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【 临床评价 】

酒石酸美托洛尔联合硫酸镁治疗妊娠期高血压的效果及对患者尿液蛋白质
的影响
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摘  要：目的  研究酒石酸美托洛尔联合硫酸镁治疗妊娠期高血压疾病的效果及对尿液蛋白质的影响。方法  选择 2015年
1月—2017年 1月在文山州妇幼保健院诊治的妊娠期高血压患者 70例，随机分为各 35例的两组。对照组静脉滴注硫酸镁，

每次 60 mL，每 10小时 1次；研究组在对照组基础上口服酒石酸美托洛尔片治疗，初始剂量设定为每次 20 mg，每天 1次，

然后每隔 1天将剂量增加 12.5 mg，最高剂量为每天 150 mg。两组均治疗 1个月。比较两组的临床有效率、新生儿结局情况

（胎儿早产、胎儿窘迫、新生儿窒息和围产儿死亡），以及 HPLLP综合征、产后出血、胎盘早剥等并发症的发生率以及剖宫

产率，并检测两组治疗前后的尿钙黏蛋白、24 h尿蛋白以及尿激肽原 1水平。结果  研究组的有效率为 94.29%，明显高于

对照组的 80.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组的不良新生儿结局（胎儿早产、胎儿窘迫、新生儿窒息和围产儿

死亡）发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组的并发症发生率（HPLLP 综合征、产后出血、胎盘早

剥）及剖宫产率均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后的尿钙黏蛋白、24 h尿蛋白以及尿激肽原 1水平

均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且研究组明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论  将酒石酸美托洛尔与硫酸镁联合用于妊娠期高血压疾病的治疗过程中，该方法临床效果显著，可有效改善母婴结局，

显著降低尿液蛋白表达水平。
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of Betoloc combined with Magnesium Sulfate on gestational hypertensive 
disorders and its influence on urine protein. Methods  70 cases of gestational hypertension patients who were diagnosed and treated 
in our hospital from January 2015 to January 2017 were randomly divided into two groups of 35 patients. The control group received 
intravenous Magnesium Sulfate, 60 mL each time, one time every 10 h; the study group combined with oral metoprolol treatment. 
Comparing the clinical efficiency of the two groups with the outcome of the newborn (fetal preterm, fetal distress, neonatal asphyxia 
and perinatal death), and complications of HPLLP syndrome, postpartum hemorrhage, placental abruption and the incidence of 
cesarean section were compaed. The levels of urinary cadherin, 24 hours urinary protein and urinary kallikrein 1 were detected before 
and after treatment in the two groups. Results  The effective rate of the study group was 94.29% (33/35), higher than 80.00% 
(28/35) (P < 0.05). The incidence of adverse neonates in the study group (fetal preterm birth, fetal distress, neonatal asphyxia and  
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perinatal death) was lower than that in the control group (P < 0.05). The incidence of complications of the study group (HPLLP 
syndrome, postpartum hemorrhage, placental abruption) and cesarean section rate were lower than those in the control group (P < 
0.05). The levels of urinary cadherin, 24 hours urinary protein and urinary kallikrein 1 were significantly lower in the two groups (P 
< 0.05), and the study group was significantly lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion  Betoloc and Magnesium 
Sulfate in the process of combination for the treatment of gestational hypertension disease, clinical effect is remarkable, this method 
can effectively improve and outcomes, and significantly reduce the urine protein expression levels. 
Key words: Betaloc; Magnesium Sulfate; Gestational hypertensive disorders; Urine protein 

