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拉贝洛尔片联合硫酸镁治疗对妊娠高血压综合征
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摘要院 目的 评估妊娠高血压综合征治疗过程中拉贝洛尔片+硫酸镁的应用效果及对孕妇脐血流指数及母婴预后的影响遥
方法 采用随机数字表法将我院 2023年 4月-2025年 3 月诊治的 56例妊娠高血压综合征孕妇分为对照组 28 例和治疗组
28例遥 对照组以硫酸镁治疗袁治疗组在对照组基础上联合拉贝洛尔片治疗袁对比两组孕妇脐血流指数渊脐动脉血流速度峰谷比尧
脐动脉阻力指数冤尧血压指标渊收缩压尧舒张压冤尧母婴预后尧血压恢复时间尧24h尿蛋白定量尧不良反应发生率遥 结果 两组脐动脉

血流速度峰谷比尧脐动脉阻力指数均小于治疗前袁且治疗组小于对照组渊 约0.05冤曰两组收缩压尧舒张压均低于治疗前袁且治疗组
低于对照组渊 约0.05冤曰治疗组不良妊娠结局总发生率渊10.71%冤低于对照组渊25.00%冤渊 约0.05冤曰治疗组血压恢复时间短于对照
组袁24h尿蛋白定量低于对照组渊 约0.05冤曰治疗组渊7.14%冤与对照组渊10.71%冤不良反应发生率相比无差异渊 跃0.05冤遥 结论 拉贝

洛尔片联合硫酸镁治疗妊娠高血压综合征的效果理想袁可降低脐血流指数尧脐动脉阻力指数及血压水平袁改善母婴预后袁且未增
加不良反应袁安全性良好袁值得临床加以应用遥
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Effects of Labetalol Tablets Combined with Magnesium Sulfate on Umbilical Cord Blood Flow Indexes
and Maternal-Infant Outcomes in Patients with Pregnancy-induced Hypertension Syndrome

GUO Longfang, ZHONG Shan
(Department of Obstetrics and Gynecology, Xingguo County Maternal and Child Health Hospital, Xingguo 342400, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To investigate the effects of labetalol tablets combined with magnesium sulfate on umbilical cord blood flow indexes and
maternal -infant outcomes in pregnancy -induced hypertension syndrome. Methods A total of 56 pregnant women with pregnancy -induced
hypertension syndrome who were treated in our hospital from April 2023 to March 2025 were selected as the research objects. They were divided into
control group and treatment group by random number table method, with 28 pregnant women in each group. The control group was treated with
magnesium sulfate, and the treatment group was treated with labetalol tablets on the basis of the control group. The umbilical cord blood flow indexes
(peak -to -valley ratio of umbilical artery blood flow velocity, umbilical artery resistance index), blood pressure indexes (systolic blood pressure,
diastolic blood pressure), maternal-infant outcomes, blood pressure recovery time, 24 h urine protein quantification, and incidence of adverse reactions
were compared between the two groups. Results The peak-to-valley ratio of umbilical artery blood flow velocity and umbilical artery resistance index
in the two groups were lower than those before treatment, and those in the treatment group were lower than those in the control group ( <0.05). The
systolic blood pressure and diastolic blood pressure in the two groups were lower than those before treatment, and those in the treatment group were
lower than those in the control group ( <0.05). The total incidence of adverse pregnancy outcomes in the treatment group was lower than that in the
control group (10.71% 25.00%) ( <0.05). The recovery time of blood pressure in the treatment group was shorter than that in the control group,
and the 24 h urine protein was lower than that in the control group ( <0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions between
the treatment group (7.14%) and the control group (10.71%) ( >0.05). Conclusion Labetalol tablets combined with magnesium sulfate is effective in
the treatment of pregnancy-induced hypertension syndrome, which can reduce umbilical cord blood flow indexes, umbilical artery resistance indexes
and blood pressure levels, improve maternal-infant outcomes, and has no significant adverse reactions. It is safe and worthy of clinical application.
Key words：Labetalol tablets; Magnesium sulfate; Pregnancy -induced hypertension syndrome; Umbilical cord blood flow indexes; Maternal -
infant outcomes

妊娠高血压综合征（pregnancy-induced hyper原
tension syndrome）是妊娠期特有的疾病，该病具体病
因尚不明确，可能与遗传、过度氧化应激等因素相关

