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依诺肝素钠辅助拉贝洛尔治疗子痫前期的临床疗效观察 

魏丽娟 

杭州美中宜和妇儿医院  浙江杭州 

【摘要】目的 分析依诺肝素钠辅助拉贝洛尔治疗子痫前期的临床疗效。方法 研究对象为本院收治的

100 例子痫前期患者（收治时间范围：2023 年 1 月~2024 年 1 月）。所有子痫前期患者均自愿参与此次研

究，并以简单随机法，将 100 例患者分为 2 组：对照组、观察组，50 例/组。对照组-拉贝洛尔治疗；观察组

-依诺肝素钠辅助拉贝洛尔治疗。对比 2 组子痫前期患者治疗前后临床指标、凝血功能指标、母婴结局。结

果 治疗前，2 组子痫前期患者的血压、心率指标比较：P＞0.05；治疗后，观察组子痫前期患者的血压、心

率均达到正常水平，与对照组相比较（P＜0.05）；治疗前，2 组子痫前期患者的凝血功能比较：P＞0.05；
治疗后，观察组的凝血功能改善程度显著优于对照组，数据对比（P＜0.05）。观察组早产、产后出血、新

生儿窒息发生率均低于对照组，差异性对比：P＜0.05。结论 对子痫前期患者采取依诺肝素钠辅助拉贝洛尔

进行治疗，能够明显降低患者的血压，有效改善凝血功能，并减少不良妊娠结局发生，能够提升临床安全性，

具有较高的作用价值。 
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Clinical efficacy of enoxaparin sodium in the treatment of preeclampsia 

Lijuan Wei 

Hangzhou Meiyihe Women and Children's Hospital, Hangzhou, Zhejiang 

【Abstract】Objective To analyze the clinical efficacy of enoxaparin sodium in the treatment of preeclampsia. 
Methods The study subjects were 100 preeclamptic patients admitted to our hospital (admission time range: January 
2023 to January 2024). All preeclampsia patients volunteered to participate in the study and divided 100 patients into 
2 groups: control group, observation group and 50 cases / group. Control group —— labeolol; observation group —
— enoxaparin sodium adjuvant labeolol. Compared the clinical index, coagulation function index, and maternal and 
infant outcomes before and after treatment in group 2 of preeclamptic patients. Results Before treatment, blood 
pressure and heart rate comparison of preeclamptic patients: P> 0.05; after treatment, the preeclamptic patients 
reached normal levels, compared with the control group (P <0.05); before treatment, coagulation comparison of 
preeclamptic patients: P> 0.05; after treatment, the observation group improved significantly better than the control 
group, data comparison (P <0.05). The incidence of preterm birth, postpartum hemorrhage and neonatal asphyxia in 
the observation group were lower than that in the control group, and the difference was: P <0.05. Conclusion The 
treatment of enoxaparin sodium assisted alcohol in patients with preeclampsia can significantly reduce blood pressure, 
effectively improve coagulation function, reduce adverse pregnancy outcomes, improve clinical safety and has high 
effect value. 
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子痫前期是孕产妇妊娠期较为常见的并发症，

该疾病是临床上发病率较高的妊娠期高血压疾病，

好发于孕 34 周。通常情况下，早发型子痫前期会导

致患者出现不适感，严重者甚至可能出现昏迷、抽

搐等症状。子痫前期发病时间较早，并发症较多[1-3]。

随着病情发展，在妊娠中后期子痫会病情会进一步
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加重，并导致患者出现严重的高血压症状以及肾功

