.２７５ ０.１１４ ０.３２２

Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

１.２　 方法:对照组患者使用硫酸镁＋Ｎｆ 进行治疗ꎮ 具

体用药方式为:静脉滴注硫酸镁注射液(厂家:开封制

药有限公司ꎬ国药准字 Ｈ４１０２２３３１)ꎬ第 １ 天ꎬ静脉滴注

含有 ５ｇ 硫酸镁的 １００ｍＬ 葡萄糖注射液(ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｊｅｃ￣
ｔｉｏｎꎬＧＩ)ꎬ３０ｍｉｎ 内滴注完ꎬ然后再次以 １ ~ ２ｇ / ｈ 的速

度缓慢静脉滴注含 １５ ｇ 硫酸镁的 １０００ ｍＬ ＧＩꎮ 从第 ２
天起ꎬ以 １５ｇ 硫酸镁的剂量维持治疗ꎬ根据患者病情给

药 ３~５ｄꎬ密切监测患者血压情况ꎮ 同时ꎬ温水送服 Ｎｆ
(厂家:海南博大制药厂ꎬ国药准字 Ｈ４６０２０７４１)ꎬ１ 次

１０ｍｇꎬ３ 次 / ｄꎬ并监测血压ꎮ 研究组患者在对照组基础

上加用地西泮ꎮ 具体用药方式为:硫酸镁＋Ｎｆ 用药方

式同对照组ꎮ 温水送服地西泮片(厂家:哈药集团制

药六厂ꎬ国药准字 Ｈ２３０２１５７２)ꎬ１ 次 ２.５ｍｇꎬ３ 次 / ｄꎬ并
监测血压ꎮ 嘱咐患者卧床休息ꎬ饮食清淡低盐ꎬ两组均

治疗 １ 周ꎮ
１.３　 检测指标方法:治疗前、治疗 １ 周后ꎬ对两组患者

进行如下指标检测:①血压:使用动态血压检测仪检测

患者 ２４ｈ 收缩压(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂ]ｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)、舒张压

(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)ꎬ将检测仪袖带固定于

患右上臂ꎬ嘱咐患者监测期间勿进行上肢活动ꎬ白天

６:００ 至晚上 ２０:００ꎬ每 ３０ｍｉｎ 检测 １ 次ꎬ夜间 ２０:００ 至

次日清晨 ６:００ꎬ每小时检测 １ 次ꎬ待 ２４ｈ 检测完成后
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将检测信息导入计算机处理ꎬ得到患者 ２４ｈ ＳＢＰ 和

ＤＢＰꎻ②血清指标:取患者空腹静脉血 ５ｍＬꎬ离心得到

血清ꎬ使用酶联免疫吸附试验法检测血清中可溶性内

皮因子(ｓｏｌｕｂｌｅ ｅｎｄｏｇｌｉｎꎬｓＥｎｇ)、血管内皮生长因子受

体－１(ｓｏｌｕｂｌｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ
－１ꎬｓＦｌｔ－１)试剂盒均购自上海瑞番生物科技有限公

司ꎬ严格按照试剂盒上操作说明进行检测ꎮ
１.４　 评估标准:①临床疗效:治疗 １ 周后ꎬ根据患者临

床症状、血压情况判断ꎬ患者头痛、水肿等症状完全消

失ꎬＳＢＰ、ＤＢＰ 恢复正常ꎬ为显效ꎻ患者症状明显改善ꎬ
ＳＢＰ、ＤＢＰ 下降幅度大于 ２０ｍｍＨｇꎬ为有效ꎻ患者症状

未改善或加重ꎬＳＢＰ、ＤＢＰ 改善较小ꎬ为无效ꎮ
１.５　 观察指标:记录治疗 １ 周后临床疗效ꎬ记录治疗

前、治疗 １ 周后患者血压(２４ｈ ＤＢＰ、２４ｈ ＳＢＰ)、血清指

标(ｓＥｎｇ、ｓＦｌｔ－１)检测结果ꎬ记录患者妊娠结局(早产、
剖宫产、胎盘早剥等)ꎬ并治疗期间患患者药物不良反

应(头晕头痛、恶心呕吐、口干、镁中毒等)发生情况ꎮ
１.６　 统计学分析:使用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件进行数据分析ꎬ
其中血压(２４ｈ ＤＢＰ、２４ｈ ＳＢＰ)、血清指标( ｓＥｎｇ、ｓＦｌｔ－
１)以( 􀭰ｘ±ｓ)形式表示ꎬ组间对比使用独立 ｔ 检验ꎬ组内

