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摘要 ： 目的　探究硝苯地平缓释片联合拉贝洛尔对妊娠高血压患者血压水平及亮氨酸氨基转肽酶

（LAP）、脂联素（APN）的影响。方法　选取2021年3月—2024年3月西北妇女儿童医院120例妊娠高血压患者

为研究对象，按信封抽签法随机分为单一组与联合组，各60例。单一组给予拉贝洛尔治疗，联合组给予硝苯地

平缓释片联合拉贝洛尔治疗。比较两组治疗效果、治疗前后血压水平、实验室指标、脐动脉血流指标及不良妊

娠结局。结果　联合组的治疗效果优于单一组（P <0.05）。治疗后联合组的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）均低

于单一组（P <0.05）；联合组治疗前后SBP、DBP的差值均大于单一组（P < 0.05）。治疗后联合组的同型半胱氨

酸（Hcy）低于单一组，LAP、APN 均高于单一组（P <0.05）；联合组治疗前后 Hcy、LAP、APN 的差值均大于单一

组（P <0.05）。治疗后联合组的阻力指数（RI）、搏动指数（PI）、收缩期和舒张末期最大血流速度比值（S/D）均低

于单一组（P <0.05）；联合组治疗前后RI、PI、S/D的差值均大于单一组（P <0.05）。两组不良妊娠结局总发生率

比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　硝苯地平缓释片联合拉贝洛尔对妊娠高血压患者血压水平及

LAP、APN的影响较为显著。
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Abstract:  Objective  To explore the effects of nifedipine sustained-release tablets combined with labetalol 

on blood pressure levels, leucine arylamidase (LAP), and adiponectin (APN) in patients with hypertension during 

pregnancy.  Methods From March 2021 to March 2024, 120 patients with hypertension during pregnancy admitted 

to our hospital were selected. Using the envelope drawing method, they were randomly divided into a single 

treatment group (n = 60) and a combined treatment group (n = 60). The single treatment group received labetalol 

alone, while the combined treatment group received both nifedipine sustained-release tablets and labetalol. The 

therapeutic effects, blood pressure levels, laboratory indicators, umbilical artery blood flow parameters, and adverse 
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pregnancy outcomes before and after treatment were compared.Results The therapeutic efficacy in the combined 

treatment group was higher than that in the single-treatment group (P < 0.05). After treatment, the systolic blood 

pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) in the combined group were lower than those in the single-

treatment group (P < 0.05); the differences in SBP and DBP before and after treatment were significantly greater in 

the combined group (P < 0.05). After treatment, the level of homocysteine (Hcy) in the combined group was lower 

than that in the single-treatment group, while levels of LAP and APN were higher (P < 0.05); the pre- and post-

treatment differences in Hcy, LAP, and APN were also significantly greater in the combined group (P < 0.05). 

Furthermore, the resistance index (RI), pulsatility index (PI), and the systolic/diastolic blood flow velocity ratio (S/D) 

in the combined group were lower than those in the single-treatment group after treatment (P < 0.05); the differences 

in RI, PI, and S/D before and after treatment were significantly greater in the combined group (P < 0.05). The 

comparison of the incidence rates of adverse pregnancy outcomes between the two groups showed no statistically 

significant differences (P >0.05).  Conclusion The combination of nifedipine sustained-release tablets and labetalol 

has significant effects on blood pressure levels, LAP, and APN in patients with hypertension during pregnancy.

Keywords:  gestational hypertension; nifedipine sustained-release tablets; labetalol; leucine arylamidase; 

