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新进展综述

宫缩抑制剂在早产治疗中的应用进展
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!!"摘要#!妊娠满 &" 周至不满 *A 周间分娩者为早产’ 胎儿存活%无胎儿窘迫%胎膜未破%应用宫缩抑制
剂抑制宫缩是治疗早产的关键’ 该文就近年来应用宫缩抑制剂治疗早产的研究进展作简要综述’
!!"关键词#!早产$!治疗
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!!早产是指妊娠满 &" 周至不满 *A 周"或妊娠
&)’ G#分娩者(#) ’ 早产是围产儿发病和死亡的主要
原因之一%国内早产占分娩总数的 )D #̂)D%但早
产儿占全部非畸形新生儿死亡的 A$D(#) ’ 因此%有
效地防治早产%是降低围产儿发病率和病死率的关
键’ 目前%使用宫缩抑制剂是治疗早产的主要手段’
现将硫酸镁&+& 肾上腺受体激动剂&钙离子拮抗剂&
缩宫素受体拮抗剂等宫缩抑制剂治疗早产的作用机

制&用法&疗效评价&母胎安全性等概述如下’
@6硫酸镁的应用进展

硫酸镁自 &$ 世纪 "$ 年代初期以来%一直作为
国内治疗早产的首选药物%是临床上广泛使用的一
种宫缩抑制剂%对于基层医院来说更是不可缺少的
保胎药物’ 硫酸镁抑制宫缩的机制尚不完全明了%
可能是高浓度的镁离子直接作用于子宫肌层细胞%

竞争性抑制钙离子通过细胞膜%使细胞内的钙离子
浓度降低%阻断肌纤维磷酸化激酶的活性%使肌细胞
膜电位降低%抑制平滑肌细胞去极化%从而达到抑制
宫缩的目的%起到延长孕周的作用(&) ’ 硫酸镁的首
次剂量一般是 &)D硫酸镁 &$ .1加入 )D葡萄糖 &)$
.1中%在*$ %̂$ .0K内静脉滴注完毕%以& 4H2维持%
血镁浓度维持在 #C) &̂C) ..91Hc可抑制宫缩’ 每
日总量一般不超过 *$ 4’ 由于抑制宫缩所需的血镁
浓度与中毒浓度接近%在硫酸镁应用过程中注意监测
呼吸&尿量及膝反射情况%如呼吸 E#% 次H.0K&尿量
E&) .1H2&膝反射消失%应立即停药%并给予钙拮抗
剂’ 对伴有肾功能不良&肌无力&心肌病等孕妇应慎
用或不用’ 硫酸镁作为保胎药物应用%可使 "$D的
患者孕期延长 &: 2 以上(*) ’ 张敏霞等(:)观察 ##&
例早产孕妇用硫酸镁静脉推注加静脉点滴组与单纯
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静脉点滴组治疗的效果%结果两组在 % 2 内有效抑
制宫缩分别为 :$C*)D和 &)C:)D$保胎成功率分别
为 A"C’)D和 ):C))D%新生儿体质量及阿氏评分
"=P4/O评分#差异比较有统计学意义"!E$C$)#%
药物不良反应比较差异无统计学意义"!l$C$)#’
认为静脉推注快速给药使体内达到一定的镁离子的

负荷浓度能更有效地抑制宫缩%避免早产’ 李华
等())分析 :*& 例早产药物治疗患者%#’& 例单独使
用硫酸镁治疗%平均延长孕周 &C: G$硫酸镁与沙丁
胺醇联合治疗 &:$ 例%平均延长孕周 )CA G$对宫颈
扩张E* 8.%联合用药组延长孕周最长可达 ’C% G’
近年来国外循证医学证据不支持硫酸镁保胎的有效

性(% "̂) ’ LMOKN等(%)分析了 A 个随机临床试验%共
A&A 例新生儿%对硫酸镁保胎的系统评价发现%硫酸
镁与安慰剂比较%并不能明显降低孕 *% 周前的早产
率等%却能增加治疗中断率以及胎儿&新生儿病死
率%硫酸镁组新生儿病死率为 )D"#"H*:$#%其他宫
缩抑制剂组为 &D"%H*"A#’ 但在我国%经过多年的
临床实践证明%硫酸镁在抑制宫缩&延长孕周上有一
定的效果%且经济&安全%在今后一定时期内仍然是
基层医院治疗早产的常规用药’
B6!B 肾上腺受体激动剂的应用进展

