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拉贝洛尔治疗妊娠高血压的临床疗效 
及对分娩结局影响探究

黄夏艳
南宁市红十字会医院 广西 南宁 530012

【摘要】目的：研究对妊娠高血压给予拉贝洛尔治疗的临床疗效，以及对分娩结局的影响。方法：选取 2020 年 5 月至 2021 年
5 月期间在本院治疗的 86 例妊娠高血压患者，使用随机数字表法将其分为A组和 B组，每组 43 例，B组采取硫酸镁治疗，A组采
取拉贝洛尔治疗，对比两组治疗后临床效果。结果：A组治疗总有效率高于 B组，不良分娩结局发生率低于 B组（P<0.05）。治疗
前两组收缩压（SBP）、舒张压（DBP）指标差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，与 B组相比，A组指标均较低（P<0.05）。
结论：对妊娠高血压患者给予拉贝洛尔治疗具有一定的临床效果，可提升疗效，控制血压情况，降低不良分娩结局发生率，确保母婴
安全，值得借鉴。
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妊娠高血压是妊娠期常见并发症之一，一般在妊娠20周后出
现，以全身小动脉痉挛为主要病理表现，常造成水肿、蛋白尿及血
压上升等临床表现；随着病情发展，常累及孕妇多个器官功能衰
竭，影响胎盘功能，对母婴带来严重影响 [1]。近年来，随着我国“三
孩政策”实施，我国妊娠高血压患病率也随之上升，患病率约为
5%~12%[2]。因此，针对妊娠高血压患者需尽早采取有效的治疗
措施，以保障母婴安全。目前针对妊娠高血压，临床多以硫酸镁解
痉治疗，但其降压效果并不理想，且长期用药极易引起不良反应。
而拉贝洛尔是一种水杨酸氨衍生物，可对肾上腺素能受体进行竞
争性、选择性拮抗，以此扩张血管，降低孕妇的血压水平 [3]。本文
就本院选取的86例妊娠高血压患者进行分析，研究拉贝洛尔治疗
的临床效果，阐述如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
将本院 2020 年 5 月至 2021 年 5 月期间选取的 86 例妊娠

高血压患者纳入研究，所有患者均知情同意。入组标准：（1）均
符合《中华妇产科学》[4] 中妊娠高血压诊断标准；（2）均为单胎
妊娠；（3）孕前未有高血压史。排除标准：（1）伴肝、肾等其他
器官功能衰竭；（2）与患者沟通存在障碍。利用随机数字表法
将 86 例患者分为两组，每组 43 例。A组年龄 23~35 岁，平均年
龄（30.21±2.15）岁，孕周 29~42 周，平均孕周（33.52±1.02）
周；初产妇 27 例，经产妇 16 例。B 组年龄 23~35 岁，平均年龄
（31.46±2.48）岁，孕周 29~42 周，平均孕周（34.01±1.08）周；
初产妇 28 例，经产妇 15 例。两组孕妇基本资料差异无统计学意
义（P>0.05），研究具有可比性。

1.2 方法
两组均给予常规治疗，包括控制食盐量摄入、提升饮食合理程

度、增加卧床休息时间等。
1.2.1 在此基础上给予 B组患者使用硫酸镁注射液（北京

益民药业有限公司，国药准字H11020318，规格为 10mL：2.5g）
15mL，加入 20mL 浓度为 10% 葡萄糖注射液中，静脉推注；将
60mL 硫酸镁注射液加入 1000mL 浓度为 5%葡萄糖注射液中，
静脉滴注，速度为 1~2g/h，1 次 /d，给药至分娩开始。
1.2.2 给予 A组患者使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H32026121，规格为 10mL：50mg）
100mg，在 250mL 浓度为 5%的葡萄糖注射液中稀释，静脉滴
注，在患者血压水平下降至预期值并保持基本稳定后，则给予患
者口服盐酸拉贝洛尔片（江苏迪赛诺制药有限公司，国药准字
H32026120，规格为 50mg），100mg/ 次，3 次 /d，给药至分娩开

始。
1.3 观察指标
对比两组疗效，疗效评价标准 [5]。达标：症状消失，血压

恢 复 至 正 常，即 90mmHg< 收 缩 压（SBP）≤ 140mmHg、
60mmHg< 舒 张 压（DBP）≤ 90mmHg；好 转：症 状 改 善，
140mmHg<SBP<150mmHg、90mmHg<DBP<100mmHg；无
效：病情无改善，甚至加重。总有效率 =（达标 + 好转）/ 总例 
数×100%。统计两组不良分娩结局发生情况，其中包括剖宫产、
胎儿窘迫、早产、胎儿生长受限、产后出血等。观察两组治疗前、后
血压控制情况，其中包括 SBP、DBP。

1.4 统计学处理
全文选用 SPSS 20.0 系统计算，( cc ±s)表达计量数据，以t

检验，%表达计数数据，以 χ2 检验，组间差异有统计学意义以
P<0.05 表达。
2 结果

2.1 两组疗效与不良分娩结局发生率对比
A 组总有效率 95.35% 较 B 组 74.42% 高，不良分娩结局

发生率 2.33% 较 B 组 16.28% 低，组间差异具有统计学意义
（P<0.05），见表 1。

表 1 对比两组疗效与不良分娩结局发生率 [n(%)]

组别 n 达标 好转 无效 总有效率 不良分娩结局
A 组 43 21 20 2 41（95.35） 1（2.33）
B 组 43 17 15 11 32（74.42） 7（16.28）