adiponectin

妊 娠 高 血 压 是 妊 娠 期 常 见 的 并 发 症 之 一 ，对

母婴健康构成严重威胁。妊娠高血压疾病包括妊

娠高血压、先兆子痫和子痫等，其中先兆子痫和子

痫 是 导 致 孕 产 妇 和 围 产 儿 病 死 率 升 高 的 主 要 原

因[1-2]。硝苯地平缓释片是一种钙通道阻滞剂 ，具

有扩张血管、降低血压的作用[3-4]。其通过阻断钙

离子进入血管平滑肌细胞，抑制平滑肌收缩，从而

达到降压效果[5-6]。硝苯地平缓释片因其起效快、

作用持久、使用方便等优点，广泛应用于各种类型

的高血压治疗中[7]。拉贝洛尔则是一种兼具 α和 β
受体阻滞作用的药物，通过阻断血管平滑肌的 α受

体和心脏 β受体，减少心输出量和外周血管阻力，

从而达到降压的目的[8-9]。与其他 β受体阻滞剂相

比，拉贝洛尔对外周血管的扩张作用更为显著，且

对心率的负面影响较小[10]。拉贝洛尔的起效迅速

且 持 续 时 间 长 ，是 妊 娠 高 血 压 特 别 是 重 度 高 血 压

患 者 的 理 想 选 择 。 因 此 ，探 讨 硝 苯 地 平 缓 释 片 联

合 拉 贝 洛 尔 对 妊 娠 高 血 压 患 者 血 压 水 平 、亮 氨 酸

氨 基 转 肽 酶（leucine arylamidase, LAP）、脂 联 素

（Adiponectin, APN）的影响具有重要的临床意义，希

望能为临床医生提供新的治疗思路和依据。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 3 月—2024 年 3 月西北妇女儿童医

院 120 例妊娠高血压患者为研究对象，按信封抽签

法随机分为单一组与联合组，每组 60 例。纳入标

准：①符合妊娠高血压的诊断标准[11]；②妊娠前血压

正常；③家属知情同意。排除标准：①孕期 B 超检

查胎儿异常；②严重肝肾功能障碍；③对本研究涉

及的药物过敏。本研究经医院医学伦理委员会审

查通过（No：20-021）。

1.2　方法

单 一 组 给 予 拉 贝 洛 尔（江 苏 迪 赛 诺 制 药 有 限

公司，国药准字：H32026120；规格：50 mg）治疗，餐

后口服，100 mg/次，每日 2～3 次，根据患者的病情

反 应 ，2～3 d 后 调 整 药 量 。 联 合 组 在 接 受 拉 贝 洛

尔 治 疗 与 单 一 组 相 同 的 基 础 上 ，额 外 服 用 硝 苯 地

平 缓 释 片（山 东 德 州 德 药 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准

字：H10920005；规格：10 mg），空腹服用，10 mg/次，

每日 2 次。两组的治疗周期均为 2 周。

1.3　观察指标

1.3.1 　 治疗效果 　疗 效 标 准[12] 包 括 显 效 ：患 者 呕

吐、头痛等症状缓解，尿蛋白水平稳定，血压维持在

正 常 值 内 ，即 收 缩 压（systolic blood pressure, SBP）<

140 mmHg 且 舒 张 压（diastolic blood pressure, DBP）<

90 mmHg；有效：患者呕吐、头痛等症状有改善，尿蛋

白水平稳定，血压虽有下降却未达到正常范围；无

效：患者在治疗后呕吐、头痛等症状，尿蛋白水平及

血压均未见改善，或情况有所恶化。总有效率=（显

效+有效）例数/总例数×100%。

1.3.2 　 血压 　治疗前后在患者处于安静状态时，

连 续 3 次 测 量 SBP、DBP，每 次 测量之间保持 3 min

间隔。然后将这 3 次测量结果的平均值记录为患者

的血压水平。

1.3.3 　 实验室指标 　治疗前后对患者进行血液样
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本采集。在晨起空腹状态下从肘部静脉抽取 5 mL

血液，并将其放入预先冷却的试管中，样本在 4 ℃

下静置 1 h 以充分凝固，之后使用全自动低速离心

机以 4 000 r/min 的速度离心 10 min，分离上清液用

于后续检测。采用酶联免疫试验检测 APN 水平，试

剂盒为人脂联素 ELISA 检测试剂盒，购自上海科华

生物工程股份有限公司，批号为 KHB0011。采用循

环 酶 法 检 测 同 型 半 胱 氨 酸（Homocysteine, Hcy）、

LAP 水平。Hcy 检测试剂盒购自北京九强生物技术

有限公司，批号为 GCP-Hcy-120；LAP 检测试剂盒购

自 宁 波 美 康 生 物 科 技 股 份 有 限 公 司 ，批 号 为 MK-

LAP-60。

1.3.4 　 脐动脉血流指标 　使用的彩色多普勒超声

诊断设备（荷兰 Philips Medical Systems 公司，型号：

EPIQ 7C），探头的频率 3.0～5.5 MHz。该设备用于

记录收缩期和舒张末期最大血流速度比值（systolic/

diastolic ratio, S/D）、搏 动 指 数（pulsatility index, PI）、

阻力指数（resistance index, RI）。

1.3.5 　 不良妊娠结局 　统计所有患者早产、产后出

血、新生儿窒息的发生情况，并计算不良妊娠结局

的发生率。

1.4　统计学与方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以 率（%）表 示 ，比 较 采 用 χ2 检 验 ；计 量 资 料 以 均

