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硫酸镁联合拉贝洛尔治疗妊娠期高血压临床疗效观察
霍永清

（河南省杞县中心医院妇产科 杞县 475200）

摘要：目的：探讨硫酸镁联合拉贝洛尔对妊娠期高血压（PIH）患者的血压控制及妊娠结局的影响。 方法：选取 2014 年 5 月
~2016 年 7 月我院收治的 PIH 患者 74 例，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 37 例，对照组单用硫酸镁治疗，观察组在对

照组的基础上加用拉贝洛尔治疗，均治疗 7%d，对比治疗前后两组患者的舒张压（DBP）、收缩压（SBP）变化和治疗后不良妊娠结局
的发生率。 结果：治疗前，两组的 SBP 和 DBP 相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，观察组的 SBP 和 DBP 均低于对照组，

差异有统计学意义，P＜0.05；观察组妊娠不良结局总发生率为 8.11%，明显低于对照组的 27.03%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结
论：硫酸镁联合拉贝洛尔对 PIH 的治疗效果良好，可明显降低患者血压并改善不良妊娠结局，值得推广。
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妊 娠 高 血 压 疾 病（Pregnancy-Induced%
Hypertension，PIH）是女性妊娠期常见的疾病，常伴
有产科抽搐、感染、出血等，是造成孕婴死亡率升高
的重要原因，多发于妊娠 20周以上。近年来，PIH的
发病率逐渐升高，母婴安全受到严重威胁[1]。 临床上
常用硫酸镁治疗 PIH， 镁离子能够直接作用于子宫
肌细胞，抑制子宫收缩，但降压效果不佳，且有一定
毒副作用。而拉贝洛尔不仅可以阻断肾上腺素受体，
缓解窦性心律，还可有效降低外周血管阻力。 本研
究选取我院收治的 PIH患者 74例， 分组探讨单用
硫酸镁与硫酸镁联合拉贝洛尔治疗 PIH 的效果及
其对妊娠结局的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 5月 ~2016年 7月我
院收治的 PIH患者 74例， 按随机数字表法分为对
照组和观察组， 每组 37例。 其中对照组患者年龄
20~35岁，平均年龄（26.5±2.4）岁，孕周 35~42周，
平均孕周（38.3±2.1） 周； 观察组患者年龄 21~36
岁，平均年龄（27.1±2.7）岁，孕周 36~41周，平均孕
周（38.3±2.2）周。 两组患者的孕周、年龄等一般资
料相比较， 差异无统计学意义，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：符合《妇产科学》
中 PIH的诊断标准[2]；对硫酸镁、拉贝洛尔无过敏反
应；无严重脏器疾病；签署知情同意书。 排除标准：
胎儿异常发育、胎膜早破或合并其他严重疾病者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均卧床休息，限制盐的摄
入量，镇静，吸氧，监测动态血压。 对照组：采用硫酸
镁（国药准字 H23021033）治疗，静脉滴注 60%ml%5%
硫酸镁 +1%000%ml%5%葡萄糖溶液，1次 /d。观察组：在
对照组的基础上加用拉贝洛尔（国药准字H41025249）
治疗，口服，100%mg/次，2~3次 /d，两组均持续治疗 7%d。

1.4%%%%观察指标 观察对比两组治疗前后的 SBP、
DBP变化情况和产后出血、早产、宫内窘迫等不良
妊娠结局的发生率。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0统计学软件对数
据进行处理，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料以%表示，采用 字2%检验。 P＜0.05表示差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后的血压变化比较 治疗前两组
SBP、DBP对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后观察组 SBP、DBP均低于对照组， 差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后的血压变化比较（mm%Hg，x%±s）

2.2%%%%两组不良妊娠结局发生率比较 治疗后，观察
组的不良妊娠结局总发生率为 8.11%， 明显低于对
照组的 27.03%，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表
2。

表 2%%%%两组不良妊娠结局发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
PIH是产科急危重症，与家族遗传、营养不良、

贫血、双胎、羊水过多和工作压力较大等均有明显关
系。病情严重可导致患者昏迷、抽搐、心力衰竭等，甚
至会导致新生儿患有严重的后遗症[3]。 妊娠高血压
不良妊娠结局已受到临床的广泛关注， 为保证母婴

组别 n 出血 早产 宫内窘迫 新生儿窒息 总发生

观察组
对照组
字2
P

37
37

1（2.70）
3（8.11）

1（2.70）
2（5.41）

1（2.70）
3（8.11）

0（0.00）
2（5.41）

3（8.11）
10（27.03）
4.573
＜0.05

组别 n DBP
%%%%%%%治疗前 治疗后

SBP
%%%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

37
37

102.15±4.28
%102.21±4.32
%0.060
%＞0.05

82.61±2.64
%92.15±2.13
%15.543
%＜0.05

162.21±5.13
163.07±4.76
%0.748
%＞0.05

121.15±3.27
138.64±5.24
%17.224
%＜0.05
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健康安全，急需寻找 PIH有效治疗方法，以降低不
良妊娠结局发生。