能损害，同时还会伴随着头痛、水肿的临床表现，威

胁到患者及胎儿的生命安全[4]。除了终止妊娠以外，

目前并无特效治疗手段能够完全控制患者的病情发

展。临床上主要采用解痉、降压药物治疗子痫前期，

目的是通过药物争取到更长的孕周时间，促使胎儿

能够平稳地发育[5]。然而不同药物的实际应用效果

有所不同，在选择药物过程中，既需要保证稳定母

体的血压，还需要保证对胎儿无害。为此，本文当中

对本院收治的 100 例子痫前期患者进行分析，以探

究依诺肝素钠和拉贝洛尔的实际应用价值。 
1 资料与方法 
1.1 基线信息 
随机抽选出在本院接受治疗的子痫前期（收治

时间范围：2023 年 1 月~2024 年 1 月），共选择 100
例，将其按照简单随机法分组：对照组-拉贝洛尔；

观察组-依诺肝素钠+拉贝洛尔。纳入标准：所有子痫

前期患者均符合临床诊断标准[6]；在经过实验室检

查确诊；单胎妊娠；胎儿均已存活且并无畸形。排除

标准：排除肝肾功能障碍、凝血功能障碍、认知功能

障碍、精神障碍、妊娠糖尿病、妊娠期并发症患者。 
对照组：初产妇 31 例、经产妇 19 例，在 22 岁

至 32 岁之间，组内年龄均值为（28.5±2.7）岁，孕

周范围：28~33 周，平均为：30.6±0.4 周。 
观察组：初产妇 30 例、经产妇 20 例，岁数范

围：23~32 岁，平均为：28.6±2.6 岁；孕周范围：

28~32 周，平均为：30.5±0.5 周。 
对比分析 2 组子痫前期患者的基本资料，并无

统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
所有子痫前期产患者均接受常规的对症治疗：

确保患者得到充足的睡眠，并且根据患者的喜好合

理安排饮食计划，保证每日所需的蛋白质、热量、营

养物质，同时限制钠盐的摄入。在休息时尽量嘱咐

患者保持侧卧位的位置，并选择解痉药物进行治疗，

同时保持间断性吸氧，密切监测母婴健康状况[7]。对

照组子痫前期患者给予拉贝洛尔（规格：0.1g*15 片

*2 版 片剂；批准文号：国药准字 H32026119；生产

厂家：江苏迪赛诺制药有限公司）进行治疗：每天口

服 2 次，每次 200 mg。以 1 周为 1 个疗程，持续用

药 2 周。观察组子痫患者给予依诺肝素钠（规格：

0.6ml：6000AxaIU*2 支 注射剂；批准文号：国药准

字 J20180036；生产厂家：法国 SANOFI WINTHROP 
INDUSTRIE 分包装：赛诺菲（北京）制药有限公司）

进行用药治疗：通过皮下注射的方式注射，每天 1 次，

每次 0.3ml，1 个疗程为 1 周，共治疗 2 周[8]。 
1.3 观察指标 
（1）比较 2 组子痫前期患者的临床指标：血压、

心率；分别在患者治疗前后使用动态血压心电监护

仪记录患者的舒张压（DBP）、收缩压（SBP），并

监测患者的心率水平。 
（2）对比 2 组子痫前期患者凝血指标：在治疗

前后抽选出患者空腹静脉血液 3~5ml，使用离心机

对空腹静脉血进行分离，离心 15min，离心速率为

3000r/min，取出上清液，使用全自动生化分析仪监

测凝血指标：D-二聚体（D-D）、活化部分凝血活酶

时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、检测凝血酶原

时间（PT）。 
（3）比较 2 组子痫前期患者不良妊娠结局。 
1.4 统计学分析 
评定本文研究结果使用 SPSS22.0 进行，计量数

据经由（x� ± s）表述，t 检验获取处理结果，计数资

料经由（%）表述，χ2 检验获取处理结果，通过分析

如果 P 值＜0.05，则表示具有影响。 
2 结果 
2.1 对比 2 组子痫前期患者治疗前后临床指标 
治疗前，两组子痫前期患者的血压、心率指标

对比：P＞0.05；治疗后，观察组患者的血压、心率

指标改善程度优于对照组：P＜0.05（见表 1）。 
2.2 比较 2 组子痫前期患者治疗前后凝血功能 
治疗前，子痫前期患者的凝血功能指标对比：P

＞0.05；治疗后，观察组子痫前期患者的凝血功能显

著改善，和对照组比较：P＜0.05（见表 2）。 