近年来%+& 肾上腺受体激动剂逐渐被广泛应用
于临床%主要包括羟苄羟麻黄碱"利托君&安宝#&沙
丁胺醇"舒喘灵#等’ 其使用最多的是羟苄羟麻黄
碱%由于不良反应少%疗效确切而被美国食品和药物
管理局"VY=#唯一批准用于治疗早产的药物%安全
等级分类属 L类%也被我国列入/国家基本药物目
录0’ 我国临床使用的还有沙丁胺醇’ 抑制宫缩的
机制是通过作用于子宫平滑肌细胞膜内的 +受体%
激活腺苷酸环化酶%使细胞内环磷腺苷"8M8108/GNK-
9J0KN.9K9P29JP2/3N%8=\@#的浓度增加’ 8=\@在
细胞内传递信息%介导一系列的反应%使细胞内钙离
子浓度降低%肌球蛋白-肌动蛋白收缩单位对钙离子
和前列腺素的敏感性降低%从而导致宫缩减弱%最终
抑制宫缩’ 该抑制宫缩的机制对催产素诱导的宫缩
也有效’ 另一方面%+& 受体兴奋可使血管平滑肌松
弛%动脉血管扩张%子宫胎盘灌流量增加%可改善宫
内供氧环境%防止流产’ 羟苄羟麻黄碱的常规用法
为 #$$ .4加入 )D葡萄糖溶液 )$$ .1中"浓度为
&$$ "4H.1#%)$ "4H.0K") 滴H.0K#开始滴注%每 #)
.0K增加 )$ "4H.0K 至宫缩被抑制%最大滴速不超
过 *)$ "4H.0K"*% 滴H.0K#’ 维持用药 &: :̂" 2%以
)$ "4H.0K减量%改为口服%#$ &̂$ .4H次%# 次H& ^

: 2%&: 2 后改为 #$ .4H次%# 次H" 2(’) ’ 每日药物
总量可通过逐渐增加用药次数来控制%当治疗后宫
缩反复发生%可随时重复用药(#$) ’ 羟苄羟麻黄碱保
胎效果确切&疗效较好’ 冯淑娜(##)对 #$$ 例先兆早
产患者分别给予羟苄羟麻黄碱"观察组#和硫酸镁
"对照组#治疗%结果观察组足月分娩占 A%D"*"H
)$#%明显高于对照组的 )"D"&’H)$# "!E$C$)#’
石洁花(#&)观察到使用羟苄羟麻黄碱的治疗组起效时

间&有效时间&延长孕期时间均显著高于使用硫酸镁
对照组"!E$C$)#$治疗组新生儿状况改善%不良反
应率下降%患者治疗时间与住院时间明显缩短"!E
$C$)#’ 张新颖等(#*)观察了 #%" 例先兆早产及早产
的孕妇使用硫酸镁抑制宫缩后改口服羟苄羟麻黄碱

维持治疗%与单用硫酸镁治疗对照%结果前者在起效
时间&治疗有效率&治疗日数与平均住院日等方面优
于后者"!均E$C$)#%说明紧急治疗中%硫酸镁联合
羟苄羟麻黄碱治疗组起效时间短%能更快更好地控
制病情’ 由于+& 肾上腺受体存在于多种组织中%因
而不良反应也较多%如孕妇心率增快%心肌耗氧量增
加%收缩压升高%舒张压下降’ 高浓度的 +& 肾上腺
受体激动剂有抗利尿作用%可发生孕妇肺水肿&糖代
谢紊乱&血清钾一过性降低等’ 在胎儿方面%可出现
胎儿心率和心排出量增加$可导致新生儿低血糖&低
血钙&高胆红素血症等’ 虽然+& 肾上腺受体激动剂
治疗早产有许多不良反应%但是以羟苄羟麻黄碱为
代表的药物%仍是目前治疗早产不可缺少的常用药
物(#) ’
C6钙离子拮抗剂的应用进展

