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硫酸镁联合盐酸利托君治疗早产胎膜早破的
价值
高艺炜  （黄河三门峡医院，河南三门峡  472000）

摘要：目的：探讨硫酸镁联合盐酸利托君治疗早产胎膜早破的价值。方法：回顾性分析我院2019年8月～2021年8月的60例早产胎膜早破患者，

根据治疗模式的差异分为对照组以及联合治疗组。其中，对照组采取硫酸镁治疗，联合治疗组给予硫酸镁联合盐酸利托君治疗，比较两组宫

缩抑制时间、妊娠延长时间、治疗总有效率、新生儿不良结局发生率。结果：联合治疗组治疗后宫缩抑制时间短于对照组，妊娠延长时间长

于对照组，治疗总有效率高于对照组，新生儿不良结局发生率低于对照组，P＜0.05。结论：硫酸镁联合盐酸利托君治疗早产胎膜早破效果肯定，

可更快抑制宫缩，延长妊娠时间，改善新生儿预后。
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胎膜在足月之前就已经破裂称为早产胎膜早破，而早产

是导致新生儿死亡的重要因素。因此，正确的治疗胎膜早破

对降低围生期的死亡率至关重要。妊娠 37 周以下的胎儿出现

胎膜早破，称为早产胎膜早破，发生率为 2.0-3.5%。胎膜早

破与破膜时的孕周有关。妊娠周越小的围产儿，其预后越差，

易导致早产和母婴感染。胎膜早破的病因有很多种，如双胎、

羊水过多、胎位异常、胎膜结构异常、细菌感染等。治疗早

产胎膜早破的常用药物是硫酸镁。但单纯应用这种药，作用

时间比较长，对某些病人的作用也不是很大。应用盐酸利托

君与硫酸镁结合应用于胎膜早破，是近几年来在临床上逐步

发展起来的一种新理念 [1]。本研究探讨了硫酸镁联合盐酸利

托君治疗早产胎膜早破的价值，具体如下。

1 资料和方法

1.1  一般资料

回顾性分析我院 2019 年 8 月 ~2021 年 8 月的 60 例早产

胎膜早破患者，根据治疗模式的差异分为对照组以及联合治

疗组。其中，联合治疗组初产妇 18 例，经产妇 12 例；21~36 岁，

平均（28.21±2.42）岁；孕周 26~30 周，平均（28.12±2.01）周。

对照组初产妇19例，经产妇11例；21~38岁，平均（28.34±2.13）

岁；孕周 26-30 周，平均（28.44±2.25）周。

两组资料均衡可比（P ＞ 0.05）。

1.2  方法

对照组进行常规硫酸镁治疗。第一次的冲击量选择 20ml

浓度为 25％硫酸镁溶液，将其混合 l00mL 5％的葡萄糖溶液

稀释之后静脉滴注治疗；之后改为 60ml25％的硫酸镁溶液，

将其混合 l00mL 5％的葡萄糖溶液稀释之后静脉滴注治疗，每

小时滴注 1~2g，在宫缩症状缓解后停止治疗，每天硫酸镁总

用量＜ 30g。

联合用药组：进行硫酸镁联合盐酸利托君治疗。60mL 

25％的硫酸镁溶液，将其混合 l00mL 5％的葡萄糖溶液稀释之

后静脉滴注治疗；待患者的宫缩情况有所缓解后，给予 10g

盐酸利托君，将其混合 l00mL 5％的葡萄糖溶液稀释之后静脉

滴注治疗，初始的速度是每分钟 5 滴，之后结合宫缩抑制情

况调整滴速，最大不超过每分钟 35 滴。在宫缩症状消失后继

续盐酸利托君给药 12 小时，并在盐酸利托君静滴结束之前半

小时给予口服 10mg 盐酸利托君。

1.3  观察指标

比较宫缩抑制时间、妊娠延长时间、治疗总有效率、新
生儿不良结局发生率。

显效：患者临床腹痛、宫缩、阴道出血等症状和体征完
全消失，可继续妊娠；有效：患者症状改善，继续妊娠时间
超过 2 天。无效：达不到以上标准 [2]。

1.4  统计学处理

SPSS24.0 软件处理数据，P ＜ 0.05 表示差异有意义。

2 结果

2.1  宫缩抑制时间、妊娠延长时间

联合治疗组治疗后宫缩抑制时间 2.30±0.21h，短于对
照组 5.34±1.11h；妊娠延长时间 17.33±2.21d，长于对照组
8.21±0.56d。P ＜ 0.05。

