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摘  要：目的  比较硝苯地平与拉贝洛尔对高龄孕妇妊娠高血压病的疗效。方法  选取 2017年 11月至 2018年 4

月治疗的高龄孕妇妊娠期高血压病患者 40例，按照随机数字法分为两组，实验组与对照组均为 20例。两组患者

按照常规给予硫酸镁解痉、镇痛等治疗，对照组采用硝苯地平控释片降压治疗。试验组采用拉贝洛尔降压治疗。

连续用药 1周。比较两组收缩压及舒张压变化水平、分娩结局、不良反应发生率。结果  两组患者的收缩压与舒

张压较治疗前均有下降（P < 0.05），两组比较无统计学意义（P > 0.05）；实验组的早产率、新生儿窘迫率、产后出

血率均低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；实验组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义(χ2= 5.03，

P < 0. 05) 。结论  硝苯地平与拉贝洛尔均可控制高龄孕妇妊娠高血压病情，但拉贝洛尔更具优势，不良反应较

少，安全性更优。 
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Abstract  Objective: To compare the effects of nifedipine and labetalol in the treatment of pregnancy-induced 
hypertension in older pregnant women. Methods: 40 older pregnant women with hypertension from November 
2017 to April 2018 were selected and randomly divided into the experimental group and control group (20 cases 
per group). The patients in two groups were treated with magnesium sulfate for spasmolysis and analgesia 
according to the conventional methods, Nifedipine controlled-release tablets and labetalol antihypertensive were 
respectively applied in the control group and experimental group. It lasted 1 week. The systolic blood pressure and 
diastolic blood pressure, the outcome of delivery, and the incidence of adverse reactions were compared between 
the two groups. Results: The systolic blood pressure and diastolic blood pressure of both groups decreased 
compared with those before treatment (P < 0.05), but there was no significant difference between the two groups 
(P > 0.05). The preterm birth rate, neonatal distress rate, and postpartum hemorrhage rate were lower in the 
experimental group than those in the control group (P < 0.05); the incidence of adverse reactions in the 
experimental group was significantly lower than that in the control group (χ2 = 5.03, P < 0.05). Conclusion: Both 
nifedipine and labetalol can control pregnancy-induced hypertension in older pregnant women, but labetalol has 
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more advantages, fewer adverse reactions, and better safety. 
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妊娠高血压是一种发生于妇女妊娠期的特有

疾病，发病率高，主要表现为血压异常升高，并有

可能会出现蛋白尿及抽搐等症状，属于妊娠期发病

率较高的并发症，它是孕产妇死亡第二位的原因，

母婴生命健康与安全受到严重威胁[1]。解痉、镇静、

降压治疗是目前妊娠期高血压比较常见的治疗方

法，可有效地预防患者心脑肺等重要器官的不良事

件发生，改善孕妇分娩结局。目前，针对妊娠高血

压疾病的治疗药物层出不穷，治疗效果大多数尚

可，但部分药物会存在胎儿毒性、降压效果不平稳、

有时甚至会导致心脑并发症发生等严重后果，严重

影响孕妇及胎儿的生命质量，故其应用受到限制[2]。

硝苯地平在临床的应用较广、时间也较长，但也有

不良反应报告。据文献报道，拉贝洛尔治疗妊娠期

高血压的安全性高，降压效果好[3]。本研究通过比

较硝苯地平与拉贝洛尔对高龄孕妇妊娠高血压病

的疗效，旨在为临床治疗提供较准确科学依据，报

道如下。 

1  对象与方法 

1.1  对象 
选取 2017 年 11 月至 2018 年 4 月治疗的高龄

孕妇妊娠期高血压病患者 40 例，均符合《妇产科
学》中有关妊娠高血压的诊断标准[4]。按照随机数字

法分为两组。对照组 20例，平均年龄为(35.03 ± 2.18)
岁，平均孕周(35. 01 ± 2.07)周，子痫 6例，先兆子
痫 8例。实验组 20 例，平均年龄为(35.64 ± 2.62)
岁，平均孕周(35. 27 ± 2.01)周，子痫 5例，先兆子
痫 7例。两组患者以上一般资料差异无统计学意义
(P > 0.05)，具有可比性。纳入标准：（1）患者或家
属签署了实验知情同意书，且获得了伦理委员会的

批准；（2）本身患有高血压病；（3）存在药物禁忌

史；（4）存在心、肾等器官功能严重不全者。 
1.2  方法 
1.2.1  两组患者按照常规给予硫酸镁解痉、镇痛等

治疗 
对照组采用硝苯地平控释片(生产公司：青岛黄海

制药有限责任公司，批准文号：国药准字H10910052，
规格：20 mg/片) 治疗，口服，20 mg /次，每日 1~2
次，连续用药 1周。试验组采用盐酸拉贝洛尔片(生
产公司：江苏迪赛诺制药有限公司，批准文号：国