钙离子拮抗剂是通过影响肌细胞膜表面的钙通

道%阻止细胞外钙离子内流%降低细胞内钙离子浓
度%达到抑制宫缩的目的’ 常用药物是硝苯地平
"心痛定#%美国 VY=安全等级分类属 >类’ 动物
实验和人类子宫肌细胞体外试验表明%该类药物能
抑制前列腺素诱导的宫缩和催产素诱导的宫缩%抑
制宫缩的效果与剂量有关(#) ’ 硝苯地平半衰期约
"$ .0K%A$D经肾脏排出%*$D经肠道排泄’ 常用剂
量 &$ .4H次%每 % 2 重复 # 次’ 宫缩抑制后可以用
缓释制剂维持疗效’ 给药方法有口服和舌下含服两
种%应用舌下含服有起效快的特点%并且当出现低血
压并发症时便于把药物取出’ c/92/P9I/K/O3等(#:)

报道其治疗早产的使用方法是!起初口服 #$ .4%在
开始的 # 2如有必要可每 &$ .0K 再口服 #$ .4%之
后每 : 2 口服 &$ .4%维持至 A& 2’ 黄琳等(#))评价

硝苯地平治疗孕妇早产的疗效及安全性%共对 #" 篇
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文献进行\N3/分析%结果在妊娠延长 :" 2&A& 2&A G
以上的人数&降低新生儿疾病方面%硝苯地平组优于
基础治疗组"!E$C$)#%但孕妇不良反应发生率较
高"!E$C$)#$硝苯地平显效时间优于硫酸镁和阿
托西班"!E$C$)#$保胎成功率优于硫酸镁"!E
$C$)#%与+& 肾上腺受体激动剂&阿托西班效果相
当"!l$C$)#$孕妇不良事件较阿托西班高%较硫酸
镁和 +& 肾上腺受体激动剂低"!均 E$C$)#’ &$$"
年f/K YNU/3NO等(#%)进行了一项包括 ’* 例孕妇的
随机对照试验%与羟苄羟麻黄碱对照%两组在早产
率&新生儿出生体重&# .0K =P4/O评分上差异均无
统计学意义"!均 l$C$)#%但硝苯地平的不良反应
发生率低于羟苄羟麻黄碱"!E$C$)#’ 硝苯地平治
疗早产的不良反应主要有一过性低血压&潮红&恶
心&头痛等%应密切注意孕妇心率及血压变化’ 因其
对母儿不良反应少%患者依从性好等优点%因而在对
孕妇保胎治疗时%钙离子拮抗剂硝苯地平是一个值
得期待的宫缩抑制剂%可作为一线保胎药物应用’
D6缩宫素受体拮抗剂的应用进展

缩宫素受体拮抗剂用于治疗早产的有效性和安

全性已得到认可%英国皇家妇产科学院推荐为治疗
早产的一线药物’ 阿托西班"依保#是用于治疗自
发性早产的药物%具有子宫特异性’ 其作用机制是
阿托西班能与缩宫素竞争位于子宫肌细胞膜&蜕膜&
胎膜上的缩宫素受体%抑制细胞内肌质网 >/&F的释
放%阻断>/&F内流’ 同时%抑制缩宫素诱导的前列
腺素V&1的产生%从而受体水平呈剂量依赖性抑制缩
宫素对子宫的收缩作用’ 阿托西班的治疗方法是采
用标准的三步给药%早产一经诊断%应尽早以 AC)
.4H.1的浓度给予初次剂量%静脉推注 %CA) .4%然
后在 * 2内以 *$$ .4H.0K维持%继之以 #$$ .4H.0K
小剂量输注%治疗时间 :" 2’ 近年来%也有长时间应
用阿托西班预防早产作维持治疗的个案以及联合其

他药物治疗早产的病例报道%但还需继续研究(#A) ’
‘/J2/K0/K等(#")比较阿托西班与弥新平"钙离子通
道阻断剂#对早产孕妇紧急治疗的效果及安全性’
方法!对伊朗德黑兰=XB/O教学医院的 "$ 例孕 &% ^
*: 周的早产孕妇%进行了一项随机对照试验研究%
阿托西班组和弥新平组分别纳入 :$ 例孕妇’ 结果!
对于延缓早产 l:" 2%阿托西班组的有效率为
"&C)D%弥新平组的有效率为 A)D%两组差异无统计
学意义"!& j$C%A%!l$C$)#’ 对于推迟早产 lA G%
阿托西班组的有效率为 A)D%弥新平组的有效率为
%)D%两组比较差异无统计学意义"!& j$C’)%!l

