
ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２４３５　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１７Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３９）

拉贝洛尔和硝苯地平治疗子痫前期患者的

临床研究
Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆｌａｂｅｔａｌｏｌａｎｄｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ

基金项目：宁波市重点研究基金资助项目（２０１０－
Ｓ０４）

作者简介：蔡海瑞（１９８３－），女，副主任医师，
主要从事产科方面的临床工作和

研究

通信作者：陈安儿，主任医师，硕士生导师

ＭＰ：１３６０５７４２２９２
Ｅ－ｍａｉｌ：ｎｂｄｒｃｈｅｎ＠１６３ｃｏｍ

蔡海瑞，陈安儿

（宁波大学 附属妇女儿童医院 产科，浙江 宁波

３１５０１２）

ＣＡＩＨａｉ－ｒｕｉ，ＣｈｅｎＡｎ－ｅｒ

（ＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ， Ｗｏｍｅｎ ａｎｄ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮｉｎｇｂｏＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｎｉｎｇｂｏ ３１５０１２， Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，
Ｃｈｉｎａ）

摘要：目的　比较拉贝洛尔注射液和硝苯地平控释片分别联合硫酸镁注射液和
碳酸钙Ｄ３片治疗子痫前期患者的临床效果和安全性。方法　以本院产科住院
的子痫前期患者纳入为研究对象，根据用药方案将患者分为Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组。
Ａ组用盐酸拉贝洛尔注射液１００～２００ｍｇ，静脉滴注，每分钟１５～３５ｍｇ，每天
１次；２５％硫酸镁注射液６０ｍＬ，静脉滴注，每小时１５～２０ｇ，每天２５ｇ；碳酸钙
Ｄ３片，口服，每次３００ｍｇ，每日２次；Ｂ组口服硝苯地平控释片，每次３０ｍｇ，每日
１次，硫酸镁注射液和碳酸钙Ｄ３片联合治疗，给药方式同Ａ组；Ｃ组用盐酸拉贝
洛尔注射液、硝苯地平控释片、硫酸镁注射液和碳酸钙 Ｄ３片联合治疗，给药方
式同Ａ组与Ｂ组。比较３组患者的临床疗效、血压情况、心肾功能、心理状况、
胎儿血流动力学及妊娠结局，并评价安全性。结果　本研究共纳入１７０例，其中
Ａ组９０例、Ｂ组３９例、Ｃ组４１例。治疗后，Ａ组、Ｂ组和Ｃ组的总有效率分别为
５８８９％（５３例／９０例）、５３８５％（２１例／３９例）和８５３７％（３５例／４１例），血压恢
复时间分别为３００（３００，５００）、３００（３００，５００）和７００（３００，９００）ｄ，Ｃ组
临床疗效总有效率显著高于Ａ组和Ｂ组（均Ｐ＜００５），血压恢复时间显著短于
Ａ组和 Ｂ组（均 Ｐ＜００５）。治疗后，Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组的收缩压分别为
（１４５６０±５１５）、（１４３７２±４８６）和（１３７２４±５０７）ｍｍＨｇ，舒张压分别为
（９７８３±６５６）、（９６７２±７００）和（８６８０±４８７）ｍｍＨｇ，汉密尔顿焦虑量表评
分分别为 １５００（１３００，１７００）、１５００（１３５０，１７５０）和１２００（１１００，１４００）
分，汉密尔顿抑郁量表评分分别为１４００（１２００，１５００）、１４００（１２００，１５００）
和１０００（９００，１２００）分，Ｃ组的上述指标均显著低于 Ａ组和 Ｂ组（均
Ｐ＜００５）。治疗后，Ａ组、Ｂ组和Ｃ组的 Ｂ型钠尿肽水平分别为３５００（２１００，
５６００）、４２００（２２５０，９０５０）和２４００（１３００，６０００）ｐｇ·Ｌ－１，尿蛋白水平分别
为０３５（０１４，０５７）、０２４（０１５，０３９）和０１４（００６，０３４）ｇ，Ｃ组的 Ｂ型钠尿
肽水平显著低于Ｂ组（Ｐ＜００５），尿蛋白水平显著低于 Ａ组（Ｐ＜００５）。治疗
后，Ａ 组、Ｂ组 和 Ｃ组 的 舒 张 期 流 速 比 值 分 别 为 ２１５（１９２，２２４）、
２０４（１８６，２２３）和２１６（２０２，２２５），血流阻力指数分别为０５３（０４８，０５５）、
０５１（０４６，０５６）和０５４（０５１，０５８），血流搏动指数分别为０７７（０６６，０８３）、
０６９（０６３，０８０）和 ０７７（０６７，０８１），药物不良反应发生率分别为 １３３３％
（１２例／９０例）、１２８２％（５例／３９例）和１２２０％（５例／４１例），３组的上述指标及
妊娠结局比较在统计学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。结论　拉贝洛尔
注射液、硝苯地平控释片、硫酸镁注射液和碳酸钙Ｄ３片联合治疗子痫前期疗效较
好，能改善患者血压水平、心理状况、心肾功能及母婴结局、调节胎儿血流动力学，