对比使用重复测量设计资料分析ꎬ临床疗效ꎬ妊娠结

局、药物不良反应以例(ｎ)及百分率(％)形式表示ꎬ使
用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组临床疗效对比:治疗 １ 周后ꎬ研究组总有效

率为 ９２.５０％ꎬ对照组为 ８１.２５％ꎬ两组对比差异显著(Ｐ
<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者临床疗效对比 ｎ(％)

组别 ｎ 显效 有效 总有效

研究组 ８０ ４３(５３.７５) ３１(３８.７５) ７４(９２.５０)

对照组 ８０ ３６(４５.００) ２９(３６.２５) ６５(８１.２５)

χ２ ４.４４０

Ｐ <０.０５

２.２　 两组患者血压对比:治疗 １ 周后ꎬ两组患者 ２４ｈ
ＳＢＰ、２４ｈ ＤＢＰ 较治疗前均显著减小(Ｐ<０.０５)ꎬ且研究

组患者上述指标显小于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者血压对比( 􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

组别 ｎ ２４ｈ ＳＢＰ
治疗前　 　 　 治疗 １ 周后

Ｆ / Ｐ ２４ｈ ＤＢＰ
治疗前　 　 　 治疗 １ 周后

Ｆ / Ｐ

研究组 ８０ １７１.２３±１５.１７ １３２.３６±９.４５ ３７８.３９２ / <０.０５ １１５.５９±１０.１６ ７４.４８±５.７１ ９９５.３８３ / <０.０５

对照组 ８０ １７０.６２±１４.５６ １４３.７５±１２.０８ １６１.３７６ / <０.０５ １１７.８３±９.９８ ８３.１７±６.１３ ７００.５９１ / <０.０５

ｔ ０.２５９ ６.６４２ １.４０７ ９.２７８

Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５

２.３　 两组患者血清指标对比:治疗 １ 周后ꎬ两组患者

血清 ｓＥｎｇ、 ｓＦｌｔ － １ 水平较治疗前均显著减小( Ｐ < ０.
０５)ꎬ且研究组患者上述指标显著小于对照组(Ｐ <０.
０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者血清指标对比(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ ｓＥｎｇ(ｎｇ / ｍＬ)
治疗前　 　 　 治疗 １ 周后

Ｆ / Ｐ ｓＦｌｔ－１(ｐｇ / ｍＬ)
治疗前　 　 　 治疗 １ 周后

Ｆ / Ｐ

研究组 ８０ １９.８２±３.７９ ４.５３±０.５９ １２７１.２３９ / <０.０５ ５６９６.８９±７２３.７９ ２８５６.０８±３１５.２５ １０３５.８７９ / <０.０５

对照组 ８０ １９.７５±３.７２ ６.４４±１.５２ ８５４.０４２ / <０.０５ ５６８３.７３±７２６.６７ ３４１５.７３±４０６.５８ ５９３.４９８ / <０.０５

ｔ ０.１１８ １０.４７８ ０.１１５ ９.７３０

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５
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２.４　 两组患者妊娠结局对比:治疗后追访患者的妊娠

结局ꎬ研究组患者中剖宫产、早产、产后出血、宫缩乏、
胎儿宫内窘迫、胎盘早剥、新生儿窒息力发生率均显著

小于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ 两组新生儿均未发生

死亡情况ꎮ

表 ５　 两组患者妊娠结局对比 ｎ(％)

组别 ｎ 早产 剖宫产 产后出血 宫缩乏力 胎儿宫内窘迫 胎盘早剥 新生儿窒息

研究组 ８０ ６(７.５０) １６(２０.００) ４(５.００) ４(５.００) １(２.５０) ２(１.２５) １(２.５０)

对照组 ８０ １７(２１.２５) ２８(３５.００) １３(１６.２５) １０(１２.５０) ７(６.２５) ９(５.００) ８(７.５０)

χ２ ６.１４４ ４.３３２ ５.３３１ ４.１０３ ４.７２７ ４.７８３ ５.７６９

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

２.５　 两组患者药物不良反应率对比:治疗 １ 周期间ꎬ
研究组患者出现恶心呕吐 ３ 例、头痛 ２ 例、口干 １ 例、
面部红潮 １ 例ꎻ对照组出现恶心呕吐 ６ 例、头痛 ３ 例、
口干 ２ 例、面部红潮 ４ 例ꎬ镁中毒 １ 例ꎬ不良反应发生

