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·临床用药·

拉贝洛尔联合硫酸镁应用于妊娠期高血压治疗的用药效

果及安全性分析

苏东辉

（昌黎县人民医院 产科，河北　昌黎　０６６６００）

【摘　要】目的：阐述并分析对于妊娠期高血压的患者实施拉贝洛尔联合硫酸镁治疗效果。方法：选

取２０２０年６月７日至２０２２年５月６日医院收治的８０例妊娠期高血压患者为研究对象，采用对照实

验的形式分为对照组和观察组，各４０例。对照组选择单独拉贝洛尔治疗，观察组选择拉贝洛尔联合

硫酸镁治疗。比较两组血压状态、治疗效果、血流动力学指标和不良反应情况。结果：治疗后，观察

组血压低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组 ＨＢＶ、

ＰＶ、ＬＢＶ低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：对于妊娠高血压的患者，采用拉贝洛尔

联合硫酸镁治疗的效果更为理想，可以有效改善患者的血压情况，提升治疗效果，同时安全性较高，

保证母婴健康。
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　　在众多妊娠期并发症中，妊娠期高血压属于常

见的一种，该疾病的主要临床表现为全身小动脉痉

挛以及收缩，影响孕妇的供血以及供氧情况
［１］，进而

影响胎儿的营养供应，严重影响孕妇和胎儿的健康，

甚至会导致产妇以及胎儿死亡。而患有该疾病的孕

妇在分娩后，很容易出现凝血功能障碍，造成大出

血，危及产妇生命，而妊娠期高血压患者的最大危险

因素为血压增高，因此应对产妇的血压进行严密监

测，就需要有效的治疗方案
［２］。而此研究阐述并分

析，对于妊娠期高血压的患者，实施拉贝洛尔联合硫

酸镁治疗效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２０年６月７日至２０２２年５

月６日我院收治的８０例妊娠期高血压患者为研究对

象，采用对照实验的形式分为对照组和观察组，各４０

例。观察组年龄２１～３８岁，平均（２８．１８±１．３８）岁；

初产妇２５例，经产妇１５例。对照组年龄２１～３９岁，

平均（２８．２４±１．２７）岁；初产妇２２例，经产妇１８例。

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：患者都符合妊娠期高血

压的临床诊断标准
［３］；患者以及家属在本次研究中

均无任何异议；而在本次实验中，研究过程和患者选

入均经过医学委员会批准。（２）排除标准：严重心肝

肾等功能障碍者；药物过敏者；凝血功能障碍者；精

神障碍者。

１．２　方法：两组患者均予以侧卧位休息，并予以饮

食控制，限制钠盐的摄入，选择维生素高、蛋白高的

食物。对照组选择单独拉贝洛尔（江苏迪赛诺制药

有限公司，国药准字 Ｈ３２０２６１２０，５０ｍｇ×３０片）治

疗，１００ｍｌ／次，３次／ｄ，口服，治疗７ｄ。观察组选择

拉贝洛尔联合硫酸镁注射液（河北天成药业股份有

限公司，国药准字 Ｈ２００３３８６０，１０ｍｌ：１ｇ）治疗，拉贝

洛尔的治疗方式和对照组相同，而硫酸镁硫酸镁首

次冲击量５ｇ，１００ｍｌ５％的葡萄糖溶液进行混合，实

施静脉滴注，时间控制在３０ｍｉｎ，随后剂量为１５ｇ或

者６０ｍｌ，１次／ｄ，治疗７ｄ。在治疗的过程中，及时监

测患者血压、呼吸情况，避免出现镁中毒。

１．３　观察指标：（１）比对两组产妇的血压状态。（２）
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比较患者的治疗效果，显效：患者治疗后的临床症状

以及体征明显消失，血压下降超过１０ｍｍＨｇ，并且恢

复到正常水平；有效：指患者治疗后的临床症状有所

缓解，血压逐渐恢复到正常范围；无效：指患者治疗

后的临床症状无变化甚至加重
［４］。总有效率 ＝（显

效例数＋有效例数）／组例数×１００％。（３）分析患者

治疗前后血流动力学指标。（４）比较两组患者不良

反应情况。

１．４　统计学方法：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　两组血压状态比较：治疗前，两组血压比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组血

压低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表１。

表１　两组血压情况比较（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ）

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 ４０ ９７．１７±７．９５ ７２．６３±５．１８ １５６．９２±８．８３１２２．１６±５．３３
对照组 ４０ ９７．０４±７．９７ ８４．５４±５．２９ １５６．７８±８．７６１４３．２２±５．５１
ｔ ０．０５５ ７．３７２ ０．０５１ １２．５８９
Ｐ ０．９５６ ０．０００ ０．９５９ ０．０００