$C$)#’ 副作用的发生率阿托西班组为 #AC)D%弥
新平组为 :$D%阿托西班组低于弥新平组 "!& j
:C’:%!E$C$)#’ 据此认为阿托西班是用于早产孕
妇紧急治疗有效且安全的药物%副作用较小%是早产
孕妇的一种选择性治疗药物%特别适用于患心脏疾
病的孕妇和多胎妊娠的孕妇’ 由于阿托西班的子宫
特异性高%对孕妇的不良反应通常很温和%没有对胎
儿或新生儿已知的不良反应’ 阿托西班的不良反应
主要有恶心"短期#&呕吐&头痛和胸痛%几乎没有心
血管不良反应’ 但该药物价格较贵%涉及到孕妇家
庭经济条件是否能够承受%要征得孕妇及家属同意
后方能用药%故临床应用受到限制’
E6结语

目前%治疗早产抑制宫缩药物的研究方向是!有
效延长孕周%对母婴副作用小%不影响婴儿长远结
局’ 硫酸镁一直是国内广泛使用的抑制宫缩的常规
药物%具有作用缓和&保胎效果肯定&价格低廉的优
点%在今后一段时期内仍然是国内基层医院首选的
保胎药物’ +& 肾上腺受体激动剂对治疗早产起效
快%疗效确切%特别是 :" 2 内静脉应用确能有效抑
制宫缩%但不良反应较明显%禁忌证多%价格较贵%在
基层医院应用受到限制’ 口服硝苯地平治疗方便%
其疗效不低于羟苄羟麻黄碱及硫酸镁%同时能改善
新生儿结局%不良反应少%值得临床推广应用’ 阿托
西班抑制宫缩具有特异性%治疗早产的有效性和安
全性已得到认可%对早产患者应用+& 肾上腺受体激
动剂&硫酸镁治疗无效或出现不良反应时%仍有明显
延长妊娠时间的作用%但由于价格较贵%在国内应用
受到限制’ 总之%应用宫缩抑制剂治疗早产%应根据
孕妇病情&经济状况&药物不良反应进行选择%从而
有效地延迟分娩%改善围产儿预后%提高新生儿存活
率及生存质量’
参考文献

#!庄依亮7现代产科学(\)7第 & 版7北京!科学出版社%&$$’!))& +

)A"7

&!郭兆君%张树英7硫酸镁配伍安宝片治疗先兆早产临床观察(e)7

中国社区医师"医学专业#%&$##%#*"#*#!#&&7

*!袁洪波%朱!毅%王!芳7早产药物治疗及其进展(e)7职业卫生

与病伤%&$$A%&&":#!&AA +&A’7

:!张敏霞%彭!雪%胡洋红7硫酸镁静脉推注加静脉点滴与单用静脉

点滴治疗早产的临床疗效比较(e)7实用临床医学%&$$"%’"#$#!

’A +’’7

)!李!华%白丽华%王兆贤7):A 例早产危险因素与临床分析(e)7中

国妇幼保健%&$$"%&*"&%#!*%’* +*%’:7

%!LMOKNL%\9OO0J9K ee7@ON3NO.B0O32(e)7>10K ,Q0G%&$$*%"#$#!

