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祛痰类药物，既具有一定程度的抗炎作用，能够减少炎

性物质的分泌与合成，具有促纤毛运动和降低痰液粘

稠度的作用，改善患者的呼吸功能。通过序贯疗法，既

维持了血液中药物浓度，又相对减少了药物使用量，减

轻了药物对患儿肠道等的刺激［７］。临床研究证实［８９］，

ＰＣＴ、ＣＲＰ均与炎症和组织损伤有关，ＰＣＴ、ＣＲＰ水平

越高，表示感染程度越重。通过表３可以看出，观察组

ＰＣＴ、ＣＲＰ水平均低于对照组。目前，对于小儿ＣＡＰ

治疗的方案较多，但由于患儿各脏器管功能和免疫功

能低于成年人群，因此在保障治疗效果的同时，治疗的

安全性亦具有重要意义［１０］。
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　　妊娠期高血压疾病是孕产妇特有的疾病，好发于

妊娠２０周以后及产后２周，部分孕产妇可出现蛋白尿

或水肿，严重者导致孕产妇抽搐、昏迷，甚至母婴死亡。

临床治疗以解痉、改善微循环、扩充血容量为主，保证

患者重要脏器及子宫胎盘的供血量［１］。目前治疗妊娠

期高血压疾病的药物很少，硝普钠等药物治疗降压效

果好，但是因其存在胎儿毒性而使用受限。α、β肾上

腺素受体阻滞剂可有效降低血压而且不影响胎盘血流

量，已广泛用于妊娠期高血压疾病的治疗［２］。硫酸镁

作为公认的妊娠高血压首选药物广泛用于临床，但是

它的降压速度较慢，在临产危重时刻难以及时控制症

状，因而影响分娩结局与预后［３］。本文研究拉贝洛尔

联合硫酸镁治疗重度妊娠期高血压疾病的临床疗效，

取得显著疗效，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１２０１／２０１４０２月作者医院妇产科收治的

９０例重度妊娠期高血压疾病住院患者作为研究对象，

均签署了知情同意书。将９０例患者按照随机数字表

随机分为两组，标记为对照组、治疗组。所有患者均符

合《妇产科学》妊娠期高血压疾病相关诊断标准［４］。纳

入标准：①患者血压≥１６０／１１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ），２４ｈ尿蛋白≥２．０ｇ，伴水肿及头痛、眼花

等症状；②患者知情同意。排除标准：①既往高血压、

糖尿病、慢性肾炎、风湿性疾病，慢性肝炎等疾病；②支

气管哮喘、心动过缓、心脏传导阻滞及脑出血等拉贝洛

尔使用禁忌症；③患有精神类疾病无法配合医疗行为

者；④患者不愿参加。两组患者一般资料差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。具体见表１。

１．２　治疗方法

对照组：在解痉的基础上用钙离子通道阻滞剂（硝
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苯地平；生产厂家：上海现代制药股份有限公司；规格：

