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拉贝洛尔联合硫酸镁治疗妊娠期高血压的有效性及

安全性分析

周小珍

（宁德市蕉城区医院，福建 宁德 ３５２１００）

【摘要】目的：明确拉贝洛尔联合硫酸镁治疗妊娠期高血压的有效性和安全性。方法：根据治疗方法的差异将３００例
妊娠期高血压患者分为两组；对照组给予硫酸镁治疗，观察组给予拉贝洛尔联合硫酸镁治疗；对比两组的治疗效果及用药

安全性。结果：治疗结束，观察组治疗效果及血压指标控制优于对照组 （Ｐ＜００５）；对比两组不良反应的发生率，观察
组低于对照组 （Ｐ＜００５）；对比两组妊娠结局，观察组优于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：拉贝洛尔联合硫酸镁应用于妊娠
期高血压患者治疗，用药效果显著且安全性高。

【关键词】拉贝洛尔；硫酸镁；妊娠期高血压；有效性；安全性
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　　妊娠期高血压简称妊高症，是女性妊娠２０周以后机
体出现高血压、蛋白尿及水肿等一过性表现，于产后症

状消失的疾病，属于女性妊娠期特有疾病之一［１］。目前

引起该病的原因机制尚不明确，一般认为，是来自胎盘

的某种物质进入母体血液中，使体内免疫因子发生不正

常变化，造成全身血管小动脉痉挛而使血压升高的现

象［２］。若疾病早期不能得到及时有效纠正，会引发子痫、

心脑血管意外、胎盘早剥等严重并发症，威胁母体及胎

儿的生命安全。对此在整个孕期孕妇要定期进行孕检，

注意饮食和休息，有相关症状的患者需要在医生指导下，

接受个体化规范化治疗，主要以药物治疗为主，有指征

的降压利尿、镇静，密切监测母胎情况，预防并发症。

在以往临床治疗中，考虑到孕妇身体情况的特殊性，医

生用药多采用硫酸镁，但大量实践经验证实，该疗法在

临床中的实际应用效果有待进一步提高，患者的用药安

全性无法得到有效保障，因此需要积极探索更加科学合

理的治疗方案。基于此，研究针对妊娠期高血压疾病应

用拉贝洛尔＋硫酸镁联合治疗方案，探讨其用药效果及
安全性，现结果如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　回顾性收集２０２０年１月至２０２３年１２月
住院治疗的３００例妊娠期高血压患者为本次研究样本，并
依据治疗方法差异分组。对照组 （ｎ＝１５０）：患者年龄２２
～３５岁，均值 （２９７４±２２２）岁；孕周为 ２８～３８周，
均值 （３０１５±２３７）周。观察组 （ｎ＝１５０）：年龄２３～
３６岁，均值 （２９６３±２４５）岁；孕周为２８～３６周，均
值 （３００２±２４１）周。以上两组患者基线资料均保持良
好的同质性 （Ｐ＞００５）。纳入标准：（１）符合妊娠期高
血压疾病在 《妊娠期高血压疾病诊治指南 （２０１５）》［３］中
诊断标准。（２）对研究所用药物无过敏反应者。（３）积
极配合和良好沟通者。排除标准：（１）对研究所用药物
存在过敏反应者。（２）存在多种脏器功能受损者。 （３）
精神类、传染类疾病史者。（４）其他原因引起的妊娠期
高血压。

１２　方法　对照组给予硫酸镁用药 （生产厂家：成都市

海通药业有限公司，国药准字：Ｈ２０２２３９０７，规格：２ｍｌ：
１ｇ）先将１０ｍｌ硫酸镁溶于５％葡萄糖溶剂，建立患者外
周静脉通路，以 １５ｇ／ｈ速度静脉滴注，３０ｍｉｎ左右滴
完，再将６０ｍｌ硫酸镁注射液溶于１０００ｍｌ５％葡萄糖溶
剂，以２ｇ／ｈ速度，静脉滴注维持。总药物剂量＜３０ｇ／ｄ，
密切关注患者膝跳反射、呼吸及尿量。

