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硝苯地平与拉贝洛尔治疗重度子痫前期的效果评价
章琦

（江西省妇幼保健院急诊科 南昌 330006）

摘要：目的：探讨硝苯地平与拉贝洛尔治疗重度子痫前期的效果。方法：纳入 2016 年 4 月 ~2018 年 4 月收治的 100 例重度子
痫前期患者为研究对象。依据随机对照原则将 100 例患者分为对照组和观察组各 50 例。对照组口服硝苯地平治疗，观察组静脉滴

注拉贝洛尔，待血压稳定后改拉贝洛尔口服治疗。观察两组治疗前后收缩压和舒张压、不良结局、疗效及血流动力学变化。结果：治

疗前两组收缩压和舒张压比较，差异无统计学意义（P＞0.05），两组治疗后收缩压和舒张压较治疗前降低，且观察组低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良结局发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗前两组血液黏度、红细胞比容、心脏指数及 S/D 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05），两组治
疗后血液黏度、红细胞比容、S/D 水平均低于治疗前，且观察组低于对照组，两组治疗后心脏指数高于治疗前，且观察组高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：拉贝洛尔治疗重度子痫前期效果优于硝苯地平，可以较好改善患者收缩压和舒张压，改善

不良结局发生率。

关键词：重度子痫前期；硝苯地平；拉贝洛尔

中图分类号：R714.256%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2019.08.017%

子痫前期是妊娠常见并发症之一，会造成孕产
妇死亡，患者主要表现为胎盘缺血、脏器功能损伤
等。 子痫前期对患者自身消化系统、神经系统、胎盘
及胎儿发育等有明显的影响[1]。 子痫前期患者容易
出现胎盘早剥、肺水肿等并发症，需要积极救治，挽
救母婴生命[2]。 临床主要采用药物干预的方式治疗
子痫前期，以稳定患者的血压，改善母婴结局。 本研
究对硝苯地平与拉贝洛尔治疗重度子痫前期的效果
进行了对比。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 纳入我院 2016年 4月 ~2018年 4
月收治的 100例重度子痫前期患者为研究对象。 依
据随机对照原则将 100例患者分为对照组和观察组
各 50例。 观察组年龄 22~34岁，平均（28.12±4.08）
岁；孕周 28~40周，平均（35.07±1.48）周；初产妇 40
例， 经产妇 10 例。 对照组年龄 22~33 岁， 平均
（28.67±4.21） 岁； 孕周 28~39周， 平均（35.12±
1.11）周；初产妇 38例，经产妇 12例。 两组年龄、孕
周等一般资料比较无显著性差异（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准： 在孕 20周以后
才出现高血压初发症状；妊娠阶段头痛症状持续出
现；肝肾功能指标异常；上腹部有持续性疼痛感。 排
除标准：严重头痛、心动异常；有精神病史；不适合采
用本次研究治疗方案治疗。
1.3%%%%治疗方法 基础治疗：指导患者左侧位休息，做
好心电监护，吸氧，静脉滴注硫酸镁解痉。 对照组在
基础治疗的基础上采用硝苯地平口服治疗，10%mg/
次，每 8小时服用 1次。治疗 7%d。观察组在基础治疗
上采用拉贝洛尔静脉滴注，100%mg加入 500%ml%5%

葡萄糖中稀释后静脉滴注，待 24%h血压稳定后改拉
贝洛尔片 100%mg/次口服，3次 /d。 治疗 7%d。
1.4%%%%观察指标 观察两组治疗前后收缩压和舒张
压、不良结局、疗效及血流动力学变化。 不良结局包
括产后出血、低体质量儿、新生儿呼吸窘迫、新生儿
窒息。疗效评价分为显效、有效和无效。显效：经治疗
后， 舒张压和收缩压分别为 90~105% mm% Hg、
140~155%mm%Hg，临床症状明显改善；有效：经治疗
后，血压下降幅度 30%mm%Hg以上，临床症状有所改
善；无效：未达到显效和有效的标准。 总有效为显效
和有效之和。 血流动力学： 主要监测患者的血液黏
度、红细胞比容、脐动脉血流 S/D 水平及心脏指数
变化情况。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS17.0统计学
软件。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料用比率表示，采用 字2%检验。以 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组收缩压和舒张压对比 治疗前两组收缩
压和舒张压比较，差异无统计学意义（P＞0.05），两
组治疗后收缩压和舒张压较治疗前降低， 且观察组
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组收缩压和舒张压对比（mm%Hg，x%±s）

2.2%%%%两组不良结局对比 观察组不良结局发生率
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%收缩压
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%舒张压
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