[1]。妊娠高血压综合征发病机制复杂，涉及全身小血
管痉挛、内皮细胞损伤及局部缺血等多个方面[2]。妊
娠期母体免疫系统会对胎儿胎盘产生免疫耐受失

衡，从而对胎儿胎盘进行攻击，进而导致全身小血管

痉挛，引发血压升高[3]。同时，子宫螺旋小动脉重铸
不足，胎盘血液灌注减少，可能会处于缺血缺氧状
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态，从而胎盘释放细胞因子，进入母体血液循环，损

伤血管内皮，导致血压升高。因此，妊娠高血压综合

征的发生与母婴的预后密切相关，临床及时有效治

疗至关重要。硫酸镁为临床治疗首选药物，其属于

解痉药物，可抑制血管神经肌肉释放乙酰胆碱、松弛

骨骼肌、扩张血管，有效解除血管痉挛，促进机体器

官血供，从而实现降低血压的目的[4]。但是单独治疗
部分患者不耐受或不敏感，或者部分患者血液浓缩

不显著，整体治疗效果有限[5]。因此，临床提出药物
联合治疗，希望通过多靶点、多途径的方法，实现协

同增效、优势互补的作用。拉贝洛尔作为兼具 琢与 茁
肾上腺素能受体阻滞作用的复合制剂，通过竞争性

拮抗肾上腺素能受体，可产生双重药理效应。该药物

一方面作用于 茁受体，降低窦性心律频率；另一方面
作用于 琢受体，降低外周血管阻力水平，最终实现对
血压的有效调控，从理论上分析可促进降压效果[6]。
基于此，本研究结合 2023年 4月-2025年 3月在我
院诊治的 56例妊娠高血压综合征孕妇临床资料，探
究拉贝洛尔片联合硫酸镁的应用效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2023年 4月-2025年 3月在兴
国县妇幼保健院诊治的 56例妊娠高血压综合征孕
妇为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和治

疗组，各组 28 例。对照组年龄 23~34 岁，平均
（27.38依3.20）岁；经产妇 15例，初产妇 13例。治疗
组年龄 22~32 岁，平均（27.56依2.89）岁；经产妇 18
例，初产妇 10例。两组孕妇的年龄、产次比较无统
计学差异（ 跃0.05），研究可比。所有产妇及家属均自
愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合妊娠高血
压综合征诊断标准[7]；于均为单胎妊娠；盂均无研究
药物过敏史[8]；榆依从性良好，随访资料完善。排除
标准：淤合并其他妊娠期并发症者；于凝血功能障碍
者；盂妊娠前合并高血压者。
1.3方法
1.3.1对照组 采用硫酸镁（河北天成药业股份有限

公司，国药准字 H20033860，规格：10 ml颐1 g）治疗，
每天 1次，每次将 60 ml硫酸镁注射液加入 5%的
500 ml葡萄糖注射液中静脉滴注，连续治疗 20 d。
1.3.2治疗组 在对照组基础上联合拉贝洛尔片（江苏

迪赛诺制药有限公司，国药准字 H32026120，规格：

50 mg/片）治疗，每天 2次，每次 0.1 g，疗程同对照组。
1.4观察指标
1.4.1孕妇脐动脉血流速度峰谷比、脐动脉阻力指数
采用彩超诊断仪检测孕妇治疗前后脐动脉血流收缩

期最大血流速度（S）与舒张末期血流速度（D）的比
值，脐动脉血流速度峰谷比=S/D；脐动脉阻力指数=
（A-B）衣A ，其中 A表示动脉血流收缩期峰值，B表
示舒张末期的谷值[9，10]。

1.4.2血压指标 以 YE660D鱼跃电子血压计测量血
压，具体方法：嘱咐患者保持呼吸平稳，静坐 5 min，
以坐位测量所有患者的右上肢血压[11]。

1.4.3母婴预后 母婴预后包括宫缩乏力、胎儿窘迫、

产后出血、新生儿窒息、早产、新生儿感染。

1.4.4血压恢复时间、24 h尿蛋白定量 记录两组孕

妇血压恢复至正常范围（收缩压约120 mmHg且舒张
压约80 mmHg[12]）所需时间；24 h尿蛋白定量[13]：检查

前 1天 10点以后禁食、禁水，次日在研究人员正确
指导下采集尿液，并留取中段晨尿 5 ml，以 4000 r/min
离心 5 min，取上清液应用全自动生化分析仪检测
24 h尿蛋白定量，采用散射比浊法检测。
1.4.5不良反应发生率 记录两组孕妇治疗和观察期

