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杜仲颗粒联合拉贝洛尔治疗妊娠期高血压的疗效观察 

杨慧丽，杨俊娟，翟桂荣，宋亚丽 

郑州市妇幼保健院（河南大学附属郑州妇产医院） 产科，河南 郑州  450012 

摘  要：目的  探讨杜仲颗粒联合盐酸拉贝洛尔注射液治疗妊娠期高血压的临床疗效。方法  选取 2017 年 3 月—2019 年 10

月郑州市妇幼保健院收治的 80 例妊娠期高血压患者，根据随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 40 例。对

照组静脉滴注盐酸拉贝洛尔注射液，将 100 mg 盐酸拉贝洛尔注射液溶于 250 mL 生理盐水中，1 次/d。治疗组在对照组的基

础上温水冲服杜仲颗粒，5 g/次，2 次/d。两组患者连续治疗 2 周。观察两组临床疗效，比较两组的收缩压、舒张压、血流

动力学指标、不良妊娠结局。结果  治疗后，治疗组的总有效率为 87.50%，高于对照组的 65.00%，组间比较差异有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，两组收缩压、舒张压较治疗前降低（P＜0.05）；且治疗组收缩压、舒张压较对照组低（P＜0.05）。

治疗后，两组心脏指数较治疗前升高，外周阻力较治疗前降低（P＜0.05）；治疗后治疗组心脏指数较对照组高，外周阻力较

对照组低（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者的不良妊娠结局发生率为 12.50%，低于对照组患者的 32.50%（P＜0.05）结论  杜

仲颗粒联合盐酸拉贝洛尔注射液治疗妊娠期高血压具有较好的临床疗效，可有效改善患者血流动力学，降低血压和不良妊娠

结局发生率，且安全性较好。 
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Clinical observation of Duzhong Granules combined with labetalol in treatment 

of hypertensive disorder complicating pregnancy 
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Abstract: Objective  To investigate clinical efficacy of Duzhong Granules combined with Labetalol Hydrochloride Injection in 

treatment of hypertensive disorder complicating pregnancy. Methods  Patients (80 cases) with hypertensive disorder complicating 

pregnancy in Women & Infants Hospital of Zhengzhou from March 2017 to October 2019 were randomly divided into control and 

treatment groups, and each group had 40 cases. Patients in the control group were iv administered with Labetalol Hydrochloride 

Injection, 100 mg added into normal saline 250 mL, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Duzhong 

Granules on the basis of the control group, 5 g/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the 

clinical efficacies were evaluated, and systolic blood pressure, diastolic blood pressure, hemodynamic indicators, and adverse 

pregnancy outcomes in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 

87.50%, which was higher than 65.00% of the control group (P < 0.05). After treatment, the systolic blood pressure and diastolic blood 

pressure of two groups were decreased (P < 0.05), and these indexes of the treatment group were lower than those of the control group 

(P < 0.05). After treatment, the cardiac index of two groups was increased, but the peripheral resistance was decreased (P < 0.05). After 

treatment, the cardiac index of the treatment group was higher than that of the control group, but the peripheral resistance was lower 

than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the incidence of adverse pregnancy outcomes in the treatment group was 

12.50%, which was lower than 32.50% in the control group (P < 0.05). Conclusion  Duzhong Granules combined with Labetalol 

Hydrochloride Injection has clinical effect in treatment of hypertensive disorder complicating pregnancy, can effectively improve the 

hemodynamics, reduce the blood pressure and the incidence of adverse pregnancy outcomes, with good safety.  
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妊娠期高血压是妊娠期妇女特有的并发症之

一，是造成胎儿生长受限、孕产妇死亡、围生儿

死亡的重要原因[1]。以往数据报道显示[2]，妊娠期

高血压在全世界范围内的发病率为 7%～12%，而

在我国其发病率约为 9.4%，可见患病风险较大。

近年来妊娠期高血压的发病率有不断上升的趋

势，若不能及时控制病情，易进展为子痫，增加

病死风险。现临床针对妊娠期高血压的治疗尚无

特效方案。拉贝洛尔可扩张血管，减轻血管痉挛

程度，在降压方面作用显著，临床常用于妊娠期

高血压患者的治疗[3]。杜仲颗粒具有强筋骨、补

肝肾、安胎、降血压的功效，临床常用于胎动不

安、先兆流产、高血压症等疾病中 [4]。本研究选

取郑州市妇幼保健院收治的 80 例妊娠期高血压

患者，探讨杜仲颗粒联合盐酸拉贝洛尔注射液的

治疗价值，以期为妊娠期高血压的治疗提供参考

依据。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2017 年 3 月—2019 年 10 月郑州市妇幼

