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硫酸镁联合拉贝洛尔治疗妊娠高血压的效果及有效率评价 

鞠晓丽 

（赤峰宝山医院  内蒙古赤峰  024000） 

【摘  要】目的：分析妊娠高血压治疗中联合应用硫酸镁以及拉贝洛尔的临床效果，并对其有效率做出评价。方法：围绕妊娠高血

压展开研究，均为在我院接受治疗的妊娠高血压患者，研究于2021年8月开始，截止2023年8月，共有患者80例，根据患

者入院时间先后顺序分为不同治疗手段的两组，组名为常规组和联合组，前者实施硫酸镁的治疗，后者在此基础上应用

拉贝洛尔治疗。结果：与常规组相比，联合组治疗有效率更高（90.00%＞72.50%）（P＜0.05）；联合组收缩压、舒张压

降低更明显（P＜0.05）；联合组血清学指标改善更显著（P＜0.05）；联合组不良妊娠结局发生率更低（P＜0.05）。结论：

硫酸镁联合拉贝洛尔治疗妊娠高血压效果显著，疗效明显，可有效控制患者血压情况，改善疾病症状，抑制CysC、Hcy

高表达以及改善不良妊娠结局，在临床上有较好的发展前景。 

【关键词】妊娠高血压；硫酸镁；拉贝洛尔 

 

