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气血不足则化生无源或情志不舒以至肝气阻络，易 

发生缺乳。按摩头皮能刺激头皮上的毛细血管扩张 

变粗，快速恢复血液循环，血流充足，增加了药物的 

吸收，并使吸收后的药物经血液循环带人全身，有助 

于胸肌力量的加强，支持乳腺组织，从而起到促进乳 

汁分泌的作用。大脑营养充足，精力就会更加充 

沛  ̈。头皮血液循环改善，还有利于头发的生长发 

育，使头发亮泽、质地柔韧，避免产后发丝断裂或分 

叉，防止头发变白和脱落。 

综上所述，通过洗头，可去掉产妇头发中的灰 

尘、污物，保持卫生清洁，避免引起细菌感染；按摩则 

刺激头皮及头皮上经络，改善产妇的精神状况，带来 

舒畅的心情。只有产妇整洁干净、心情愉快，才能更 

好地哺育刚出生的婴儿。 
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[摘要] 早产是妊娠期常见的并发症，其发生率高，也是围生儿死亡的主要原因。因此，提高早产的防治 

水平对降低围生儿的病死率有着重要的意义。该文对早产的临床研究进展，重点是防治进展作一简要的回顾。 
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[Abstract] Preterm labor(PL)is one of common complications of pregnancy．The occurrence rate is high， 

and is the major cause of death for perinatal infants．Therefore，improving the level of prevention and treatment of PL 

have important significance for reducing the morbidity and mortality of pefinat~ infants．In this paper，a brief review 

of clinical research progress of PL with an emphasis on prevention and treatment of PL was performed． 

[Key words] Preterm labor(PL)； Prevention； Diagnosis； Treatment 

早产(preterm labor，PL)是指妊娠满28周至不 

满37足周间分娩者。PL可分为自发性PL(包括未 

足月分娩和未足月胎膜早破)以及治疗性 PL(为妊 

娠并发症或合并症需提前终止妊娠者)，以自发性 PL 

占多数。PL娩出的新生儿体重低(1 000—2 499 g)， 

各器官发育不够成熟，因而易于发生一些疾病，如呼 
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吸窘迫综合征、坏死性小肠炎、高胆红素血症、脑室 

