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硝苯地平联合硫酸镁和拉贝洛尔治疗妊娠高血压的效果

研究

何翠嫦，潘婵娟，叶泳欣

（佛山市三水区人民医院，广东　佛山　５２８１００）

【摘　要】目的：对妊娠高血压治疗中硝苯地平、硫酸镁、拉贝洛尔三种药物联合应用的效果进行观
察。方法：选取２０２０年１月～２０２１年１月在医院进行妊娠高血压治疗的４０例患者为研究对象，将
其随机分成对照组和观察组，各２０例。对照组采用硝苯地平联合硫酸镁治疗，观察组采用硝苯地
平、硫酸镁联合拉贝洛尔治疗，观察两组治疗前后血压水平、不良反应发生率、治疗前后生化指标、不
良妊娠结局率和治疗有效率。结果：治疗后观察组血压水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组生化指标
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良妊娠结局率低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在妊娠高血压疾
病治疗中使用硝苯地平、硫酸镁、拉贝洛尔三种药物联合治疗法，患者血压水平明显下降，有助于预
防患者出现较多的不良反应，优化了生化指标，改善妊娠结局，疾病临床治疗效果突出。
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　　妊娠高血压作为孕期威胁孕妇及胎儿健康的一
种疾病，属于妊娠期中的一种并发症，发病时间通常

在妊娠２０周之后，在发病后若不能及时接受治疗，
将会引发产妇出现抽搐及昏迷等一系列症状，对产

妇的重要脏器造成了极大的损伤
［１］。目前，在妊娠

高血压疾病治疗中以往主要是使用硝苯地平联合硫

酸镁治疗法，其中，硝苯地平作为一种钙离子通道阻

滞剂药物，经对妊娠高血压患者进行用药之后，对血

管内皮平滑肌具有阻断作用，以使外周阻力得以减

少，从而来达到降血压的目的；硫酸镁药物具有降

压、解痉及镇静功效
［２］。但是临床实践证实，以上两

种药物难以取得理想的治疗效果。当前，在妊娠高

血压疾病治疗中倡导在以往用药治疗的基础上增加

拉贝洛尔药物，该药物本身的药性温和，在用药之后

不会对胎盘的血流量造成极大的影响，有助于预防

患者在用药之后出现心率过快及血压过低情况。本

研究选取２０２０年１月 ～２０２１年１月在我院进行妊
娠高血压治疗的４０例患者为研究对象，观察硝苯地
平联合硫酸镁和拉贝洛尔治疗法的应用效果。现报

道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１月 ～２０２１年１月在

我院进行妊娠高血压治疗的４０例患者为研究对象，
将其随机分成对照组和观察组，各２０例。对照组年
龄２３～３８岁，平均（３０．３±３．３）岁。观察组年龄
２２～３９岁，平均（２９．３±３．１）岁。两组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
（１）纳入标准：患者年龄≥２０岁；选取的患者均被诊
断为妊娠高血压疾病者；单胎妊娠；患者知情本次研

究活动。（２）排除标准：认知及精神异常者；多胎妊
娠；合并妊娠期贫血及糖尿病者；存在药物禁忌证

者；凝血功能障碍者；认知异常及精神异常者；合并

心血管疾病者；肝肾功能不全者。

１．２　方法：对照组采用硝苯地平联合硫酸镁治疗
法，患者入院后，护理人员需监测患者的血压，并教

会患者如何正确饮食。在 １００ｍｌ的葡萄糖注射液
（国药准字 Ｈ２００５８３３８，湖南科伦制药有限公司，
２０ｍｌ︰１０ｇ）中放入２０ｍｌ的硫酸镁注射液（国药准
字Ｈ１１０２０３１８，北京益民药业有限公司，１０ｍｌ︰１ｇ），
静脉滴注，注射时间为半个小时。同时在１０００ｍｌ
的葡萄糖注射液（国药准字 Ｈ２００５８３３８，湖南科伦制
药有限公司，２０ｍｌ︰１０ｇ）中放入６０ｍｌ的硫酸镁注
射液（国药准字 Ｈ１１０２０３１８，北京益民药业有限公
司，１０ｍｌ︰１ｇ），静脉滴注。与此同时，给予患者硝
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苯地平片（国药准字Ｈ１１０２０８８７，北京太洋药业有限公
司，１０ｍｇ×１００片），１０ｍｇ／次，３次／ｄ。连续治疗半个
月。观察组采用硝苯地平、硫酸镁联合拉贝洛尔治

