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【摘  要】目的：对硫酸镁联合拉贝洛尔治疗妊娠期高血压实际的临床有效性进行分析。方法：本次研究选取本院诊治的妊娠期高血压患者 90 例，

收治时间范围在 2020 年 1 月至 2021 年 12 月，通过随机数字表将患者分为观察组与参照组，每组 45 例。参照组给予硫酸镁治疗，观察组实施硫酸镁

联合拉贝洛尔治疗，对两组患者临床疗效、血压水平、胎儿脐动脉血流动情况、血清炎性因子水平、不良反应发生情况以及尿蛋白定量进行对比。结果：

观察组相比于参照组治疗效果更好；治疗后参照组患者与观察组相比血压水平较差；基于胎儿脐动脉血流动层面，治疗后观察组明显优于参照组；与参

照组相比，治疗后观察组患者血清炎性因子水平明显较为良好；观察组患者发生不良反应的概率也低于参照组；在治疗后观察组患者尿蛋白定量明显低

于参照组，存在统计学意义（P＜0.05）。结论：对妊娠期高血压患者实施硫酸镁、拉贝洛尔展开治疗，不仅可以提高临床疗效，还可以优化患者血压水

平与血清炎性因子水平，还可以优化胎儿血流情况，降低不良反应的发生率，降低 24 小时尿蛋白定量，因而该治疗方法有着良好的临床应用价值。 
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妊娠期高血压是妊娠期妇女一种常见疾病，具有高血压、抽搐以及

心肾功能衰竭等症状，对母子生命安全造成严重威胁。在治疗妊娠期高

血压的过程中，应秉持扩充血容量、改善微循环以及解痉为主的原则，

将患者重要脏器功能有效提高[1-3]。在治疗环节，治疗方案含有降压、一

般治疗。降压治疗是对患者血压进行有效控制，进而有效预防并发症的

发生[4]。一般治疗主要是对患者饮食进行调节，并注重休息。应对高效的

治疗方法进行不断探究，基于此，本研究对硫酸镁、拉贝洛尔治疗的临

床有效性进行分析，详细内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象为本院于 2020 年 1 月至 2021 年 12 月期间诊治的 90 例妊娠