药准字 H32026120，规格：50 mg/片) 口服治疗，
常用量每次 100~200 mg，每日 2~3次，于饭后服用，
严重高血压时剂量可增至每次 400 mg，每日 3~4
次，每日剂量不超过 2400 mg。期间密切关注患者
血压变化。所有患者若经上述治疗不明显或出现严

重并发症时，应适时终止妊娠。 
1.2.2  观察指标    
比较两组收缩压及舒张压变化水平。比较两组

的分娩结局（早产率、新生儿窘迫率、产后出血率）。

比较两组不良反应发生率。 
1.2.3  统计方法 
应用 SPSS20. 0软件分析数据，所有的计量资

料用“均数±标准差”表示，两两比较采用 t检验：
所有的计数资料用百分比表示，两两比较采用卡方

检验，检验水准为 a =0.05，P < 0.05为有统计学意
义的差异。 

2  结果 

2.1  实验组与对照组的患者血压变化情况比较 
两组患者的收缩压与舒张压较治疗前均有下

降，但两组比较差异无统计学意义（P > 0.05），结
果见表 1。 

表 1 两组患者的血压变化情况比较 
Table 1 Comparison of blood pressure changes between two groups of patients 

治疗前  治疗后 
组别 例数（例） 

收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）  收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 

对照组 20 174.23 ± 20.84 104.04 ± 11.03  144.06 ± 11.01 82.26 ± 14.03 

实验组 20 172.09 ± 21.69 106.01 ± 10.31  145.38 ± 11.08 83.22 ± 14.69 
t  1.359 0.357  2.001 1.028 
P  > 0.05 > 0.05  > 0.05 > 0.05 
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2.2  实验组与对照组的患者分娩结局比较 
实验组的早产率、新生儿窘迫率、产后出血率均低

于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，结果见表2。 
表 2 两组患者的分娩结局比较 

Table 2 Comparison of outcomes of labor in two groups 

组别 例数（例） 早产儿 
（例，%） 

新生儿窘迫 
（例，%） 

产后出血 
（例，%） 

对照组 20 4（20） 5（25） 7（35） 
实验组 20 1（5） 1（5） 2（10） 
χ2 4.28 
P < 0.05 

 

2.3  实验组与对照组的患者不良反应情况比较 
实验组不良反应(便秘 4 例，瘙痒 1 例)发生率

为 25%，对照组不良反应(便秘 7 例，心跳加快 1
例，头痛 3 例)发生率为 55%，实验组不良反应发生
率低于对照组，差异有统计学意义(χ2=5.03，P < 0.05)。 

3  讨论 

对于妊娠期高血压疾病的治疗目前尚无突破

性进展。目前，硫酸镁是公认治疗妊娠期高血压有

效的药物之一，但大剂量的应用会增加子痫发生

率，降压效果也并不显著，有时可引发患者呼吸抑

制以及心率异常等症状，严重者最终导致死亡；且

单独使用硫酸镁可致镁离子中毒及停药后的反跳

反应，故需其他药物辅助治疗[5-6]。 
    我们在此实验中设计硫酸镁联合硝苯地平或
拉贝洛尔治疗妊娠期高血压病，讨论分析如下：硝

苯地平为钙离子拮抗剂，临床数据提示其对妊娠期

高血压病有相当的治疗效果，能选择性抑制心肌细

胞膜 Ca2+内流，降低心肌收缩力，减少心肌耗能及

耗氧量，通过避免 Ca2+超负荷而对心肌细胞起到直

接的保护效果[7]。但由于硝苯地平会促进子宫松弛，

可能会增加患者产后出血、早产等风险[8]。拉贝洛

尔是一种 α、β 肾上腺素受体阻断药，其衍生于水
杨酰胺，可以抑制交感神经兴奋与儿茶酚胺分泌释

放，主要直接作用于血管，尤其可以缓解小动脉痉

挛而使血压下降，作用相对缓和[9]。另外，常用剂

量的拉贝洛尔可减轻冠脉痉挛程度，增加心肌血

供，其阻断 β受体的作用可减慢心率，抑制血压下降
性的反射性心动过速，更进一步降低心肌耗氧量[10]。

拉贝洛尔不会影响子宫—胎盘血流灌注，也不影响
胎儿正常发育，但可促进胎肺成熟的速度加快，以

改善母婴结局；它对脑血流量和氧代谢影响不大，

对于孕妇子宫及胎儿的血液灌注，具有保障作用；

拉贝洛尔减压时不影响产妇的哺乳，故尤其适用于

妊娠期高血压的治疗，值得在临床中大力推广[11]。  
实验结果为两组患者的收缩压与舒张压较治

疗前均有下降（P < 0.05），但两组比较差异均无统
计学意义（P > 0.05）；实验组的早产率、新生儿窘
迫率、产后出血率均低于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）；实验组不良反应发生率低于对照组，
差异有统计学意义(P < 0. 05) 。 
总之，硝苯地平与拉贝洛尔均可控制高龄孕妇

妊娠高血压病情，但使用拉贝洛尔更具优势，不良

反应较少，安全性更优，其远期安全性有待进一步

多中心大样本量的研究及对不良反应的长期监测。 
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