且不会引起较严重的药物不良反应。
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ａｂｏｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｇｒｏｕｐＣｗｅｒｅａｌｌｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＢ（ａｌｌＰ＜００５）Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ
Ｂ－ｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｌｅｖｅｌｓｉｎｇｒｏｕｐＡ，ｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣｗｅｒｅ３５００（２１００，５６００），４２００（２２５０，
９０５０）ａｎｄ２４００（１３００，６０００）ｐｇ·Ｌ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｔｈｅｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ０３５（０１４，０５７），
０２４（０１５，０３９）ａｎｄ０１４（００６，０３４）ｇ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｎｄｔｈｅＢ－ｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｌｅｖｅｌｏｆｇｒｏｕｐＣｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＢ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＡ（Ｐ＜００５）Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｒａｔｉｏｉｎｇｒｏｕｐＡ，Ｇｒｏｕｐ
ＢａｎｄｇｒｏｕｐＣｗｅｒｅ２１５（１９２，２２４），２０４（１８６，２２３），２１６（２０２，２２５），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｆｌｏｗｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｉｎｄｅｘｗｅｒｅ０５３（０４８，０５５），０５１（０４６，０５６），０５４（０５１，０５８），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｆｌｏｗｐｕｌｓｅｉｎｄｅｘｗｅｒｅ
０７７（０６６，０８３），０６９（０６３，０８０），０７７（０６７，０８１），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅ１３３３％ （１２ｃａｓｅｓ／９０ｃａｓｅｓ），１２８２％ （５ｃａｓｅｓ／３９ｃａｓｅｓ）ａｎｄ１２２０％ （５ｃａｓｅｓ／４１ｃａｓｅｓ），
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅａｍｏｎｇ
ｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｌａｂｅｔａｌｏｌ，ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅ，ｍａｇｎｅｓｉｕｍｓｕｌｆａｔｅａｎｄｃａｌｃｉｕｍ
ｉｎＰＥｉｓｂｅｔｔｅｒ，ｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｌｅｖｅｌ，ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓ，ｈｅａｒｔａｎｄｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｍａｔｅｒｎａｌ
ａｎｄｉｎｆａｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓ，ｒｅｇｕｌａｔｅｆｅｔａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ，ａｎｄｗｉｌｌｎｏｔｃａｕｓｅｓｅｒｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌａｂｅｔａｌｏｌｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅｔａｂｌｅｔ；ｍａｇｎｅｓｉｕｍｓｕｌｆａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；
ｃａｌｃｉｕｍｃａｒｂｏｎａｔｅＤ３ｔａｂｌｅｔｓ；ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ

　　子痫前期（ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ＰＥ）是一种以血压和尿蛋
白水平持续升高为主要表现的妊娠期综合征，并伴有