妊娠期高血压疾病为妊娠期特有的一种病患，

具有较高的发病率，是导致围生儿以及孕产妇发病

和死亡的重要原因，蛋白尿、高血压和水肿是该病

的主要临床症状。如果未及时采取有效治疗，重度

子痫前期甚至子痫将严重威胁母婴的生命安全[1-2]。

临床上对于妊娠期高血压疾病的药物治疗方案众

多，效果各不相同，尚未形成统一的治疗方案。硫

酸镁作为一种临床上常用的治疗妊娠期高血压疾病

的药物，具有较好的疗效，但部分妊娠期高血压疾

病患者单独采用硫酸镁治疗的降压效果并不理想，

而加大剂量会升高不良反应发生率[3-4]。本研究将酒

石酸美托洛尔以及硫酸镁联合使用，以期探讨其对

妊娠期高血压患者治疗效果、母婴结局及对尿液蛋

白质的影响。

1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2015年 1月—2017年 1月在文山州妇幼

保健院诊治的妊娠期高血压患者 70例，孕妇均为单

胎妊娠，且均符合第六版《妇产科学》[5]的相关诊

断标准，随机分为两组。研究组 35 例，年龄 21～
39 岁，平均（28.73±3.25）岁；孕周 28～36 周，

平均（29.31±3.44）周；初产妇 23 例，经产妇 12
例；临床分度：轻度 19例，中度 12例，重度 4例。

对照组 35例，年龄 21～40岁，平均（28.45±3.13）
岁；孕周 28～36周，平均（29.28±3.37）周；初产

妇 20例，经产妇 15例；临床分度：轻度 19例，中

度 11例，重度 5例。本研究的所有患者均签署知情

同意书。统计学对比两组的基线资料，具有可比性。 
1.2  治疗方法 

对照组静脉滴注硫酸镁（河北天成药业股份有

限公司生产，规格 2.5 g/10 mL，批号 1507607-B22，
国药准字 H20033861），每次 60 mL，每 10小时 1
次；研究组联合口服酒石酸美托洛尔片[商品名倍他

乐克，阿斯利康药业（中国）有限公司生产，规格

25 mg/片，批号 1612A43，国药准字 H32025391]治
疗，初始剂量设定为每次 20 mg，每天 1次，然后

每隔 1天将剂量增加 12.5 mg，最高剂量为每天 150 
mg。两组均治疗 1个月。 
1.3  观察指标 

疗效标准[5]：治疗 1 个月后，患者的临床症状

完全消失，血压恢复正常即为显效；患者的临床症

状和血压水平均有所缓解即为有效；患者的临床症

状无变化即为无效。

总有效率=（显效+有效）/总例数 

比较两组的临床有效率，新生儿结局情况（胎

儿早产、胎儿窘迫、新生儿窒息和围产儿死亡），以

及 HPLLP 综合征、产后出血、胎盘早剥等并发症

的发生率以及剖宫产率。并检测两组治疗前后的尿

钙黏蛋白、尿激肽原 1水平和 24 h尿蛋白。 
1.4  统计学分析 

采用 SPSS15.00软件，计量资料以 ±x s表示，

经 t检验；组间率的比较用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效对比 

研究组的有效率为 94.29%，显著高于对照组的

80.00%，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效对比 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 
对照 35 16 12 7 80.00 
研究 35 20 13 2 94.29* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组新生儿结局对比 
研究组的不良新生儿结局，即胎儿早产、胎儿

窘迫、新生儿窒息和围产儿死亡发生率均低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组并发症的发生率及剖宫产率对比 

研究组的并发症的发生率（HPLLP综合征、产

后出血、胎盘早剥）及剖宫产率均低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
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2.4  两组的尿蛋白表达水平对比 
两组治疗后的尿蛋白表达水平（尿钙黏蛋白、

24 h尿蛋白以及尿激肽原 1水平）均降低，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且研究

组明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 4。 

表 2  两组新生儿结局对比 
Table 2  Comparison on neonatal outcomes between two groups 

组别 n/例 
胎儿早产 胎儿窘迫 新生儿窒息 围产儿死亡

n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% 
对照 35 8 22.86 4 11.43 7 20.00 2 5.71 
研究 35 3 8.57* 1 2.86* 2 5.71* 0 0* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组的并发症的发生率及剖宫产率对比 
Table 3  Comparison on incidence of complications and rate of cesarean section between two groups 