观察组采用联合治疗方案 （硫酸镁 ＋拉贝洛尔）硫
酸镁治疗方法同上，在此基础上选择拉贝洛尔 （生产厂

家：江苏迪赛诺制药有限公司，国药准字：Ｈ３２０２６１１９，
规格０１ｇ×１５片×２板／盒）联合治疗。用法说明：３次
／ｄ，１００ｍｇ／次，饭后口服。
两组均治疗１４ｄ。

１３　观察指标　 （１）治疗效果。治疗结束，根据患者
临床症状改善情况，进行评价，划分为完全有效、部分

有效和无效３个等级。其中完全有效：患者临床症状完全
消失，血压显示正常范围。部分有效为患者临床症状完

全改善或消失，血压水平下降２０ｍｍＨｇ以上幅度。无效：
患者临床症状无任何缓解，血压水平无改变。 （２）血压
指标。治疗结束，采用由深圳星脉医疗仪器有限公司提

供的型号 ＡＢＰ－０３动态血压监测仪测量两组血压指标，
记录舒张压 （ＤＢＰ）和收缩压 （ＳＢＰ）数值。（３）不良反
应发生率。统计治疗期间两组不良反应的发生率，主要

包括：头痛头晕、胸闷、心悸。 （４）妊娠结局。比较两
组患者妊娠结局，主要包括两方面。①产妇分娩情况：
宫颈损伤、产后出血和宫缩过度等。②胎儿情况：新生
儿窒息、胎儿窘迫。

１４　统计学方法　采用统计学软件ＳＰＳＳ２４０进行数据处
理。治疗效果、不良反应等计数资料用 ［ｎ（％）］表示，
行χ２检验；计量资料 （血压指标）用 （ｘ±ｓ）表示，符
合正态分布，行ｔ检验。以Ｐ＜００５时，为差异显著。
２　结果
２１　两组治疗效果比较　如表１所示，两组患者治疗总
有效率具显著性差异 （Ｐ＜００５），观察组高于对照组。

表１　两组患者治疗有效率对比 ［ｎ（％）］
组别 例数 完全有效 部分有效 无效 总有效率

对照组 １５０ ７０（４６６６） ４０（２６６６） ４０（２６６６） １１０（７３３３）
观察组 １５０ ９０（６６６７） ４０（２６６６） ２０（１３３３） １３０（８６６６）
χ２ ８３３３
Ｐ ０００３

２２　两组血压指标比较　如表２所示，与治疗前比，治
疗结束两组患者血压指标均下降，且观察组血压指标下

降幅度明显高于对照组 （Ｐ＜００５）。
２３　两组不良反应发生率比较　如表３所示，两组患者
不良反应发生率具显著性差异 （Ｐ＜００５），观察组低于

对照组。

２４　两组患者妊娠结局比较　如表４所示，两组妊娠结
局具显著性差异 （Ｐ＜００５），观察组产妇和新生儿情况
优于对照组。
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表２　两组患者血压指标对比 （ｘ±ｓ，／ｍｍＨｇ）

组别 例数
ＤＢＰ

　　治疗前　　　　　　　治疗后　　
ＳＢＰ

　　治疗前　　　　　　　治疗后　　
对照组 １５０ １０８７４±４５８ ９２３６±４０１ １６９５２±６４８ １３８５５±５７４

观察组 １５０ １０９２５±３６２ ８０３３±３６５ １７０１５±５１４ １２１６４±６２５

ｔ １０７０ ２７１７２ ０９３３ ２４４０６
Ｐ ０２８６ ００００ ０３５２ ００００

　　注：与同组治疗前比，Ｐ＜００５。

表３　两组患者不良反应发生率对比 ［ｎ（％）］
组别 例数 头痛头晕 心悸 胸闷 不良反应发生率

对照组 １５０ ３（００２） ３（００２） ３（００２） ９（５３３）
观察组 １５０ １（０６６） １（０６６） ０（０００） ２（１３３）
χ２ ８３３３
Ｐ ０００３

表４　两组妊娠结局对比 ［ｎ（％）］

组别 例数
产妇情况

宫颈损伤　　　宫缩过度　　　产后出血　　　总发生情况
新生儿情况

　胎儿窘迫　　　新生儿窒息　　总发生情况　
对照组 １５０ ５（３３３） ８（５３３） ７（４６６） ２０（１３３３） ６（００４） ５（３３３） １１（７３３）
观察组 １５０ ３（００２） ２（１３３） ３（００２） ８（５３３） １（０６６） １（０６６） ２（１３３）
χ２ ６１９３ ６５１２
Ｐ ００１２ ００１０

