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苯磺酸左旋氨氯地平联合拉贝洛尔对妊娠期高血压
患者血压控制及妊娠结局的影响

王猛
（河南省唐河县人民医院 唐河 473400）

摘要：目的：探讨妊娠期高血压患者采用苯磺酸左旋氨氯地平联合拉贝洛尔对其血压控制及妊娠结局的影响 。 方法：选取

2018 年 9 月 ~2019 年 9 月收治的妊娠期高血压患者 64 例，根据盲抽法将其分为观察组和对照组，各 32 例。 两组均给予常规对症

治疗，在此基础上，对照组给予硫酸镁注射液联合苯磺酸左旋氨氯地平片治疗，观察组给予盐酸拉贝洛尔注射液联合苯磺酸左旋

氨氯地平片治疗。 比较两组临床疗效、血压水平、不良妊娠结局。 结果：观察组临床总有效率为 90.63%，高于对照组的 68.75%（P＜
0.05）；治疗 1 周后，两组收缩压、舒张压水平均较治疗前降低，且观察组较对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良妊
娠结局发生率为 12.50%，低于对照组的 34.38%（P＜0.05）。 结论：妊娠期高血压患者采用苯磺酸左旋氨氯地平联合拉贝洛尔治疗

疗效显著，可控制血压水平，减少不良妊娠结局发生率。
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妊娠期高血压的基本病理改变是全身小动脉发
生痉挛现象，引起患者血压升高、蛋白尿、水肿等临
床表现，病变范围涉及多个器官，对胎盘功能产生影
响，严重时可引起惊厥和昏迷，危及孕产妇和围产儿
生命安全[1]。 妊娠期高血压的传统治疗方法是使用
以抗痉挛的硫酸镁为主要对症治疗，然而硫酸镁作
用时间缓慢，药物过量反而会引起镁中毒，疗效不佳
[2]。 拉贝洛尔是一种水杨酸衍生物， 可缓解动脉痉
挛，扩张外周血管，从而达到降压目的。 苯磺酸左旋
氨氯地平是一种新型的钙离子通道阻滞剂，具有降
压功效[3]。 鉴于此，本研究探讨妊娠期高血压患者采
用苯磺酸左旋氨氯地平联合拉贝洛尔对其血压水平
及妊娠结局的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 9月 ~2019年 9
月治疗的 64例妊娠期高血压患者，根据盲抽法将其
分为观察组和对照组，各 32例。 观察组年龄 22~35
岁，平均年龄（28.29±4.14）岁；孕周 28~38周，平均
孕（32.38±3.57）周；疾病分型：轻度 19例，中度 10
例， 重度 3例。 对照组年龄 23~36 岁， 平均年龄
（28.83±4.56）岁；孕周 27~37 周，平均孕（31.85±
3.42）周；疾病分型：轻度 18例，中度 10 例，重度 4
例。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 本研究经医院医学伦理委员会
批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：均符合《妇产科学》[4]中
关于妊娠期高血压的诊断标准；均为单胎妊娠；知情
本研究并自愿签署知情同意书，且依从性较高。 排
除标准：合并原发性高血压、有其他妊娠合并症患

者； 合并凝血障碍患者； 合并严重心脑血管疾病患
者；合并过敏体质患者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均予以镇静、吸氧、限制
钠盐等常规对症治疗。
1.3.1%%%%对照组 静脉滴注 25%硫酸镁注射液 100%
mg（国药准字 H20023385）+5%葡萄糖溶液 250%ml，
滴注速度 30%min/次，1次 /d； 口服苯磺酸左旋氨氯
地平片（国药准字 H19991083）2.5%mg/次，1次 /d。
连续治疗 1周。
1.3.2%%%%观察组 静脉滴注 100%mg盐酸拉贝洛尔注
射液（国药准字 H32026123）+5%葡萄糖溶液 250%
ml，滴注速度 30min/次，1次 /d；口服苯磺酸左旋氨
氯地平，剂量与对照组相同。 连续治疗 1周。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组临床疗效。 治疗 1周
后评估两组治疗效果。 治愈：患者临床症状、体征完
全消失， 无水肿及蛋白尿现象， 血压水平＜140/90%
mm%Hg；好转：患者临床症状、体征明显改善，24%h蛋
白尿（24%h%Pro）水平＜0.5%g；无效：患者临床症状、体
征无改善，出现水肿和轻度头晕，24%h%Pro水平≥0.5%
g；恶化：患者临床症状、体征较治疗前加重。 总有效
率 =治愈率 +好转率。（2）比较两组治疗前后血压
水平。治疗前及治疗 1周后，使用标准水银柱血压计
检测舒张压（DBP）及收缩压（SBP）水平。（3）比较两
组不良妊娠结局。观察并记录两组不良妊娠情况，即
胎盘早剥、产后出血、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息等
发生率。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件进行
数据处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计
数资料用%表示，采用 字2检验，等级采用秩和检验，
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P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组临床总有效率为
90.63%，高于对照组的 68.75%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后血压水平比较 治疗前两组血
压水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 1
周后，两组 SBP、DBP水平均较治疗前降低，且观察
组较对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
2。