３０ｍｇ；批准文号：国药准字Ｈ２０００００７９）口服，每次１

片，３０ｍｇ，１／ｄ。有肾功能损害者使用血管紧张素转

换酶抑制剂保护肾脏，延缓肾衰竭进程［５］。

治疗组：２５％硫酸镁注射液（生产厂家：扬州中宝

制药有限公司，规格：１０ｍｌ∶２．５ｇ，批准文号：国药准

字Ｈ３２０２４８０５）２０ｍｌ溶于５％葡萄糖１００ｍｌ，快速静

脉滴注进行首次冲击治疗；此后用２５％硫酸镁注射液

６０ｍｌ加于５％葡萄溏注射液１０００ｍｌ中，静脉滴注维

持，速度为１～２ｇ／ｈ。根据膝腱反射、呼吸次数和尿量

监测调整滴速。１／ｄ，７ｄ为一疗程。盐酸拉贝洛尔片

（生产厂家：江苏迪赛诺制药有限公司；规格：５０ｍｇ；

批准文号：国药准字Ｈ３２０２６１２０）口服，每次１００～２００

ｍｇ，２～３／ｄ，于饭后服用。用药期间严密监测患者血

浆镁离子浓度、尿量、腱反射及呼吸情况。

表１　 两组患者一般资料比较 （狀＝４５／组）

项目 治疗组 对照组 狋／χ
２值 犘值

平均年龄（岁，狓±狊） ２５．７±５．２ ２６．３±４．８ ２．８７３ ０．０６２

平均孕周（周，狓±狊） ３６．５±３．５ ３７．２±３．７ ２．２５１ ０．０８８

初产妇（例） ３０ ２９

经产妇（例） １５ １６
０．０４９ ０．８２４

单胎妊娠（例） ３９ ４０

多胎妊娠（例） ６ ５
０．１０４ ０．７４８

１．３　观察指标

比较两组患者用药后动脉血压和２４ｈ尿蛋白量

变化、新生儿Ａｐｇａｒ评分、母婴情况。新生儿Ａｐｇａｒ

评分包括：肌张力、脉搏、皱眉动作即对刺激的反应、外

貌（肤色）、呼吸，是新生儿身体状况的标准评估方法；

满１０分者为正常新生儿，评分７分以下的新生儿考虑

患有轻度窒息，评分在４分以下考虑患有重度窒息。

１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对所有患者临床数据

进行汇总、分析，计量资料采用（狓±狊）表示，组间资料

行狋检验，计数资料选择率进行表示，行χ
２检验。犘＜

０．０５为具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者治疗前后血压变化比较

治疗后治疗组患者血压缓解程度明显高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者治疗前后血压变化比较 （ｍｍＨｇ，狓±狊，狀＝４５）

组别
收缩压

治疗前 治疗后

舒张压

治疗前 治疗后

治疗组 １６９．５５±７．８５ １４２．２５±４．２３ ９５．５５±６．７５ ９１．２５±５．７５

对照组 １６８．４５±６．３５ １３５．３５±４．６５ ９７．２０±６．１２ ９５．１０±６．４５

狋值 １．２２５ ８．５７３ ２．４４９ ４．８９９

犘值 ０．２８８ ０．００１ ０．０７０ ０．００８

２．２　两组母婴结局比较

治疗组母体发生宫颈裂伤、子宫过度收缩、急产

及产后出血，围产儿发生胎儿窘迫、窒息及死亡情况

明显低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

见表３。

表３　 两组母婴结局比较 ［狀（％），狀＝４５／组］

组别 宫颈裂伤 子宫过度收缩 急产 产后出血 胎儿窘迫 新生儿窒息 围产儿死亡

治疗组 ３（６．６７） ２（４．４４） １（２．２２） ３（６．６７） １（２．２２） ２（４．４４） ０（０）

对照组 ９（２０．００） ８（１７．７８） ５（１１．１１） ７（１５．５６） ６（１３．３３） ９（２０．００） ５（１１．１１）

χ
２值 ３．６０１ ４．３０５ ３．１５７ ２．８４６ ４．２６４ ５．０７５ ５．２９４

犘值 ０．０４１ ０．０３８ ０．０４３ ０．０４８ ０．０３９ ０．０２４ ０．０２１

２．３　两组患者２４ｈ尿蛋白含量和Ａｐｇａｒ评分比较

治疗组患者治疗后２４ｈ尿蛋白含量明显低于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组新生儿出

生后１ｍｉｎ及５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分均高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表４　两组患者２４犺尿蛋白含量和犃狆犵犪狉评分比较 （狓±狊）

组别 例数
２４ｈ尿蛋白含量（ｇ）

用药前 用药后

新生儿Ａｐｇａｒ评分

１ｍｉｎ ５ｍｉｎ

治疗组 ４５ ２．２０５±０．１２８ ０．７８４±０．１６５ ７．０±２．０ ９．０±１．０

对照组 ４５ ２．２６３±０．１３１ ０．８２５±０．２０５ ６．０±１．０ ８．０±２．０

狋值 － ０．５３４ ４．８２６ ７．７４６ １２．２４７

犘值 － ０．３２９ ０．００１ ０．００１ ０．０００

３　讨论

妊娠高血压的病因与发病机制尚不明确，其基本

病理变化是全身小动脉痉挛［５６］，可导致机体各脏器不

同程度的功能损害，从而产生各种临床表现，如高血

压、蛋白尿，甚至严重的全身功能紊乱，致使患者出现

昏迷、抽搐、心衰等［７８］。妊娠期高血压疾病不仅危害

着孕妇的健康安全，也给胎儿带来了严重的影响，如早

产、宫内窘迫、围产儿死亡等。因此，妊娠期高血压疾

病的主要治疗措施为对症治疗及适时终止妊娠，治疗

最终目的是减少母婴死亡和避免新生儿出现严重后遗
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症［９］。降压是重度妊娠期高血压疾病治疗中至关重要