期高血压患者，通过随机数字表对研究对象展开处理，将其均分为参照

组、观察组。参照组年龄 21 至 36 周岁，均值（27.34±1.68）周岁，初产

妇 25 例，经产妇 20 例，孕周 24 至 37 周，均值（27.16±2.31）周；观察

组年龄 22 至 36 周岁，均值（27.04±1.57）周岁，初产妇与经产妇分别为

26、19 例，孕周 25 到 37 周，均值（26.94±2.56）周。组间基本资料对

比，P 值大于 0.05，不存在统计学意义，具备可比性。 

入选要求：一是患者确诊为妊娠期高血压；二是患者无精神或意识

功能障碍；三是患者凝血功能正常；四是患者与家属知晓并自愿参与本

次研究；五是本次研究通过了本院伦理委员会批准。筛除要求：一是患

者对本次研究使用药品过敏；二是患者合并其他妊娠疾病；三是患者患

有心脑血管疾病。 

1.2 方法 

参照组：基于常规治疗，含有保胎以及镇静等，再展开硫酸镁治疗。

药品选用硫酸镁注射液，其生产厂家为杭州民生药业有限公司，批准文

号是国药准字 H33021961。用药方法为静脉滴注，将首次注射剂量控制在

2.5g，将药物溶于 25%葡萄糖注射液 20ml，然后滴注大概 30 分钟，即可

对剂量进行适当调节，将剂量控制在每小时 1 至 2g。每日一次，治疗周

期为 7 天。 

观察组：以常规治疗为基础，并按照上述方法进行硫酸镁治疗，再

加用拉贝洛尔。拉贝洛尔选用的为盐酸拉贝洛尔片，其生产厂家为江苏

迪赛诺制药有限公司，药品批号是药准字 H32026120，规格为每片 50mg，

应结合患者实际情况对用药剂量进行调节，常规用量为每日 2 次，每次 2

至 4 片，连续治疗 7 天。 

1.3 观察指标 

（1）临床疗效根据患者血压水平、临床症状情况等进行判断，可以

分为显效、有效以及无效，总有效为显效例数与有效例数的总和。 

（2）血压水平是对患者治疗前后收缩压、舒张压进行测量与分析。 

（3）胎儿脐动脉血流动主要是对治疗前后患者搏动指数以及血流

S/D 值加以测定。 

（4）血清炎性因子水平主要是对患者治疗前后的血清胱抑素 C、血

清同型半胱氨酸以及血清白细胞介素－6 水平进行检测以及记录。 

（5）不良反应发生情况是对治疗环节患者出现低蛋白血症、消化道

反应以及电解质紊乱的情况加以分析。 

（6）尿蛋白定量主要是对治疗前后患者 24h 尿蛋白定量加以检测。 

1.4 统计学分析 

本次研究选择的数据处理系统是 SPSS24.0，对于计数数据资料，可

以通过[（n）%]进行表示，以 X2 值进行核查；对于计量数据资料，能够

以（ sx  ）形式表述，通过 t 值进行检验；P 值小于 0.05，意味着具备统

计学意义。 

2 结果 

2.1 临床疗效对比 

如表 1 所示，观察组总有效率为 97.78%，参照组总有效率为 82.22%，

参照组疗效比参照组较差（P＜0.05）。 

表 1  两组患者临床疗效分析[（n）%] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

观察组 45 30（66.67） 14（31.11） 1（2.22） 44（97.78）

参照组 45 13（28.89） 24（53.33） 8（17.78） 37（82.22）

X2 值     0.0139 

P 值     0.0350 

2.2 血压水平对比 

在治疗后，观察组患者收缩压与舒张压明显低于参照组（P＜0.05），

患者血压水平详情如表 2 所示。 

表 2  两组患者血压水平分析[（ sx  ），mmHg] 

收缩压 舒张压 
组别 例数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 45 152.86±9.34 130.19±7.24 103.47±6.14 85.21±7.21

参照组 45 152.79±9.42 142.46±9.14 103.39±5.97 94.48±9.11

t 值  0.0354 7.0591 0.0627 5.3525 

P 值  0.9718 0.0000 0.9502 0.0000 

2.3 胎儿脐动脉血流动情况对比 

如表 3 所示，在治疗之后，观察组胎儿脐动脉血流动情况明显优于

参照组（P＜0.05）。 

2.4 血清炎性因子水平对比 
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如表 4 所示，在治疗后，观察组患者各指标明显低于参照组（P＜ 0.05）。 

表 3  两组胎儿脐动脉血流动情况分析（ sx  ） 

血流 S/D 值 搏动指数 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 45 3.21±0.38 2.19±0.11 0.97±0.21 0.74±0.07 

参照组 45 3.19±0.37 2.54±0.41 1.04±0.19 0.83±0.17 

t 值  0.2530 5.5309 1.6581 3.2839 

P 值  0.8009 0.0000 0.1009 0.0015 

表 4  两组患者血清炎性因素水平分析（ sx  ） 

血清胱抑素 C（mg/L） 血清同型半胱氨酸（mmol/L） 血清白细胞介素－6（pg/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 45 1.74±0.28 1.02±0.21 19.17±2.97 13.17±1.84 39.04±7.21 23.19±4.11 

参照组 45 1.72±0.30 1.40±0.27 19.22±3.01 16.27±1.79 38.94±7.19 30.04±3.97 

t 值  0.3269 7.4524 0.0793 8.1009 0.0659 8.0415 

P 值  0.7445 0.0000 0.9370 0.0000 0.9476 0.0000 

2.5 不良反应发生情况对比 

根据数据可知，观察组不良反应发生率为 6.67%，参照组为 28.89%，

参照组明显高于观察组（P＜0.05），详情如表 5 所示。 

表 5  两组患者不良反应发生情况分析[（n）%] 