头痛、恶心等症状，严重时导致不良妊娠结局［１］。对ＰＥ

患者严密的孕期管理、进行有效治疗对改善母婴结局十

分重要。硫酸镁和碳酸钙Ｄ３片均是治疗ＰＥ的经典药
物，前者具有解痉、降压等作用［２］，后者能够抑制血管
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痉挛收缩，还能促进胎儿骨骼生长发育［３］。硝苯地平

是钙离子拮抗剂的代表药物，能够起到降压的效果［４］。

硝苯地平与硫酸镁、碳酸钙Ｄ３片在ＰＥ的治疗中具有
协同作用，但是在控制ＰＥ病情发展和改善母婴结局方
面效果并不理想，仍需多种不同作用机制的药物联合

应用以提高治疗效果［５］。拉贝洛尔是肾上腺能受体阻

断药，能够通过抑制交感神经兴奋性，促使机体血压下

降［６］。基于此，本研究旨在进一步探究拉贝洛尔和硝

苯地平分别联合硫酸镁和碳酸钙Ｄ３片治疗ＰＥ患者的
疗效，为实际临床提供参考依据。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２１年１２月至２０２３年９月以本院收治的的ＰＥ患

者入选为研究对象。本研究经宁波大学附属妇女儿童

医院伦理委员会审批通过（伦理批号：ＥＣ２０２４－１５０）。
诊断与入选标准　符合《妇产科学》［７］中关于ＰＥ

的诊断标准，单胎或双胎妊娠，在我院体检、生产，临

床资料完整，患者均签署知情同意书。

排除标准　有系统性红斑狼疮等免疫系统疾病
者，有妊娠前重要脏器功能不全者，有地中海贫血等

血液系统疾病者，有严重感染者，非自然妊娠者，对本

研究药物过敏者，既往有吸烟、酗酒史者。

２　药品、试剂与仪器
碳酸钙 Ｄ３片，规格：每片６００ｍｇ／１２５ＩＵ，批号：

ＰＸ２Ｙ，批准文号：国药准字Ｈ１０９５００２９，苏州赫力昂制
药有限公司生产；硫酸镁注射液，规格：每支１０ｍＬ／
２５ｇ，批 号：２０１０４０９，批 准 文 号：国 药 准 字
Ｈ２００４３９７４，河南国药集团容生制药有限公司生产；
盐酸拉贝洛尔注射液，规格：每支１０ｍＬ／５０ｍｇ，批号：
２０２１０７２２，批准文号：国药准字 Ｈ３２０２６１２１，江苏迪赛
诺制药有限公司生产；硝苯地平控释片，规格：每片

３０ｍｇ，批号：１５２００００２３３２，注册证号：国药准字
ＨＪ２０１７１３４２，德国ＢａｙｅｒＰｈａｒｍａＡＧ公司生产。

ＨＥＭ－６１２１电子血压检测仪，大连欧姆龙有限公
司产品；Ｅ１７０自动电化学发光免疫分析仪，瑞士
Ｒｏｃｈｅｍｏｄｕｌａｒａｎａｌｙｓｉｓ公司产品；ＬＯＮＧＳ６彩色多普勒
超声检测仪，美国ＧＥ公司产品。
３　分组与治疗方法

Ａ组：碳酸钙 Ｄ３片，每次３００ｍｇ，每日２次；将
２５％硫酸镁注射液 ２０ｍＬ加入 ５％葡萄糖注射液
１００ｍＬ于３０ｍｉｎ内完成静脉滴注，然后将２５％硫酸
镁６０ｍＬ加入５％葡萄糖注射液５００ｍＬ，再次行静脉

滴注，每小时１５～２０ｇ，每天２５ｇ；将盐酸拉贝洛尔
注射液１００～２００ｍｇ加入５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ
行静脉滴注，每分钟１５～３５ｍｇ，每天１次。Ｂ组：
硝苯地平控释片 ＋硫酸镁注射液 ＋碳酸钙 Ｄ３片治
疗，口服硝苯地平控释片，每次 ３０ｍｇ，每日 １次。
Ｃ组：４种药物联合治疗。所有药物用法用量均相
同，３组均持续治疗７ｄ。
４　观察指标与疗效判定