50
50

176.58±7.44
178.24±6.98
1.222
0.087

134.89±8.64
150.37±9.64
9.813
0.000

107.59±8.33
108.12±9.12
0.348
0.092

80.15±5.12
89.15±6.87
9.628
0.000
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2.4%%%%两组疗效对比 观察组治疗总有效率高于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组疗效对比[例（%）]

3%%%%讨论
子痫前期的发病机制目前尚不十分明确，多数

研究认为，其发病和患者自身炎症免疫反应过高、滋
养细胞侵袭等有关[3~4]。 子痫前期临床可分为轻度和
重度，重度子痫前期患者存在病理表现，还会伴有抽
搐、昏迷等，对母婴健康造成严重威胁[5]。

子痫前期患者一旦确诊需要进行积极的干预，
以改善临床症状。 子痫前期临床主要行降压治疗，
稳定患者的血压，改善患者的症状，减少分娩风险。
本研究结果显示，观察组收缩压和舒张压在治疗后
均得到较好的改善， 低于同时期的对照组（P＜
0.05）；观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05），
表明拉贝洛尔在治疗重度子痫前期方面有着更为明
显的优势。 硝苯地平能够选择性抑制钙离子转运心
肌细胞和平滑肌细胞，阻止钙离子的释放，扩张血管
平滑肌周围动脉。 拉贝洛尔是 琢、茁肾上腺素受体阻
滞剂，可降低外周血管张力，从而改善心肌血液循环
[6]。 在安全性方面，拉贝洛尔不会对肾、胎盘等重要
脏器组织造成影响，因此应用相对更为广泛。 观察
组不良结局总发生率低于对照组（P＜0.05），说明拉
贝洛尔治疗子痫前期安全性相对较好。

针对重度子痫前期的妊娠期妇女，要密切监测
其围生期的血流动力学相关指标以及相关的生化指
标，根据她们的具体病情适当地控制妊娠周期，选取
合适的分娩时机结束妊娠，从而提高新生儿生存率
以及临床安全性[7]。 观察组干预后血液黏度、红细胞

比容、S/D水平均低于干预前和对照组，心脏指数高
于干预前和对照组（P＜0.05），表明观察组的血流动
力学水平改善较好。 马竹云等研究了硫酸镁与拉贝
洛尔联用对早发型重度子痫前期孕妇收缩压、 舒张
压、心率及血流动力学水平的影响，结果表明硫酸镁
联合拉贝洛尔治疗早发型重度子痫前期孕妇可有效
改善其 SBP、DBP、HR及血流动力学水平， 降低不
良妊娠结局的发生率[8]。 赵梦观察了子痫前期患者
彩超监测下血流动力学变化与妊娠结局的相关性，
结果表明子痫前期应采用多点曲线测量评估脐血
流， 密切关注脐血流曲线发生改变及 S/D增高者，
以便早期诊断，及时处理，改善妊娠结局[9]。 综上所
述，拉贝洛尔治疗重度子痫前期效果优于硝苯地平，
可以较好改善患者收缩压和舒张压， 改善不良结局
发生率。
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表 2%%%%两组不良结局对比[例（%）] 2.3%%%%两组血流动力学指标对比 治疗前两组血液
黏度、红细胞比容、心脏指数及 S/D水平比较，差异
无统计学意义（P＞0.05），两组治疗后血液黏度、红
细胞比容、S/D水平均低于治疗前，且观察组低于对
照组，两组治疗后心脏指数高于治疗前，且观察组高
于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n 产后出血 低体
质量儿

新生儿
呼吸窘迫 新生儿窒息 %总发生

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

50
50

0（0.00）
2（4.00）

1（2.00）
3（6.00）

%1（2.00）
2（4.00）

0（0.00）
2（4.00）

2（4.00）
9（18.00）
5.005
0.025

组别 n %%%%%%%%血液黏度（mPa·s）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%红细胞比容（%）
治疗前 治疗后

%%%心脏指数[L/（min·m2）]
%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%S/D
%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

50
50

3.58±0.44
3.81±0.49
3.696
0.058

1.62±0.29
2.64±0.28
24.871
0.000

47.18±3.66
47.19±3.54
0.019
0.126

38.19±1.54
41.38±1.77
14.647
0.000

2.62±0.48
2.57±0.16
0.737
0.087

3.58±0.33
3.22±0.29
7.714
0.000

3.09±0.56
3.10±0.61
0.126
0.124

2.07±0.68
2.62±0.87
5.719
0.000

表 3%%%%两组血流动力学指标对比（x%±s）

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

50
50

%%25（50.00）
20（40.00）

24（48.00）
20（40.00）

1（2.00）
10（20.00）

%%%49（98.00）
40（80.00）
8.274

%%%0.004

36· ·