妊娠高血压疾病是孕妇特有疾病之一，属于妊娠期多发

的合并症，多见于妊娠的中晚期，疾病主要的发生原因包括

孕妇自身子宫结构异常、血管内皮细胞受损、免疫机制活跃

等，多胎妊娠、年龄大以及体质指数高的孕妇发生妊娠高血

压的风险更高[1]。妊娠高血压疾病以血压异常升高、蛋白尿

以及子痫发作为主要症状，虽然疾病症状和体征会在患者分

娩后自行消失，但是妊娠期间若病情未得到有效控制将出现

昏迷、抽搐等表现，不仅影响妊娠结局，甚至成为孕妇及围

产儿死亡的重要原因之一[2]。及时、有效降低妊娠高血压患

者的血压是改善母婴解结局的关键。目前，临床上针对此类

患者在适当运动、控制饮食的基础上应用降压药物治疗，其

中硫酸镁应用最为广泛，作用机制为通过释放镁离子，将对

乙酰胆碱的生长造成拮抗，进而达到扩张血管的作用，能够

松弛外周血管、平滑肌、骨骼肌，具有一定的抗抽搐、解痉

作用，经过临床长期实践与分析发现，该药物降压速度比较

慢，导致临床效果与预期不符，治疗效果不够理想，需要联

合其他药物综合治疗[3]。拉贝洛尔属于α、β受体阻滞剂，

能够有效抑制肾上腺素的分泌，降低外周血管阻力，进而达

到扩张血容量以及控制血压水平的效果[4]。对此，本研究通

过对妊娠高血压治疗效果的观察，探讨硫酸镁联合拉贝洛尔

治疗的效果，现报道如下。 

1、资料与方法 

1.1一般资料 

研究区间为2021年8月至2023年8月。将符合研究需求的

80例患者作为研究对象，根据入院时间分组，将研究对象设

置为例数相同、干预措施不同的两组。其中常规组患者40

例，年龄均值为（35.45±2.08）岁；联合组患者40例，年龄

均值为（35.51±2.04）岁。 

上述研究对象符合以下要求：（1）所有孕妇体征以及临

床症状均符合《妇产科学》中有关“妊娠期高血压疾病”的

诊断标准；（2）均为单胎妊娠，且孕前未见高血压史；（3）

无主观因素影响研究进行；（4）排除对本次研究药物过敏者；

排除器官功能不全，既往患有严重糖尿病史、心脏疾病史者。

在统计学数据软件中对比分析患者的一般资料，数据组间差

异不显著（P＞0.05）。 

1.2方法 

两组患者入院治疗后均接受低流量吸氧等常规治疗，并

叮嘱患者严格卧床休息，饮食上以高蛋白食物为主，根据身

体需要适量补充钙剂和维生素。在上述治疗的基础上，常规

组接受硫酸镁治疗，将5g 硫酸镁注射液溶于100ml5%的葡萄

糖注射液中，在30分钟内滴完；随后将10g 硫酸镁注射液溶

于500ml5%的葡萄糖注射液中，将滴速调整为每分钟28滴。

连续治疗7d。联合组在上述治疗的基础上联合应用拉贝洛尔

治疗，每次服用100mg，每日服用3次，连续治疗7d。 

1.3 观察指标 

临床治疗效果的判定以症状、体征缓解情况为依据，共

分为四个等级，其中显效=患者水肿、蛋白尿等症状均消失，

血压恢复正常；有效=上述症状缓解，血压水平下降；无效=

临床症状、体征以及血压水平无改善；恶化=上述症状、体

征严重，同时血压升高，总有效率=显效率+有效率。通过臂

式电子血压计测量患者治疗前后血压值的改变。在患者空腹

状态下抽取静脉血3ml，经离心处理后使用分光光度计法检

测同型半胱氨酸（Hcy）水平，用免疫比浊法检测血清胱抑

素 C（CysC）水平。统计早产、胎儿窘迫、产后出血、产

后感染以及新生儿窒息五项不良妊娠结局的发生率。 

1.4 统计学方法 
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本次实验数据应用 SPSS 24.0软件进行统计学数据的分

析，以 P＜0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1监测并分析临床治疗效果 

联合组数据结果为 90.00%，明显高于另一组 72.50%（P

＜0.05），数据见表 1。 

2.2统计并比较血压情况的变化 

经过为期7d 的治疗，两组患者血压均降低，但是联合

组明显低于常规组（P＜0.05），数据详见表2。 

2.3 检测并分析血清学指标的差异 

服药前，两组患者血清学指标无明显差异（P＞0.05），

服药后两项指标均降低，但是联合组低于常规组（P＜0.05），

数据详见表 3。 

2.4跟踪并分析母婴结局 

联合组不良妊娠结局率为5.00%（2/40）.常规组不良妊

娠结局率为20.00%（8/40），前组明显低于后组（P＜0.05），

数据见表4。 

表 1  有效率对比[n（%）] 

分组 例数 显效 有效 无效 恶化 合计 

联合组 40 16（40.00） 20（50.00） 3（7.50） 1（2.50） 36（90.00） 

常规组 40 14（35.00） 15（37.50） 9（22.50） 2（5.00） 29（72.50） 

X2      4.021 

P      0.045 

表 2  血压值对比（ sx  ，mmHg） 

收缩压 舒张压 
分组 

服药前 服药后 服药前 服药后 

联合组 n=40 153.56±7.40 126.46±5.50 105.51±4.89 83.46±2.27 

常规组 n=40 152.60±7.45 142.61±6.28 104.01±4.77 96.16±3.15 

t 0.578 12.236 1.389 20.687 

P 0.565 0.000 0.169 0.000 

表 3  CysC、Hcy 水平对比（ sx  ） 

CysC（mg/L） Hcy（μmol/L） 
分组 n 

服药前 服药后 服药前 服药后 

联合组 40 1.86±0.25 1.02±0.08 19.46±2.57 12.38±1.05 

常规组 40 1.85±0.23 1.48±0.15 19.52±2.48 16.55±2.54 

t - 0.186 17.114 0.106 9.596 

P - 0.853 0.000 0.916 0.000 

表 4  母婴结局对比[n（%）] 

分组 例数 早产 胎儿窘迫 产后出血 产后感染 新生儿窒息 合计 

联合组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.20） 0（0.00） 2（5.00）

常规组 40 2（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 3（7.50） 1（5.00） 8（20.00）

X2 -      4.114 

P -      0.043 

3 讨论 

女性生命中妊娠期是一段特殊时期，因生理指标比较敏

感，易受外界环境因素的影响，其中妊娠高血压是常见的并

发症，据流行病学调查显示，其发生率在我国高达10%，随

着近年来高龄孕妇数量增多、人们生活压力增加以及思想观

念改变等，导致该病发生率呈现上升趋势[5]。目前临床上并

未得出妊娠高血压发生机制的准确结论，普遍认为滋养细胞

侵袭异常、血管内膜损伤、营养因素、免疫机制失衡以及遗

传等与该病的发生紧密相连，在全身小动脉痉挛的影响下，

常见临床表现包括高血压、水肿以及蛋白尿，易发生全身动

脉血管痉挛，进而导致组织灌注血液循环量减少；若治疗方

法不正确、治疗不及时，易出现呼吸循环衰竭、肺水肿、胎

盘早剥、昏迷以及抽搐等一系列并发症，将对母婴健康造成
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严重威胁[6]。 

