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硝苯地平联合拉贝洛尔治疗妊娠期高血压的临床疗效观察
魏  翠 ，黄  静，臧星卉，朱  珠

（宿迁市第一人民医院妇产科，江苏 宿迁 223800）

【摘要】目的 探讨硝苯地平联合拉贝洛尔治疗妊娠期高血压的效果，以及对患者血压、心、肾功能的影响。方法 以随机数字表法

将宿迁市第一人民医院 2020 年 1 月至 2021 年 12 月收治的 50 例妊娠期高血压患者分为两组，各 25 例。所有患者均接受钠盐摄入限制、

吸氧、降压、合理扩容及解痉镇静等常规治疗，对照组患者在常规治疗的基础上使用拉贝洛尔片治疗，观察组患者在对照组的基础上联合

硝苯地平片治疗，两组患者均持续治疗 2 周。比较两组患者治疗后的临床疗效，治疗前后血压水平、心功能指标、肾功能指标，以及母婴

结局。结果 对照组与观察组患者总有效率比较（68.00% vs 96.00)，观察组更高；与治疗前比，治疗后两组患者平均动脉压（MAP）、

舒张压（DBP）、收缩压（SBP），血清心肌肌钙蛋白 T（cTnT）、脑钠肽（BNP）、尿素氮（BUN）、肌酐（Scr），以及 24 h 尿蛋白

定量均显著降低，且观察组上述指标降低幅度均更大；与治疗前比，治疗后两组患者左心室射血分数（LVEF）升高，且观察组 LVEF 升

高幅度更大；观察组早产、剖宫产、产后出血发生率均显著低于对照组（均P<0.05）。对照组与观察组新生儿窒息发生率相比（12.00% 

vs 0.00%），差异无统计学意义（P>0.05）。结论 硝苯地平联合拉贝洛尔治疗妊娠期高血压能够降低患者血压水平，改善心、肾功能及

母婴结局，进一步提高临床疗效。
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妊娠期高血压属于妊娠期的一种常见疾病，是对母