保健院收治的 80 例妊娠期高血压患者。年龄 22～

36 岁，平均（28.65±3.31）岁；孕周 20～32 周，

平均（26.78±2.57）周；初产妇 44 例，经产妇

36 例；病情程度：轻度 34 例，中度 25 例，重度

21 例。 

纳入标准：（1）符合《妇产科学》（第 8 版）[5]

中的诊断标准；（2）单胎妊娠；（3）患者及其家属

知情本研究且签订知情同意书。 

排除标准：（1）凝血功能障碍者；（2）对本研

究用药有过敏史者；（3）存在认知障碍或神经系统

病变；（4）孕前有糖尿病、高血压等疾病史者；（5）

肝、肾、心功能障碍者；（6）合并妊娠其他并发症，

如妊娠期糖尿病者；（7）妊娠期需采用其他药物治

疗，可能会对本研究结果造成影响者。 

1.2  分组和治疗方法 

根据随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 40 例。其中对照组年龄 22～34 岁，

平均（28.46±1.32）岁；孕周 20～32 周，平均孕周

（26.84±2.73）周；初产妇 23 例，经产妇 17 例；病

情程度：轻度 16 例，中度 13 例，重度 11 例。治疗

组年龄 23～36 岁，平均（28.83±2.27）岁；孕周

22～32 周，平均（26.71±3.52）周；初产妇 21 例，

经产妇 19 例；病情程度：轻度 18 例，中度 12 例，

重度 10 例。两组患者的一般资料对比无显著差异，

具有临床可比性。 

对照组静脉滴注盐酸拉贝洛尔注射液（江苏迪

赛诺制药有限公司生产，规格 5 mL∶50 mg，产品

批号 20170116、20170912、20180627），将 100 mg

盐酸拉贝洛尔注射液溶于 250 mL 生理盐水中，滴

速为 1～4 mg/min，1 次/d。治疗组在对照组的基

础上温水冲服杜仲颗粒（山东步长神州制药有限公

司生产，规格 5 g/袋，产品批号 20170212、

20171126、20180709），5 g/次，2 次/d。两组患者

连续治疗 2 周。 

1.3  临床疗效评价标准[6] 

治愈：症状、体征消失，各项实验室检查恢复

正常。好转：症状、体征改善，各项实验室检查基

本恢复正常。无效：未达到以上治疗标准者。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  血压  在治疗前后使用欧姆龙 HEM-741 型

血压测量仪测定两组患者的收缩压、舒张压。 

1.4.2  血流动力学指标   在治疗前后使用美国

Cardio Dynamics 公司 BioZ 型无创心功能监测仪监

测两组患者的心脏指数、外周阻力。 

1.4.3  不良妊娠结局  治疗中观察两组胎儿窘迫、

早产、产后出血、新生儿窒息情况，将上述情况定

义为不良妊娠结局，计算发生率。 

1.5  不良反应观察 

记录两组患者治疗期间恶心呕吐、头痛眩晕、

溃疡、胸闷等不良反应发生情况。 

1.6  统计学方法 

使用 SPSS 25.0 软件进行数据分析，计量资料

以x±s 表示，采用 t 检验，计数资料以例（率）表

示，行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率为 87.50%，高于对

照组的 65.00%，组间比较差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 1。 
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表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 11 15 14 65.00 

治疗 40 15 20  5  87.50* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组血压比较 

治疗后，两组的收缩压、舒张压较治疗前降低

（P＜0.05）；且治疗组的收缩压、舒张压较对照组低

（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血流动力学指标比较 

治疗后，两组心脏指数较治疗前升高，外周阻

力较治疗前降低（P＜0.05）；治疗后治疗组心脏指

数较对照组高，外周阻力较对照组低（P＜0.05），

见表 3。 

表 2  两组收缩压、舒张压比较（x ± s，n = 40） 

Table 2  Comparison on systolic blood pressure and diastolic 

blood pressure between two groups (x ± s, n = 40 ) 

组别 观察时间 收缩压/mm Hg 舒张压/ mm Hg 

对照  治疗前 163.65±11.29 118.94±9.59 

治疗后 144.93±9.38*   94.62±10.73* 

治疗  治疗前 164.54±10.69 118.06±10.65 

治疗后 128.25±8.41*▲   82.59±8.71*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05