率分别为 ７.５０％、２０.００％ꎻ两组药物不良反应率对比差

异显著(χ２ ＝ ４.１１３ꎻＰ<０.０５)ꎮ 两组患者发生的药物不

良反应均较轻微ꎬ经对症治疗后缓解ꎮ 对于对照组中

出现的 １ 例镁中毒患者ꎬ立即肌肉注射 １０ｍＬ １０％的葡

萄糖酸钙注射液后患者呼吸抑制等症状好转ꎮ
３　 讨　 论

Ｓ－ＰＥ 可造成全身小动脉痉挛ꎬ引发管腔狭窄ꎬ增
加外周阻力ꎬ导致血压持续性上升ꎬ具有发病早ꎬ病情

进展快、严重的特点ꎬ损伤患者脏器功能ꎬ是导致母儿

死亡的重要原因ꎬ也是临床研究面临的的挑战、研究焦

点[６]ꎮ Ｓ－ＰＥ 发病复杂ꎬ具体发病机制尚未清晰ꎬ可能

与遗传、免疫功能紊乱、胎盘因素有关ꎬ目前ꎬ临床上多

以药物治疗以控制病情的发展[７]ꎮ
硫酸镁是治疗 Ｓ－ＰＥ 常用药物ꎬ进入体内后ꎬ镁离

子(Ｍｇ２＋)能抑制乙酰胆碱的释放而阻断肌肉与神经之

间的有效传导ꎬ从而缓解或解除患者痉挛等症状ꎻ另
外ꎬ硫酸镁通过阻断谷氨酸通道ꎬ扩张外周血管ꎬ减少

血管阻力ꎬ降低血压ꎬ增加患者子宫动脉血流量ꎬ且硫

酸镁可起到利尿作用[８]ꎮ 但因硫酸镁的主要作用为解

痉ꎬ并未针对病因治疗ꎬ治疗中往往需加大用药量ꎬ降
压起效时间较长ꎬ且降压效果较差ꎬ使用过量严重时可

发生镁中毒事件ꎬ患者出现呼吸抑制、心脏骤停ꎬ从而

危及患者生命ꎻ且即使在用药剂量控制在治疗范围内ꎬ
也有发生子痫的可能ꎮ Ｎｆ 属于常用口服降压药ꎬ在体

内主要通过阻断钙离子(Ｃａ２＋)跨膜内流ꎬ并抑制细胞

内 Ｃａ２＋释放ꎬ减少细胞膜钙数量ꎬ降低细胞膜上钙通道

敏感性ꎬ以松弛血管平滑肌ꎬ同时可扩张周围小动脉ꎬ
降低外周血管阻力ꎬ从而降低血压ꎮ 本研究中ꎬ研究组

患者总有效率高于对照组ꎬ且血压控制情况、妊娠结局

显著优于对照组ꎮ 分析原因ꎬＳ－ＰＥ 病情复杂、严重ꎬ部
分患者使用两药联合治疗仍不能有效降低其血压ꎬ改
善临床症状ꎬ而地西泮为中枢神经抑制剂ꎬ其可加强或

易化 γ－氨基丁酸(γ－ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄꎬＧＡＢＡ)的抑制

性神经递质的作用ꎬ增强 ＧＡＢＡ 与其受体的结合ꎬ降低

神经元放电ꎬ进而产生较强的镇静、抗惊厥、肌肉松弛

作用ꎬ并可间接扩张小动脉ꎬ降低周围血管阻力ꎬ增加

血流量ꎬ减少氧耗量ꎬ对孕妇、胎儿的影响较小[９]ꎬ三种

药物协同发挥药效ꎬ共同起到解痉、降压、镇静的效果ꎬ
改善子宫、胎盘的供血供养ꎬ提升胎盘功能ꎬ减少对胎

儿的影响ꎮ
近些年ꎬ有研究发现血管内皮损伤与 Ｓ－ＰＥ 的发

生、发展关系紧密ꎮ ｓＥｎｇ 为抗血管生成因子ꎬ其可阻

碍转化生长因子( ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－βꎬＴＧＦ－β)
与相应受体结合而降低 ＴＧＦ－β 的信号传导ꎬ降低 ＮＯ
合酶功能而减少 ＮＯ 的合成ꎬ抑制血管内皮的生成ꎬ影
响胎盘血供ꎬ且可增加 ｓＦｌｔ － ｌ 导致的血管损伤ꎬ参与