内出血、动脉导管持续开放、视 网膜病 变、脑瘫 

等_1]。PL的发生率较高，约 占分娩总数的 5％ ～ 

15％ _1 J
。 据报道，75％以上的围生儿死亡与 PL有 

关 J。因此，防治 PL对降低围生儿的病死率有重 

要的意义。现就 PL的临床研究，特别是诊断和防 

治的进展情况，作一简要的综述。 

1 PL的发生率 

PL的发生率报道不一，约为 5％ ～15％H 。刘 

兰等 报道国内 10县(市)单胎儿 PL流行状况显 

示，1993～2005年间共发生PL 25 784例(其中死胎 

死产 1 530例)，PL发生率为4．75％(95％C／：4．69— 

4．81)，活产儿 PL发生率为 4．49％(95％CI：4．44～ 

4．55)。单胎 PL发生率呈逐年下降趋势，无明显季 

节倾向；南方城市、南方农村和北方农村的 PL发生 

率依次降低；分娩年龄与 PL发生率呈“U”型关系； 

文化程度低、孕产次多、有早产史或自然流产史者 

PL发生率较高。Baroutis等 报道1980～2008年在 

希腊的3 218 453次分娩中，PL为 151 594次，PL发 

生率为4．7％，而且呈上升趋势(2008年达9．6％)。 

Goldenberg等 报道美国自然性PL发生率为12％一 

13％，其他发达国家为 5％ ～9％，其发生率在一些 

地区有上升趋势。上升原因主要与近年来剖宫产的 

数量增加有关。有研究认为，PL发生率的高低受多 

种因素，包括社会经济状况、孕妇心理状态、文化教 

育程度等方面的影响 。 

2 PL的发生原因 

PL的发病原因至今仍未十分清楚，但多数研究 

表明，其发病与多种因素有关。综合各家报道，诱发 

PL的常见因素：宫内感染，常伴发胎膜早破、绒毛膜 

羊膜炎，约占PL的30％ ～40％；下生殖道及泌尿道 

感染，例如 B族链球菌、沙眼衣原体、支原体引起的 

下生殖道感染以及急性肾盂肾炎等；妊娠并发症与 

合并症，如妊娠期高血压疾病、妊娠合并心脏病等， 

可因疾病本身或医源性因素提早终止妊娠而导致 

PL；子宫因素，如多胎妊娠、羊水过多，子宫畸形(如 

纵膈子宫、双角子宫)等，宫颈内口松弛，遗传因素 

等 ’̈ ”J。国内研究与 PL发生有关的因素有胎膜 

早破、妊娠期高血压疾病、多胎妊娠、胎盘因素(前 

置胎盘)、妊娠期感染、产妇不 良生育史等[7 。近 

年国内有研究表明，孕妇牙周病的治疗可降低 PL 

及低出生体重儿的发生率[1 。徐金龙等 采用巢 

式病例对照研究设计，对 80例孕产妇进行随访观察 

和配对病例对照研究，配对 Logistic回归分析方法分 

析 PL和牙周疾病的关系。结果显示，牙周病组孕 

产妇的PL发生率为27．5％，非牙周病组为5．42％， 

两者比较差异有统计学意义(P<0．01)。牙周病组 

发生PL的优势比为4．67，认为牙周病是造成 PL的 

危险因素之一。国外也有类似的报道 。牙周病 

与 PL发生的关系尚未十分清楚，牙周病致病原可 

能通过胎盘屏障引起子宫内感染，同时引起胎膜的 

慢性炎症；细菌内毒素则刺激各种炎症因子和介质 

[如肿瘤坏死因子 (TNFc~)、前列腺素 E2(PGE2) 