（1 mm Hg＝133 Pa） 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment (1 mm Hg=133 Pa) 

2.4  两组不良妊娠结局比较 

治疗后，治疗组患者的不良妊娠结局发生率为

12.50%，低于对照组患者的 32.50%（P＜0.05），见

表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组和治疗组的不良反应发生率

分别为 12.50%、17.50%，两组患者的不良反应发生

率比较无显著差异，见表 5。 

表 3  两组血流动力学指标比较（x ± s，n = 40） 

Table 3  Comparison on hemodynamic indexes between 

two groups (x ± s, n = 40 ) 

组别 观察时间 
心脏指数/ 

(L·min−1·m−2) 
外周阻力/TPR 

对照  治疗前 2.75±0.46 1.54±0.29 

治疗后  2.96±0.32*  1.33±0.25* 

治疗  治疗前 2.79±0.42 1.58±0.26 

治疗后   3.21±0.39*▲   1.09±0.17*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 

 

表 4  两组不良妊娠结局比较 

Table 4  Comparison on adverse pregnancy outcomes between two groups 

组别 n/例 胎儿窘迫/例 早产/例 产后出血/例 新生儿窒息/例 发生率/% 

对照 40 2 3 4 4 32.50 

治疗 40 1 1 2 1  12.50* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心呕吐/例 头痛眩晕/例 溃疡/例 胸闷/例 发生率/% 

对照 40 2 1 1 1 12.50 

治疗 40 3 2 1 1 17.50 
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3  讨论 

妊娠期高血压患者长期处于血压升高状态，导

致血管壁长期遭受刺激，动脉血管壁增厚，血管狭

窄，降低了血管的顺应性，流速变慢，导致组织供

血不足，引起机体循环障碍[7]。因此，针对此类患

者在临床上需要改善血行障碍，恢复机体正常的生

理功能。降压治疗是妊娠期高血压治疗方案的重要

组成部分，但妊娠患者本身体质较普通成人特殊，

若使用常规降压方案不仅无法达到预期效果，还可

能危害母婴健康，增加不良妊娠结局的发生风险[8]。 

拉贝洛尔是目前临床公认治疗妊娠期高血压有

效且安全性得到保障的降压药，可有效降低妊娠期

高血压患者的血压[9]。拉贝洛尔降压的主要机制在

于其兼备 α、β 受体阻滞剂功效，可使血管扩张、

外周阻力减小，兴奋心脏，从而减少心肌耗氧量，

避免血压降低引发的反射性心动过速。盐酸拉贝洛

尔可改善冠状动脉循环，缓解机体小动脉血管痉挛

状态，维持良好的降压效果。但也有研究发现[10-11]，

部分妊娠期高血压患者予以单一药物治疗见效较

慢，无法获得理想的预后，故主张联合用药进一步

提高疗效。杜仲颗粒是由杜仲、杜仲叶混合而制成

的中药制剂，现代药理研究显示杜仲可诱导血管内

皮产生多种舒血管物质来恢复血管弹性，降低体内

脂肪，分解体内胆固醇，加强人体细胞物质代谢，

清除体内垃圾，利尿清热，发挥降血压的作用[12]。

此外，杜仲颗粒介导血管内皮依赖性舒张反应，可

促进胎盘血液灌注量上升，增强胎盘运输功能，发

挥安胎作用[13]。本研究结果显示，治疗组总有效率

较对照组高，收缩压、舒张压、不良妊娠结局发生

率较对照组低，可见杜仲颗粒联合拉贝洛尔治疗妊

娠期高血压可改善疗效。 

血流动力学检测是全面评价心功能的一种手

段，有助于临床指导合理使用降压药。本研究中，

治疗后治疗组心脏指数高于对照组，外周阻力低于

对照组，提示杜仲颗粒联合拉贝洛尔可有效减轻其

他靶器官损害，促进机体循环机制恢复。这可能与

杜仲对内分泌系统、免疫系统、中枢神经系统、循

环系统等都有不同程度的调节作用有关[14]。观察两

组安全性可知，杜仲颗粒联合拉贝洛尔安全可靠，

与单独用药相比未见明显不良反应增加。 

综上所述，杜仲颗粒联合盐酸拉贝洛尔注射液

治疗妊娠期高血压具有较好的临床疗效，可有效改

善患者血流动力学，降低血压和不良妊娠结局发生

率，且安全性较好。 
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