数±标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组治疗效果比较

联合组与单一组总有效率比较，经 χ2 检验，差

异有统计学意义（χ2=4.227，P =0.040）；联合组总有

效率高于单一组。见表 1。

2.2　两组血压水平比较

两组治疗前 SBP、DBP 比较，经 t 检验，差异均

无统计学意义（P >0.05）。两组治疗后 SBP、DBP 比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；联合

组治疗后 SBP、DBP 均低于单一组。两组治疗前后

SBP、DBP 差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义（P <0.05）；联 合 组 治 疗 前 后 SBP、DBP 差 值 均 大

于单一组。见表 2。

2.3　两组实验室指标比较

两组治疗前 Hcy、LAP、APN 比较，经 t 检验，差

异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 治 疗 后 Hcy、

LAP、APN 的比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；联合组的 Hcy 低于单一组，LAP、APN 均

高于单一组。两组治疗前后 Hcy、LAP、APN 差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；联合

组 治 疗 前 后 Hcy、LAP、APN 差 值 均 大 于 单 一 组 。

见表 3。

2.4　两组脐动脉血流指标比较

两组治疗前 RI、PI、S/D 比较，经 t 检验，差异均

无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 治 疗 后 RI、PI、S/D

的比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

联 合 组 的 RI、PI、S/D 均 低 于 单 一 组 。 两 组 治 疗 前

后 RI、PI、S/D 差值比较，经 t 检验，差异均有统计学

意义（P <0.05）；联合组治疗前后 RI、PI、S/D 差值均

大于单一组。见表 4。

表 1　两组治疗疗效比较 [n =60，例（％）]