和基质金属蛋白酶(MMPs)等]产生，导致炎性羊水 

过多、子宫收缩增加而诱发 PL。 

3 PL的诊断及预测 

目前，国内将妊娠满 28周至不满 37周，出现规 

律宫缩(20 min内>14次或 60 min内I>8次)同时伴 

有宫颈管缩短(宫颈管消退≥75％)、宫颈进行性扩 

张 2 cm以上者，诊断为 PL临产⋯。有关 PL预测 

研究较多，所应用的方法各有不同的效果 ，̈ 卜 。 

常用方法有两种。一种是阴道 B型超声检查宫颈 

长度及宫颈内口漏斗形成情况。妊娠期宫颈长度正 

常值：经腹测量为3．2～5．3 cm，经阴道测量为3．2— 

4．8 cm，经会阴测量为2．9～3．5 cm。如果测得宫颈 

内口漏斗长度大于宫颈总长度的25％，或功能性宫 

颈长度 <3 cm，提示 PL可能性大，应予相应治疗。 

另一种是阴道后穹窿棉拭子检测胎儿纤维连接蛋白 

(fetal fibronectin，fFN)。fFN是一种细胞外基质蛋 

白，由羊膜、蜕膜和绒毛膜合成分泌，具有黏附胎膜 

的作用。孕24～35周有先兆PL症状者如果fFN阳 

性，预测 PL的敏感度为50％左右，特异度为80％ ～ 

90％。一周内分娩的敏感度为71％，特异度为89％⋯。 

为了提高 PL的预测效果，近年来不少研究者用联 

合检测的方法进行了探索，取得了一些成效。肖丽 

萍等 为了探讨宫颈分泌物 fFN与宫颈长度联合 

测量预测PL的价值，对有先兆PL症状的80例孕 

妇进行阴道后穹窿分泌物fFN的检测和宫颈阴道超 

声测量，追踪其妊娠结局，结果显示80例先兆PL孕 

妇中， N阳性 34例，阳性率为42．5％，28例发生 

PL，发生率为82．4％，与 f'FN阴性组比较，差异有统 

计学意义(P<0．05)。fFN阳性同时宫颈长度异常 

预测 PL发生的敏感性为80．8％，特异性为96．9％， 

阳性预测值为95．5％，阴性预测值为93．9％。研究 

者认为，fFN是预’?贝4 PL的客观指标，联合宫颈长度 

测量可以提高对先兆 PL孕妇发生 PL的阳性预测 

和阴性预测结果的准确率，从而提高PL预测的准 

确率。陈小宁等 叫比较了血浆、宫颈分泌物WN联 
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合宫颈长度检测对 PL的预测价值。他们选择有先 

兆 PL症状的孕妇 174例，分为两组：一组为血浆 

fFN联合宫颈长度检测(96例)，一组为宫颈分泌物 

ff'N联合宫颈长度检测(78例)，比较两组预测 PL 

的敏感性、特异性。结果显示，当宫颈长度I>3．0 em 

时，无论 fFN结果如何，孕妇发生 PL的机会极少；当 

宫颈长度<3．0 em时，如合并 ff'N阴性，孕妇在 1周 

内发生PL的机会亦不大，只有当宫颈长度 <3．0 em 

且合并 fFN阳性时，孕妇在 1周内发生 PL的机会才 

大大增加。结果提示，fFN检测对预测 PL有一定的 

价值，与宫颈长度联合使用可提高 PL的阳性预测 

率，无论是血浆 fFN还是宫颈分泌物 fFN，联合宫颈 

长度检测，其对 PL的阳性预测率基本一致，研究者认 

为可根据临床具体情况决定采取何种fFN的检测方 

法。此外，还有不少相关的PL预测研究报道[】， ]。 

4 PL的药物治疗 

4．1 宫缩抑制剂 (1)B2肾上腺素受体激动剂：常 

用的药物为利托君(fitodrine)。利托君通常先静脉 

给药，至宫缩抑制 12—24 h后改为口服。其抑制宫 

缩的机制是与子宫平滑肌细胞膜 B2受体结合，激 

活细胞内腺苷酸环化酶，促使三磷酸腺苷合成环磷 

酸腺苷，降低细胞内钙离子浓度，降低子宫肌收缩蛋 

白活性，抑制子宫平滑肌收缩。它的主要副作用是 

母儿心率加快、收缩压升高、血糖增高等，故合并心 

脏病、重度高血压、为控制的糖尿病等患者多主张不 

用。利托君是目前治疗 PL应用较多，而且临床效 

果较好的药物。临床研究显示，利托君对 PL的效 

果优于硫酸镁的效果心 -27]。李云秀等 为了探讨 

安宝(盐酸利托君)在先兆 PL治疗中的临床价值， 

将先兆 PL孕妇 100例随机分为两组，观察组(安宝 

组)和对照组(硫酸镁组)各50例，对两组患者用药 

后的有效率、显效时间、延长孕周时间进行比较。结 

果显示，观察组有效率、显效时间、延长孕周时间均 

高于对照组(P<0．05)。研究者认为安宝显效快， 

能有效地延长孕周时间，保胎成功率较高，安全有 

效，可作为目前治疗先兆 PL的首选药物。近年有 

研究表明，利托君与其他药物联合应用对治疗 PL 

有较好的效果。贺晓菊等 2引为了探讨小剂量硫酸 

镁静滴联合口服利托君在治疗 PL中的临床应用价 

值，将 PL治疗病例 360例分为三组：A组采用常规 

剂量硫酸镁静滴，B组采用常规剂量利托君静滴，C 

组采用小剂量硫酸镁静滴+口服利托君联合治疗， 

分别治疗不同孕周的PL。观察三组在抑制宫缩、延 

长孕周、孕妇副反应、新生儿预后等方面的效果。结 
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果在抑制宫缩方面，治疗组 B组效果最好，C组次 

