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安列克注射液联合拉贝洛尔在妊娠期高血压治疗中的应用
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摘要：目的:本研究旨在探究安列克注射液联合拉贝洛尔在妊娠期高血压治疗中的应用效果。方法:对 36 例妊娠期高血压患者进行随机分组，

观察组采用安列克注射液联合拉贝洛尔治疗，对照组则进行单独治疗。结果:治疗前后，通过测定患者血压、24h 尿蛋白水平、血液流变学

指 标 ， 以 及 不 良 母 婴 结 局 的 发 生 情 况 进 行 效 果 评 估 。 治 疗 后 观 察 组 的 收 缩 压 、 舒 张 压 和 24h 尿 蛋 白 总 量 显 著 低 于 对 照 组

(t=9.6916,7.2016,8.9316，P<0.01)，且观察组的血浆黏度、全血高切黏度、纤维蛋白原和血细胞比积等血液流变学指标也显著优于对照组

（t=7.0616,8.5416,11.7116,8.5216， P<0.01）。在观察母婴结局时，观察组的早产、宫内窘迫、胎盘早剥、产后出血、新生儿窒息等不良结

局的总发生率为 13.89%，显著低于对照组的 36.11%，差异具有统计学意义（X2=4.7416，P<0.05）。结论:安列克注射液联合拉贝洛尔在妊娠

期高血压治疗中的应用效果显著，可以显著改善血压水平和血液流变学指标，并降低不良母婴结局发生率，为临床提供了一种有效的治疗

方案。 
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妊娠期高血压疾病主要指女性在妊娠时期由于代谢

变化，而产生血压升高的一类疾病，是当前临床产科常
见并发症之一。统计数据显示，全球约 10%的孕妇会在
孕期内发生不同程度的妊娠期高血压，严重程度不同，
且治疗手段和措施均存在争议。妊娠期高血压疾病对孕
妇以及胎儿的影响重大。孕妇可能会出现头晕、视物模
糊等症状，严重的还会导致心、肾、肝机能受损，并可
能对胎儿发育产生影响，甚至导致严重的母婴结局如早
产、宫内窘迫、胎盘早剥、产後出血、新生儿窒息等。
因此，对妊娠期高血压疾病进行有效治疗具有重要的临
床价值。针对这一背景，本研究关注到安列克注射液以
及拉贝洛尔的应用，并将其在妊娠期高血压的治疗中进
行了应用研究，通过比较和分析治疗前后的变化以及不
良母婴结局的发生情况，来探究其在妊娠期高血压治疗
中的效果。结果发现，安列克注射液联合拉贝洛尔的治
疗方式可以显著改善妊娠期高血压患者的情况，并降低
了不良母婴结局的发生率，为临床提供了一种有效的治
疗方案。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取了 2022 年 6 月至 2022 年 12 月期间的 72 例妊

娠期高血压患者。研究对象被随机分为观察组（n=36）
和对照组（n=36）。观察能组的年龄范围是 23-37 岁，平
均年龄为（27.32±1.24）岁；对照组的年龄范围为 24-38
岁，平均年龄为（27.48±1.39）岁。孕周对于两组来说
都在 37-42 周之间，平均孕周对于观察组为（39.41±0.37）
周，对于对照组为（39.51±0.23）周。两组患者在一般
资料的比较上不具备统计学意义，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组和观察组都为妊娠期高血压的患者，病例选

择标准为妊娠期高血压症的诊断符合世界卫生组织和国
际妊娠期高血压学会的标准。所有患者均经超声心动图、
尿检和血压监测确认为妊娠期高血压症。对照组患者均
按照常规护理治疗方法进行治疗，包括定时监测血压、
控制饮食、保持情绪稳定、加强运动、给予降压药物等。 

观察组采取安列克注射液联合拉贝洛尔治疗。具体
方案为：给予安列克注射液，每日一次，每次 2mg，静
脉注射；给予拉贝洛尔，每日两次，每次 10mg，口服。
治疗期间，针对患者的病情变化，按需调整药物剂量，
以维持血压在较为稳定的状态。 

所有患者治疗及观察时间为 6 周，期间将每周对患
者进行临床症状观察，包括血压水平、24 小时尿蛋白、
血液流变学指标以及母婴不良结局等。上述数据的收集
和分析将由独立的统计人员负责，以减小观察偏见。 

1.3 评价指标及判定标准 
此研究的评价标准与指标是通过观察和对比两组患

者的血压、24h 尿蛋白水平和血液流变学指标差异，以及
考虑不良母婴结局发生率。在治疗前后，通过测量收缩
压（SBP）、舒张压（DBP）和 24h 尿蛋白总量，可以评
估患者的血压控制和肾脏功能。值得重视的是，组内两
次测量之差反映了治疗效果。 

血浆黏度、全血高切黏度、纤维蛋白浓度（FIB）和
血红蛋白浓度（HCT）这四个流变学参数的变化可以反
映治疗对血液流动性的影响。由此，可以了解患者的血
液状态是否恢复到正常。 

