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!#$"分娩过程中的宫缩疼痛是产妇分娩焦虑的主

要原因!产妇焦虑时体内去甲肾上腺素减少导致子

宫收缩力减弱!全身肌肉紧张痉挛使疼痛的敏感性

增加!很多产妇可能因此丧失阴道分娩的信心!使产

程进展不顺利" 这种情况下他们的心理活动不能得

到正确的引导!紧张焦虑以及疼痛等感受将导致子

宫收缩受到抑制!使产程延长!并导致其他的一系列

问题出现!增加剖宫产率#! "#$

" 本研究表明导乐陪

伴联合无保护会阴法分娩!在产程中有助产士一对

一陪伴%鼓励!对她们进行心理安抚与疏导!引导她

们控制调整自身的心理情绪!使产妇对自然分娩的

信心大增!配合度提高!减少因精神心理因素引起的

剖宫产#$$

" 助产士一对一陪伴%宣教!产妇在产程

中进食%休息%排尿均按日常程序进行!产妇在产程

中易于保持足够的能量和充沛的体力!因此出血量

明显减少"

!#%"会阴侧切术是常用的产科手术操作!为一种扩

大阴道出口的操作!切开会阴浅横肌%深横肌%球海

绵体肌及部分提肛肌!会阴侧切组织损伤面积大!出

血量多!术后局部组织肿痛明显!带来更多的产后疼

痛及伤口愈合问题#%!&$

" 观察组经过导乐陪伴联合

无保护会阴法分娩!会阴切开率明显低于对照组!且

发生裂伤者多为'度裂伤!伤口比较表浅!自然裂伤

的神经血管损伤小!在皮下%处女膜及阴道黏膜处缝

合数针即可修复!切口愈合情况明显好于对照组!产

妇及家属的满意度较高"

综上所述!全产程导乐陪伴联合无保护会阴法

分娩减少了精神心理因素的剖宫产发生!提高了阴

道分娩率!减少产后出血量!提高产科质量!产妇及

家属满意度高!值得进一步推广"
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临床研究!论著

盐酸利托君联合阿托西班治疗早产患者

临床疗效分析

陈春艳

作者单位& #(/,,,)广东!珠海市妇幼保健院产科
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))"摘要#)目的)探讨盐酸利托君联合阿托西班'依宝(治疗早产患者的临床效果" 方法)选取 !,(-4,( "

!,(#4,( 该院收治的早产患者 &, 例作为研究对象!根据治疗方法的不同分为对照组和观察组!每组 1, 例" 对

照组给予盐酸利托君治疗!观察组在对照组的基础上给予阿托西班治疗!对比分析两组患者的治疗效果及不

良反应发生情况" 结果)观察组宫缩抑制疗效明显优于对照组'!>,?,(()观察组不良反应发生率为

(#?,@!低于对照组的 1!?#@!差异有统计学意义'!>,?,(()观察组宫缩消失时间%妊娠延长时间%新生儿体

重优于对照组!差异均有统计学意义'!>,?,#()观察组和对照组婴儿存活率分别为 /%?#@和 /,?,@!差异

无统计学意义'!A,?,#(" 结论)盐酸利托君联合阿托西班治疗早产患者能够有效抑制宫缩!改善患者临床
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症状!延长胎儿孕周!对提高胎儿生存质量和存活率具有重要的意义"

))"关键词#)早产))盐酸利托君))阿托西班))临床效果
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))早产是指孕妇在分娩时其怀孕周期 A!& 周!但

不足 -%周!而此时分娩出的新生儿被称为早产儿#($

"

由于早产儿各器官还没有发育健全!因此其生存能

力以及存活率都不高" 临床研究表明!早产是导致

围生儿死亡!增加新生儿并发症发生率的主要原因

之一!除了畸形的胎儿以外!由于早产而造成的围生

儿死亡率为 !,@

#!$

" 目前!临床对早产的治疗主要

以宫缩抑制剂为主!在延长孕周!提高胎儿存活率方

面具有重要的意义#-$

" 为此!我院以 &, 例早产患者

作为研究对象!探讨盐酸利托君联合阿托西班的应

用效果!现报告如下"