2.2  两组患者治疗总有效率比较

联合治疗组中，总有效率 96.67% 高于对照组 70.00%。P
＜ 0.05。

2.3  新生儿不良结局发生率

联合药物新生儿不良结局发生率 3.33%（有 1 例高胆红
素血症）低于对照组 23.33%（其中，有 4 例出现缺氧性脑病，
有 3 例高胆红素血症）。P ＜ 0.05。

3 讨论
胎膜早裂是一种常见的妇产科合并症。引起胎膜早破的

原因和并发症目前还没有完全清楚，除了与胎儿的子宫内膜
生长不良有关，还可能与感染、力学等相关。目前已有许多
资料显示，细菌性阴道疾病是导致胎膜早破症的危险因子，
所以孕妇要在怀孕期间及时进行下生殖道的感染处理，到了
怀孕后期要注意节制性生活。反复流产、早产史、生殖道畸形、
生殖器肿瘤、妊娠糖尿病等的患者要重视护理，及时进行治疗。
适当补充维生素、钙、锌、铜等营养素，可以降低胎膜早破
的发病率。

早产胎膜早破是孕 28~36 周的孕妇发生早产的主要原因。
另外，也会对孕妇造成很大的伤害，容易引起子宫的感染，
严重还会影响到生命安全。

胎膜早破的并发症有：①孕妇的并发症。早期破膜后，
细菌逆向传染，可引起羊膜炎等，从而提高产褥期的感染概
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率。②围产儿的并发症。胎盘和脐带受压迫，特别是在子宫
收缩的时候，由于胎盘和脐带的压迫，会对胎儿造成血液流
动造成一定的阻碍，从而导致胎儿缺氧、窘迫，甚至是窒息、
颅内出血、肺炎等。

对于早产的胎膜早破，主要药物有硫酸镁，可以通过宫
缩抑制的作用来延长孕周。通常情况下，70%~80% 的胎儿在
胎膜破后 48 小时以内就会分娩，而控制宫缩是为了推迟分娩。
尤其是对怀孕期较短的妇女来说，如果能够将宫缩抑制达到
48 小时，那么可以通过糖皮质激素来促进胎儿发育，从而有
效延长孕周。妊娠 35 周时伴有胎膜破裂者，应尽可能保胎到
妊娠 35 周后进行分娩，以避免出现各种并发症。但是硫酸镁
类药物的起效需要很久，在用药过程中要控制用药的用量，
以免出现不必要的副作用。

它可以与人体的子宫平滑肌细胞膜上的 β2 受体联合起
来，有效地活化腺苷酸环化酶，减少体内的钙离子含量，使
子宫平滑肌放松 [3-4]。药物作用强，起效快，可有效缓解宫颈
的紧缩，减少病人的临床表现。但盐酸利托君可能会加快病
人的心率，并导致相应的副作用，因此，在用药的过程中要
加强病人的卧床休息，同时还要留意病人用药后的体征及临
床表现，告诉其观察及护理要点，严禁同房；叮嘱产妇定时
复查，怀孕超过 34 周尤其留意胎心变化，帮助患者选择合适
的时间与方式分娩，最大程度保障母婴安全 [5]。

本研究显示，联合治疗组治疗后宫缩抑制时间短于对照
组，妊娠延长时间长于对照组，治疗总有效率高于对照组，
新生儿不良结局发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。可见，硫
酸镁联合盐酸利托君治疗早产胎膜早破效果肯定，这是因为
两种药物可发挥协同增效的作用，且可减少单一用药的用量
而减轻药物的副作用。其中，硫酸镁利用高密度的镁离子来
对抗钙离子的内流，从而达到抑制孕妇宫缩的目的。但是，

目前还不能完全发挥其应有的效果，比如，低量的镁盐可以
起到很好的效果，但是需要很久才能见效，而量多的镁则会
产生很强的毒性。盐酸利托君是一种新一代的 β2 受体兴奋
剂，具有快速的抗宫缩的效果，这种药可以显著地减少宫缩
的次数和力度，两种药物结合使用可以达到最佳的疗效，既
可以减少使用剂量，又可以保证患者的安全性，又提高疗效 [6]。

总的来说，早产伴有胎膜早破的防治应加强孕期的护理，
加强产前的常规体检，同时要加强对生殖系统感染的筛查。
做好早产、引产史、生殖道异常等高危人群的孕期护理，及
时发现原因，进行干预。孕后期要禁止同房，避免进行过多
的阴道检查，也不能做大量的体力工作，纠正不正常的胎位等，
以预防胎膜早破的发生。而早产胎膜早破发生后，需要及时
进行积极治疗。其中，硫酸镁联合盐酸利托君可获得良好的
效果。

综上所述，硫酸镁联合盐酸利托君治疗早产胎膜早破效
果肯定，可更快抑制宫缩，延长妊娠时间，改善新生儿预后。
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