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维生素D联合拉贝洛尔对妊娠期高血压疾病血清Ang Ⅱ、NO水平的影响
张婧喆*   刘　菲   程　存
南阳市中心医院妇产科(河南 南阳 473000)

【摘要】目的 探究维生素D联合拉贝洛尔对妊娠期高血压疾病患者血清血管紧张素Ⅱ(Ang Ⅱ)、一氧化氮(NO)水平的影响。方法 选取本院于2022年1月至2023年12
月收治的380例妊娠期高血压患者，按照随机数字表法分为单一组(n=190)和联合组(n=190)，两组均采用硫酸镁行基础治疗，单一组予以拉贝洛尔治疗，
联合组在单一组基础上联合维生素D治疗。评估两组临床疗效，并分别于治疗前后，检测并对比血清学标志物[超敏C反应蛋白(hs-CRP)、Ang Ⅱ]，血浆
NO、内皮素-1(ET-1)、血清尿素氮(BUN)、尿酸(UA)水平变化情况。观察并记录两组治疗期间不良反应发生情况。结果 联合组治疗总有效率95.26%高于
单一组的89.48%(P<0.05)；治疗后，联合组hs-CRP、Ang Ⅱ、ET-1、BUN、UA水平均低于单一组，NO水平高于单一组(P<0.05)；两组不良反应发生率
无明显差异(P>0.05)。结论 维生素D联合拉贝洛尔治疗妊娠期高血压疾病患者效果良好，可通过降低Ang Ⅱ水平，提高NO水平缓解症状，促进康复。
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Effects of Vitamin D Combined with Labetalol on Serum AngII 
and NO in Patients with Gestational Hypertension
ZHANG Jing-zhe*, LIU Fei, CHENG Cun.
Department of Gynecology and Obstetrics, Nanyang Central Hospital,Nanyang 473000,Henan Province,China

Abstract: Objective To explore the effects of vitamin D combined with labetalol on serum angiotensin II (AngII) and nitric oxide (NO) in patients with gestational 
hypertension. Methods A total of 380 patients with gestational hypertension admitted to the hospital were enrolled between January 2022 and 
December 2023. According to random number table method, they were divided into single group (n=190) and combination group (n=190). On basis 
of basic treatment with magnesium sulfate, single group was treated with labetalol, while combination group was treated with vitamin D on basis of 
single group. The clinical curative effect in the two groups was evaluated. The changes in serological markers [hypersensitive C-reactive protein (hs-
CRP), AngII], plasma NO, endothelin-1 (ET-1), blood urea nitrogen (BUN) and uric acid (UA) before and after treatment were detected and compared. 
The occurrence of adverse reactions during treatment was observed and recorded. Results The total response rate of treatment in combination group 
was higher than that in single group (95.26% vs 89.48%, P<0.05). After treatment, levels of hs-CRP, AngII, ET-1, BUN and UA in combination group were 
lower than those in single group, while NO was higher than that in single group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse 
reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion The curative effect of vitamin D combined with labetalol is good in patients with gestational 
hypertension, which can relieve symptoms and promote rehabilitation by decreasing AngII level and increasing NO level.
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　　妊娠期高血压疾病为妊娠与高血压并存的一组疾病，是产科
常见疾患。临床症状主要表现为血压上升，伴或不伴蛋白尿和水
肿等，严重时可造成患者全身多脏器损伤、抽搐、昏迷等，对母
婴健康造成严重威胁[1]。妊娠期高血压疾病是导致孕产妇和围产
儿死亡的主要原因之一，及时治疗和预防妊娠期高血压至关重要
[2]。目前，临床主要采用硫酸镁等药物治疗该疾患，但硫酸镁对
患者血压调控不具稳定性，且不能大剂量使用[3]。拉贝洛尔为一
种甲型肾上腺受体阻断剂和乙型肾上腺受体阻滞剂，具有良好的
扩张血管和降压功效[4]。维生素D作为一种脂溶性维生素，可调
节人体免疫功能与钙、磷代谢，并通过增强血管弹性，减少血
管收缩，改善血管内膜功能。研究显示，维生素D的缺乏与高血
压密切相关[5]。基于以上资料，开展对妊娠期高血压疾病患者予
以维生素D联合拉贝洛尔治疗的研究，探讨其对血清血管紧张素
Ⅱ(Ang Ⅱ)、一氧化氮(NO)水平的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经伦理会审核通过，将本院于2022年1月至2023年
12月收治的380例妊娠期高血压患者按照随机数字表法分为单一
组(n=190)和联合组(n=190)。
　　纳入标准：符合妊娠期高血压疾病中妊娠期高血压或子痫前期
诊断标准[6]；患者及家属均了解试验方案并签署知情同意书；为单
胎妊娠；入组前未接受过相关治疗；临床资料完整。排除标准：存
在心、肝、肾等重要脏器疾病者；存在精神或认知障碍及依从性较

