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·临床研究· 

拉贝洛尔联合硫酸镁治疗妊娠期高血压的临床效果
分析 
付珊妹 

（秀山县人民医院 产科  409900） 

摘要：目的：探究拉贝洛尔联合硫酸镁会啊噢妊娠期高血压的效果。方法：研究时间为 2020 年 4 月-2021 年 4 月，研究对象为此期间我
院收治的妊娠期高血压患者，共计 96 例。入组患者需通过抽签方式随机分为两组，对照组（n=48）持有蓝色签，治疗使用硫酸镁，观察组（n=48）
持有红色签，治疗使用硫酸镁+拉贝洛尔。比较干预后两组患者血压以及 24h 尿蛋白与微量白蛋白水平。结果：治疗后，两组患者血压、24h
尿蛋白与微量白蛋白水平均优于治疗前，且与对照组相比，观察组情况更加理想（P＜0.05）。观察组治疗有效率为 97.92%，高于对照组 85.42%
（P＜0.05）。结论：拉贝洛尔联合硫酸镁能够使妊高症患者的血压等指标得到显著改善，利于促进患者康复，值得推荐使用。 
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妊娠期高血压是临床中较为常见的一种疾病。该疾病患者常存在

水肿、蛋白尿症状，病情较为严重的患者也可能出现心力衰竭、肾功

能衰竭、昏迷、抽搐等症状，严重影响患者的深吸健康与生命安全[1]。

妊高症发病机制较为复杂，而且治疗过程中也需要考虑胎儿的健康情

况，所以用药方面需要十分慎重[2]。本文则以妊高症患者作为研究对

象，分析拉贝洛尔联合硫酸镁的治疗效果，具体内容汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究已经过伦理委员会批准，选取 2020 年 4 月-2021 年 4

月期间，我院收治的妊高症患者作为本次研究对象，共计 96 例。根

据抽签结果不同，将入组患者平均分为对照组（蓝色签：硫酸镁治疗）

与观察组（红色签：硫酸镁+拉贝洛尔治疗）。对照组 48 例患者中，

年龄 22-33 岁，平均年龄（28.14±2.32）岁，孕周 32-39 周，平均

孕周（36.04±1.07）周。观察组 48 例 患者中，年龄 22-34 岁，平均

年龄（28.19±2.31）岁，孕周 33-39 周，平均孕周（36.11±1.05）周。

比较两组患者一般资料，差异甚小，P＞0.05，研究可进展。 

纳入标准：（1）入组患者均经过临床确诊为妊娠期高血压；（2）

患者而不存在严重心脏疾病；（3）患者不存在肝脏、肾脏等严重脏器

疾病；（4）患者（与其家属）了解本次研究内容，自愿参加。 

排除标准：（1）患者同时存在其他妊娠综合征；（2）患者合并有

肿瘤疾病；（3）患者存在精神系统障碍，无法进行有效沟通；（4）患

者拒绝参加研究，依从性较差。 

1.2 方法 

对照组治疗使用硫酸镁（国药准字 H32022858）。将浓度为 25%

的硫酸镁取 20ml 与浓度为 5%的葡萄糖注射液 100ml 混合，并在

30min 内完成静脉滴注。后 取 60-80ml 硫酸镁与 1000ml 葡萄糖注射

液混合，药品浓度与上述相同，每日静脉滴注 25-30g。 

观察组治疗使用硫酸镁+拉贝洛尔（国药准字 H32026122）。患者

需先使用硫酸镁治疗，方式与对照组相同。再根据患者临床症状与血

压情况给予拉贝洛尔注射液（50ml），将其与葡萄糖注射液（250ml）

混合进行静脉滴注，1-4mg/min。过程中，医护人员需密切观察胎儿

心电请款干预孕产妇血压情况，以此为依据对注射 速度进行调整，

保证其血压控制在 140/90mmHg 水平。 

1.3 观察指标 

（1）观察并比较治疗前后两组患者血压情况。 

（2）观察并比较患者 24h 尿蛋白与微量白蛋白水平。 

（3）观察并比较两组治疗效果。标准划分如下：显效：患者血

压（收缩压、舒张压）、尿蛋白指标恢复正常，临床症状完全消失或

基本消失；有效：患者血压、尿蛋白水平下降明显，临床症状得到显

著改善；无效：患者情况不符合上述标准。治疗有效率=（显效例数

+有效例数）/总例数×100%。 

1.4 统计学分析 

数据分析用 SPSS22.0，计量资料表示用( sx ± )，检验用 t。计数

资料以[n（%）]表示，检验用 2c 。以 P=0.05 为标准，若存在 P＜0.05，

则表明组间比较存在统计学差异。 

2 结果 

2.1 血压 

治疗后，两组收缩压与舒张压均低于治疗前，且观察组情况更理

想，P＜0.05，详细如表 1： 

表 1 两组血压对比( sx ± ；mmHg) 

舒张压 收缩压 组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=48） 111.61±8.59 81.29±10.05 170.42±19.51 132.31±18.67 

对照组（n=48） 110.79±8.51 91.64±9.13 168.97±19.53 148.12±17.92 

t 0.470 5.281 0.364 4.233 

P 0.640 ＜0.001 0.717 ＜0.001 

2.2 24h 尿蛋白与微量白蛋白 

两组患者接受治疗后，24h 尿蛋白与微量白蛋白水平均低于治疗

前，且观察组指标低于对照组，P＜0.05，差异显著，详细如表 2： 

表 2 两组 24h 表蛋白与微量白蛋白水平对比( sx ± ) 
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24h 尿蛋白 微量白蛋白 组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=48） 2.10±0.11 0.73±0.11 39.71±6.83 7.93±1.48 