组别

联合组

单一组

显效

48（80.0）

40（66.7）

有效

9（15.0）

10（16.7）

无效

3（5.0）

10（16.7）

总有效率

57（95.0）

50（83.3）

表2　两组血压水平比较 （n =60，mmHg，x±s）

组别

联合组

单一组

t 值

P 值

SBP

治疗前

158.34±14.26

155.28±13.92

1.189

0.405

治疗后

129.95±10.21

138.12±12.28

3.963

0.000

差值

28.39±4.32

17.16±2.85

16.315

0.000

DBP

治疗前

101.28±9.75

99.69±9.98

0.883

0.770

治疗后

79.04±7.51

87.11±8.28

5.592

0.000

差值

22.24±4.54

12.58±2.21

13.333

0.000
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2.5　两组不良妊娠结局比较

两组不良妊娠结局总发生率比较，经 χ2 检验，

差异无统计学意义（χ2=3.333，P =0.068）。见表 5。

3 讨论

妊娠高血压是指在妊娠期间新发的高血压疾

病，包括妊娠高血压、先兆子痫及子痫，该疾病

不仅对孕妇的健康构成威胁，还可能影响到胎儿

发育[13-14]。在治疗妊娠高血压时，医生通常会选择

安全性高、对胎儿影响小的药物。硝苯地平缓释

片和拉贝洛尔的联合使用在临床治疗妊娠高血压

中显示出了较好的治疗效果和安全性。硝苯地平

缓释片通过抑制血管平滑肌的钙离子活动来放松

血管，从而降低血压[15-16]。这种药物的缓释性使其

具有持续的降压效果，减少了给药频率，提高了

患者的依从性[17-18]。拉贝洛尔的独特之处在于其同

时具有α阻滞活性，这使其在降低心率和血压的同

时，能够扩张血管，进一步增强降压效果[19-20]。这

一特性尤其适用于需要同时控制心脏负荷和外周

血管阻力的妊娠高血压患者。硝苯地平与拉贝洛

尔联合应用时，两者的互补作用使血压控制更为

精 确 和 有 效 。 这 种 联 合 疗 法 不 仅 可 以 降 低 血 压 ，

还能改善血管的整体健康，降低血管硬化的风险，

从而保护母体心血管系统的稳定性，并最大限度

地减少对胎儿的潜在影响。

本研究结果表明，联合组的治疗效果优于单

一组，这与朱艳菊等[21]研究结果类似，揭示联合用

药在妊娠高血压管理中的潜在优势。拉贝洛尔作

为一种 α和 β受体阻滞剂，具有显著的降压作用，

尤其适用于妊娠高血压患者[22]。然而，单一使用拉

贝洛尔可能无法充分控制血压，尤其在重度高血

压患者中，因此联合使用其他降压药物可能是一

种更有效的治疗策略。硝苯地平缓释片作为一种

钙通道阻滞剂，通过阻断钙离子进入血管平滑肌

细胞，导致血管扩张和血压降低[23]。其作用机制与

拉贝洛尔互补，能够提供更全面的降压效果[24]。本

研究结果显示，联合组的 SBP、DBP 均显著低于单

一组，表明联合用药在血压控制方面具有更显著

的优势。这可能与两种药物不同的作用机制有关，

硝苯地平缓释片通过血管扩张降低血压，而拉贝

洛尔则通过减少心输出量和外周血管阻力来降压，

二者联合使用能够提供更强的降压效果。联合组

在生化指标上的表现也更为优越，Hcy 水平的降低

反映了心血管健康的改善，因为高 Hcy 水平与心血

管疾病风险增加有关[25]。APN 和 LAP 水平的升高进

表3　两组实验室指标比较 （n =60，x±s）

组别

联合组

单一组

t 值

P 值

Hcy/（μmol/L）

治疗前

2.45±0.34

2.51±0.38

0.911

0.442

治疗后

1.23±0.28

1.91±0.33

12.171

0.000

差值

1.22±0.23

0.60±0.11

17.391

0.000

LAP/（u/L）

治疗前

196.74±25.38

198.24±26.24

0.318

0.898

治疗后

267.75±36.65

238.67±31.17

4.682

0.000

差值

71.01±11.54

40.43±7.21

16.667

0.000

APN/（μg/L）

治疗前

10.18±2.31

10.22±2.25

0.096

0.566

治疗后

12.72±2.47

11.65±2.29

2.461

0.038

差值

2.54±0.41

1.43±0.25

16.842

0.000

表4　两组脐动脉血流指标比较 （n =60，x±s）

组别

联合组

单一组

t 值

P 值

RI

治疗前

0.83±0.26

0.81±0.23

0.446

0.771

治疗后

0.42±0.19

0.59±0.32

3.538

0.001

差值

0.41±0.22

0.22±0.14

6.818

0.000

PI

治疗前

0.94±0.37

0.97±0.46

0.394

0.434

治疗后

0.65±0.26

0.80±0.43

2.312

0.049

差值

0.29±0.14

0.17±0.11

5.455

0.000

S/D

治疗前

2.65±0.47

2.62±0.49

0.342

0.892

治疗后

2.20±0.32

2.47±0.39

4.146

0.036

差值

0.45±0.18

0.15±0.08

11.121

0.000

表 5　两组不良妊娠结局比较 [n =60，例（%）]

组别

联合组

单一组

早产

4（6.7）

7（11.7）

产后出血

3（5.0）

6（10.0）

新生儿窒息

1（1.7）

3（5.0）

总计

8（13.3）

16（26.7）
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一步证实了联合治疗在改善血管功能和降低炎症

状态方面的潜力。APN 具有抗炎和抗动脉粥样硬化

的作用；作为炎症标志物，LAP 水平变化也表明治

疗对内皮功能具有积极影响[26-27]。联合组的 RI、PI

及 S/D 均低于单一治疗组，这些指标的改善表明联

合用药在降低血管阻力和改善血流动力学方面具

有显著优势。RI 和 PI 是评估血管阻力和血流脉动

性的重要参数。RI 和 PI 的降低通常指示血管阻力

的减小和血流的改善，这对于妊娠高血压患者尤

为重要[28-29]。因为高血压可导致血管收缩和阻力增

加，进而影响胎盘血流，可能引起胎儿供血不足。

S/D 比值是反映血管内血流抵抗的一个指标，S/D

比 值 降 低 意 味 着 血 管 抵 抗 减 少 ， 血 流 更 为 顺 畅 ，

可以更好地满足胎儿的营养和氧气需求[30]。两组不

良妊娠结局发生率比较差异无统计学意义，提示

虽然联合用药在血压及生化指标改善方面具有一

定优势，但对不良妊娠结局的影响仍需进一步研

究和长期随访，以明确其临床意义。

综上所述，本研究表明硝苯地平缓释片联合

拉贝洛尔治疗妊娠期高血压患者能够显著改善血

压 水 平 、 生 物 标 志 物 水 平 、 血 流 动 力 学 参 数 等 。

这一发现为妊娠期高血压的临床治疗提供了新的

思路和依据，联合用药策略的应用有望提高妊娠

期高血压患者的治疗效果。未来的研究可以进一

步探讨联合用药的具体机制和长期效果，以优化

妊娠期高血压的管理方案。
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