差的患者；既往有高血压病史或存在其他妊娠期合并症；对研究药
物过敏、不耐受或存在禁忌证者；恶性肿瘤患者。如表1所示，两
组基线资料差异无统计学意义(P>0.05)，具可比性。
1.2 方法  所有入选患者先完善检查，保证患者具充足睡眠和能
量摄取，控制患者对钠盐的摄取。两组均采用500mL质量分数为
5%的葡萄糖溶液与15g硫酸镁(上海旭东海普药业有限公司，批号
H31020666)以1.2g/h速度行静脉滴注，1次/天，治疗直至患者分
娩。予以单一组盐酸拉贝洛尔片(江苏迪赛诺制药有限公司，批号
H32026120)治疗，口服，50mg/次，3次/d，连用3d后根据患者
血压情况调整用量，最大≤150mg/次，治疗直至患者分娩。
联合组在单一组基础上联用维生素D(青岛双鲸药业股份有限公
司，批号H20113033)，1粒/次，2次/d，治疗直至患者分娩。
1.3 观测指标
1.3.1 疗效评估[7]  于治疗后14d对患者治疗效果进行评估，评估标
准如下：患者血压水平恢复正常，无相关临床症状则为显效；舒张
压与收缩压范围分别为80~90 mmHg、130~140 mmHg，相关症状
得到显著改善则为有效；血压水平未得到控制甚至上升，临床症状
无明显改善则为无效。总有效为显效与有效之和。
1.3.2 血清学标志物水平  于治疗前后采集两组患者空腹肘静脉血，
应用酶联免疫吸附法测定并对比超敏C反应蛋白(hs-CRP)、Ang Ⅱ
水平变化情况。
1.3.3 血浆NO、内皮素-1(ET-1)、尿素氮(BUN)、尿酸(UA)水平  
于治疗前后采集两组患者空腹肘静脉血，应用酶联免疫吸附法测
定并对比BUN、UA、ET-1水平变化情况。应用硝酸根还原酶法测
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定并对比NO水平变化情况。
1.3.4 不良反应  观察并记录两组治疗期间不良反应发生情况。
1.4 统计学方法  对数据进行统计分析，(χ- ±s)表示计量资料，行
t检验，%表示计数资料，行χ

2检验，P<0.05提示有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床疗效  如表2所示，联合组总有效率95.26%(181/190)高于单

一组的89.48%(170/190)，差异有统计学意义(χ2=4.517，P=0.034)。
2.2 血清学标志物水平  如表3所示，治疗后，两组hs-CRP、Ang 
Ⅱ水平均降低，联合组<单一组。差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 血浆NO、ET-1、BUN、UA水平  如表4所示，治疗后，两
组BUN、UA、ET-1水平均降低，联合组<单一组；NO水平均升
高，联合组>单一组。差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 不良反应  两组患者治疗期间均未发生明显不良反应。

表1 基线资料比较[n]
组别		  年龄(岁)		  体质量指数(kg/m2)	 孕龄(周)		  　分娩情况(n)
								        初产妇	 经产妇
联合组(n=190)	 27.65±2.73	 27.21±1.13	 28.14±3.77	 107	 83
单一组(n=190)	 28.14±2.57	 27.39±1.08	 28.74±3.98	 110	 80
t/χ2		  1.801		  1.587		  1.509		  　　0.097
P		  0.072		  0.113		  0.132		  　　0.756

表2 临床疗效比较(n，%)
组别	 　　　　显效	 有效	   无效	 　总有效
联合组(n=190)　141(74.21)　40(21.05)　9(4.74)         181(95.26)
单一组(n=190)　104(54.74)　66(34.74)　20(10.52)　170(89.48)
χ2	 　　　　  -	 　-	 　-	   4.517
P	 　　　　  -	 　-	 　-	   0.034

表3 血清学标志物水平比较
组别	 　　　　　hs-CRP(mg/L)	 　　　　Ang Ⅱ(pg/mL)
	 　　　　治疗前	  治疗后	 　　   治疗前	    治疗后
联合组(n=190)　7.53±1.65　3.12±0.66*　141.79±12.41    105.78±9.60*

