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拉贝洛尔联合硫酸镁治疗妊娠高血压综合征的疗效和对24h尿蛋白定量
的影响
陈闪闪*

洛阳市宜阳县人民医院产科 (河南 洛阳 471600)

【摘要】目的 分析拉贝洛尔联合硫酸镁治疗妊娠高血压综合征(PIHS)的应用效果。方法 选取2019年7月至2021年7月我院PIHS孕妇92例，随机分为拉贝洛尔组
和硫酸镁组，各组46例。硫酸镁组予以硫酸镁，在此基础上，拉贝洛尔组给予拉贝洛尔。对比2组疗效、血压水平[收缩压(SBP)、舒张压(DBP)]、24h
尿蛋白定量、血液流变学[血浆黏度(PV)、血细胞比容(HCT)]、分娩不良事件、用药不良反应。结果 拉贝洛尔组总有效率97.83%(45/46)较硫酸镁组
78.26%(36/46)高(P<0.05)；治疗后，拉贝洛尔组SBP、DBP、24 h尿蛋白定量、PV、HCT较硫酸镁组低(P<0.05)；拉贝洛尔组分娩不良事件6.52%(3/46)
较硫酸镁组26.09%(12/46)低(P<0.05)；拉贝洛尔组用药不良反应6.52%(3/46)与硫酸镁组10.87%(5/46)对比无显著差异(P>0.05)。结论 采用拉贝洛尔与
硫酸镁相结合的方式治疗PIHS，可明显改善患者血液流变情况，并能稳定血压，且无明显不良反应，治疗效果突出。
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Efficacy of Labetalol Combined with Magnesium Sulfate in the 
Treatment of Pregnancy Induced Hypertension Syndrome and 
its Effect on 24-hour Urinary Protein Quantification
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Abstract: Objective To analyze the effect of labetalol combined with magnesium sulfate in the treatment of pregnancy induced hypertension syndrome 
(PIHS). Methods 92 pregnant women with pihs in our hospital from July 2019 to July 2021 were randomly divided into labetalol group and 
magnesium sulfate group, with 46 cases in each group. Magnesium sulfate group was given magnesium sulfate, on this basis, labetalol group 
was given labetalol. The curative effect, blood pressure level [systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP)], 24-hour urinary 
protein quantification, hemorheology [plasma viscosity (PV), hematocrit (HCT)], adverse labor events and adverse drug reactions were compared 
between the two groups. Results the total effective rate of labetalol group was 97.83% (45/46) higher than that of magnesium sulfate group (78.26% 
(36/46) (P<0.05); After treatment, SBP, DBP, 24 h urinary protein, PV and HCT in labetalol group were lower than those in magnesium sulfate 
group (P<0.05); The adverse events of delivery in labetalol group were 6.52% (3/46) lower than 26.09% (12/46) in magnesium sulfate group 
(P<0.05); There was no significant difference between labetalol group and magnesium sulfate group 6.52% (3/46) and 10.87% (5/46) (P>0.05). 
Conclusion the combination of labetalol and magnesium sulfate in the treatment of pihs can significantly improve the hemorheology of patients 
and stabilize blood pressure without obvious adverse reactions.
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　　妊娠高血压综合征(pregnancy induced hypertension 
syndrome，PIHS)并非单指某易疾病，而是怀孕期间多种疾病
的统称，在女性妊娠晚期较为多见，其症状以血压异常、水肿、
大量蛋白尿等为主，部分孕妇甚至存在器官功能衰竭等严重并发
症，可导致孕妇产后出血、早产等不良妊娠结局[1-3]。硫酸镁、拉
贝洛尔均为临床常用药物，其中硫酸镁可通过减轻机体对血管紧
张素Ⅱ的敏感性，增强前列环素生成，进而可减轻症状表现，但
单独用药效果有限。拉贝洛尔可通过调节孕妇外周血管扩张阻力
系数，有效改善血管内皮损伤，缓解病情。本研究旨在分析以上
两种药物联合治疗PIHS的应用效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2019年7月至2021年7月我院PIHS
孕妇92例，随机分为拉贝洛尔组和硫酸镁组，各组46例。硫酸
镁组：年龄21~35(27.70±2.59)岁；孕周30~38(34.12±1.52)
周；经产史：初产妇29例，经产妇17例。拉贝洛尔组：年龄
21~35(28.65±.3.14)岁；孕周30~38(34.53±1.73)周；经产史：
初产妇32例，经产妇14例。两组基线资料均衡可比(P>0.05)。
　　纳入标准：经血压、实验室、影像学等检查被确诊为PIHS；