之，A组最差。在降低 PL发生率上，B组与 C组均 

明显高于 A组(P<0．O1)，而 B组与 C组之间差异 

无统计学意义 (P>0．05)；在停药率上，A组为 1 

例，c组为 0例，而 B组停药率为25％，显著高于 A 

组和 C组(P<0．01)。新生儿出生后转重症监护病 

房率方面，A组与 B、c组比较，其新生儿转重症监 

护病房率最高(P<0．01)，而B组与c组之间差异 

无统计学意义(P>0．05)。研究者认为，小剂量硫 

酸镁 +口服利托君联合用药在治疗 PL中的疗效肯 

定，能有效降低 PL发生率，且副作用少，适合于临 

床推广。(2)钙离子通道阻滞剂：常用药物为硝苯 

地平(nifedipine)。它是通过影响钙离子细胞内流而 

抑制宫缩。硝苯地平常用剂量是 10 mg舌下含，1次／ 

6～8 h。治疗过程密切注意孕妇的心率和血压变 

化。充血性心力衰竭、主动脉狭窄者禁用；已用硫酸 

镁者慎用，以防血压急剧下降 J。陈华启_29 为了探 

讨钙离子拮抗剂在PL治疗中的应用，采用前瞻性 

的研究方法，对心痛定治疗组(31例)与安宝组(30 

例)进行疗效观察。结果显示，心痛定组及安宝组治 

疗后显效时间分别为(39．14±18．76)min和(36．50± 

17．53)min；保胎成功率分别为 70．97％(22／31例) 

和76．67％(23／30例)，两组相比差异均无统计学 

意义(P>0．05)；新生儿分娩时孕周、体质量、Apgar 

评分差异均无统计学意义(P>0．05)；两组不良反 

应分别为 8例(25．8％)和 26例(86．7％)，差异有 

统计学意义(P<0．05)。研究者认为，心痛定在治 

疗 PL中作用与安宝相同，且不良反应轻微，对新生 

儿无不良影响，可作为一线保胎药物应用。国外一 

项系统分析研究结果表明，硝苯地平用于 PL保胎 

治疗，其效果优于 B2肾上腺素受体激动剂和硫酸 

镁，而且副反应少 。。。(3)硫酸镁(magnesium sul— 

fate)：镁离子直接作用于子宫平滑肌细胞拮抗钙离 

子对子宫收缩的活性 ，能抑制子宫收缩，故可用于 

PL的治疗。由于通常治疗所需的浓度与中毒浓度 

接近，故对肾功能不良、肌无力、心肌病者慎用或不 

用。用药过程中应密切观察患者呼吸、尿量、膝反射 

的变化。一旦发现异常，应立即停药，并给以钙剂对 

抗。临床应用结果显示，硫酸镁单独应用治疗 PL 

的效果不如利托君_2 ]，但与某些 B2肾上腺素受 

体激动剂(如利托君、舒喘灵 )联合应用可提高疗 

效 2 】。但其确实疗效有待深入研究。此外，国外 

一 些研究认为，硫酸镁治疗 PL效果并不理想，主张 

放弃使用，而改用钙离子通道阻滞剂(如硝苯地 
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平) 。另外，国外报道 ，硫酸镁治疗 PL有预防新 