血压水平　分别于治疗前和治疗７ｄ后，用电子血
压检测仪测定３组患者的收缩压和舒张压，连续测３次，
最后取平均值。记录３组患者血压恢复正常时间。

心肾功能　分别于治疗前和治疗 ７ｄ后，抽取
３组患者的空腹静脉血３ｍＬ，置于 ＥＤＴＡ抗凝管中，
以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，取上层血清，加入１ｍＬ
冷冻管中，并放置在－２０℃的低温冰箱中冷藏待测，
用自动电化学发光免疫分析仪检测 Ｂ型钠尿肽水平。
采集３组患者的２４ｈ尿液样本５ｍＬ，用胶乳免疫比浊
法检测尿蛋白水平。

心理状况［８］　于治疗前和治疗７ｄ后，分别用汉
密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）和
汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）判
断３组患者的抑郁和焦虑状态。ＨＡＭＤ总分＜７分为
正常，≥７分为可能或者存在抑郁；ＨＡＭＡ量表包括害
怕、焦虑心境及感觉系统等１４项评分，每项４分，总
分为５６分，分数越高则焦虑程度越严重。

胎儿血流动力学　分别于治疗前和治疗７ｄ后，
用彩色多普勒超声检测仪观察有无脐带绕颈，选取胎

盘近端脐动脉，取样点：脐带出胎盘处，取样容积

２ｍｍ，调整取样线与血管夹角，使夹角 ＜３０°，获取血
流频谱图，获取连续５个标准波形图并冻结图像，检
测脐动脉的舒张期流速比值（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ
ｒａｔｉｏ，Ｓ／Ｄ）、血流阻力指数（ｆｌｏｗｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）
和血流搏动指数（ｆｌｏｗｐｕｌｓｅｉｎｄｅｘ，ＰＩ）。

临床疗效评价［９］　治疗７ｄ后，平均动脉压与治疗
前的差值超过２０ｍｍＨｇ，无蛋白尿及相关症状则评为显
效；治疗 ７ｄ后，平均动脉压与治疗前的差值达到
１０～２０ｍｍＨｇ，蛋白尿及相关症状均有所缓解则评为有
效；未达以上标准则为无效。治疗总有效率＝显效率＋
有效率。

安全性评价　比较３组患者治疗过程中的妊娠
结局和药物不良反应。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分析，计数资料用率

（％）表 示，用 χ２检 验 进 行 比 较；计 量 资 料 用
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Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ检验做正态性分析，符合正态分布的计
量资料用 珋ｘ±ｓ表示，３组间比较用单因素方差分析；
不符合正态分布的变量，用Ｍ（Ｐ２５－Ｐ７５）表示，３组间
比较用Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ检验，组内比较用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符
号秩和检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共纳入１７０例，根据不同治疗方案分为 Ａ

组（ｎ＝９０）、Ｂ组（ｎ＝３９）和 Ｃ组（ｎ＝４１）。３组患者

的年龄、身高、体重、体质量、孕次、孕周、孕期增重、分

娩方式、胎儿数量、合并症例、文化程度等一般资料比

较，在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），
组间具有可比性，见表１。
２　３组患者血压和心肾功能指标的比较

治疗后，３组患者的收缩压、舒张压、Ｂ型钠尿肽
和尿蛋白水平均显著降低（均Ｐ＜００５）；且Ｃ组患者
的收缩压和舒张压均显著低于Ａ组和Ｂ组，Ｂ型钠尿
肽水平显著低于 Ｂ组，尿蛋白水平显著低于 Ａ组（均
Ｐ＜００５），见表２。

表１　３组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ａ（ｎ＝９０） Ｂ（ｎ＝３９） Ｃ（ｎ＝４１）