CysC 不仅是半胱氨酸蛋白酶抑制剂，也是用于评估内

源性肾小球滤过功能 的重要指标，其在妊娠高血压患者血

清中具有高表达；Hcy 属于含硫氨基酸，因对机体内皮细

胞会造成损伤，将导致患者病情加重，临床上根据该指标数

值的变化判断病情以及预后，想要治疗妊娠高血压抑制血清 

CysC、Hcy 高表达将发挥不可替代的作用[7]。在该病的治疗

中，以口服降压药物为主，将其作为一线治疗方法，其中硫

酸镁是常用的解痉药物，不仅能够抑制神经肌肉乙酰胆碱，

还具有松弛骨骼肌、平滑肌的效果，能够发挥扩张血管以及

保护胎儿免受缺氧影响的功效[8]。经过临床实践与研究发现，

硫酸镁药物剂量将直接影响临床治疗效果，两者之间具有正

比关系，由于治疗时间窗比较短，若无法严格控制给药量，

不良反应发生风险较高，主要包括心脏骤停、呼吸肌麻痹以

及镁中毒等，安全性较差。临床上将妊娠高血压的治疗逐渐

转移至联合用药中，经过临床实践与分析发现，硫酸镁与其

他药物的正确联合应用，不仅能够强化降压效果，还能够保

证治疗的安全性[9]。 

在本次研究中，针对两组患者实施不同治疗手段，最终

得到有明显差异的临床结果，在治疗有效率中，联合组数据

结果与常规组相比更有优势（P＜0.05），由此说明两种药物

的联合应用能够改善患者的临床症状、体征，使血压恢复正

常，提高治疗有效率；在血压值比较中，虽然治疗后收缩压

和舒张压均降低，但是与常规组相比，联合组更低（P＜

0.05），由此说明硫酸镁+拉贝洛尔联合应用效果明显，在降

低血压水平中更有优势；本次研究中还发现，治疗后，联合

组 CysC、Hcy 水平明显低于常规组（P＜0.05），进一步验证

了联合治疗在抑制 CysC、Hcy 高表达中的有效性。最后，

两组患者妊娠结局不同，其中联合组母婴结局明显优于常规

组（P＜0.05）。分析上述结果原因，仅使用硫酸镁控制血压

无法达到预期效果，在硫酸镁治疗的基础上应用拉贝洛尔能

够实现强效降压，维持血压处于稳定状态，进而有效保护患

者的靶器官，能够维系正常血运，以及保障胎儿发育。两种

药物的作用机制不同，拉贝洛尔是α以及β肾腺素受体抑制

剂，不同受体发挥不同作用，前者能够有效抑制肾上腺素的

表达，进而降低外周血管阻力，有效用药能够缓解血管痉挛

情况，进而降低心脏负荷以及控制血压；后者作用是对房室

交界区信号传导造成抑制，在降低心肌耗氧量中充分发挥其

优势；同时拉贝洛尔作用于血管后能够提高其活性，进而预

防不良反应的发生；因拉贝洛尔还具有抗血小板凝聚以及改

善血液循环的作用，可以有效促进胎儿肺部的成熟度，成为

预防母婴不良妊娠结局的关键[10]。因此，应用硫酸镁的基础

上予以拉贝洛尔能够发挥协同作用，实现优势互补，进而获

得理想的降压效果，能够弥补单一用药的缺陷与不足。 

综上所述，妊娠高血压治疗中联合应用硫酸镁与拉贝洛

尔效果非常理想，具有多重优势，不仅能够提高治疗的有效

率，有效率改善血压水平，还能够降低血清 Hcy、Cys C 水

平，减少不良妊娠结局的发生，具有良好的临床应用价值，

值得临床采纳。 
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