$"资料与方法

$#$"一般资料"选取 !,(-4,( "!,(#4,( 我院妇产

科收治的 &, 例早产患者作为研究对象!根据治疗方

法的不同分为对照组和观察组!每组 1, 例" 对照组

年龄 !$ "-&'-(?! Z-?((岁)孕周 !& "--'!/?! Z

-?!(周)产次 ( "-'!?( Z,?#(次)平均体质量'#%?! Z

(!?#([V)初产妇 !$ 例!经产妇 (1 例" 观察组年龄

!# "-#'-,?# Z!?$(岁)孕周 !& "-$'!&?! Z-?#(

周)产次 ( "!'(?( Z,?&(次)平均体质量'#$?! Z

(-?#([V)初产妇 -! 例!经产妇 & 例" 两组患者基线

资料比较差异无统计学意义'!A,?,#(!具有可比性"

$#%"病例选择标准"所有患者均符合 +妇产科

学,

#1$中关于先兆早产的相关诊断标准!患者孕周

!& "-% 周!每 (, 57D出现一次规律宫缩并伴宫颈管

缩短" 排除心肝肾严重疾病者%感染性疾病者" 入

选患者均自愿参与本次研究"

$#!"治疗方法

(?-?()对照组)给予单纯盐酸利托君治疗&将上海

新亚药业有限公司所生产的盐酸利托君'批号\!,4

,/,-(%((,, 5V加入 #@葡萄糖溶液 !,, 58中静脉

滴注!静滴时患者保持左侧姿势!避免低血压的发生"

初始滴注速度为 # 滴P57D!!, 滴P58!之后每 (, 57D

增加 ,?,# 5VP57D!直到达到预期效果" 或将滴注

速度保持在 ,?(# ",?-# 5VP57D!待宫缩停止后!持

续滴注 (! "(& C"

(?-?!)观察组)在对照组的基础上给予阿托西班

治疗&根据,?/ 58P$?%# 5V的剂量!给予患者$?%# 5V

阿托西班']EHH7DV'DTEHD6T7=D68BEDTEĤ2!注册证号

\!,((,!%,(行静脉注射!保持 ( 57D 以上的注射时

间" 之后将阿托西班 !, 58'-%?# 5VP# 58注射液(

加入 #@葡萄糖溶液 (&, 58中!先行 - C 持续滴注!

最高滴注速度为 !1 58PC!可根据患者的具体情况进

行调整!然后维持 & 58PC 输注!待宫缩抑制效果满

意为止"

$#B"疗效判定标准"经过治疗后!患者腰酸%腹痛

*#,#*
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等临床症状及体征基本消失!阴道出血停止!宫缩消

失!则为宫缩完全抑制)临床症状及体征改善!宫缩

持续时间在 -, F以下!频率为 ! 次以下!每小时宫

缩在 ! 次以下的规律宫缩为宫缩明显抑制)宫缩持

续时间在 -, F以上!频率在 1 次以上!症状及体征

改善不明显为宫缩不能有效抑制##$

" 宫缩抑制有

效率_宫缩完全抑制率 宫̀缩明显抑制率" 观察两

组孕妇及新生儿的情况!并详细记录治疗过程中不

良反应的发生情况"

$#C"统计学方法"应用 ^Ŷ^(#?, 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数Z标准差'

!

@Z7(表示!组间

比较采用成组 1检验!计数资料组间比较采用
!

! 检

验!等级资料组间比较采用秩和检验!!>,?,# 为差

异有统计学意义"

%"结果

%#$"两组患者宫缩抑制效果比较"观察组疗效明

显优于对照组'!>,?,((" 见表 ("

表 ()两组患者宫缩抑制效果比较!("@#$

组)别 例数 宫缩完全抑制 宫缩明显抑制 宫缩不能有效抑制

观察组 1, !1 (1 !

对照组 1, (1 (# ((

)注&=_!?%11!!_,?,(,

%#%"两组治疗后孕妇及新生儿情况比较"观察组

孕妇宫缩消失时间短于对照组%妊娠延长时间长于

对照组!新生儿体重高于对照组!差异有统计学意义

'!>,?,#(" 观察组和对照组新生儿存活率分别为

/%?#@和 /,?,@!差异无统计学意义'!A,?,#("

见表 !"

