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妊娠高血压综合征的产科临床治疗效果观察
余 智

成都中医药大学附属医院 四川 成都 610036

【摘 要】：目的：探讨妊娠高血压综合征（简称妊高征）规范化产科治疗的临床效果，分析其对患者血压控制、肾功能及母婴

结局的影响，为临床优化治疗方案提供参考。方法：选取 2024年 1月—2025年 12月本院产科收治的 82例妊高征患者，采用随

机数字表法分为对照组（41例，常规硫酸镁解痉+硝苯地平降压治疗）与观察组（41例，常规治疗基础上联合口服盐酸拉贝洛尔

+个体化液体管理）。对比两组治疗前后血压水平、肾功能指标及母婴不良结局发生率。结果：治疗后观察组收缩压、舒张压均显

著低于对照组（P<0.05）；观察组 24h尿蛋白定量、血清胱抑素 C、血肌酐水平低于对照组（P<0.05）；观察组母婴不良结局总

发生率低于对照组（P<0.05）。结论：常规治疗联合口服盐酸拉贝洛尔及个体化液体管理用于妊高征产科治疗，可有效控制血压、

改善肾功能，降低母婴不良结局风险，临床应用价值较高。
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妊娠高血压综合征是妊娠 20周后常见的特有并发症，以

血压升高、蛋白尿、水肿为核心临床表现，病情进展可诱发子

痫、胎盘早剥、胎儿窘迫等严重不良事件，是导致孕产妇与围

生儿死亡的重要原因之一[1]。据临床数据统计，我国妊高征发

病率约 5%～10%，且近年受高龄妊娠、孕期代谢异常等因素

影响呈上升趋势，严重威胁母婴安全[2]。当前临床针对妊高征

的治疗以解痉、降压、镇静为核心，硫酸镁为经典解痉药物，

硝苯地平为常用口服降压药，但单一方案对中重度患者血压控

制效果有限，且易忽视肾功能保护与液体平衡管理，导致部分

患者病情控制不佳，母婴不良结局风险升高[3]。盐酸拉贝洛尔

（口服剂型）作为α、β受体阻滞剂，降压效果温和且不影响胎

盘血流，联合个体化液体管理可减少肾脏负荷，在妊高征治疗

中具有潜在优势[4]。本研究旨在为妊高征的精准治疗提供临床

依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月—2025年 12月本院产科收治的 82例妊

高征患者，采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组 41

例，所有患者及家属知情同意并签署知情同意书。

纳入标准：符合《妊娠期高血压疾病诊治指南（2022）》

中妊高征诊断标准：妊娠 20周后血压≥140/90mmHg，伴或不

伴蛋白尿（24h尿蛋白定量≥0.3g）、水肿；单胎妊娠，孕周

24～36周；患者意识清晰，可配合治疗与检查；临床资料完整。

排除标准：孕前合并原发性高血压、糖尿病、慢性肾病、

凝血功能障碍者；合并严重心、肝、脑等脏器疾病者；多胎妊

娠、胎儿畸形者；对本研究药物过敏者；中途退出研究或临床

资料缺失者。

对照组年龄 22～38岁，平均（29.56±4.21）岁；孕周 24～

35周，平均（30.12±2.58）周；病情程度：轻度 18例、中度

15例、重度 8例。观察组年龄 23～39岁，平均（30.21±4.53）

岁；孕周 25～36周，平均（30.58±2.74）周；病情程度：轻

度 17例、中度 16例、重度 8例。两组患者各项基线资料对比

具有可比性，（P>0.05）。

1.2治疗方法

对照组采用常规治疗方案：

①解痉：硫酸镁注射液（规格：10ml:5g，津药和平），负

荷量 4～6g加入 5%葡萄糖注射液 20ml，20min内静脉推注，

维持量 1～2g/h持续静脉滴注，解痉治疗持续 48小时，总量≤

20g；

②降压：硝苯地平片（规格：10mg）口服，10mg/次，3

次 /d，根据血压调整剂量，控制血压在 140～ 150/90～

100mmHg；

③常规护理：卧床休息（左侧卧位）、低盐饮食（每日盐

摄入量≤5g）、定期胎心监护、每日复查血压与尿常规。

观察组在对照组常规治疗基础上联合口服盐酸拉贝洛尔+

个体化液体管理：

