
实用中西医结合临床 2017年 4月第 17卷第 4期

硫酸镁单用或联合拉贝洛尔治疗妊娠高血压临床疗效比较
秦朝霞

（河南省安阳县妇幼保健院妇产科 安阳 455000）

摘要：目的：比较硫酸镁联合拉贝洛尔与单用硫酸镁治疗妊娠高血压的临床疗效。方法：选取 2015 年 6 月 ~2016 年 6 月我院
收治的 100 例妊娠高血压患者，按照不同的治疗方法分为观察组和对照组，每组 50 例，观察组给予硫酸镁联合拉贝洛尔治疗，对

照组则给予硫酸镁治疗，观察对比两组的治疗效果。 结果：观察组和对照组治疗后舒张压和收缩压均低于治疗前，观察组的下降程

度大于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗后，观察组的胎心异常率、产后出血率和终止妊娠率均低于对照组，差异有统计学

意义，P＜0.05。 结论：相较于单用硫酸镁治疗妊娠高血压，硫酸镁联合拉贝洛尔有更明显的临床疗效，值得临床推广。
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妊娠高血压是临床上常见的一类妊娠期特有的
疾病，妊娠 20周后多发，高血压、蛋白尿为其常见的
发病特征，严重的时候还可能导致全身抽搐、昏迷，
甚至导致胎儿及孕妇的死亡[1]。 妊娠高血压的发病
原因可能与免疫、遗传和胎盘缺血等有关。 在我国，
妊娠高血压的发病率在 9.5%左右，现在常见的治疗
妊娠高血压的方法包括降压、镇静、扩张血容量和终
止妊娠等。 为了进一步分析对比硫酸镁联合拉贝洛
尔与单用硫酸镁治疗妊娠高血压的临床疗效，寻找
最佳的治疗方法，本研究对我院收治的 100例妊娠
高血压患者进行了对比研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 6月 ~2016年 6月我
院收治的 100例妊娠高血压患者，按治疗方式的不
同分为观察组和对照组，每组 50例，所有患者都符
合妊娠高血压的诊断标准。 观察组患者年龄 22~34
岁，平均年龄（27.61±5.39）岁，孕周 33~40周，平均
孕周（36.79±4.58）周；对照组患者年龄 21~34 岁，
平均年龄（26.21±6.34）岁，孕周 32~39 周，平均孕
周（35.89±4.64）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%%%%治疗方法 对照组单用硫酸镁（国药准字
H20033861）进行治疗，将浓度为 25%的硫酸镁溶液
60%ml兑入 500%ml葡萄糖溶液中，静脉注射，9%h/次
[2]。 观察组采用硫酸镁联合拉贝洛尔（国药准字
H32026122）进行治疗，拉贝洛尔用量 100%mg/次，3
次 /d，用药同时，嘱咐患者少活动多休息，补充维生
素和钙[3]。
1.3%%%%观察指标 观察记录两组患者治疗前后的收
缩压和舒张压及治疗后的胎心异常率、产后出血率
和终止妊娠率[4]。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS15.0统计学软件进行

处理，计数资料以%表示，采用 字2检验；计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后舒张压和收缩压比较 观
察组和对照组治疗后舒张压和收缩压均低于治疗
前，观察组的下降程度大于对照组，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后舒张压以及收缩压情况比较（mm%Hg，x%±s）

2.1%%%%两组患者治疗后胎心异常率、产后出血率及终
止妊娠率的比较 治疗后， 观察组的胎心异常率、
产后出血率和终止妊娠率均低于对照组， 差异有统
计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗后胎心异常率、产后出血率及终止妊娠率比较[例（%）]

3%%%%讨论
妊娠高血压是临床上常见疾病， 主要以肾功能

衰竭、心力衰竭、脑内出血等为发病特征，妊娠高血
压的发病原因尚不明确，在对该病进行治疗时，一旦
治疗无效则需要及时终止妊娠[5~6]。 硫酸镁能够解除
血管痉挛，降低血红蛋白对氧的亲和力，有效抑制乙
酰胆碱的释放， 从而有效的控制妊娠高血压的发生
[7]。 拉贝洛尔是一种肾上腺素受体阻滞剂，可减少心
肌耗氧量，防止血小板凝集，安全性高，无毒副作用
[8]。 本研究结果显示，观察组和对照组治疗后的舒张