间不良反应（心悸、头晕、恶心呕吐）发生率。

1.5统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计学软件进行分
析，（ 依）和[（%）]分别表示符合正态分布的计量和
计数资料，组间两两比较分布采用 和 2检验；
值约0.05说明差异有统计学意义。
2结果
2.1两组脐动脉血流速度峰谷比、脐动脉阻力指数对
比 两组治疗后脐动脉血流速度峰谷比、脐动脉阻

力指数均小于治疗前，且治疗组小于对照组（ 约0.05），
见表1。
2.2两组血压指标对比 两组治疗后收缩压、舒张压均

低于治疗前，且治疗组低于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组母婴预后对比 治疗组不良妊娠结局总发

生率低于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组血压恢复时间、24 h尿蛋白定量对比 治疗

组血压恢复时间短于对照组，24 h尿蛋白定量低于
对照组（ 约0.05），见表 4。
2.5两组不良反应发生率对比 治疗组不良反应发

生率（7.14%）与对照组（10.71%）对比无统计学差异
（ 跃0.05），见表 5。
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3讨论
妊娠高血压综合征严重影响母婴健康，甚至会

造成孕产妇、围生儿死亡[14]。妊娠期孕妇血压持续升
高，会损伤孕妇的肾脏、心脏和大脑等重要器官，导

致肾功能不全、心血管事件和脑血管意外等严重后

果[15]。同时，高血压会使胎盘血流减少，影响胎儿对
养分和氧气的摄取，导致胎儿生长受限，体重过轻、

发育不良；此外，可能导致胎儿宫内窘迫，使胎儿在

子宫内的生存环境恶化，增加早产风险。但是目前临

床治疗方法较多，不同方案的治疗效果可能存在差

异。而鉴于妊娠高血压综合征患者的特殊性，按照安

全、有效的治疗方案是最终目的[16]。本研究采用拉贝
洛尔片联合硫酸镁治疗，可能是因为拉贝洛尔是治

疗妊娠高血压综合征指南里选择靠前的药物，对母

28
28

注：与治疗前对比，* 约0.05。

表 2 两组血压指标对比渊 依 袁mmHg冤

治疗组

对照组

治疗前

150.22依4.50
149.92依5.31

0.783
0.450

治疗后

128.39依2.10*

133.02依1.70*

6.872
0.016

治疗前

96.47依4.30
97.01依5.11

0.813
0.498

治疗后

85.10依4.30*

90.22依2.56*

7.993
0.005

收缩压 舒张压
组别

表 1 两组脐动脉血流速度峰谷比尧脐动脉阻力指数对比渊 依 冤

治疗组

对照组

治疗前

2.69依0.54
2.72依0.61

0.487
0.738

治疗后

2.28依0.20*

2.45依0.26*

8.342
0.001

治疗前

0.74依0.20
0.72依0.23

0.693
0.374

治疗后

0.40依0.10*

0.53依0.19*

9.375
0.000

脐动脉血流速度峰谷比 脐动脉阻力指数
组别

28
28

注：与治疗前对比，* 约0.05。

表 3 两组母婴预后对比[ 渊%冤]

组别

治疗组

对照组

28
28

宫缩乏力

1（3.57）
1（3.57）

胎儿窘迫

0
2（7.14）

产后出血

1（3.57）
1（3.57）

新生儿窒息

0
1（3.57）

早产

1（3.57）
1（3.57）

新生儿感染

0
1（3.57）

总发生率

3（10.71）*

7（25.00）
注：*与对照组比较，2=5.483，=0.022。

表 5 两组不良反应发生率对比[ 渊%冤]

组别

治疗组

对照组

28
28

恶心呕吐

0
1（3.57）

心悸

1（3.57）
1（3.57）

头晕

1（3.57）
1（3.57）

发生率

2（7.14）*

3（10.71）
注：*与对照组比较，2=0.772，=0.390。

表 4 两组血压恢复时间尧24 h尿蛋白定量对比渊 依 冤

组别

治疗组

对照组

28
28

血压恢复时间（d）
7.55依1.78

10.22依2.61
7.291
0.010

24 h尿蛋白定量（g）
1.32依0.22
1.71依0.29

5.735
0.020
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体和胎儿相对安全[17]。同时该药物不会影响孕妇的
肾和胎盘的血流量，保证了胎儿的血液供应和营养