①拉贝洛尔：硝苯地平效果不佳时加用盐酸拉贝洛尔片

（规格：50mg/片），50mg加入 5%葡萄糖注射液 250ml 静脉

滴注，初始速度 20滴/min，根据血压调整，控制血压平稳下降，

避免低于 130/80mmHg；

②个体化液体管理：严格控制输液速度（80～100ml/h），

24h液体入量≤1500ml，记录出入量，维持液体负平衡（出量

＞入量），避免肺水肿及肾脏负荷过重；

③强化监测：每日监测 24h尿蛋白定量、血清胱抑素 C、

酌情监测血肌酐，动态评估肾功能，及时调整治疗方案。

1.3观察指标

（1）血压水平：分别于治疗前、治疗后 7d采用电子血压
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计测量两组患者收缩压（SBP）、舒张压（DBP），连续测量

3次，每次间隔 5min，取平均值记录。

（2）肾功能指标：分别于治疗前、治疗后 7d采集患者空

腹静脉血 5ml，离心分离血清，采用免疫比浊法检测血清胱抑

素 C（Cys C）、酌情检测血肌酐（Scr）；收集患者 24h尿液，

采用双缩脲法检测 24h尿蛋白定量（24h-UTP），严格按照试

剂盒说明书操作。

（3）母婴不良结局：记录两组患者治疗期间及产后孕产

妇不良结局（子痫、胎盘早剥、产后出血）、新生儿不良结局

（胎儿窘迫、新生儿窒息、早产）发生情况，计算总发生率。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以

率（%）表示，组间比较采用 x2检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1两组治疗前后血压水平对比

治疗前两组 SBP、DBP对比，差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后两组 SBP、DBP均显著低于治疗前，且观察组低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组妊高征患者治疗前后血压水平对比（mmHg，x ± s）

组别 对照组(n=41) 观察组(n=41) t值 P值

收缩压

(SBP)

治疗前 158.62±10.35 159.14±10.58 0.223 0.824

治疗后 7d 142.18±8.67 135.26±7.19 3.985 0.000

舒张压

(DBP)

治疗前 102.36±8.52 103.12±8.76 0.398 0.692

治疗后 7d 93.54±6.28 86.71±5.43 5.217 0.000

2.2两组治疗前后肾功能指标对比

治疗前两组 24h-UTP、Cys C、Scr对比，差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗后两组肾功能指标均显著低于治疗前，且

观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组妊高征患者治疗前后肾功能指标对比（x ± s）

组别
对照组

(n=41)

观察组

(n=41)
t值 P值

24h尿蛋白

定量(g)

治疗前 2.86±0.75 2.91±0.78 0.297 0.768

治疗后 7d 1.52±0.48 0.87±0.32 7.214 0.000

血清胱抑

素 C(mg/L)

治疗前 1.89±0.42 1.92±0.45 0.315 0.754

治疗后 7d 1.45±0.35 1.02±0.28 6.189 0.000

血肌酐

(μmol/L)

治疗前 98.65±12.34 99.12±12.56 0.183 0.855

治疗后 7d 85.21±10.17 76.34±8.95 4.872 0.000

2.3两组母婴不良结局发生率对比

观察组母婴不良结局总发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组妊高征患者母婴不良结局发生率对比[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 41 41 - -