伴有血压异常、水肿等临床症状；既往无高血压、糖尿病史；均
在我院分娩。排除标准：合并心、肝、肾等器官疾病或免疫系统
疾病；非首次出现PIHS；非单胎妊娠；伴有妊娠肾炎。
1.2 方法
1.2.1 硫酸镁组  予以硫酸镁注射液(通化华夏药业有限责任公司，
国药准字H20045165)，静脉滴注硫酸镁注射液和5%葡萄糖注
射液，剂量为16mL和100mL，30min内完成滴注。之后静脉滴
注25%硫酸镁注射液和5%葡萄糖注射液，剂量分别为60mL和
1000mL，速度为1~1.5g/h，1次/d。
1.2.2 拉贝洛尔组  在硫酸镁组基础上联用盐酸拉贝洛尔注射液
(江苏迪赛诺制药有限公司，国药准字H32026123)，静脉滴注
盐酸拉贝洛尔注射液和5%葡萄糖注射液，剂量分别为50mL和
250mL，速率为4 mg/min，1次/d。两组均治疗7d。
1.3 观察指标  对比两组疗效、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、
24h尿蛋白定量、血浆黏度(PV)、血细胞比容(HCT)、产妇不良事
件、用药不良反应状况。其中治疗7d后，DBP降低≥10mmHg为
显效，DBP降低<10mmHg为缓解，未达上述标准为无效。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0分析，计量资料(χ

-
±s)表示，

t检验，计数资料n(%)表示，χ
2检验，检验水准α=0.05。
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2  结   果
2.1 疗效  拉贝洛尔组总有效率97.83%较硫酸镁组78.26%高
(P<0.05)，见表1。

2.2 血压水平  治疗后，拉贝洛尔组SBP、DBP较硫酸镁组低
(P<0.05)，见表2。

2.6 用药不良反应  拉贝洛尔组用药不良反应6.52%与硫酸镁组
10.87%对比无显著差异(P>0.05)，见表6。

表1 疗效n(%)
组别       例数  显效       缓解      无效        总有效率
拉贝洛尔组       46    29(63.04) 16(34.78)    1(2.17)        45(97.83)
硫酸镁组         46    16(34.78) 20(43.48)    10(21.74)      36(78.26)
χ2            8.364
P            0.004

表2 血压水平(mmHg)
组别   例数                   SBP                                     DBP
  治疗前           治疗后 治疗前        治疗后
拉贝洛尔组   46   155.16±16.24   136.71±13.67   99.50±10.03  84.12±8.42
硫酸镁组     46   157.52±17.59    144.02±14.82   98.93±9.76  89.64±8.92
t             0.669    2.459               0.276  3.052
P             0.506   0.016               0.783  0.003

表3 24h尿蛋白定量(g)
组别          例数           治疗前     治疗后
拉贝洛尔组         46       2.73±0.90 1.38±0.41
硫酸镁组           46       2.60±0.83 1.89±0.62
t        0.720                     4.654
P        0.473                     <0.001

表4 血液流变学
组别    例数                  PV(%)                          HCT(mPa/s)
                     治疗前           治疗后                治疗前     治疗后
拉贝洛尔组   46      25.62±4.52      32.29±5.20      4.80±1.54 2.65±0.82
硫酸镁组     46      25.86±4.91      38.60±5.87      4.57±1.38 3.42±1.11
t                0.244     5.457              0.754 3.784
P                0.808     <0.001              0.453 <0.001

表5 分娩不良事件n(%)
组别       例数  早产        新生儿窒息     产后出血       发生率
拉贝洛尔组      46      1(2.17) 1(2.17)      1(2.17)         3(6.52)
硫酸镁组        46      5(10.87) 3(6.52)      4(6.52)         12(26.09)
χ2             6.452
P             0.011