组别 例数 蛋白血症 消化道反应 电解质紊乱 总发生

观察组 45 1（2.22） 2（4.44） 0（0.00） 3（6.67）

参照组 45 3（6.67） 8（17.78） 2（4.44） 13（28.89）

X2 值     0.0058 

P 值     0.0131 

2.6 尿蛋白定量对比 

在治疗后，观察组患者 24 小时尿蛋白定量明显小于参照组（P＜

0.05），详细数据如表 6 所示。 

表 6  两组患者 24 小时尿蛋白定量分析[（ sx  ），g] 

24 小时尿蛋白定量 
组别 例数 

治疗前 治疗后 

观察组 45 0.99±0.17 0.24±0.02 

参照组 45 0.98±0.16 0.45±0.03 

t 值  0.2837 39.0709 

P 值  0.7745 0.0000 

3 讨论 

对于妊娠期妇女而言，妊娠期高血压发病率较高，多发期大部分在

孕周超过 20 周之后。妊娠期病因具有鲜明的复杂性，且发病缓急也存在

个体差异性，因而增加了治疗难度[5]。患者通常会出现蛋白尿、高血压等

症状，还会对胎儿血液循环造成严重影响，导致不良妊娠结局的出现，

对患者与胎儿生命安全造成严重威胁[6-8]。因而在治疗妊娠期高血压的过

程中，应注重治疗方法的优化，将治疗效果有效提高。 

因妊娠期具有鲜明的特殊性，难以选取常规降压药物，应注重药物

的安全性与高效性，从而为胎儿安全提供有力保障[9]。硫酸镁在妊娠期高

血压治疗中有着广泛的应用范围，硫酸镁内的乙醇与甘油等易溶于水，

有利于人体对镁离子的吸收，进而对中枢神经系统起到抑制作用，可以

释放肌肉、神经接头位置的乙酰胆碱，进而阻断神经传导，对子宫平滑

肌收缩起到抑制作用，使得患者血压降低。硫酸镁能够抑制钙离子，从

而避免子痫。然而若过量应用硫酸镁，会对呼吸道粘膜造成刺激，从而

导致呼吸道炎症的出现，甚至会诱发中毒与胃痛等症状。 

随着医疗事业的发展，在治疗妊娠期高血压的过程中人们对联合用

药的重视程度不断提升。硫酸镁与拉贝洛尔联合用药有着较为良好的治

疗效果，拉贝洛尔能够扩张血管，增大肾脏血流量，进而将血压降低[10]。

由于拉贝洛尔具备生物利用率高以及首过效应低的特点，有利于平衡代

谢的实现。联合应用硫酸镁、拉贝洛尔可以将用药风险降低，提高治疗

效果。 

通过本次研究数据可知，观察组患者临床总有效率为 97.78%，明显

高于参照，存在统计学意义（P＜0.05）；在治疗后，观察组与参照组收缩

压分别为（130.19±7.24）、（142.46±9.14）mmHg，舒张压分别为（85.21

±7.21）、（94.48±9.11）mmHg。观察组患者血压水平相比于参照组较优，

具备统计学意义（P＜0.05）；在治疗后，观察组胎儿脐动脉血流情况各指

标优于参照组，存在统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组患者血清胱

抑素 C、血清同型半胱氨酸、血清白细胞介素－6 分别为（1.02±0.21）

mg/L、（13.17±1.84）mmol/L、（23.19±4.11）pg/L，均低于参照组相应指

标，具备统计学意义（P＜0.05）；与参照组相比，观察组患者不良反应发

生率明显较低，存在统计学意义（P＜0.05）；基于 24 小时尿蛋白定量方

面，治疗后观察组与参照组相比明显较低，拥有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，联合应用硫酸镁与拉贝洛尔治疗妊娠期高血压，不仅可

以提高临床效果，还可以优化患者血压水平，改善胎儿脐动脉血流情况

与患者血清炎性因子水平，降低患者 24 小时尿蛋白定量与不良反应发生

率。 
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