ＰＥ 的发生ꎮ ｓＦｌｔ－ｌ 是络氨酸激酶受体 １ 剪接而成ꎬ可
抑制血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｇｒｏｗｔｈ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆａｃ￣
ｔｏｒꎬＶＥＧＦ)、血清胎盘生长因子(ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＰＬＧＦ)的功能ꎬ使毛细血管痉挛而造成胎盘局部缺氧ꎬ
也可抑制滋养层细胞增殖及血管的形成ꎬ进而导致孕

妇血压上升ꎬ发生 ＰＥꎮ 正常妊娠过程中ꎬ孕妇体内的

ｓＥｎｇ、ｓＦｌｔ－ｌ 含量均处于较低水平ꎬ但发生 ＰＥ 时其水

平会增加ꎬ且随病情的加重而增多ꎮ 本研究中ꎬ治疗 １
周后ꎬ研究组患者血清 ｓＥｎｇ、ｓＦｌｔ－ｌ 水平显著低于对照

组ꎬ说明研究组用药方案更有助于改善血管内皮损伤ꎮ
这可能与硫酸镁、Ｎｆ、地西泮三者协同作用ꎬ从不同的

作用机制降低患者血压、解除或缓解痉挛ꎬ降低外周血

管阻力ꎬ增加血流量ꎬ降低氧耗量ꎬ进而缓解血管内皮

损伤有关ꎮ 同时ꎬ本研究中ꎬ研究组患者不良反应率低
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于对照组ꎬ说明研究组用药方案未增加不良反应ꎬ安全

性较高ꎮ 这可能与三种药物联用ꎬ可降低硫酸镁的用

量而降低酶中毒的发生ꎬ且地西泮有镇静作用ꎬ可缓解

患者精神紧张、焦虑等症状ꎬ改善睡眠质量有关ꎮ
综上所述ꎬ硫酸镁、Ｎｆ、地西泮三药联合治疗 Ｓ－ＰＥ

患者是一种安全有效的用药方案ꎬ可明显提升疗效ꎬ降
低血压ꎬ缓解血管内皮损伤ꎬ改善妊娠结局ꎬ值得推广

使用ꎮ
【参考文献】
[１] 　 陈少丽ꎬ郑佳丽.硫酸镁联合硝苯地平对子痫前期患者血

压和妊娠结局的影响[Ｊ] .白求恩医学杂志ꎬ２０１９ꎬ１７(１):
３７~３９.

[２] 　 赵影庭.血清 ＰＬＧＦ、ｓＦｌｔ－１ 和 ｓＥｎｇ 水平与妊娠期高血压

和子痫前期的严重程度及其不良结局关系[ Ｊ] .中国妇幼

保健ꎬ２０１９ꎬ３４(１２):２７１４~２７１６.
[３] 　 李珍ꎬ李爱媛ꎬ徐伟ꎬ等.右美托咪定在早发型重度子痫前

期产妇剖宫产术后的应用研究[ Ｊ] .中国医学工程ꎬ２０１９ꎬ
２７(１２):２２~２６.

[４] 　 王琳.产前血清尿酸对子痫前期产妇妊娠结局和胎儿的

影响[Ｊ] .中国继续医学教育ꎬ２０１９ꎬ１１(３６):９１~９３.
[５] 　 谢幸ꎬ苟文丽.妇产科学[Ｍ] .第 ８ 版.北京:人民卫生出版

社ꎬ２０１３.６４~７１.
[６] 　 李冠琳ꎬ杨慧霞.子痫前期的发病机制及亚型分类[ Ｊ] .中

华围产医学杂志ꎬ２０１７ꎬ２０(１２):８９９~９０３.
[７] 　 周晓莉ꎬ邢辉ꎬ刘韵.硫酸镁联合川芎嗪对子痫前期胎盘

血流动力学、凝血因子及母婴结局的影响[ Ｊ] .中国妇产

科临床杂志ꎬ２０１９ꎬ２０(６):５４０~５４２.
[８] 　 康新芬.硫酸镁联合硝苯地平及拉贝洛尔治疗重度子痫

前期的效果观察[Ｊ] .河南医学研究ꎬ２０１８ꎬ２７(１６):２９９６~
２９９７.