子痫 3(7.32) 0(0.00) - -

胎盘早剥 2(4.88) 1(2.44) - -

产后出血 3(7.32) 1(2.44) - -

胎儿窘迫 4(9.76) 1(2.44) - -

新生儿窒息 2(4.88) 0(0.00) - -

早产 3(7.32) 0(0.00) - -

总发生率 10(24.39) 3(7.32) 4.507 0.034

3 讨论

妊娠高血压综合征是产科高发且危害严重的妊娠期特有

疾病，多发生于妊娠 20周后，病理机制复杂，不仅会引发血

压升高、蛋白尿、水肿等典型症状，还会损伤肾脏、心血管等

多个重要脏器功能，严重时可诱发子痫、胎盘早剥、胎儿窘迫

等急症，直接威胁孕产妇与围生儿生命安全[5]。近年来，随着

高龄妊娠、孕期代谢异常人群增多，该病发病率持续攀升，已

成为影响母婴健康的核心产科难题之一。目前临床治疗核心以

解痉、降压、保护脏器功能为主，硫酸镁、硝苯地平作为一线

药物应用广泛，但单一常规治疗方案对中重度患者的干预效果

有限，尤其在血压精准调控、肾功能保护及液体平衡管理方面

存在短板，难以全面降低母婴不良事件风险，因此探索更高效、

全面的联合治疗方案，对优化妊高征临床管理、改善母婴预后

具有重要现实意义。

临床针对妊高征的常规治疗方案，以硫酸镁解痉联合硝苯

地平降压为核心，硫酸镁（10ml:5g）通过抑制神经肌肉兴奋、

扩张血管发挥解痉降压作用，持续解痉 48小时可有效预防子
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痫发作，是妊高征治疗的经典药物；硝苯地平作为钙通道阻滞

剂，口服给药便捷，可快速降低外周血管阻力，实现基础降压

效果，二者联用能满足轻度妊高征患者的基础治疗需求，且用

药安全性较高、临床操作简便，是基层医院的主流治疗方案。

但该方案存在明显局限性，硝苯地平降压强度有限，对中重度

患者血压控制稳定性不足，易出现血压波动；同时常规治疗缺

乏针对性液体管理策略，易导致患者液体负荷过重，加重肾脏

代谢负担，且肾功能监测多为酌情开展，整体干预维度较单一，

无法兼顾血压精准控制、脏器保护及不良结局预防，对重症患

者的疗效提升空间较大[6]。本研究观察组在常规治疗基础上，

联合口服盐酸拉贝洛尔并实施个体化液体管理，拉贝洛尔兼具

α、β受体阻滞作用，降压效果温和平稳，可避免血压骤降影响

胎盘血流灌注，弥补硝苯地平降压短板；个体化液体管理严格

控制输液速度与液体入量，维持液体负平衡，能有效减轻肾脏

负荷、预防肺水肿，同时强化肾功能指标动态监测，可实现治

疗方案的及时优化，二者协同作用，构建了“降压+解痉+脏器

保护+液体调控”的综合干预模式，相较于常规治疗，干预更

具针对性、全面性，契合妊高征复杂病理特点的治疗需求[7]。

本研究结果显示，联合口服盐酸拉贝洛尔与个体化液体管

理的综合治疗方案，在妊高征患者血压控制、肾功能保护及母

婴预后改善方面均展现出显著优势。治疗后观察组患者收缩

压、舒张压水平较对照组下降更明显，表明联合治疗能更高效、

平稳地控制血压，避免血压异常波动对母体及胎儿的不良影

响；肾功能指标方面，观察组 24h尿蛋白定量、血清胱抑素 C、

血肌酐水平改善效果显著优于对照组，提示该方案可有效减轻

肾脏损伤、保护肾功能，减少蛋白尿排泄，延缓肾功能恶化进

程；母婴不良结局发生率对比中，观察组子痫、胎盘早剥、胎

儿窘迫等不良事件总发生率远低于对照组，充分证实综合治疗

方案能有效规避高危并发症，为孕产妇及围生儿提供安全保障

[8]。上述结果充分说明，常规治疗联合口服盐酸拉贝洛尔与个

体化液体管理，可形成协同增效作用，从多靶点、多维度干预

妊高征病情进展，解决了单一常规治疗的核心短板，临床疗效

更显著，且治疗过程中未出现严重不良反应，用药安全性可靠，

适用于不同病情程度妊高征患者的临床治疗，尤其对中重度患

者的获益更为突出[9]。

综上，常规硫酸镁、硝苯地平治疗联合口服盐酸拉贝洛尔

及个体化液体管理，可有效控制妊高征患者血压、改善肾功能、

降低母婴不良结局发生风险，临床疗效显著且安全性高，值得

在产科临床中推广应用。
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