对照组（n=48） 2.09±0.14 1.85±0.21 40.41±5.86 13.22±2.57 

t 0.389 32.732 0.539 12.358 

P 0.698 ＜0.001 0.591 ＜0.001 

2.3 两组治疗有效率对比 

观察组治疗有效率为 97.92%，观察组治疗有效率为 85.42%，观

察组＞对照组，P＜0.05，详细如表 3： 

表 3 两组治疗有效率对比[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

观察组

（n=48） 

20（41.67） 27（56.25） 1（2.08） 47（97.92） 

对照组

（n=48） 

17（35.42） 24（50.00） 7（14.58） 41（85.42） 

2c  - - - 4.909 

P - - - 0.027 

3 讨论 

在女性妊娠阶段，妊高症较为常见。发病后，患者全身小动脉痉

挛，易引发管腔狭窄、周围组织增加、水肿、蛋白尿、高血压等症状。

如果不及时进行有效干预，患者的生命安全护受到严重威胁。临床中，

妊娠期高血压具有较高发病率，也是导致胎儿死亡的一个主要原因。

近年来，对于该疾病的发病机制并未完全明确，多数专家学者认为该

疾病的出现，很大程度上受到患者自身免疫能力、子宫胎盘内缺血情

况，以及缺乏血管类刺激等因素的影响。由于，妊娠期高血压疾病会

引发一系列严重并发症，母婴的生命安全受到了严重威胁。因此，尽

早采取有效措施对妊娠期高血压患者进行积极治疗十分重要。而且受

到胎儿的影响，使得药物的选择受到较多限制，治疗难度随之增加。 

据相关研究表明，妊高症患者血浆中镁离子浓度较低，而作为参

与集体能量代谢以及 多种酶促反应的重要因子，镁离子在人们机体

中的地位是十分重要的。因此，妊高症患者需要注意补充镁剂。临床

中，硫酸镁具有降压、扩张血管的作用，也能够使胎盘血流量增加、

松弛子宫血管平滑肌，进而使得胎儿氧供与血供充足，有效缓解先兆

流产情况，保胎作用较为理想。作为妊高症的首选治疗药物，硫酸镁

中镁离子可以对神经肌肉与血管连接处的乙酰胆碱的释放进行抑制，

接触骨骼肌痉挛，松弛平滑肌与骨骼肌[3]。此外，血管运动的中枢也

会受到该药物的抑制，临床表现为血压下降、利尿效果增强，子宫动

脉血流量增加。硫酸镁的使用也可以减少胎儿缺氧情况发生。然而，

该药物的有效浓度与中毒浓度十分接近，使用不当会引发严重并发

症，比如神经抑制、呼吸抑制等等，影响治疗效果，危及母婴安全。

据相关研究表明，虽然硫酸镁在抗惊厥方面具有较为显著的作用，但

是降血压的效果并不十分理想，为有效使其发挥作用，常常需要与降

压药物联合使用对患者进行治疗。拉贝洛尔是一种β受体阻滞剂和α

受体，是临床中比较常见的一种降压药物，是新型水杨酰胺衍生物。

该药物通过阻断肾上腺素受体，使得外周组织力降低，使窦性心律变

缓，血管得到有效扩张，达到降压效果，而且降压效果比单纯的β受

体阻滞剂更加理想，降压过程中也不会导致心搏输出量与心输出量降

低。两种该药物联合使用，能够有效发挥出各自长处，临床效果显著。

故本次研究中，观察组（拉贝洛尔+硫酸镁）整体治疗效果优于对照

组（硫酸镁），患者各指标水平恢复情况更理想（P＜0.05）。 

综上所述，使用拉贝洛尔联合硫酸镁对妊高症患者进行治疗，可

使其疾病症状得到有效改善，值得在临床中推荐使用。 
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在临床妇科子宫肌瘤疾病十分常见，该病的发病率较高，并且近

年来逐渐出现年轻化的趋势[3]。该病会对患者身体产生严重危害，目

前主要采用手术治疗。子宫肌瘤全子宫切除术治疗效果显著，但需要

加强患者临床护理。 

在以往的子宫肌瘤全子宫切除术护理中，主要采用常规护理的模

式，没有重点关注患者心理状况[4]。而同理心护理主要是指，以患者

为中心，站在患者的角度上思考护理方式，从而为其提供更加优质的

护理方式[5]。在子宫肌瘤全子宫切除术同理心护理中，主要通过术前、

术中，术后三个方面开展。术前同理心护理主要消除患者对医院和疾

病的陌生恐惧感，提升治疗依从性。术中是给予患者心理支持，关注

患者身体情况，保证手术顺利开展。术后主要是从日常生活和术后恢

复的角度开展同理心护理。总之，综合全面的同理心护理能够有效改

善患者负性心理，本次研究结果表明：两组子宫肌瘤全子宫切除术患

者在接受临床护理前的焦虑、抑郁评分以及生活质量相比没有明显的

差异，在开展临床护理工作后差异显著，研究组焦虑、抑郁评分、生

活质量改善显著优于对照组 P<0.05，具有统计学意义。 

综上所述，在宫肌瘤全子宫切除术患者的临床护理中同理心护理

的应用效果显著，能够有效改善患者的负性心理和患者的生活质量，

值得临床应用推广。 
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