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ３０５０（２７００，３４００） ３０００（２７００，３５５０） ３０００（２７００，３５００）
Ｈｅｉｇｈｔ（ｃｍ，珋ｘ±ｓ） １６１６３±５２３ １５９３６±５３４ １６１９５±６４０
Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） ６８００（６４００，８０００） ６９００（６２１０，７７７５） ６７５０（６３００，７３１０）
Ｂｏｄｙｍａｓｓ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２７１５±４１８ ２７２０±３４６ ２６４０±４１４
Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｉｍｅｓ（ｔｉｍｅｓ） １００（１００，２００） １００（１００，２００） １００（１００，２００）
Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｗｅｅｋｓ（ｗｅｅｋｓ） ３７００（３６００，３９００） ３８００（３６００，３９００） ３７００（３５００，３８００）
Ｗｅｉｇｈｔｇａｉｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） １３６４±６０９ １３８３±５４６ １４３８±５４１
Ｍｏｄｅｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙ（ｎ，％）
　Ｎａｔｕｒａｌｄｅｌｉｖｅｒｙ ２８（３１１１％） １１（２８２１％） １２（２９２７％）
　Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ ５７（６３３３％） ２８（７１７９％） ２８（６８２９％）
　Ｓｉｄｅｃｕｔｔｉｎｇ／ｆｏｒｃｅｐｓ ５（５５５％） ０（０００％） １（２４４％）
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｆｅｔｕｓｅｓ（ｎ，％）
　Ｓｉｎｇｌｅｆｅｔｕｓ ８５（９４４４％） ３６（９２３１％） ３９（９５１２％）
　Ｄｏｕｂｌｅｆｅｔｕｓ ５（５５６％） ３（７６９％） ２（４８８％）
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（ｎ，％）
　Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ３８（４２２２％） １２（３０７７％） １８（４３９０％）
　Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ９０（１００００％） ３７（９４８７％） ４０（９７５６％）
　Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ １（１１１％） １（２５６％） ２（４８８％）
　Ｅｌｓｅ ６５（７２２２％） ３４（８７１８％） ３３（８０４９％）
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌａｔｔａｉｎｍｅｎｔ（ｎ，％）
　Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅｓａｎｄｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌｓ １（１１１％） １（２５６％） １（２４４％）
　Ｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ ２３（２５５６％） １０（２５６４％） １１（２６８３％）
　Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ ２０（２２２２％） ８（２０５１％） ３（７３２％）
　Ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ４２（４６６７％） １６（４１０３％） ２１（５１２２％）
　Ｐｏｓｔｇｒａｄｕａｔｅｄｅｇｒｅｅｏｒａｂｏｖｅ ４（４４４％） ４（１０２６％） ５（１２２０％）
：Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）；ＧｒｏｕｐＡ：Ｌａｂｅｔａｌｏｌａｎｄｍａｇｎｅｓｉｕｍｓｕｌｆａｔｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃａｌｃｉｕｍ；ＧｒｏｕｐＢ：Ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅａｎｄｍａｇｎｅｓｉｕｍｓｕｌｆａｔｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃａｌｃｉｕｍ；

ＧｒｏｕｐＣ：Ｌａｂｅｔａｌｏｌ，ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅ，ｍａｇｎｅｓｉｕｍｓｕｌｆａｔｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃａｌｃｉｕｍ

表２　３组患者血压和心肾功能指标的比较［Ｍ（Ｐ２５－Ｐ７５）］
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｈｅａｒｔａｎｄｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ［Ｍ（Ｐ２５－Ｐ７５）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ） Ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ａ ９０ １５６４９±８６８ １４５６０±５１５ １０５９７±７８１ ９７８３±６５６

Ｂ ３９ １５４００±９６０ １４３７２±４８６ １０７０３±８１５ ９６７２±７００

Ｃ ４１ １５４７８±８９９ １３７２４±５０７＃△ １０５４９±９５５ ８６８０±４８７＃△

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｂ－ｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ（ｐｇ（Ｌ－１） Ｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎ（ｇ）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ａ ９０ １６６５０（１０９００，２６３７５） ３５００（２１００，５６００） ０４２（０２６，０６６） ０３５（０１４，０５７）