2.3 对比 2 组患者不良妊娠结局 
治疗后，观察组子痫前期患者不良妊娠结局发

生率低于对照组：P＜0.05（见表 3）。 
3 讨论 
在妊娠期间，由于女性体内激素水平发生巨大的

改变，因此很容易发生妊娠并发症。子痫前期属于妊

娠期间特有的疾病之一，疾病在早期会导致孕产妇出

现血压水平升高、蛋白尿、水肿等症状[9]。子痫前期

患者的血液往往呈现出高凝状态，会导致胎盘发生缺

氧缺血，影响到母婴健康，而且随着病情的发展，还

会加重临床症状，增加母婴死亡机率[10-11]。 
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表 1  对比 2 组子痫前期患者治疗前后临床指标（x� ± s） 

组别 DBP（mmHg） SBP（mmHg） HR（次/min） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 117.74±12.30 94.46±10.42 165.12±12.45 142.49±10.36 89.49±5.52 85.23±4.38 

观察组 117.68±12.41 85.53±10.35 165.13±12.42 132.63±10.49 89.52±5.47 80.46±4.46 

t 0.986 6.421 0.425 7.032 0.402 10.346 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  对比 2 组子痫前期患者治疗前后凝血功能（x� ± s） 

组别 PT（s） D-D（mg/L） APTT（s） FIB（g/L） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 11.52±
 

12.43±
 

1.84±0.44 1.34±0.53 29.75±
 

32.15±
 

3.24±0.59 2.75±0.52 

观察组 11.54±
 

13.68±
 

1.85±0.41 0.85±0.32 29.78±
 

34.67±
 

3.25±0.32 2.21±0.21 

t 0.508 4.253 0.214 6.732 0.493 6.135 0.042 4.273 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  比较两组子痫前期患者不良妊娠结局（n/%） 

组别 早产 产后出血 新生儿窒息 不良妊娠结局 

对照组 3（6.00） 5（10.00） 3（6.00） 11（22.00） 

观察组 1（2.00） 1（2.00） 2（4.00） 4（8.00） 

卡方值 —— —— —— 4.814 

P —— —— —— ＜0.05 

 
拉贝洛尔是治疗子线前期的常用药物，主要是

通过扩张外周血管、减轻心肌耗氧量，从而改善患

者的高血压症状。但是单独使用拉贝洛尔治疗子痫

前期，临床疗效并不理想，还会增加其他并发症的

风险[12]。 
由于子痫前期患者的血液始终处于高凝状态，

因此在对患者展开治疗过程当中，除了常规的解痉、

吸氧药物以外，还需要使用抗压治疗、抗凝治疗，进

一步改善子痫前期患者的病情[13-14]。而依诺肝素钠

作为小分子肝素可以与凝血因子相结合，并强化抗

血栓、溶血的作用，从而改善胎盘血供。依诺肝素钠

可以改变纤溶酶的含量，可以加速内皮细胞合成激

活纤溶系统，促使血液内的脂质尽快分解，减少血

液粘稠度，继而让血栓逐渐溶解，有效减轻血管内

的损伤[15]。 
在本次研究当中，观察组子痫前期患者的各项

临床指标以及不良妊娠结局，与对照组相比均存在

统计学意义：P＜0.05。这是因为依诺肝素钠辅助拉

贝洛尔不仅可以有效降压，还能够改善血流状态。

两种药物联合使用后，有助于恢复胎盘供血能力，

使得胎儿获取更多的氧气和营养，从而减少不良妊

娠结局的发生。 
总而言之，对子痫前期患者使用拉贝洛尔联合

依诺肝素钠进行治疗，可明显缓解患者的病情，改

善凝血功能，保证母婴健康。 
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