组别 n/例 
HPLLP综合征 产后出血 胎盘早剥 剖宫产

n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% 
对照 35 4 11.43 5 14.29 4 11.43 23 65.71 
研究 35 1 2.86* 2 5.71* 1 2.86* 17 48.57* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 4  两组的尿蛋白表达水平对比 
Table 4  Comparison on urinary protein expression levels between two groups 

组别 n/例 时间 尿钙黏蛋白/(mg∙L−1) 24 h尿蛋白/mg 尿激肽原 1/(mg∙L−1) 
对照 35 治疗前 3.92±1.07 1245.39±157.89 582.63±124.33 

治疗后 3.23±0.94* 895.73±129.64* 503.42±115.98* 
研究 35 治疗前 3.90±1.13 1241.53±149.38 581.74±119.45 

治疗后 2.74±0.53*# 429.66±113.72*# 445.37±108.72*# 
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 

3  讨论 
妊娠高血压综合症的发生原因主要与患者营养

摄入不足、遗传因素、血管内皮细胞损伤等因素有

关[6-9]。其病理基础是全身小静脉痉挛，病情较轻者

能通过采用饮食、运动等方法对血压进行控制，严

重者则必须进行住院治疗[10-12]。 
酒石酸美托洛尔是一种临床上广泛使用的选择

性 β 受体阻断剂，能通过对肾素的释放进行较为显

著的抑制，且阻滞交感神经的突触前膜，抑制神经

递质的释放，能大大减少心脏的排血量，进而使血

压显著降低[13-14]。本研究结果显示，研究组的有效

率 94.29%高于对照组 80.00%（P＜0.05），提示酒

石酸美托洛尔联合硫酸镁治疗妊娠期高血压疾病，

效果显著。酒石酸美托洛尔的降压效果显著，安全

性高，可有效改善妊娠期高血压患者的预后情况，

并能逆转左心室肥厚，降低患者心血管事件的发生

率以及总病死率。硫酸镁可以刺激妊娠期高血压疾

病患者前列环素的合成，并且抑制内皮素合成，使

血管的痉挛状态得到缓解，还能有效松弛骨骼肌平

滑肌，舒张已发生痉挛的动脉[15]。 
据流行病学相关资料显示，妊娠期高血压会同

时影响产妇的身体健康和胎儿的妊娠结局[16]。对妊

娠期高血压患者实施有效的治疗措施对减轻临床症

状和改善妊娠结局均具有重要的意义。本研究显示，

研究组的不良新生儿结局（胎儿早产、胎儿窘迫、

新生儿窒息和围产儿死亡）发生率均低于对照组

（P＜0.05）；研究组的并发症的发生率（HPLLP 综

合征、产后出血、胎盘早剥）及剖宫产率均低于对

照组（P＜0.05），提示酒石酸美托洛尔联合硫酸镁

可有效改善妊娠期高血压患者的母婴结局。检测患
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者的尿钙黏蛋白、24 h尿蛋白以及尿激肽原 1水平

有助于了解患者的机体功能。两组治疗后的尿钙黏

蛋白、24 h尿蛋白以及尿激肽原 1水平均降低，且

研究组更为明显（P＜0.05）。提示酒石酸美托洛尔

联合硫酸镁可以显著降低妊娠期高血压疾病患者的

尿液蛋白表达水平。降压药物的联合使用已成为公

认的合理且有效的治疗方案，联合用药不仅能降低

单一使用一种药物的剂量，使妊娠期高血压疾病患

者的耐受性增高，还能使不同的药物相互取长补短。 
综上所述，将酒石酸美托洛尔与硫酸镁联合用

于妊娠期高血压疾病的治疗过程中，该方法临床效

果显著，可有效改善母婴结局，显著降低尿液蛋白

表达水平。
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