Ｂ ３９ ２２２００（１５４００，２６５５０） ４２００（２２５０，９０５０） ０４０（０２０，０６８） ０２４（０１５，０３９）

Ｃ ４１ ２０３００（１１４００，３４１００） ２４００（１３００，６０００）△ ０４４（０２５，０８９） ０１４（００６，０３４）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐＡａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐＢａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，
△Ｐ＜００５



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２４３９　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１７Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３９）

３　３组患者心理状况的比较
治疗后，３组患者的ＨＡＭＡ和ＨＡＭＤ评分均显著

降低（均Ｐ＜００５），且Ｃ组的上述指标均显著低于 Ａ
组和Ｂ组（均Ｐ＜００５），见表３。
４　３组胎儿血流动力学的比较

治疗后，３组胎儿的 Ｓ／Ｄ、ＲＩ和 ＰＩ水平均显著降
低（均Ｐ＜００５），但３组间比较，在统计学上差异均
无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表４。
５　３组患者的临床疗效评价

治疗后，Ｃ组患者的临床总有效率显著高于 Ａ组
和Ｂ组（均Ｐ＜００５），血压恢复时间显著短于Ａ组和
Ｂ组（均Ｐ＜００５），见表５。
６　安全性评价

Ａ组发生早产 １７例、胎膜早破 ８例、产后出血
９例、巨大儿 ５例、胎儿生长受限 １例、转新生儿科

２２例、转重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｒｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）５例；
Ｂ组发生早产９例、胎膜早破３例、宫内感染１例、巨
大儿２例、胎儿生长受限 ２例、转新生儿科 ８例、转
ＩＣＵ５例；Ｃ组发生早产１３例、胎膜早破６例、宫内感
染１例、产后出血８例、胎儿生长受限５例、转新生儿
科１１例、转ＩＣＵ８例。Ａ组出现疲乏４例、恶心３例、
头皮刺痛２例、面部潮红２例、口干１例；Ｂ组出现疲
乏、恶心、头皮刺痛、面部潮红、口干均各１例；Ｃ组出
现疲乏 ２例、恶心 １例、头皮刺痛１例、口干 １例。
Ａ组、Ｂ组和Ｃ组的妊娠结局比较，在统计学上差异
均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。Ａ组、Ｂ组和Ｃ组的
药物不良反应总发生率分别为１３３３％（１２例／９０例）、
１２８２％（５例／３９例）和 １２２０％（５例／４１例），
３组的药物不良反应总发生率比较，在统计学上
差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。

表３　３组患者心理状况的比较［分，Ｍ（Ｐ２５－Ｐ７５）］
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ［ｐｏｉｎｔｓ，Ｍ（Ｐ２５－Ｐ７５）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ
ＨＡＭＡ ＨＡＭＤ

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＧｒｏｕｐＡ ９０ ２２００（１９００，２４７５） １５００（１３００，１７００） １９００（１７００，２２００） １４００（１２００，１５００）

ＧｒｏｕｐＢ ３９ ２２００（１９００，２５００） １５００（１３５０，１７５０） １９００（１７００，２２００） １４００（１２００，１５００）

ＧｒｏｕｐＣ ４１ ２１００（１９００，２４００） １２００（１１００，１４００）＃△ １９００（１７００，２１００） １０００（９００，１２００）＃△

ＨＡＭＡ：Ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ；ＨＡＭＤ：Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐＡａｔ

ｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐＢａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，△Ｐ＜００５

表４　３组胎儿血流动力学的比较［Ｍ（Ｐ２５－Ｐ７５）］
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｅｔａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ［Ｍ（Ｐ２５－Ｐ７５）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｓ／Ｄ ＲＩ ＰＩ

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ａ ９０ ２１２（１９４，２２４） ２１５（１９２，２２４） ０５３（０４８，０５６） ０５３（０４８，０５５） ０７６（０６６，０８２） ０７７（０６６，０８３）