２．２　两组治疗效果比较：观察组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组治疗效果比较

组别 例数
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

［例（％）］
观察组 ４０ １８ ２０ ２ ３８（９５．０）
对照组 ４０ １５ １７ ８ ３２（８０．０）
χ２ ４．１１４
Ｐ ＜０．０５

２．３　两组不良反应比较：两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　两组不良反应比较

组别 例数
头痛

（例）

恶心

（例）

水肿

（例）

发生率

［例（％）］
观察组 ４０ １ １ ０ ２（５．０）
对照组 ４０ １ １ １ ３（１７．５）
χ２ ０．２１３
Ｐ ＞０．０５

２．４　两组血流动力学指标比较：治疗前，两组血流

动力学指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治

疗后，观察组 ＨＢＶ、ＰＶ、ＬＢＶ低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

３　讨论

现如今随着我国经济水平的不断提高，人们体

质的不断改变，妊娠期高血压综合症的发生率越来

越高，因此积极治疗是确保母婴健康的关键
［５］，一旦

患有妊娠期高血压综合症，孕妇的整体血压状态就

呈现异常升高的情况，同时还会伴随动脉血管痉挛，

并且也会降低各组织器官灌注量，出现头痛、恶心、

抽搐等严重并发症
［６］，与此同时，妊娠期高血压也会

导致胎儿出现异常情况，引发另血液循环量降低现

象，进而出现胎盘早剥、早产、产后出血等不良情况，

因此这种情况也会提高剖宫产率
［７］，如果产妇的病情

较为严重，还会造成母婴死亡，给母婴的身体造成严重

的影响，对于妊娠期高血压综合症的临床治疗常规，多

数予以镇静、安抚、缓解血管痉挛以及降压等处理措

施，必要条件下可以终止妊娠，确保产妇的安全
［８］。

硫酸镁是现如今临床中治疗高血压的常用药

物，可以有效促进神经组织中乙酸胆碱分泌，同时其

扩张血管的效果较高，可最大程度缓解动脉痉挛的

现象
［９］，另外，该药物还会增加产妇的微循环，有效

提升机体局部组织血液灌注量。并且硫酸镁也能有

效抑制钙离子释放，减缓神经纤维冲动，并控制神经

肌肉信号的传导，降低了子痫的发生率
［１０］。但是在

硫酸镁使用的过程中，也需要控制药物的剂量，一旦

表４　两组血液流变学指标比较（ｍｐａ·ｓ，ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＢＶ

治疗前 治疗后

ＰＶ
治疗前 治疗后

ＬＢＶ
治疗前 治疗后

观察组 ４０ ７．６３±１．０８ ４．１２±０．８３ ３．１２±０．４８ １．５２±０．２３ １２．３５±２．０４ ８．３５±１．１４
对照组 ４０ ７．６８±１．１２ ５．２４±１．０２ ３．１６±０．５１ １．８８±０．２７ １２．３８±２．０７ ９．２７±１．２１
ｔ ０．２１８ ５．７７７ ０．３８７ ６．８８４ ０．０７０ ３．７５３
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
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出现服用过量的情况，则直接导致孕妇出现镁中毒，

严重的还会引发母婴呼吸肌麻痹、心脏骤停等症状，

故而，在实际的临床使用过程中，需要根据产妇的具

体情况，合理选择药物剂量
［１１］。

拉贝洛尔是受体阻滞剂的一种，同时具有 α、β

受体阻滞剂的作用，通过扩张人体外周阻力血管，进

而降低心脏的负荷，可以达到良好的降血压效果，受

体阻滞剂的应用可以延长房室交接部位的传导时

间，缓解产妇的心率，降低心肌耗氧量
［１２］，因此拉贝

洛尔可以在降低患者血压的同时减缓心率，让其保

持在平稳的状态，所以硫酸镁联合拉贝洛尔两种药

物可以优势互补，提高临床的治疗效果，加速患者的

恢复
［１３］。

研究人员赵合影等人
［１４］
也进行该项研究，并选

择５０例患者进行分组研究，得出的结果为，治疗后，

虽然其血压均下降，但是实验组的下降情况优于对

照组，另外在治疗后，研究组患者的血浆离子水平高

于对照组，而在新生儿并发症发生率方面，实验组也

较低，这和本次研究结果相似。本研究结果显示，治

疗后，观察组血压低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组 ＨＢＶ、ＰＶ、ＬＢＶ低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），证明，拉贝洛尔

联合硫酸镁的效果要远高于单独使用硫酸镁。本研

究结果还显示，观察组治疗总有效率高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

综上所述，对于妊娠高血压的患者，采用拉贝洛

尔联合硫酸镁治疗的效果更为理想，可以有效改善

患者的血压情况，提升治疗效果，同时安全性较高，

保证母婴健康。
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娠期高血压疾病患者的临床疗效及对并发症影响
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