的措施，但血压的骤降会造成子宫胎盘灌注不足，致使

胎儿宫内窘迫，因此，安全、有效、易于控制，无明显母

婴不良反应是临床上选择理想降压药物的标准。

硫酸镁是一种常用的抗惊厥药物，具有很好地解

痉降压作用，临床常将其用于治疗妊娠期高血压疾病，

有效预防和控制子痫。硫酸镁对孕妇较为安全且对围

产儿无致畸作用，而且还可有效改善胎儿缺氧情况。

但是硫酸镁的有效治疗浓度为１．８～３．０ｍｍｏｌ／Ｌ，超

过３．５ｍｍｏｌ／Ｌ即可出现中毒症状，两者非常接近，硫

酸镁很容易引起神经、呼吸抑制等并发症［１０］。因此，

为了保证母婴免受药物的毒副作用影响，临床给药剂

量通常较小，作用温和，且短时间内不能达到治疗量，

疗效较差。硫酸镁的药理作用机制为：①镁离子作用

于神经肌肉接头处，降低乙酰胆碱释放，抑制神经化学

传递与骨骼肌收缩，解除血管痉挛；②调节细胞内外离

子平衡，控制神经性突发性抽搐，解除痉挛；③改善孕

妇和胎儿的氧代谢，降低机体对血管紧张素Ⅱ的敏感

性，促进血管内皮细胞合成前列环素，降低血浆内皮素

含量，有利于降压［１１］；④镁离子提高母婴血中血红蛋

白对的亲和力，显著改善机体内氧代谢；⑤镁离子可有

效阻断谷氨酸通道，减少钙离子内流，扩张痉挛的血

管，减少血管内皮的损伤。重度妊娠高血压的重要危

险因素之一为子痫的发作，硫酸镁可有效减少子痫发

作。但是，硫酸镁单药治疗妊娠期高血压疾病血压未

能在短时间内迅速大幅度扩容降压，若增加剂量又可

能因治疗剂量与中毒剂量相近而导致母婴中毒，起效

较缓慢，且并发症发生率较高，故不宜硫酸镁单药治

疗［１２］。本研究中对照组患者宫颈裂伤、急产、产后出

血等并发症发生率显著高于观察组，与上述论点相一

致。

拉贝洛尔为水杨酰胺衍生物，兼有α和β受体阻

滞剂作用，其中β受体发挥的作用显著强于α受体，其

强度比为１～１６∶１。α受体阻滞剂作用于周围阻力血

管和容量血管，使其扩张，显著减轻患者的前后负荷，

保证冠脉血流，提高心排量，在降压的同时保证机体重

要脏器（如脑、肾、子宫）及胎儿的血液灌注；而β受体

阻滞作用可以延长房室交界区传导时间，降低患者心

率，一定程度上抵消因血压下降引起的反射性心动过

速，减少心肌耗氧量［１３］；最近临床观察显示，α受体阻

滞作用能显著增加患者冠状动脉血流量，降低心肌耗

氧量，并且其在发挥作用的同时不减少肾及胎盘血流

量，因此可以显著减少由于单独使用硫酸镁而出现的

各种并发症的出现［１４］。另外，拉贝洛尔还可同时具有

促进胎儿肺成熟及降低血小板消耗，对抗血小板凝集

之功效。

本研究结果显示：治疗组患者血压、２４ｈ尿蛋白含

量改善程度明显优于对照组，宫颈裂伤、子宫过度收

缩、急产及产后出血，围产儿发生胎儿窘迫、窒息及围

产儿死亡少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

说明拉贝洛尔联合硫酸镁治疗重症妊娠期高血压的疗

效明显优于硫酸镁单药治疗，可显著降低血压，减少尿

蛋白，改善母婴结局。

综上所述，拉贝洛尔联合硫酸镁治疗重症妊娠期

高血压疾病是快速而有效的，不良反应少，而且尚无严

重并发症发生，明显改善母婴结局，提高围产儿生存

率，值得临床进一步推广应用。
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