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子痫前期为妊娠期女性特有疾病，是指妇女妊娠

２０周以后出现高血压、蛋白尿，可导致持续头痛，大脑
或视觉障碍，持续上腹部疼痛等症状，是孕产妇及围产

儿病死率升高的主要原因之一犤１犦。目前，临床对本病常

采用药物治疗，硫酸镁为常规药物，但仍有患者治疗后，

病情未能得到有效控制犤２－３犦。本研究中观察了拉贝洛尔

治疗子痫前期孕妇对患者血压及子宫动脉和脐动脉血

流动力学的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：经临床症状、血压测量、病史、血尿常规、

产检等证实为子痫前期犤４犦；无血液系统严重性疾病感染

等内科原发病；本研究经医院医学伦理委员会批准，患

者签署知情同意书。

排除标准：有精神病史或脑部严重性疾病；既往有

严重心、肝、肾疾病及糖尿病史；对治疗用药过敏。

拉贝洛尔对子痫前期孕妇子宫动脉及脐动脉血流动力学的影响
李高振，杨月华，孙晓红

（山东省青岛市中心医院产科，山东 青岛 ２６６０４２）
摘要：目的 探讨拉贝洛尔对子痫前期孕妇子宫动脉及脐动脉血流动力学的影响。方法 选取医院２０１２年９月至２０１５年 １２月诊治的
子痫前期高危孕妇１６０例，按随机数字表法分为拉贝镁组和硫酸镁组，各８０例。两组患者均给予２５％硫酸镁注射液静脉滴注，拉贝镁
组患者加用拉贝洛尔注射液静脉滴注。采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测血清中 Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）、血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平，统计
治疗前后收缩压及舒张压水平，检测子宫动脉、脐动脉的收缩期最大血流速率与舒张末期血流速率之比（Ｓ／Ｄ）、搏动指数（ＰＩ）、阻力指
数（ＲＩ）及产后出血、胎盘早剥、胎儿窘迫、新生儿窒息等不良妊娠结局发生情况。结果 拉贝镁组患者治疗后收缩压、舒张压，以及血清

Ｄ－Ｄ、ＦＩＢ水平均明显低于硫酸镁组（Ｐ＜０．０５），子宫动脉、脐动脉的 Ｓ／Ｄ，ＰＩ、ＲＩ水平均明显低于硫酸镁组（Ｐ＜０．０５）；拉贝镁组不
良妊娠结局发生率为 １０．００％，明显低于硫酸镁组的 ４７．５０％（Ｐ＜０．０５）。结论 拉贝洛尔治疗子痫前期孕妇可有效改善血压水平和

凝血功能，有效改善子宫动脉、脐动脉的血流动力学参数，有利于避免不良妊娠结局的发生，值得推广。

关键词：拉贝洛尔；子痫前期；子宫动脉；脐动脉；血流动力学
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Ｓ／Ｄ ＰＩ ＲＩ

硫酸镁组

拉贝镁组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．６８±０．２５
１．７０±０．２６
０．４９６
０．６２１

治疗后

１．５９±０．２１
１．４６±０．１６
４．４０４
０．００１

治疗前

０．８６±０．０７
０．８５±０．０６
０．９７０
０．３３４

治疗后

０．７８±０．０６
０．７１±０．０５
８．０１６
０．０００

治疗前

０．５６±０．０７
０．５７±０．０８
０．８４１
０．４０２

治疗后

０．５３±０．０５
０．４７±０．０４
８．３８１
０．０００

Ｓ／Ｄ ＰＩ ＲＩ

硫酸镁组

拉贝镁组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．８３±０．２７
１．８５±０．２９
０．４５２
０．６５２

治疗后

１．６７±０．２２
１．５２±０．１７
４．８２６
０．００１

治疗前

０．９３±０．０９
０．９１±０．０８
１．４８６
０．１３９

治疗后

０．８６±０．０７
０．７５±０．０６
１０．６７２
０．０００

治疗前

０．６４±０．０６
０．６５±０．０６
１．０５４
０．２９３

治疗后

０．５９±０．０５
０．５４±０．０５
６．３２５
０．０００

收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） Ｄ－Ｄ（ｍｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

表３ 两组患者子宫动脉血流动力学水平变化比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝８０）

表４ 两组患者脐动脉血流动力学水平变化比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝８０）

表２ 两组患者血压及血清中 Ｄ－Ｄ和 ＦＩＢ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝８０）

组别

组别

组别

注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

硫酸镁组

拉贝镁组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１６０．３４±１４．２７
１６２．１３±１４．８３

０．７７８
０．４３８

治疗后

１３９．５８±１０．３６

１２８．４３±１０．０２

６．９１９
０．０００

治疗前

１１０．２４±９．３４
１１１．８７±９．５０
１．０９４
０．２７６

治疗后

８９．６３±７．５３

８０．３４±６．８８

８．１４７
０．０００

治疗前

２．４２±０．２４
２．４０±０．２２
０．５４９
０．５８４

治疗后

１．３４±０．１８

１．０４±０．１５

１１．４５２
０．０００

治疗前

５．４３±０．５４
５．３８±０．５２
０．５９７
０．５５１

治疗后

４．０７±０．４１

３．５２±０．３４

９．２３６
０．０００

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝８０）

组别

硫酸镁组

拉贝镁组

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２９．８２±６．７２
２９．５１±６．４７
０．２９７
０．７６７

孕周

（Ｘ±ｓ，周）

３６．８７±３．４９
３７．２１±３．４９
０．６１６
０．５３９

产次

（初产／经产，例）

４９／３１
５１／２９
０．１０７
０．７４４

病例选择与分组：选取医院２０１２年９月至２０１５年
１２月诊疗的子痫前期高危孕妇 １６０例，按随机数字表
法分为拉贝镁组和硫酸镁组，各 ８０例。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。详见表 １。