疗法，在对照组治疗方法基础上，给予患者盐酸拉贝

洛尔片（国药准字 Ｈ３７０２３７９９，山东博山制药有限公
司，０．１ｇ），１００ｍｇ／次，３次／ｄ。连续治疗半个月。
１．３　观察指标：（１）观察两组血压水平，包括舒张压
和收缩压两项指标。（２）观察两组不良反应发生率，
包括头皮刺痛、疲乏、睡意、潮红、失眠五项指标。

（３）生化指标，包括２４ｈ尿蛋白、ＢＮＰ（酶联免疫吸附
法）两项指标，测量使用全自动生化分析仪进行检

测。（４）观察两组不良妊娠结局，评估指标包括宫缩
乏力、胎心异常、胎盘早剥、产后出血４项。（５）观察
两组临床治疗效果：显效：患者的水肿、头晕及蛋白

尿症状完全消失，在７ｄ之内患者的血压平稳，未出
现不良反应；有效：患者的水肿、头晕及蛋白尿症状

明显缓解，在７ｄ之内患者的血压趋于平稳，不良反
应少；无效：患者的水肿、头晕及蛋白尿症状未缓

解或加重，在７ｄ之内患者的血压不稳定，不良反
应多

［３］。总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例数）／组
例数 ×１００％。
１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组血压水平比较：治疗前两组血压水平比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组血
压水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。

表１　两组血压水平比较（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 例数
舒张压

治疗前 治疗后

收缩压

治疗前 治疗后

观察组 ２０ ９６．３４±７．１５ ７８．５２±５．３６ １６５．３２±９．３５１２０．５３±１０．４２
对照组 ２０ ９６．２９±６．３５ ８２．９９±６．５６ １６５．２７±１０．４３１３３．２６±１１．２５
ｔ ０．０４３ ３．２０１ ０．０２３ ５．０６９
Ｐ ０．９４７ ０．０００ ０．９８６ ０．０００

２．２　两组不良反应发生率比较：观察组不良反应发生
率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　两组生化指标比较：治疗前两组生化指标比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组生
化指标低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表３。

表２　两组不良反应发生率比较［例（％）］

组别 例数 头皮刺痛 疲乏 睡意 潮红 失眠 总发生率

观察组 ２０ １（５．００） ０（０．００） １（５．００） ０（０．００） １（５．００）３（１５．００）
对照组 ２０ ２（１０．００）１（５．００）２（１０．００）１（５．００）３（１５．００）９（４５．００）
χ２ ４．２８６
Ｐ ０．０３８

表３　两组生化指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
２４ｈ尿蛋白（ｇ）

治疗前 治疗后

ＢＮＰ（ｐｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ２０ ４．０６±０．６３ １．１４±０．１４ ４４２．３６±７８．４２ ２２０．７８±９０．３４
对照组 ２０ ３．８８±０．７５ １．４５±０．２３ ４２９．５６±６６．３２ ３４１．４３±７８．４２
ｔ １．１２７ ９．１８４ ０．９７７ ０．３３２
Ｐ ０．２５６ ０．０００ ７．９０２ ０．０００

２．４　两组不良妊娠结局比较：观察组不良妊娠结局
率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表４。

表４　两组不良妊娠结局比较［例（％）］

组别 例数 宫缩乏力 胎心异常 胎盘早剥 产后出血 总发生率

观察组 ２０ １（５．００） ０（０．００） ０（０．００） １（５．００）２（１０．００）
对照组 ２０ ３（１５．００）１（５．００）２（１０．００）２（１０．００）８（４０．００）
χ２ ４．８００
Ｐ ０．０２８

２．５　两组治疗有效率比较：观察组治疗有效率高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　两组治疗有效率比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ２０ １２（６０．００） ７（３５．００） １（５．００） １９（９５．００）
对照组 ２０ ５（２５．００） ９（４５．００） ６（３０．００） １４（７０．００）
χ２ ５．０１３ ０．４１７ ４．３２９ ４．３２９
Ｐ ０．０２５ ０．５１９ ０．０３７ ０．０３７