组别 n 舒张压
治疗前 治疗后

收缩压
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

50
50

98.56±5.94
101.36±5.89
2.689
＞0.05

85.69±6.54
96.56±2.35
12.795
＜0.05

168.12±16.33
168.32±18.62
4.389
＞0.05

132.55±15.67
149.69±13.62
14.256
0.05

组别 n 胎心异常 产后出血 终止妊娠

观察组
对照组
t
P

50
50

3（6.00）
18（36.00）
11.456
%＜0.05

4（8.00）
18（36.00）
10.012
%%＜0.05

2（4.00）
16（32.00）
11.325
%%＜0.05

82· ·



实用中西医结合临床 2017年 4月第 17卷第 4期

压和收缩压均低于治疗前，观察组的下降程度大于
对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗后，观察
组胎心异常率、产后出血率和终止妊娠率均低于对
照组，差异有统计学意义，P＜0.05。说明硫酸镁联合
拉贝洛尔治疗妊娠高血压能够进一步提高临床疗
效。

综上所述，相较于单用硫酸镁，采用硫酸镁联合
拉贝洛尔治疗妊娠高血压有较低的胎心异常率、产
后出血率及终止妊娠率，药物安全，患者容易接受，
临床效果明显，值得临床推广。
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中医辨证治疗多发性子宫肌瘤的疗效观察
刘西川

（河南省尉氏县第二人民医院中医妇科 尉氏 475000）

摘要：目的：探究在多发性子宫肌瘤的治疗过程中，使用中医辨证治疗的疗效。 方法：选取我院 2014 年 4 月 ~2016 年 9 月收
治的多发性子宫肌瘤患者 80 例，随机分为对照组和观察组各 40 例。对照组采用常规方法治疗，观察组采用中医辨证治疗。比较两

组患者治疗效果及不良反应发生情况。 结果：观察组患者的治疗总有效率明显高于对照组，两组比较，差异具有统计学意义，P＜
0.05。 两组患者不良反应发生情况比较无显著性差异，P＞0.05。 结论：中医辨证治疗多发性子宫肌瘤疗效显著，且不会增加不良反

应的发生，值得临床借鉴。
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子宫肌瘤是妇科临床常见的一种疾病，其病情
发生和多种因素存在密切关系，病发后对于患者的
健康会产生较大程度的影响，其病发初期影响并不
明显，病发时间在较长的情况下患者可能出现下腹
部包块、月经量过多、痛经等现象，严重者可能对其
妊娠产生影响，因此我们需要及时对患者进行相应
的治疗[1~2]。 本研究我们针对 80例多发性子宫肌瘤
患者分组干预，目的在于帮助患者及时恢复。 现报
道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 4月 ~2016年 9
月收治的多发性子宫肌瘤患者 80例，随机分为对照
组和观察组各 40例。 对照组患者年龄 23~48岁，平
均年龄（35.3±2.2）岁，平均病程（3.3±0.3）年；观察
组患者年龄 22~48 岁，平均年龄（35.4±2.1）岁，平
均病程（3.4±0.3）年。 两组患者一般资料比较，P＞
0.05，具有可比性。 纳入标准：患者已确诊为多发性
子宫肌瘤；病灶个数超过 2个；患者均要求进行药物
保守治疗；患者知晓本次调查研究的目的，并自愿参

加，签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者进行保守西药治疗，给
予米非司酮口服，1%d/次，12.5%mg/次，每晚服用，连
续用药 3个月。 观察组患者则采用中医辨证治疗，
根据患者病情进行辩证分型，一般包括痰湿阻蕴型、
气滞血瘀型、 气机郁滞型。 气机郁滞型用药为白芷
10%g、小茴香 15%g、薏苡仁 15%g、三棱 25%g、莪术 25%
g、丁香 15%g、川楝子 15%g、木香 10%g、枳壳 15%g、青皮
10%g；气滞血瘀型患者用药为桃仁 15%g、丹皮 20%g、
芍药 15%g、云苓 20%g、桂枝 15%g、没药 15%g、乳香 15%
g；痰湿阻蕴型用药为制半夏 20%g、茯苓 15%g、陈皮
15%g、川芎 15%g、三棱 25%g、青皮 10%g、香附 10%g、莪
术 25%g、苍术 10%g、木香 10%g、甘草 10%g。药物均混合
煎熬，将药汁熬至 400%ml左右后，分两次早晚服用，
连续用药 3个月。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者临床治疗效果及不
良反应发生情况。 患者治疗后腹痛、 月经不调等症
状消失，子宫大小恢复正常，为显效；患者治疗后腹
痛、月经不调等症状得到一定改善但尚未消失，子宫
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