[９] 　 黄小舍.丹红注射液联合硫酸镁对早发型重度子痫前期

患者子宫动脉血流动力学及妊娠结局的影响[ Ｊ] .实用中

医内科杂志ꎬ２０１９ꎬ３３(８):８~１０.

【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０８－１３００－０５

血浆 ＰＣＴ ＮＬＲ 及 ＭＣＰ－１ 指标检测对肝硬化合并细菌性
腹膜炎患者的诊断及预后评估价值

许　 娟ꎬ　 刘小静ꎬ　 秦丽君

(西安交通大学第一附属医院感染科ꎬ　 陕西　 西安　 ７１００６１)

【摘　 要】 目的:探讨血浆降钙素原(ＰＣＴ)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(ＮＬＲ)及单核细胞趋化蛋

白－１(ＭＣＰ－１)指标检测对肝硬化合并细菌性腹膜炎(ＳＢＰ)患者的诊断及预后评估价值ꎮ 方法:选择

２０１７ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月我院收治的肝硬化腹水患者 １４６ 例ꎮ 根据临床表现以及实验室检查结果

将患者分为 ＳＢＰ 组(ｎ＝ ７６)与非 ＳＢＰ 组(ｎ＝ ７０)ꎬ另随机选取我院同期健康体检者 ５１ 例为对照组ꎮ 检

测三组受试者血浆 ＰＣＴ、ＮＬＲ、ＭＣＰ－１ 水平ꎬ绘制受试者特征(ＲＯＣ)曲线分析 ＰＣＴ、ＮＬＲ 及 ＭＣＰ－１ 对肝

硬化合并 ＳＢＰ 的诊断价值ꎬ分析 ＳＢＰ 组患者治疗前后血浆 ＰＣＴ、ＮＬＲ、ＭＣＰ－１ 水平变化情况ꎬ探讨 ＰＣＴ、
ＮＬＲ、ＭＣＰ－１ 对肝硬化合并 ＳＢＰ 预后评估的价值ꎮ 结果:ＳＢＰ 组血浆 ＰＣＴ、ＮＬＲ、ＭＣＰ－１ 水平明显高于

非 ＳＢＰ 组、对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ非 ＳＢＰ 组高于血浆 ＭＣＰ－１ 水平明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＰＣＴ、ＮＬＲ 与

对照组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ绘制 ＲＯＣ 曲线结果显示ꎬＰＣＴ 取最佳截断值 ０.９４ｎｇ / ｍＬ 时ꎬ
诊断肝硬化合并 ＳＢＰ 的 ＡＵＣ 为 ０.８５０(９５％ＣＩ:０.７８７－０.９１２)ꎬＮＬＲ 取最佳截断值 １３.７２ 时ꎬＡＵＣ 为 ０.
７２１(９５％ＣＩ:０.６３９－０.８０３)ꎬＭＣＰ－１ 取最佳截断值 ０.６９μｇ / Ｌ 时ꎬＡＵＣ 为 ０.８１０(９５％ＣＩ:０.７４１－０.８７９)ꎬ三
者联合诊断的 ＡＵＣ 为 ０.８６６(９５％ＣＩ:０.８０７－０.９２６)ꎬ联合诊断的 ＡＵＣ、灵敏度、特异度优于 ＰＣＴ、ＮＬＲ、
ＭＣＰ－１ 单独诊断ꎻ肝硬化合并 ＳＢＰ 患者治疗后血浆 ＰＣＴ、ＮＬＲ、ＭＣＰ－１ 水平明显低于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:肝硬化合并 ＳＢＰ 患者血浆 ＰＣＴ、ＮＬＲ、ＭＣＰ－１ 水平异常升高ꎬ检测血浆 ＰＣＴ、ＮＬＲ、ＭＣＰ－１ 水平对

肝硬化合并 ＳＢＰ 患者早期诊断以及预后评估有一定临床价值ꎮ
【关键词】 　 降钙素原ꎻ　 中性粒细胞与淋巴细胞比值ꎻ　 单核细胞趋化蛋白－１ꎻ　 肝硬化ꎻ　 细菌

性腹膜炎ꎻ　 价　 值
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