物质输送，有利于胎儿的正常发育[18]。但是目前，关
于拉贝洛尔片联合硫酸镁治疗妊娠高血压综合征方

面的研究结论存在差异，具体应用效果还需要进一

步探究证实。

本研究结果显示，两组治疗后脐动脉血流速度

峰谷比、脐动脉阻力指数均小于治疗前，且治疗组小

于对照组（ 约0.05），表明治疗组采用的拉贝洛尔片
联合硫酸镁治疗方案，可通过优化孕妇脐血流参数，

进而促进胎盘血液供应。作为评估胎盘功能状态的

重要临床指标，脐动脉血流速度峰值与谷值的比值

能够有效反映子宫内胎儿供血及供氧状况，其数值

变化与胎盘血流速率、小动脉数量及微循环状态存

在显著关联。而脐动脉阻力指数是胎盘的供养能力，

其数值高低会影响胎儿供养情况，可以反映胎儿在

宫腔内是否有缺氧风险[19]。因此，该结论进一步提示
以上治疗方案可改善胎儿缺氧状况，促进胎盘血液

循环的改善。主要原因可能是由于拉贝洛尔可拮抗

琢和 茁肾上腺受体，扩张外周血管，降低阻力，从而
增强解除血管痉挛和促进胎盘血液循环作用，有效

改善了孕妇脐血流指数。同时研究显示，与治疗前

对比，两组治疗后收缩压、舒张压均降低，且与对照组

对比，治疗组更低（ 约0.05），表明联合治疗方案可促
进孕妇血压水平下降，使其趋于正常范围。究其原

因可能是因为拉贝洛尔是 琢、茁肾上腺素受体的选
择性阻断剂，通过对 琢受体、茁受体的阻滞作用，促
使平滑肌舒张，从而降低血压水平。同时该药物还

可促进机体血液流动，改善心脏负荷，减少心脏耗氧

量，增强心排出血液，进而实现降压的目的。故，在

硫酸镁的钙通道拮抗作用基础上，联合应用拉贝洛

尔片治疗可促进妊娠高血压综合征孕妇血压降低，

实现相对理想的降压效果。治疗组不良妊娠结局总

发生率低于（10.71%）低于对照组（25.00%）（ 约0.05），
提示联合治疗方案可有效改善母婴结局，降低母婴

不良妊娠结局的发生，促进母婴安全性。妊娠高血

压综合征会影响胎盘的血液灌注，导致胎儿缺氧、发

育迟缓等，增加宫缩乏力、胎儿窘迫等不良妊娠结局

发生风险。而在硫酸镁治疗基础上联合应用拉贝洛

尔，可控制血压，改善胎盘血液循环，为胎儿提供充

足的氧气和营养物质，从而减少胎儿窘迫的发生[20]。
同时随着孕妇血压的降低，可预防因血压升高诱发

的相关并发症，即一定程度降低产后出血等风险，有

效改善母婴的妊娠结局。治疗组血压恢复时间短于

对照组，24 h尿蛋白定量低于对照组（ 约0.05），表明
本文研究的治疗方案可在相对短的时间内控制孕妇

血压水平，使收缩压、舒张压快速恢复至正常范围，

减小 24 h尿蛋白定量，一定程度减轻肾脏的负担。
考虑原因为联合应用拉贝洛尔能更快速有效地控制

血压，促进胎盘血液循环改善，从而减轻了肾脏的负

担，进一步减少了蛋白尿的产生，预防了疾病对肾脏

的进一步损伤。此外，治疗组（7.14%）与对照组不良
反应发生率（10.71%）对比，差异无统计学意义（ 跃
0.05），提示拉贝洛尔片联合硫酸镁治疗妊娠高血压
综合征安全性良好，不会增加不良反应，利于良好的

治疗耐受性，一定程度为提升临床疗效提供了有利

条件。

综上所述，妊娠高血压综合征应用拉贝洛尔片

联合硫酸镁治疗，可有效缩短血压恢复时间，降低血

压水平、24 h尿蛋白定量及母婴不良妊娠结局发生
率，改善脐动脉血流速度峰谷比和脐动脉阻力指数，

且不会增加不良反应，具有较良好的安全性和有效性。
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