３　讨论
妊娠高血压疾病主要是指妊娠和高血压疾病同

时产生的一种疾病，属于产科中一种发病率较高的

合并症疾病，作为妊娠阶段一种发病率较高的疾病，

产妇的临床症状主要表现为血压升高，同时还会伴

有蛋白尿及水肿等症状，引发该种疾病的产生原因

较为复杂，引发该种疾病的产生与全身小动脉痉挛

引发所致，会导致宫腔中的压力出现明显的增加情

况，内皮细胞通透性大大增加，极容易导致患者出现

高血压疾病
［４］。妊娠作为女性一生中的特殊时期，

母体的呼吸系统、血管系统、消化系统、生殖系统、神

经系统、骨关节韧带及乳房均会发生相应的改变，母

体所获取的营养直接影响胎儿的正常生长发育，会

影响妊娠结局。医学上相关的研究报告显示，在产

妇中有１０％以上会出现高血压疾病，当产妇的收缩
—２９—
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压高于１４０ｍｍＨｇ，舒张压高于９０ｍｍＨｇ时即可判定
患有妊娠期高血压疾病

［５］。由于在患有妊娠高血压

综合征疾病之后，产妇会出现血小板减少情况，从而

对产妇的肝肾功能造成了极大的损伤。由于妊娠阶

段较为特殊，做好疾病治疗及控制工作尤为重要，若

产妇的高血压症状较为严重，将有可能需要终止妊

娠
［１］。因此，在发病之后应给予产妇有效的治疗

措施
［６］。

目前，在妊娠高血压疾病治疗中最为常用的治

疗药物包括硝苯地平、硫酸镁联合拉贝洛尔三种。

其中，硝苯地平作为一种钙通道阻滞剂药物，对钙离

子内流具有阻断作用，同时对血管收缩的兴奋性能

够起到抑制作用，通过对周围细小动脉进行扩张的

方式，来将α１肾上腺素造成削弱，促进血管紧张素
Ⅱ受体的收缩，以此来取得良好的降压效果［７］。硫

酸镁是解痉药物中一种典型的药物，主要是通过钙

离子来抑制神经末梢，同时对乙酰胆碱分泌具有抑

制作用，能够将神经肌肉传导信号造成阻断，解痉挛

效果显著。拉贝洛尔本身作为一种肾上腺受体阻滞

剂药物，使心脏负荷得以减轻，对血管扩张具有促进

作用，降血压效果突出。因此可知，在妊娠高血压疾

病治疗中，建议使用硝苯地平、硫酸镁治疗法、拉贝

洛尔三种药物联合使用所取得的治疗效果更为理

想，收缩压和舒张压水平控制效果好，建议应用于疾

病临床治疗中
［８］。

本研究结果显示，治疗后观察组血压水平低于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良
反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；治疗后观察组生化指标低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良妊娠结局率低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗
有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
从中可以看出，通过增加使用拉贝洛尔药物所取得

的治疗效果明显好于以往使用硝苯地平联合硫酸镁

治疗法，拉贝洛尔药物所展现出来的药理作用包括β
受体及阻滞α受体，通过对β受体进行阻滞的方式，
使心输出量得以增加，心肌耗氧量明显减少，降血压

效果显著。三种药物联合使用，使 ２４ｈ尿蛋白和
ＢＮＰ指标明显降低，加速了血液的快速循环，有助于
预防高血压对肝、肾及心等靶器官造成极大的损伤，

临床治疗效果突出
［９］。

李晨宇，许哲在２０２０年提出［１０］，拉贝洛尔与硝

苯地平联合硫酸镁治疗法不良反应发生率低于硫酸

镁治疗法，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。李菊在
２０２０年提出［１１］，拉贝洛尔＋硫酸镁治疗法２４ｈ尿蛋
白、ＢＮＰ指标低于硫酸镁 ＋硝苯地平治疗法，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本研究与他人研究结果具
有一致性，可知本研究有较高的研究价值，可为同类

文章写作提供依据。

综上所述，在妊娠高血压疾病治疗中使用硝苯

地平、硫酸镁、拉贝洛尔三种药物联合治疗法，患者

血压水平明显下降，有助于预防患者出现较多的不

良反应，优化了生化指标，改善妊娠结局疾病临床治

疗效果突出。
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