表 !)两组治疗后孕妇及新生儿情况比较"

!

@Z7#

组)别 例数
宫缩消失时间

'57D(

妊娠延长时间
'L(

新生儿体重
'[V(

新生儿存活率
#('@($

观察组 1, #&?-# Z%?-$ 1#?!# Z(&?-$ -?1! Z,?!# -/'/%?#(

对照组 1, (,!?!# Z(-?!# -!?#1 Z(1?-$ !?(& Z,?!( -$'/,?,(

1A

!

!

0 (&?-(, !?(%, !1?,!, (?&/,

! 0 ,?,,, ,?,-- ,?,,, ,?($/

%#!"两组患者不良反应发生率比较"观察组不良

反应发生率为 (#?,@!低于对照组的 1!?#@!差异

有统计学意义'!>,?,((" 见表 -"

表 -)两组患者不良反应发生率比较!("@#$

组)别 例数 心率增快 心悸 胸痛 头痛 总发生率

观察组 1, ! ( ! ( $'(#?,(

对照组 1, & # ! ! (%'1!?#(

)注&

!

!

_%?!/!!_,?,,%

!"结论

!#$"近年来!早产的发生率呈不断上升趋势!环境%

生活方式%饮食等因素与其发病率上升显著相关"

早产对围生儿的结局影响比较大!是导致围生儿死

亡的主要原因" 早产儿即使存活下来!也容易留下

智力障碍等神经系统方面的后遗症" 因此尽量延长

孕周!对改善围生儿预后具有重要意义#$!%$

"

!#%"迄今为止早产的发病机制仍不是十分清楚!临

床尚无完全根治的办法!其治疗的目的主要是抑制

宫缩!延长孕周!为促进胎肺成熟赢得时间#&!/$

" 因

此!临床对早产的治疗主要以宫缩抑制剂为主" 本

次研究以 &, 例患者作为研究对象!通过研究发现!

观察组宫缩抑制疗效明显优于对照组'!>,?,(()

且观察组宫缩消失时间%妊娠延长时间%新生儿体重

优于对照组'!>,?,#(" 说明盐酸利托君联合阿托

西班治疗早产效果确切!可有效抑制宫缩!延长孕

周!提高新生儿生存质量" 张玉兰#(,$通过研究也表

明!盐酸利托君联合阿托西班治疗早产的效果显著!

对延长孕周!提高新生儿存活率及生存质量方面具

有重要意义!与本次研究结论基本一致" 盐酸利托

君是一种
!

!

肾上腺素受体激动剂!它可以和平滑肌

细胞膜上的某种受体结合!从而激活细胞中的腺苷

酸环化酶!使三磷酸腺苷合成环磷腺苷!降低钙离子

的浓度和子宫收缩蛋白的活性!从而达到松弛子宫!

抑制宫缩!防止早产的目的#((!(!$

" 但单纯使用盐酸

利托君治疗早产的时间长!药量大!因此产生的不良

反应较多!主要有心悸%心率增快%气促等!可对治疗

效果产生影响#(-$

" 本次研究也表明!单独使用盐酸

利托君治疗的患者其不良反应发生率高于观察组

'!>,?,((" 阿托西班是近年来治疗早产的热门药

物!它是一种人工合成的肽类物质!对子宫具有较强

的特异性!可与催产素竞争催产素受体!抑制催产素

对子宫的收缩作用!从而达到治疗早产的目的" 由

于该药对子宫有较强的特异性!因此对其他器官不

存在副作用#(1!(#$

" 由于盐酸利托君和阿托西班治

疗早产的机理不同!因此为临床联合应用提供了理

论基础" 基于上述原因!可将盐酸利托君和阿托西

班作为治疗早产的理想选择"

综上所述!盐酸利托君联合阿托西班治疗早产

患者的临床效果显著!能够有效抑制宫缩!改善患者

临床症状!延长胎儿孕周!对提高胎儿生存质量和存

活率具有重要的意义!其临床应用价值高"
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有腰麻与持续硬膜外麻醉的双重优点!在分娩镇痛中的麻醉镇痛效果优于持续硬膜外麻醉"
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