１．２ 方法
硫酸镁组患者给予 ２５％硫酸镁注射液（河北天成

药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００３３８６１，规格为每支
１０ｍＬ∶２．５ｇ），第 １天将硫酸镁注射液 １０ｍＬ＋５％葡
萄糖注射液 １００ｍＬ充分混合后静脉滴注，３０ｍｉｎ内滴
完；第２天后将硫酸镁注射液１０ｍＬ＋５％葡萄糖注射液
１００ｍＬ充分混合后静脉滴注，滴速 １．５ｇ／ｈ，１次／日，
每日剂量不超过２０ｇ。拉贝镁组患者在此基础上给予注
射用盐酸拉贝洛尔（海南灵康制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５２２６３，规格为每支５０ｍｇ）５０ｍｇ＋５％葡萄糖注射液

１００ｍＬ充分混合后静脉滴注，滴速２～４ｍｇ／ｍｉｎ，１次／日。
两组患者均持续治疗７ｄ。
１．３ 观察指标犤５－６犦

治疗前后１ｄ抽取患者左上臂静脉血６ｍＬ，置无菌
抗凝试管中，常规血清分离（３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １２ｍｉｎ）
后取上清液，采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测血清中
Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）及纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平；同时于宫
颈宫体交界处两旁、宫颈内口附近通过彩色多普勒超声

诊断仪获取连续稳定、无杂波干扰的子宫动脉、脐动脉

血流频谱图像，测量二者收缩期最大血流速率与舒张末

期血流速率之比（Ｓ／Ｄ）、搏动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）
水平；统计患者治疗前后收缩压、舒张压变化情况，以及

产后出血、胎盘早剥、胎儿窘迫、新生儿窒息等不良妊娠

结局的发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计数资料以百分

率牗％牘表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行
ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

子痫前期为临床常见妊娠并发症，病因尚未明确，

妊娠期发病率约为 ３．９％，可影响机体各器官系统的
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表５ 两组患者不良妊娠结局比较犤例（％），ｎ＝８０犦
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组别

硫酸镁组

拉贝镁组

产后出血

１０（１２．５０）

２（２．５０）

胎盘早剥

８（１０．００）

１（１．２５）

胎儿窘迫

１１（１３．７５）

３（３．７５）

新生儿窒息

９（１１．２５）

２（２．５０）

合计

３８（４７．５０）

８（１０．００）

注：与拉贝镁组比较，χ２＝２７．４６０，Ｐ＝０．０００＜０．０５。

功能，严重者可导致胎儿窘迫、母体产后出血，甚至死

亡犤７－８犦。目前，随着妊娠人群增多，子痫前期的临床治

疗也逐渐受到重视犤９犦。

硫酸镁为临床治疗子痫前期的常用药物，可通过在

人体内电离的镁离子抑制中枢神经的活动而使痉挛的

外周血管扩张，并有利于降低患者的血压，也是治疗该

病的一线药物犤１０－１１犦。刘春晓犤１２犦及肖智蓉等犤１３犦的研究表

明，拉贝洛尔可通过阻断肾上腺素受体来放缓窦性心

律，减少外周血管阻力而使机体血压下降，从而发挥降

压作用。也有研究表明，ＦＩＢ为肝脏合成的具有凝血功
能的蛋白质，Ｄ－Ｄ是一种来源于纤溶酶溶解的交联纤
维蛋白，二者的变化均可反映机体凝血系统和纤溶系统

的功能和状态犤１４－１５犦。

本研究结果显示，拉贝镁组患者治疗后收缩压、舒

张压，血清中 Ｄ－Ｄ和 ＦＩＢ水平，以及子宫动脉和脐动
脉的 Ｓ／Ｄ，ＰＩ，ＲＩ水平均明显低于硫酸镁组。这表明拉
贝洛尔可有效改善患者的血压水平和凝血功能，并可有

效纠正子宫动脉、脐动脉的血流动力学水平。可能是由

于硫酸镁进入血液后可通过电离出镁离子，抑制 Ｃａ２＋

依赖性突触前神经递质释放，进而舒张血管平滑肌，同

时可抑制运动神经 －肌肉接头乙酰胆碱的释放而阻断
神经肌肉联接处的传导，进而使痉挛的外周血管扩张，

但由于单药降压效果较慢且停药后药效逐渐减退而使

部分患者未能有效控制血压犤１６犦。在加用拉贝洛尔后，其

可能是通过选择性拮抗 α，β－肾上腺素能受体来减缓
窦性心律，进而使外周阻力血管及容量血管扩张，且患

者心率减慢后较平稳，不易反弹，可间接持续地发挥降

血压的作用，有利于进一步改善子宫动脉、脐动脉的血

流及高压所致凝血状态，从而提高疗效。此外，本研究中

还发现，拉贝镁组患者不良妊娠结局发生率明显低于硫

酸镁组，表明拉贝洛尔可有效减少患者不良妊娠结局的

发生。这可能是由于拉贝洛尔不仅可有效降低机体血压

和舒缓心率，还可通过改善子宫胎盘血流量灌注而改善

胎儿胎盘缺血缺氧状态，避免胎盘早剥、胎儿窘迫、新生

儿窒息等结局的发生，且有效改善了孕妇血流和凝血状

态，有利于避免孕妇分娩后凝血系统和纤溶系统的激

活，进而避免产后出血。

综上所述，拉贝洛尔可有效改善子痫前期孕妇的血

压水平和凝血功能，有效纠正子宫动脉、脐动脉的血流

动力学，避免不良妊娠结局的发生，值得推广。
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