生儿发生脑瘫的作用 ，其机制有待研究。(4)宫 

缩素受体拮抗剂：常用药物为阿托西班(atosiban)， 

阿托西班为宫缩素衍生物，能与宫缩素竞争宫缩素 

受体而起到抑制宫缩的作用 J。该药副反应较低， 

国外应用较多 引，国内也有一些报道。一份评价阿 

托西班治疗 PL的疗效和安全性的 Meta分析显示， 

与利托君组相比，阿托西班组在新生儿窒息率、治疗 

有效率、分娩时的平均孕周和新生儿平均体质量方 

面差异无统计学意义(P>0．05)，但因副作用中断治 

疗率低(RR：0．03，95％C／=0．01—0．15，P<0．01)， 

心动过速发生率低(RR=0．02，95％C／=0．01～0．08， 

P<0．01)。研究者认为，阿托西班治疗 PL可以达 

到和利托君相当的效果，且其副作用发生率低 引。 

张萍等 钊为了探索醋酸阿托西班在先兆 PL治疗中 

的疗效，对应用硫酸镁、利托君后子宫收缩仍不能被 

抑制、产程仍然进展或出现不良反应的108例晚期 

流产和先兆 PL患者，应用醋酸阿托西班进行治疗， 

观察醋酸阿托西班抑制宫缩的疗效、药物不良反应 

和妊娠结局。结果显示，应用醋酸阿托西班能有效 

抑制宫缩，对治疗晚期流产和先兆 PL有效 ，无明显 

副作用。108例患者均已分娩，分娩的产妇中，醋酸 

阿托西班治疗后妊娠时间延长最短 6 h，最长 12 

周。表明对PL或晚期流产患者应用醋酸阿托西班 

有明显延长妊娠时间的作用，且患者的妊娠结局良 

好。(5)前列腺素合成酶抑制剂：它通过抑制前列 

腺素合成，降低前列腺素水平而抑制子宫收缩。由 

于这类药物能通过胎盘引入胎儿，大剂量长期应用 

可使胎儿动脉导管提前关闭，从而导致肺动脉高压； 

而且有使肾血管收缩，抑制胎儿尿形成，使。肾功能受 

损，羊水减少的严重副作用，故主张在其他药物(如 

B2肾上腺素受体激动剂、硫酸镁等)使用受限或无 

效时才应用。常用药物为吲哚美辛(indomethacin)， 

亦称消炎痛。用药过程中应严密监测羊水量及胎儿 

动脉导管血流情况。消化性溃疡者禁用。(6)一氧 

化氮(nitric oxide，NO)供体：NO供体是指能产生 

NO的化合物。主要包括有机硝酸类，如硝酸甘油、 

硝普钠、含半胱氨酸的化合物等。它们通过不同的 

代谢途径产生 NO而实现其作用机制。NO有抑制 

子宫收缩的作用。临床上有报道应用于PL治疗有 
一 定的效果。李爱萍-3’ 对 40例先兆 PL患者应用 

硝酸甘油贴膜治疗(贴于患者脐孔皮肤上)，并与利 

托君治疗组比较。结果显示，硝酸甘油组有效率为 

87．5％，平均延长孕 日18．03 d，利托君组分别为 

85．0％及 l8．98 d。两组比较差异无统计学意义。 

但硝酸甘油组患者无心悸及胎儿心率加快出现，而 

利托君组有 82．5％的患者出现心悸、心动过速及胎 

心过快。研究者认为，硝酸甘油贴膜是一种有效，且 

不良反应少的防治 PL的方法。目前相关研究不 

多，其确切疗效尚待继续研究。 

4．2 抗感染 感染是 PL的重要诱因之一，应用抗 

生素治疗感染对预防 PL可能有效，特别适用于阴 

道分泌物培养 B族链球菌阳性或羊水细菌培养阳 

性及泌尿道感染者。有报道妊娠期妇女采用口服甲 

硝唑合并阴道置人干冻鼠李糖乳酸杆菌片治疗细菌 

性阴道炎的效果比单用甲硝唑好 引。有研究认为， 

对妊娠期感染采用预防性用药效果不明显，故不主 

张常规预防性用药 。 

4．3 促胎肺成熟 应用肾上腺糖皮质激素24 h～7 d 

内，能促胎儿肺成熟，预防新生儿呼吸窘迫综合征， 

同时能使脑室周围及脑室内出血量减少，降低坏死 

性小肠炎发生率。其副作用包括孕妇血糖升高，母 

儿免疫力降低。多疗程应用可能影响胎儿神经系统 

的发育，故不主张产前反复多疗程应用  ̈。常用药 

物为地塞米松、陪他米松。 

4．4 孕酮治疗 近年国外报道，阴道应用孕酮治疗 

无症状超声显示短子宫颈的妇女可降低PL的危险 

性和新生儿的发病率和病死率。其机理未明 。 

5 PL的预防 

由于导致 PL发生的危险因素是多方面的，故 

它的预防措施也是综合性的。PL的孕前期预防主 

要包括适当的体重控制、合理的营养补充、禁止吸 

烟、及时治疗基础疾病、把握好妊娠时机等。国外一 

项前瞻l生研究显示，高危孕妇服用叶酸 1年以上可 

以减少 20—28孕周 70％的 PL，减少 28～32孕周 

50％的PL ̈ 。但叶酸能否作为低高危人群预防 PL 

的方法还未达成共识，有待大样本多中心队列研究 