χ2 － － － － 7.340 4.962
P － － － － 0.007 0.026

2.2 两组血压控制情况对比
治疗前两组 SBP、DBP 对比无显著差异（P>0.05）；治疗后，

A组 SBP、DBP均低于 B组（P<0.05），见表 2。
表 2 对比两组血压控制情况 [( cc ±s)，mmHg]

组别 n
SBP DBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
A 组 43 157.82±5.72 121.44±5.47 97.48±4.35 81.24±4.63
B 组 43 156.43±5.49 140.29±5.83 96.86±4.37 87.49±4.34
t － 1.150 15.462 0.659 6.458
P － 0.254 0.001 0.511 0.001

3 讨论
妊娠高血压是妊娠期女性的一种常见并发症，多数患者常会

引起全身性小动脉痉挛症状，引发全身性脏器微循环供血不足，严
重时可造成各器官功能衰竭、坏死，威胁母婴生命安全，是造成孕
产妇与围生儿发病、死亡主要原因之一[6]。因此， (下转第17页)
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既往临床对肺结核患者常通过利福平药物进行治疗，能对细
菌核糖核酸合成起到抑制作用，避免两者连接，同时可阻断核糖核
酸进行逆转，进一步抑制相关蛋白质与核糖核酸合成，起到显著的
治疗效果 [5]。但由于患者长期使用利福平药物治疗，机体产生一
定耐药性，导致利福平药物治疗效果逐渐下降，使患者体内结核杆
菌随着淋巴与血液系统逐渐扩散，造成身体各个器官与其他组织
受到侵袭，极易引发患者其他部位形成病变，故肺结核患者应用利
福平药物治疗，其效果较为欠佳。鉴于此，选择适宜的药物治疗对
肺结核患者尤为重要。利福喷丁作为临床广谱杀菌剂，具有良好
的抗菌活性作用，能有效抑制核糖核酸逆转过程与细菌核糖核酸
合成，起到抑制蛋白质与核糖核酸合成作用。相关研究表明 [6]，利
福喷丁抑菌浓度与利福平相比，前者比后者强十倍左右；同时将
利福喷丁与乙胺丁醇等相关药物联合应用后，其治疗效果优于利
福平与乙胺丁醇相关药物联合应用效果。利福喷丁的药物作用能
广泛分布与于机体各处，起到一定去乙酰化作用，且速度优于利福
平，可明显降低患者体内蛋白结合率，同时可通过肝脏进行循环吸
收，不断发挥药物疗效 [7]。本次研究结果表明，实验组治疗总有效
率优于对照组，P<0.05。进而表示利福喷丁药物效果更优，能帮
助患者彻底改善相关临床表现与体征，提升治疗效果，具有较强的
实用性、系统性与针对性。另外，本研究结果还表明，实验组不良
反应发生率低于对照组，P<0.05，表明利福喷丁药物对肺结核患
者造成的不良反应较少，药效确切，具有较高的治疗安全性，能够
帮助患者提升生存质量与生活质量。
综上所述，利福喷丁治疗肺结核患者效果更佳，在提升临床整

体治疗效果的同时，还能够保障患者治疗安全性，促进其病情快速
恢复，安全性高，值得运用。
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( 上接第 15 页 ) 针对妊娠高血压患者，需尽早采取有效的治疗
措施；临床目前对该病主要以控制病情、延长孕周及保障母婴安
全等为治疗目的。
目前针对妊娠高血压，临床主要以药物治疗，其中硫酸镁是治

疗妊娠高血压传统药物，该药能有效缓解血管痉挛；其主要作用
原理为镁离子可阻止神经末梢释放乙酰胆碱，进而抑制神经、肌肉
信号传导，缓解妊娠高血压所致的骨骼肌痉挛 [7]。但随着硫酸酶
药物不断增加，极易引起镁中毒，导致降压速度较缓，降压能力有
限，且可产生血镁蓄积。拉贝洛尔是治疗妊娠高血压新型药物，属
于一种高选择性 β受体阻滞剂；该药首过药效较低，生物利用率
较高，且阻滞 β受体能促使房室交界区域传导延缓，以此降低血
管周围阻力，减轻心脏负荷 [8]。本文研究显示，治疗后 A组总有
效率高于 B组，表明拉贝洛尔的治疗效果更佳，可有效稳定患者
病情；同时，治疗后A组不良分娩结局发生率低于 B组，表明拉贝
洛尔可改善不良分娩结局，确保母婴安全。分析原因得知，拉贝洛
尔不会减少每搏输出量或心输出量，不会对胎儿与胎盘血流造成
影响，减轻母婴危害，可显著改善分娩结局。本文研究得出，治疗
后A组 SBP、DBP各项指标均低于 B组，表明拉贝洛尔可产生良
好的临床效果，促进患者预后恢复。分析原因得知，拉贝洛尔对 α
肾上腺素能受体有选择性阻滞作用，经静脉注射时，α受体阻滞可
有效扩张周围阻力血管、容量血管，增加冠脉血流量，降低心肌耗
氧，提升心排血量，促使血压降低。进一步证实拉贝洛尔治疗妊娠
高血压有效性、可行性与安全性。
综上所述，将拉贝洛尔应用于妊娠高血压治疗中可提升治疗

效果，降低血压指标，稳定病情，以此改善预后，降低不良分娩结局
发生率，值得借鉴。但本文尚存在一定的不足之处，例如样本数量
少、研究时间短等，故在今后研究中可进一步增加样本数，延长研

究时间等，以深入研究拉贝洛尔治疗妊娠高血压的临床效果。
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