根据早产、宫内窘迫、胎盘早剥、产后出血、新生
儿窒息和总发生率，来评估母婴结局。这些指标为提供
了全面的母婴健康评估，从而使能够全面了解安列克注
射液联合拉贝洛尔在妊娠期高血压治疗中的影响。 

总的来说，这些评价指标和判定标准在我們分析安
列克注射液联合拉贝洛尔在妊娠期高血压治疗中的应用
效果时起着关键作用，有助于我們全面介绍和评估该治
疗方案的有效性和可行性。 

1.4 统计学方法 
使用 SPSS20.0 进行统计学分析，其中计量资料使用

（ sx ± ）表示，并利用 T 值检验，计数资料使用[n(%)] 
表示，经 X2 检验，以两组患者之间比较有统计学意义（即
P＜0.05）为标准。 

2 结果 
2.1 两组治疗前后血压 24h 尿蛋白水平对比 

表 1  两组治疗前后血压、24h 尿蛋白水平对比（ sx ± ，n＝36） 
组别 时间 SBP（mmHg） DBP（mmHg） 24h 尿蛋白总量（g/24h） 
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治疗前 146.28±6.32 96.22±4.70 2.64±0.50 
观察组 

治疗后 124.72±6.24 83.12±3.41 1.12±0.26 

治疗前 145.101±6.48 95.89±4.74 2.69±0.47 
对照组 

治疗后 138.75±6.6 89.45±4.02 1.70±0.29 

t/P 组间值（治疗前） 0.1716/0.8583 0.2916/0.7676 0.4316/0.6633 

t/P 组间值（治疗后） 9.6916/0.0000 7.2016/0.0000 8.9316/0.0000 
2.2 两组治疗前后血液流变学指标对比 
表 2  两组治疗前后血液流变学指标对比（ sx ± ，n＝36） 
组别 时间 血浆黏度（mPa/s） 全血高切黏度（mPa/s） FIB（g/L） HCT（%） 

治疗前 2.96±0.76 6.49±0.83 5.03±0.62 49.43±3.97 
观察组 

治疗后 1.7±0.22 4.05±0.42 3.12±0.61 37.41±3.69 

治疗前 2.101±0.73 6.42±0.87 5.06±0.64 49.88±4.02 
对照组 

治疗后 1.75±0.44 5.31±0.49 4.39±0.65 43.75±3.92 

t/P 组间值（治疗前） 0.2886/0.7738 0.3493/0.7279 0.2020/0.8405 0.4779/0.6342 

t/P 组间值（治疗后） 8.5216/0.0000 11.7116/0.0000 8.5416/0.0000 7.0616/0.0000 
2.3 两组不良母婴结局发生率对比 
表 3  两组不良母婴结局发生率对比[n（%），n＝36] 

组别 早产 宫内窘迫 胎盘早剥 产后出血 新生儿窒息 总发生率 

观察组 1（2.78） 1（2.78） 1（2.78） 1（2.78） 1（2.78） 5（13.89） 

对照组 3（8.33） 3（8.33） 2（5.56） 3（8.33） 2（5.56） 13（36.11） 

X2 - - - - - 4.7416 

P - - - - - 0.0216 
3 讨论 
高血压是妊娠期的常见并发症，既然可能影响到孕

妇的健康，也会对胎儿的生长发育造成影响。分析了安
列克注射液联合拉贝洛尔在妊娠期高血压中的治疗效
果，并以此来评价其在实际临床应用中的价值。结果表
明，安列克注射液联合拉贝洛尔对妊娠期高血压有显著
的治疗效果，可以有效改善孕妇的血压控制和 24 小时尿
蛋白总量。这种联合治疗也显著改善了孕妇的血液流变
学参数，包括血浆黏度、全血高切黏度、FIB 和 HCT，
并且在治疗后，观察组显著优于对照组。联合治疗还显
著降低了不良母婴结局的发生率。 

妊娠期高血压是妇产科常见并发症，不良控制或处
理不当，容易影响母婴健康，引起不良母婴结局。安列
克注射液联合拉贝洛尔在中的应用证明，在降低妊娠期
高血压妇女的血压、24h 尿蛋白水平和改善血液流变学指
标方面，效果显著优于单纯拉贝洛尔治疗，后者在这些
方面的改善程度相对较小。更重要的是，在比较两组不
良母婴结局发生率时，观察组的总发生率只有 13.89%，
明显低于对照组的 36.11%。各类不良母婴结局，包括早
产、宫内窘迫、胎盘早剥、产后出血和新生儿窒息，观
察组都要低于对照组，差异有统计学意义（P=0.0216）。
这为妊娠期高血压的临床治疗提供了新的方向和着力
点，也更好地保障了母婴安全。安列克注射液联合拉贝
洛尔在妊娠期高血压治疗中的应用具有重要的临床意义
和优良的疗效。 
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