婴健康造成严重威胁的疾病之一。拉贝洛尔与硝苯地平均

为妊娠期高血压的一线治疗药物，其中拉贝洛尔属于水

杨酰胺类衍生物，兼有肾上腺素 α 受体与 β 受体阻滞作

用，降压效果显著，适用于各种类型的高血压疾病的治

疗；但该药物主要通过扩张血管达到降压目的，且对胃肠

道具有刺激作用，容易导致患者出现头晕、恶心及呕吐等

不良反应，且容易加重孕吐反应，单独应用治疗效果并不

理想 [1]。硝苯地平可通过抑制钙离子进入心肌细胞，改善

心肌功能，达到扩张血管、缓解血管痉挛的目的 [2]。近年

来，临床逐渐开始研究药物联合治疗妊娠期高血压的疗

效，但多集中于血流动力学方面的分析，本研究旨在探讨

在拉贝洛尔治疗妊娠期高血压的基础上，联合采用硝苯地

平的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将宿迁市第一人民医院

2020 年 1 月至 2021 年 12 月收治的 50 例妊娠期高血压患

者分为两组，各 25 例。对照组患者年龄 23~35 岁，平均

（28.14±3.27）岁；孕周 27~33 周，平均（30.13±1.47）
周。观察组患者年龄 24~36 岁，平均（28.58±3.62）岁；

孕周 26~33 周，平均（30.33±1.25）周。上述年龄、孕周

资料组间对比，差异无统计学意义（P>0.05），可比。纳

入标准：符合《妊娠期高血压疾病的诊断与治疗》 [3] 中的

诊断标准者；不伴有其他妊娠期疾病者；未合并重症肌无

力者等。排除标准：肝、肾等重要器官功能异常或衰竭

者；合并恶性肿瘤者；对本研究药物有过敏反应者；合并

心肌病者等。研究经院内医学伦理委员会批准，患者及其

家属均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 患者入院均接受钠盐摄入限制、吸氧、合

理扩容及镇静等常规治疗。对照组在其基础上口服盐酸拉

贝洛尔片（美罗药业股份有限公司，国药准字 H21023710，
规格：50 mg/ 片）治疗，100 mg/ 次，3 次 /d。观察组在上述

基础上加用硝苯地平片（湖南汉森制药股份有限公司，国

药准字 H43021389，规格：5 mg/ 片）口服治疗，10 mg/ 次，

2 次 /d。两组均治疗 2 周，并随访至妊娠结束。

1.3 观察指标 ①临床疗效。其中经治疗后高血压、水

肿及蛋白尿等临床症状完全消失，血压稳定在正常范围

内为痊愈；经治疗后上述各项症状明显改善且血压接近正

常水平为显效；经治疗后上述各项症状有所减轻且血压未

明显降低为有效；经治疗后上述各项症状未见任何改善

甚至加重为无效 [3]。总有效率 = 痊愈率 + 显效率 + 有效

率。②血压水平。于治疗前后使用电子血压计（上海颂柯

医疗器械有限公司，型号：HBP-90321）检测患者平均动脉

压（MAP）、舒张压（DBP）、收缩压（SBP）水平。③心

功能。取患者治疗前后空腹静脉血 5 mL，进行离心（转



·80·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2023 年第 7 卷第 12 期

2023 Vol.7 No.12

速为 3 000 r/min，时间为 10 min）取血清，以免疫增强比

浊法检测血清心肌肌钙蛋白 T（cTnT）水平，以酶联免疫

吸附法检测血清脑钠肽（BNP）水平，并采用全数字化

彩超仪（北京天惠华数字技术有限公司，型号：TH-5600）
检测左心室射血分数（LVEF）水平。④肾功能。采血和

制备血清方法同③，以酶联免疫吸附法检测血清尿素氮

（BUN）、肌酐（Scr）水平；同时取患者治疗前后 24 h 尿

液混匀后取 10 mL，以全自动干式生化分析仪（三诺生物

传感股份有限公司，型号：SNSD1-BS）检测 24 h 尿蛋白定

量。⑤母婴结局。统计并比较两组早产、剖宫产、产后出

血、新生儿窒息等发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料均经

K-S 法检验证实符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，

采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 对照组与观察组患者总有

效率比较（68.00% vs 96.00)，观察组更高，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者血压水平比较 与治疗前比，治疗后两组

患者血压均降低，且观察组血压指标下降幅度更大，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者心功能指标水平比较 与治疗前比，治疗

后两组患者血清 cTnT、BNP 水平均降低，LVEF 水平升高，

且观察组上述指标变化幅度更大，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者肾功能指标水平比较 与治疗前比，治疗

后两组患者肾功能指标均下降，且观察组降低幅度更大，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患者母婴结局比较 观察组早产、剖宫产、产

后出血发生率低于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0 . 0 5）；对照组与观察组新生儿窒息发生率相比

（12.00% vs 0.00%），差异无统计学意义（P>0.05），见表 5。

3  讨论

针对妊娠期高血压的发病机制，目前临床尚未完全明

确，但治疗的关键为在不影响胎儿健康的前提下，控制患

表 2 两组患者 MAP、DBP、SBP 水平比较 (mmHg，x ±s)

组别 例数
MAP DBP SBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 129.49±9.43 103.78±7.76* 117.95±10.55 95.30±8.37* 151.70±10.33 118.41±9.18*

观察组 25 129.15±9.67  90.98±6.85* 118.10±10.58 83.46±7.25* 152.65±10.48 106.04±9.22*

t 值 0.126 6.183 0.050 5.346 0.323 4.754

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。MAP：平均动脉压；DBP：舒张压；SBP：收缩压。1 mmHg=0.133 kPa。

表 3 两组患者心功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
cTnT(pg/mL) BNP(pg/mL) LVEF(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 541.88±32.83 263.60±28.35* 556.79±28.84 241.03±29.45* 61.20±5.14 64.31±5.46*

观察组 25 543.17±34.80 176.02±26.10* 558.98±26.72 193.93±27.97* 61.53±5.06 67.83±5.24*

t 值 0.135 11.364 0.279 5.798 0.229 2.326

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。cTnT：心肌肌钙蛋白 T；BNP：脑钠肽；LVEF：左心室射血分数。

表 4 两组患者肾功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
BUN(mmol/L) Scr(μmol/L) 24 h 尿蛋白定量 (g/24 h)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 4.83±1.54 3.98±1.25* 91.56±4.82 76.59±6.07* 2.54±0.43 1.85±0.22*

观察组 25 4.81±1.51 3.21±1.14* 90.28±4.77 67.96±7.57* 2.51±0.44 1.26±0.24*

t 值 0.046 2.276 0.944 4.447 0.244 9.061

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。BUN：尿素氮；Scr：肌酐。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 25 4(16.00) 6(24.00) 7(28.00) 8(32.00) 17(68.00)

观察组 25 7(28.00) 8(32.00) 9(36.00)  1(4.00) 24(96.00)