表6 用药不良反应n(%)
组别         例数    低血压       头晕     胃肠不适        发生率
拉贝洛尔组         46    0(0.00)     1(2.17)       2(4.35)          3(6.52)
硫酸镁组           46    2(4.35)     1(2.17)       2(4.35)          5(10.87)
χ2              0.137
P              0.711

(收稿日期：2022-03-26) (校对编辑：何镇喜)

2.3 24h尿蛋白定量  治疗后，拉贝洛尔组24h尿蛋白定量较硫酸
镁组低(P<0.05)，见表3。

2.4 血液流变学  治疗后，拉贝洛尔组PV、HCT较硫酸镁组低
(P<0.05)，见表4。

2.5 分娩不良事件  拉贝洛尔组分娩不良事件6.52%较硫酸镁组
26.09%低(P<0.05)，见表5。

常[4-6]。降压是PIHS的主要治疗方向，可避免孕妇长期处于高血
压状态，导致机体血液粘度增高，降低动脉血流速度，进而影响
子宫-胎盘血液循环，促进胎儿发育及妊娠结局不良[7]。
　 　 本研究结果显示，拉贝洛尔组总有效率97.83%较硫酸镁组
78.26%高(P<0.05)，提示联合用药可提高疗效。硫酸镁中所含镁离
子，可刺激神经肌肉，抑制乙酰胆碱释放速度，同时还可拮抗钙离子
释放，阻断钙离子内流，抑制神经纤维冲动，进而可对相关递质传导
产生阻断效果，进而可可对全身肌肉收缩有效解除[8-10]。还可对母婴
氧代谢进行有效改善，用以确保机体供氧需求，但该药物起效较慢，
疗程较长，但若应用时间较长或会发生镁中毒。而该药物与拉贝洛尔
联用可促进降压，加快血压恢复进程，进一步促进临床治疗效果。拉
贝洛尔可双重阻滞肾上腺受体，解除血管痉挛，改善外周血管压力，
促进血液循环，同时还可通过延缓房室交界区递质传导，减少心肌耗
氧量，进而可防止胎儿血流量过低事件发生[11-13]。且经进一步研究提
示，治疗后，拉贝洛尔组SBP、DBP、24h尿蛋白定量、PV、HCT较
硫酸镁组低(P<0.05)，表明联合用药可降低血压水平、24h尿蛋白定
量，改善血液流变学指标。分析原因为拉贝洛尔可竞争性拮抗α、β肾
上腺素受体，可对血管平滑肌突触后膜α1受体进行有效阻滞，进而可
扩张外周血管，下调其阻力，促进血压恢复，同时还可对肾小球旁细
胞β1受体分泌肾素进行有效阻滞，有效抑制肾脏升压调节体系活性，
对交感神经张力进行有效降低，进而可产生降压效果[14-16]。同时该药
物还可促进肾脏血流灌注，在提高肾功能的同时，可促进血液循环，
进而可改善24h尿蛋白定量与血液流变学指标。本研究提示，拉贝洛
尔组分娩不良事件较硫酸镁组低(P<0.05)，证实联合用药有利于促进
分娩结局的改善。分析原因为拉贝洛尔药效持续时间较长，可达8h左
右，可在降低心脏负荷的同时，稳定心率，促进冠脉、侧支血供与灌
注，且不会对胎儿血流灌注造成影响，同时该药物还可拮抗血小板凝
集，避免毒害胚胎，促进胎儿肺功能成熟，降低血小板消耗，因此妊
娠结局良好[17-19]。此外，拉贝洛尔组用药不良反应6.52%与硫酸镁组
10.87%对比无显著差异(P>0.05)，可见联合用药安全性良好。
　　综上所述，采用拉贝洛尔与硫酸镁相结合的方式治疗PIHS，
可明显改善患者血液流变情况，并能稳定血压，且无明显不良反
应，治疗效果突出。
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3  讨   论
　　PIHS是导致产妇出现不良妊娠结局的重要因素，在初产妇中
较为多见，其发病因素较为复杂，多是由遗传、子宫-胎盘结构异
常、血管内皮细胞受损等多种因素协同导致，可诱发孕妇血压异