３　讨论
妊娠期高血压是临床产科常见疾病，其发病率在

１５％及以上，临床认为发病原因与患者自身体质、心理状
态、遗传和妊娠环境因素等都有密切相关性，是妊娠期

特有疾病之一［４］。常见临床表现为：高血压、水肿、蛋

白尿、抽搐、昏迷，严重时可诱发心脑血管意外和肝肾

功能衰竭，导致患者分娩时宫颈裂伤，胎儿早产，出生

低体重等不良妊娠结局，影响胎儿和产妇的身心健康。

以往临床治疗多通过解痉、镇静、降压利尿的方式，应

用硫酸镁药物治疗，使机体全身动脉血管痉挛得到有效

解除从而达到有效治疗疾病和预防并发症的目的［５］。当

患者出现头晕头痛、恶心呕吐、视力模糊、腹痛等反应

时，应尽快就诊，并给予有效的对症治疗。如果患者血

压严重增高时，可能会引起胎盘血流供给减少，胎儿在

宫内因缺氧窒息发生死亡的情况，因此临床主要以保护

母婴安全、适当延长孕周，严控疾病发生发展为治疗原

则［６］。既往临床常选择硫酸镁、硝苯地平等药物治疗，

虽有一定的解痉、降压作用，但硫酸镁单独使用的治疗

剂量接近中毒剂量，患者用药安全性难以准确把握，因

此长期应用可能会有镁中毒的风险。而硝苯地平降压效

果虽然显著，但副作用较多，且减压作用不稳定，故临

床将寻求更加科学完善的治疗方案，以提高疾病治疗效

果和用药安全性。拉贝洛尔作为肾上腺素能受体阻滞剂，

具有降压速度快、药物副作用少，可增加心脏射血量，

提高子宫、肾脏、大脑等重要组织器官血流灌注的优势。

有研究表明［７］，其与硫酸镁联合使用，可以使血压水平

控制稳定，提高治疗效果，对母婴健康具有积极促进的

作用。

本研究中，观察组患者的治疗效果、血压控制水平

明显优于对照组 （Ｐ＜００５），说明拉贝洛尔联合硫酸镁
治疗效果较为显著。这是因为，硫酸镁中的镁离子具有

抑制中枢神经活动，阻断神经递质传导的作用，从而使

神经与肌肉连接作用中断，血管痉挛得到解除，临床症

状得到改善。与此同时拉贝洛尔有α和非选择性 β受体，
均具有效减压的作用，α受体可以降低血管外周阻力，扩
大血容量，β受体可以增加心脏射血量，减少心肌氧耗
量，使机体血液循环改善，协同发挥减压作用。因此与

对照组比观察组治疗效果及血压控制水平较好。

不良反应发生率观察组低于对照组 （Ｐ＜００５），这
是因为拉贝洛尔有使血管内皮修复、保护血管内皮细胞、

缓解血管压力、降低炎性因子的作用，在快速降压的同

时，不引起血压过低或放射性心动过速，减少了患者出

现头晕、心悸、胸闷等的不良反应。除此之外拉贝洛尔

降压等作用起效快，可以减少硫酸镁应用时间，避免了

体内镁离子中毒和血压 “反跳”现象的发生，且拉贝洛

尔的降压作用不会对胎盘血流灌注量造成影响，可促进

胎儿肺部成熟，对母婴安全性较高。

对比两组妊娠结局，治疗结束观察组产妇及新生儿

情况优于对照组 （Ｐ＜００５），这是因为拉贝洛尔在降压
的过程中不会对胎盘血流灌注量造成影响，还可促进胎

儿在宫内肺部的发育成熟，因此对母婴安全性较高。这

与罗昊辉等［８］的研究结果相一致。拉贝洛尔与硫酸镁联

用可以显著改善机体血液循环，降低血小板聚集速度，

增加子宫血流灌注量，使胎盘血流供给不受影响，因此
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