χ2 值 4.878

P 值 <0.05



·81·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research
2023 年第 7 卷第 12 期

2023 Vol.7 No.12

者血压，同时预防可能发生的血管并发症，保障患者及胎

儿的安全。拉贝洛尔能够降低外周血管阻力，且不会影响

胎盘及孕妇肾脏血流，是妊娠期高血压的常用药物，但单

用效果较弱，而加大药物剂量保证治疗效果又会增加不良

反应的发生风险；硝苯地平虽降压效果显著，但药物半衰

期较短，孕妇血压波动现象明显，因此多推荐采用药物联

用方案 [4]。

长期高血压损伤的最主要器官是心脏，主要是由于血

压增高会导致心脏压力负荷增高，以致于儿茶酚胺与血管

紧张素等生长因子分泌增加，对心肌细胞肥大和间质纤维

化形成刺激，进而损伤心脏功能 [5]。硝苯地平能够对血管

起到一定的扩张作用，抑制乙酰胆碱的大量分泌与表达，

进而调节整体血液供应状态，缓解高血压症状，提升患者

对于血压的调节度，稳定病情；同时其能选择性抑制心肌

细胞膜的钙内流，阻断心肌细胞兴奋 - 收缩偶联，减少心

肌能量及氧的消耗，改善胎盘组织血液、氧气的供应，与

拉贝洛尔联合应用可在降血压的同时改善患者心功能 [6]。

本研究中，观察组患者的临床总有效率及 LVEF 水平显著

高于对照组，血清 cTnT、BNP 及 MAP、DBP、SBP 水平

显著低于对照组，表明妊娠期高血压患者以硝苯地平联合

拉贝洛尔进行治疗能够进一步降低患者血压水平，改善心

功能，优化治疗效果。

妊娠期高血压的主要病理特征为全身小动脉痉挛，

也会导致肾脏动脉痉挛，不仅会引起肾小球滤过率增加，

还会减少肾脏血液供应，引发肾小球衰竭，对肾功能造成

严重损害；同时病情持续发展可对机体其他重要脏器功能

造成不良影响，临床上可通过肾功能评估患者病情严重程

度，为病情判断及后续治疗提供参考 [7]。BUN、Scr 是肾

功能检测的重要指标，其水平升高代表妊娠期高血压患者

肾功能异常；24 h 尿蛋白主要是通过收集 24 h 内全部尿液

并测定其中蛋白质含量，蛋白质作为一种大分子物质通常

难以被肾脏滤过排除，这会导致正常尿液中蛋白质含量极

低，一旦肾脏滤过功能出现障碍就会导致尿液中蛋白含量

增加，因此其水平升高则代表妊娠期高血压患者肾脏功能

损害加重。硝苯地平不仅能够舒张血管以达到降低血压的

作用，同时还能够降低血压，增加肾血流量，且不会对肾

小球滤过功能造成影响，在排钠利尿的同时对肾功能形成

保护 [8]。本研究中，治疗后观察组患者血清 BUN、Scr 及

24 h 尿蛋白定量水平显著低于对照组，表明妊娠期高血压

患者以硝苯地平进行治疗能够有效改善肾功能，与李艳红

等 [9] 研究结果基本相符。

此外，妊娠期高血压除对肾脏功能的损害以外，还

容易导致胎盘早期剥离，诱发凝血功能障碍以至于产后出

血，对母婴结局造成严重不良影响。本研究中，观察组早

产、剖宫产、产后出血发生率均显著低于对照组，说明在拉

贝洛尔治疗妊娠期高血压的基础上，联合采用硝苯地平治

疗，两者具有良好的协同作用，可改善孕妇的母婴结局。

分析其原因可能是，由于硝苯地平能够选择性作用于心肌

细胞，改善心脏功能，减轻机体过分耗氧情况，从而适当

减轻负荷，恢复肾脏正常的血流状况，改善肾功能水平，

并能够纠正机体微循环紊乱状态，以促进患者病情恢复，

进一步改善母婴结局 [10]。

综上，硝苯地平联合拉贝洛尔治疗妊娠期高血压能够

降低患者血压水平，改善心、肾功能，并能够改善母婴结

局，进一步提高临床疗效，值得临床推广。
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表 5 两组患者母婴结局比较 [ 例 (%)]

组别 例数 早产 剖宫产 产后出血 新生儿窒息

对照组 25 6(24.00) 13(52.00) 8(32.00) 3(12.00)

观察组 25  0(0.00)  6(24.00)  2(8.00)  0(0.00)

χ2 值 4.735 4.160 4.500 1.418

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05