表 2%%%%两组治疗前后血压水平比较（mm%Hg，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组不良妊娠结局比较 观察组不良妊娠结
局发生率为 12.50%，低于对照组的 34.38%，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良妊娠结局比较[例（%）]

3%%%%讨论
控制血压水平是改善妊娠期高血压的有效措施

之一，临床治疗中主要通过解痉、降压缓解病情。 硫
酸镁是治疗妊娠期高血压疾病的有效药物，可缓解
全身小动脉痉挛，减轻抽搐症状；还可改善脏器器官
供血，降低血压，减小外周循环阻力，改善缺氧症状，
与苯磺酸左旋氨氯地平片联合应用具有一定的协同
作用。 拉贝洛尔也是临床应用最广泛的药物，与硫
酸镁作用机制类似[5~6]。 本研究结果显示，治疗 1周
后观察组临床总有效率较对照组高，SBP、DBP水平
较对照组低，表明妊娠期高血压疾病患者采用苯磺
酸左旋氨氯地平联合拉贝洛尔治疗疗效显著，可控
制血压水平。 分析其原因在于苯磺酸左旋氨氯地平

是一种长效的钙通道拮抗剂， 其药理作用是防治心
绞痛和降压， 能对患者心肌细胞膜上的钙离子通道
产生抑制作用，防止心肌细胞出现兴奋 -收缩耦联，
从而对心肌细胞有保护作用； 对患者子宫平滑肌的
兴奋 -收缩耦联产生抑制作用，可舒缓子宫平滑肌，
扩张全身血管[7~8]。 拉贝洛尔可阻断 琢、茁受体，对 琢
受体的阻断可扩张血管，降低心脏负荷，降低血压及
外周血管阻力，对 茁受体有更强的阻断作用，可减
慢心脏传导时间，抵抗部分由降压引起的心动过速，
使心肌耗氧量降低[9~10]。 二者药物联合应用，进一步
增强药效，提高治疗效果。 本研究结果显示，观察组
不良妊娠结局总发生率较对照组低， 表明妊娠期高
血压疾病患者采用苯磺酸左旋氨氯地平联合拉贝洛
尔治疗可减少不良妊娠结局，分析其原因在于，拉贝
洛尔有 95%的药物成分经母体肝肾系统加工后作
用于人体，孕妇血液中只残留少量药物，故对婴儿的
影响较小； 拉贝洛尔在确保母体对胎儿的正常的血
液供应时， 能降低心脏压力， 促进胎儿正常生长
[11~12]。 综上所述，妊娠期高血压疾病患者采用苯磺酸
左旋氨氯地平联合拉贝洛尔治疗疗效显著， 可控制
血压水平，减少不良妊娠结局。
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组别 n 治愈 好转 无效 恶化 %%%%总有效

观察组
对照组
Z/字2
P%%%%%%%%%%

32
32

22（68.75）
16（50.00）

7（21.88） 2（6.25）
6（18.75） 6（18.75）

4.220
%%%%%%%%%%%%%%%0.000

1（3.13）
4（12.50）

%%29（90.63）
22（68.75）
4.730
%%0.030

时间 组别 n SBP DBP

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

32
32

32
32

156.22±6.40
155.18±6.27
0.657
0.514
127.05±3.20*
135.28±3.64*
9.606
0.000

96.22±3.12
%%96.38±3.23
%%0.202
%%0.841
%%81.17±1.40*
%%85.46±2.38**
%%8.789
%%0.000

组别 n 胎盘早剥 产后出血 胎儿宫内窘迫 新生儿窒息 %%总发生

观察组
对照组
Z/字2
P%%%%%%%%%%

32
32

%0（0.00）
2（6.25）

%%2（6.25） 1（3.13）
3（9.38） 4（12.50）

2.463
%%%%%%%%%%%%%%%0.014

%%1（3.13）
2（6.25）

4（12.50）
11（34.38）
4.267
0.039
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