Ｂ ３９ ２１０（１８９，２２１） ２０４（１８６，２２３） ０５０（０４７，０５５） ０５１（０４６，０５６） ０７０（０６３，０７８） ０６９（０６３，０８０）

Ｃ ４１ ２１９（２０３，２２７） ２１６（２０２，２２５） ０５３（０４７，０５６） ０５４（０５１，０５８） ０７５（０６４，０８５） ０７７（０６７，０８１）

Ｓ／Ｄ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｒａｔｉｏ；ＲＩ：Ｆｌｏｗｒｅｓｉｓｔａｎｔｉｎｄｅｘ；ＰＩ：Ｆｌｏｗｐｕｌｓｅｉｎｄｅｘ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表５　３组临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ
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讨　　论

重度ＰＥ病理学特征主要表现为全身微血管痉
挛，可增加外周血管阻力和肾小球小动脉痉挛，导致

心肌和肾器官受损，影响机体心肾功能［１０］。临床上

选用Ｂ型钠尿肽和尿蛋白评估 ＰＥ患者的心肾功能：
能够反映患者心肾功能状态。本研究患者均采用硫

酸镁和碳酸钙Ｄ３片治疗。硫酸镁和碳酸钙 Ｄ３片均
可通过缓解血管痉挛，进而发挥降低血压的作用。在

此基础上，Ｃ组还加用拉贝洛尔和硝苯地平。其中拉
贝洛尔可双重拮抗组织α受体和β受体，能有效改善
心肌高耗氧量状态，使心负担明显减轻，血容量显著

增加，对提升患者心功能有一定作用［１１］。硝苯地平

能在一定程度上抑制钙离子进入细胞，降低机体肾小

球小动脉的平滑肌张力，以达到提升患者肾功能的

目的，对缓解患者的不良情绪具有一定作用［１２］。

此外，硝苯地平可能会引发反射性交感神经兴奋，

引发心动过速、心悸等不良事件。而拉贝洛尔兼具

α１受体阻滞和非选择性 β受体阻滞作用，能够有
效阻断反射性心动过速等，可为硝苯地平的强效降

压提供稳定作用。进一步还能改善机体的心肾功

能和心理状况。

ＰＥ患者存在脐带水肿，加上基底膜厚度明显增
加，脐动脉、脐静脉管腔面积显著减小，影响胎儿血流

动力学［１３］。本研究显示，４种药物联合治疗 ＰＥ，能有
效调节胎儿血流动力学，且３组效果相近。硫酸镁和
碳酸钙Ｄ３片可通过降低患者血压水平，达到稳定胎
儿血流动力学的目的。在硫酸镁和碳酸钙Ｄ３片的治
疗基础上，加用硝苯地平和拉贝洛尔可通过多机制、

多环节实现协同增效。硝苯地平能够干扰凝血活酶

的合成过程，减少血液黏稠度，从而调节相关超声参

数［１４］。拉贝洛尔可通过降低血压、心率与心肌耗氧

量，改善细胞缺血缺氧状态，从而维持胎儿血流动力

学，ＰＥ患者更易出现产后出血、胎儿生长受限等不良
妊娠结局。本研究发现使用４种药物联合治疗ＰＥ患
者具有良好的安全性。

本研究提示：４种药物联合治疗 ＰＥ疗效较好，能
改善患者血压水平、心理状况、心肾功能及母婴结局、

调节胎儿血流动力学，且不会引起较严重的药物不良

反应。本研究样本量较少，且Ａ组与Ｂ组和Ｃ组之间
的例数差异较大，考虑是本院采用拉贝洛尔、硫酸镁

联合碳酸钙Ｄ３片治疗的患者较多，研究时未进行适
当缩减；加上本研究采用非随机设计的分组方法，可

能会存在一定偏倚风险，后续研究需进一步扩大样本

量减少各组间例数的差异，并参照真实世界研究方

法，进一步使研究结果更具说服力。另外，本研究未

对婴儿生长发育情况进行随访，缺乏远期随访结果，

在今后进一步的研究中需进行跟踪随访。
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