单一组(n=190)　7.79±1.54　3.57±0.59*　142.07±12.38    110.15±10.16*

t	 　　   1.588　　　  3.892	     0.220	 　　　   4.309
P	 　　   0.113　　　  <0.001	     0.826	 　　　   <0.001
注：与治疗前相比*P<0.05。

表4 血浆NO、ET-1、BUN、UA水平比较
组别	 　　　　　BUN(mmol/L)	 　　　　　UA(µmol/L)	 　　　　　　NO(µmol/L)	 　　　　　ET-1(ng /L)
	 　　　   治疗前	  治疗后	 　　   治疗前	     治疗后	                治疗前	    治疗后	            治疗前               治疗后
联合组(n=190)　6.98±2.01　4.55±1.42*　432.78±50.38　297.33±49.67*　20.40±0.58　26.35±0.99*　55.98±2.20　45.66±2.54*

单一组(n=190)　6.75±2.54　5.13±1.87*　440.27±52.47　312.89±50.42*　20.38±0.62　25.94±0.85*　56.32±2.67　46.55±2.69*

t	             0.979               3.405	     1.419	                 3.030	          0.325	                 4.331	      1.355	              3.316
P	             0.328               0.001	     0.157	                 0.003	          0.746	                 <0.001	      0.176	              <0.001
注：与治疗前相比*P<0.05。

3  讨　论
　　相关研究表明[8]，妊娠期高血压病情的发生、发展与机体维生
素D水平具备相关性，维生素D可调节机体免疫及钙、磷代谢，而多
数妊娠期高血压患者机体钙、磷代谢平衡被破坏，引起血清钙水平
下降，导致病情加重，从而影响孕妇妊娠结局。因此，本研究将维
生素D与拉贝洛尔联合应用于治疗妊娠期高血压疾病患者，探究其对
患者机体相关血清指标及血浆指标的影响，旨在为临床关于妊娠期
高血压疾病治疗方式的研究提供可靠依据。
　　研究显示，联合组治疗总有效率高于单一组，治疗后，联合组
hs-CRP、Ang Ⅱ水平低于单一组(P<0.05)，表明对妊娠期高血压患
者予以联合治疗疗效良好，可改善血清标志物水平。既往研究表
明，hs-CRP、Ang Ⅱ等血清标志物为检测妊娠期疾病的重要指标，
hs-CRP与患者机体免疫稳态相关，hs-CRP水平上升可引发患者机
体免疫反应。Ang Ⅱ作为多肽物质具收缩全身微动脉作用，Ang Ⅱ
水平上升能直接影响心肌，诱发高血压[9]。本研究应用拉贝洛尔治
疗可降低外周阻力，使血管扩张，从而降低患者血压，而补充维生
素D可使患者免疫与钙、磷代谢维持稳态，降低机体炎性反应，从
而促进Ang Ⅱ、hs-CRP等因子下降，提高血清钙水平，使血管平滑
肌舒张，降低患者血压[10]。因此，维生素D联合拉贝洛尔治疗可明
显控制患者血压，使血清标志物水平有显著改善。此外，治疗后，
联合组血浆NO水平高于单一组，ET-1、BUN及UA水平低于单一组
(P<0.05)。相关研究表明[11]，血浆NO具有使血管平滑肌舒张的作
用，NO水平下降为影响妊娠期高血压疾病患者发生病理和生理变化
的关键因素。既往研究表明[12]，NO与BUN、UA及ET-1具负相关性，
BUN、UA及ET-1水平上升会使血压调节失衡，微动脉发生延续性收
缩，肾小球灌注压因此受到影响。其次，妊娠期高血压疾病患者机
体处胰岛素抵抗和炎症反应状态，而胰岛素抵抗与炎性反应已被证

实与抑制NO水平具备相关性，本研究补充维生素D可抑制患者机体
炎性反应，调节机体胰岛素敏感度，从而提高NO水平，缓解患者相
关临床症状。既往研究显示，维生素D在妊娠期高血压疾病的病因和
病理生理中发挥重要作用，补充维生素D可降低患病风险[13]。
　　综上所述，维生素D联合拉贝洛尔治疗妊娠期高血压疾病患者效
果良好，可通过降低患者Ang Ⅱ水平，提高NO水平缓解症状，促进
康复。
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