#A$$ +#A#)7

+*"#+!!中国临床新医学!&$#& 年!& 月!第 ) 卷!第 & 期

万方数据



A![O0.NJY=%</KG/‘7\/4KNJ0S.JS1R/3N39891MJ0J! 30.N39mS03(e)7

bBJ3N3[MKN891%&$$%%#$"":#!’"% +’"’7

"!Y0;NKZ9[>%;9SO/c>%,SO9PN/K =JJ980/309K 9R@NO0K/3/1\NG080KN-

]3SGM[O9SP 9K @ON3NO.L0O327[S0GN10KNJR9O32N./K/4N.NK39R

JP9K3/KN9SJPON3NO.1/B9O(e)7e@NO0K/3\NG%&$$%%*:")#!*)’ +

*%%7

’!U203T9O32 \% nSNKBM]7@O9P2M1/83089O/1BN3/.0.N308JR9OPONQNK-

30K4PON3NO.1/B9SO0K J0K41N39K PON4K/K80NJ(e)7>982O/KNY/3/B/JN

]MJ3;NQ%&$$"%&*"##!>Y$$%*’)7

#$!廖晓琼%陈晓菲%徐惠芳7盐酸利托君治疗先兆早产的临床效果

探讨(e)7海峡药学%&$$’%&#"#$#!#)* +#):7

##!冯淑娜7两种药物治疗先兆早产结果分析(e)7医学新知杂志%

&$#$%&$"%#!%## +%#&7

#&!石洁花7盐酸利托君在治疗先兆早产中的应用(e)7中国中医药

咨讯%&$##%*"#)#!*A% +*AA7

#*!张新颖%毕婉青%吕!曼%等7硫酸镁联合安宝治疗早产的疗效观

察(e)7实用医技杂志%&$$"%#)"&$#!&%:$ +&%:&7

#:!c/92/P9I/K/O3<% ]99O/P/K ]% U/82/O/PON82/K9K3W% N3/17]/RN3M

/KG NRR08/8M9R9O/1K0RNG0P0KNQNOJSJ3NOBS3/10KN0KIN8309K 0K PON3NO.

1/B9O(e)7e\NG =JJ98W2/0%&$$A%’$"###!&:%# +&:%’7

#)!黄!琳%任晓蕾%李玉珍7硝苯地平治疗孕妇早产的 \N3/分析

(e)7中国医院药学杂志%&$##%*#":#!*$$ +*$)7

#%!f/K YNU/3NO\%‘NJJN1,W%YN‘1N0KN\e%N3/17W9891M308NRRN8-

30QNKNJJ9RK0RNG0P0KNQNOJSJO039GO0KN/KG R9119T-SP 9RKNTB9OKJ! /

O/KG9.0JNG 89K3O911NG 3O0/1(e)7=83/bBJ3N3[MKN891]8/KG%&$$"%

"A"*#!*:$ +*:)7

#A!GNhNSJ;% \91LU% ,OT082 ee% N3/17=GQNOJNGOS4ON/8309KJ39

39891M3083ON/3.NK3R9OPON3NO.1/B9SO! PO9JPN830QN8929O3J3SGM(e)7

L\e%&$$’%**"!BA::7

#"!‘/J2/K0/K \% =XB/O0/K =;% ]913/KZ/GN2 \7=39J0B/K /KG K0RNG0P-

0K R9O32N3ON/3.NK39RPON3NO.1/B9O(e)7aK3e[MK/N891bBJ3N3%

&$$)%’#"##!#$ +#:7

"收稿日期!&$## +#$ +$"#"本文编辑!刘京虹!蓝斯琪#

新进展综述

冠状动脉易损斑块及其形态学检测技术的新认识

曾宪友$综述%!!朱济文!!刘志宏$审校%

作者单位! :#)’$$!湖南%汉寿县人民医院心内科

作者简介! 曾宪友"#’A% +#%男%大学本科%医学学士%主治医师%研究方向!心内科临床诊治和管理’ ,-./01!Z81$:$**"6#&%789.

通讯作者! 刘志宏"#’%& +#%男%研究生学历%医学硕士%主任医师%研究方向!内科临床和医院管理’ ,-./01!cZ2#’%*##’’6#%*789.

!!"摘要#!冠心病患者发生严重急性冠状动脉事件约 A$D是由易损斑块"f@#所致’ 不稳定斑块的破裂
是急性冠状动脉综合征"=>]#发生的核心机制%其较冠状动脉狭窄程度及病变范围更能反映冠心病患者发生
急性心血管事件’ 现代影像学技术的进展%特别是血管内超声"afq]#及光学相干断层成像"b>W#对识别和
判断f@的形态学特征%包括斑块的形态&成分%甚至功能状态提供了快速&可靠的信息支持%在诊断和评价冠
状动脉斑块方面%高分辨率的b>W检测水平已近似于组织学检测水平’ 该文就f@形态学检测技术的进展和
认识作一简要综述’
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