硫酸镁具有良好的抗抽搐和抗惊厥效果，可加
快与神经肌的接头速度，运动神经纤维冲动得到控
制后，肌肉松弛度增加，痉挛解除，同时其可抑制细
胞钙离子浓度升高，预防子痫发作[4]。 硫酸镁还能使
拮抗离子有效释放、供氧水平提高，满足孕婴需求，
促进氧供组织氧代谢；同时有效控制机体对血管紧
张素Ⅱ的敏感性，激发前列环素合成，达到降血压的
目的。 另外，镁离子可有效控制子痫发作，对中枢神
经系统也有抵抗作用。以往多单用硫酸镁治疗 PIH，
但其降压速度较慢， 长期使用会造成胎儿镁中毒。
王利荣的研究指出[5]，采用硫酸镁联合拉贝洛尔治
疗 PIH可减少心脏负荷，降低血压，减少心脏耗氧
量， 改善不良妊娠结局。 拉贝洛尔兼有 琢受体和 茁
受体阻滞剂作用，琢受体阻滞作用对容量血管、外周
阻力血管均有扩张作用，可有效减轻心脏压力；茁受
体阻滞作用能延长房室交界区的传导时间，有助于
降低心率，控制血压下降引起的反射性心动过速，有
效抑制心肌耗氧量。 PIH患者大多会出现头晕、水
肿、头痛、蛋白尿等症状，硫酸镁联合拉贝洛尔能有
效减轻以上症状，同时减少孕妇产后出血、早产、宫
内窘迫等不良结局，而且联合用药可加强药效，延长

药效时间。本研究结果显示，治疗前，两组的 SBP和
DBP相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，
观察组的 SBP和 DBP均低于对照组， 差异有统计
学意义，P＜0.05； 观察组妊娠不良结局总发生率为
8.11%，明显低于对照组的 27.03%，差异有统计学意
义，P＜0.05。 表明硫酸镁联合拉贝洛尔可有效降低
患者血压， 减少妊娠不良结局的发生率， 有效治疗
PIH，且两种药物相互作用可增强药效，减轻妊娠高
血压症状，保证了母婴健康安全。 此外，患者应注意
摄入蛋白质的同时应控制食盐量，休息、睡眠时选择
左侧卧， 可使右旋子宫对腹主动脉与下腔静脉的压
迫减轻，回心血量的增加也可缓解肾及胎盘血流。综
上所述，硫酸镁联合拉贝洛尔可有效治疗 PIH，降低
妊娠高血压，改善不良妊娠结局，值得临床推广。
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腹腔镜手术联合中药灌肠及下腹部理疗治疗
输卵管性不孕症的疗效观察

崔秀霞
（河南省鲁山县人民医院妇产科 鲁山 467300）

摘要：目的：研究腹腔镜手术联合中药灌肠及下腹部理疗治疗输卵管性不孕症的疗效。方法：选取我院 2013 年 9 月 ~2016 年
5 月收治的 122 例输卵管性不孕症患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 61 例。对照组予以腹腔镜手术治疗，观察组予

以腹腔镜手术 + 中药灌肠 + 下腹部理疗治疗。术后随访统计比较两组输卵管再通情况及妊娠情况。结果：术后 6 个月随访，观察组

输卵管再通率为 94.74%，明显高于对照组 60.18%，差异有统计学意义（P＜0.05）；术后 6 个月随访，观察组妊娠率为 47.54%，明显

高于对照组 26.23%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：腹腔镜手术联合中药灌肠及下腹部理疗治疗输卵管性不孕症，能明显提

高输卵管再通率，并提高妊娠率。

关键词：输卵管性不孕症；腹腔镜手术；中药灌肠；下腹部理疗
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不孕症是指结婚后两年夫妻间有正常性生活，
同时未采取任何避孕措施依然不能生育。 据世界卫
生组织调查报告显示， 已婚夫妇中不孕不育者占
10%~15%，其中女性不孕因素占到 25%~36%，目前
已成为生殖领域研究的重要课题之一[1]。 腹腔镜手
术具有创伤小、恢复快等优点，已成为输卵管性不孕
症患者常用治疗方法[2]。 但输卵管性不孕患者多数

是由慢性输卵管炎引起，为进一步促使炎症吸收、加
快输卵管功能恢复，提高术后受孕率，本研究采用腹
腔镜手术联合中药灌肠及下腹部理疗治疗输卵管性
不孕症，疗效显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 9月 ~2016年 5
月收治的 122例输卵管性不孕症患者。 均符合《妇
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