进行前瞻性的实验加以验证。PL的孕期预防主要 

包括积极预防各种妊娠合并症的恶化及并发症的发 

生；对有适应证者采用相应的方法，如孕激素治疗、 

宫颈内口环扎术，以及个体化的抗菌治疗等。近年 

研究显示，早期围产保健对预防 PL或降低 PL发生 

率有一定效果。刘京丽 4 为了探讨早期围产保健 

对预防 PL降低 PL发生率的影响，对进行早期围产 

保健的孕产妇 1 893例(保健组)和同时期未行早期 

围产保健的孕产妇1 248例(常规组)的临床资料进 

行比较分析。结果显示，保健组的早产儿发生率、病 

死率、围产期病死率均低于常规组，差异具有统计学 
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意义(P<0．05)。提示早期围产保健、定期产前检 

查、孕期健康教育可及时发现可能 PL的隐患，及时 

进行早期预防和治疗，在一定程度上可以预防或减 

少 PL的发生。 

6 结语 

综上所述，可能导致 PL发生的危险因素是多 

方面的。由于患者的具体情况不同，应采取相应的 

个体化措施进行预防和治疗干预；合理选择相宜的 

预测指标，以提高 PL的预测率和诊断的准确率；加 

强对高危妊娠的临床监测并及时进行干预；做好围 

生期保健，以降低PL发生率，保证母儿的健康。 
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[摘要] 随着核磁共振成像技术的发展，对椎体终板及终板下骨 Modic改变的认识，终板源性腰痛在临 

床上越来越受到重视。目前研究表明终板源性腰痛与终板损伤退变密切相关，但疼痛的产生机制尚不完全清 

楚。保守治疗仍是其主要手段，手术治疗不可或缺，各种新方法、新技术手段也逐渐发展起来，临床疗效仍需 

进一步的研究证实。 
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Research progress on treatment of lumbago originating from endplate TONG Yah—ge，12 Xian—fin，TAN Yi．De— 

partment ofOrthopedic Surgery，the Fimt Affiliated Hospital ofHenan College ofChinese Medicine，Zhengzhou 450000， 

China 

[Abstract] With the development of magnetic resonance imaging(MR／)and the cognition of Modic changes 

in the vertebral endplate and sub—endplate bone，lumbago originating from endplate is more and more paid attention 

clinically．The present study suggests that lumbago originating from endplate is closely related to injury of endplate 

degeneration，but the pain mechanism is not fully clear．Conservative treatment is still the main means．Surgical 

treatment is indispensable．All kinds of new methods and new technology is also gradually developed．Clinical cura— 

tive effect still needs further study． 

[Key words] Lumbago originating from endplate； Endplate degeneration damage； Modic changes； 

Treatment 

腰痛，是以腰部一侧或两侧疼痛为主要症状的 
一 种病证，是骨科门诊的最常见疾病，也是最困惑人 

类的常见病之一。终板源性腰痛是腰痛的一种，目 

前多将其归为椎间盘源性腰痛，对其基础研究相对 

较少，产生疼痛的病理机制尚不明确，诊治也较为棘 

手。有证据显示终板源性腰痛与椎体终板及终板下 

骨Modic改变关系密切 川，随着相关研究的不断深 

人，该病确诊率将会明显提高，治疗也将会有的放 


