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安宝联合硫酸镁治疗早产胎膜早破的疗效
李 婷

绵阳市人民医院 四川 绵阳 621000

【摘要】目的：研究分析安宝联合硫酸镁在治疗早产胎膜早破中的疗效。方法：本文采用案例分析法，选取2019年2月—
2021 年 4 月我院收治的 84 例早产胎膜早破患者作为研究对象，将其随机分为对照组和实验组，每组 42 例。对照组使用硫

酸镁治疗，实验组使用安宝+硫酸镁治疗。结果：与对照组相比，实验组孕龄延长时间变长，宫缩抑制时间和治疗时间缩短；
此外，术后临床的副作用明显下降。实验组的治疗效果优于对照组，差异具有统计学意义 (P<0.05)。结论：使用安宝 +硫
酸镁治疗早产胎膜早破，可显著改善临床治疗效果，改善母婴结局，值得临床推广。
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在临床实践中，早产胎膜早破的发病率呈逐年上升趋势。
研究调查显示，随着近年来流产率的上升及妇科炎症等因素的
影响，早产胎膜早破概率呈逐年上升趋势，已成为影响孕产妇
及新生儿结局的重要因素 [1]。早产胎膜早破可引起母胎感染、
羊水过少、胎盘早剥、脐带脱垂、胎儿窘迫、新生儿呼吸窘迫综
合征甚至新生儿死亡等妊娠不良结局。因此，关于早产胎膜早
破治疗的研究对于保证母婴安全具有重要意义。
其中抑制宫缩为临床主要治疗措施之一，硫酸镁是治疗早

产胎膜早破患者的主要药物，在临床实践中被广泛使用；但有
时因使用剂量不当或错过最佳治疗时间，使硫酸镁在产科中的
临床效果有所下降。对于早产胎膜早破的患者而言，其治疗效
果缓慢，且存在并发症的威胁。安宝是产科临床常见的抑制宫
缩药物，能有效抑制子宫平滑肌细胞膜的收缩，但会有部分患
者会产生副作用。有相关研究表明，安宝与硫酸镁联合使用后，
既可有效提高硫酸镁的宫缩抑制作用，又能减少安宝的副作
用，从而达到更佳的治疗效果。因此，本文将安宝与硫酸镁联
合应用于早产胎膜早破的治疗中，并选取 84 位患者作为实验
样本进行临床试验，探究两者联合对早产胎膜早破的治疗的临
床效果。
1 安宝联合硫酸镁治疗早产胎膜早破理论概述
1.1 早产胎膜早破
早产胎膜早破是指孕 28～37 周胎膜于临产前发生破裂的

情况。胎膜早破的发生原因众多，如创伤、内部子宫松弛、羊水
囊感染或心理压力等常见原因。早产胎膜早破是常见的妊娠
期并发症，可对母体和胎儿的健康造成极大威胁 [2]。目前认为
导致早产胎膜早破的主要危险因素包括既往早产胎膜早破史，
其余高危因素则与早产相同，如子宫颈机能不全、阴道流血、子
宫颈缩短、生殖道或泌尿道感染、宫内感染等；同时，在实际的
临床实践中发现，往往是多种因素共同作用而导致孕产妇的早
产胎膜早破。
在临床实践中，胎膜早破的临床表现是突发性阴道流液，

流液量的多少因孕妇的个体差异会有较大出入。阴道流液持
续时间不同，但基本保持一定的持续性。阴道流液通常开始时
流液量较多，之后慢慢减少，少数患者甚至会出现间歇性阴道
流液。阴道流液量与孕妇的活动及身体状况有关。在临床检
查时，可观察到阴道口出现稀薄的水液，并可能混合胎儿毛发、
脂肪或粪便；其诊断可依靠临床表现及体格检查，也可过辅助
检查明确诊断；另外，阴道液 pH测试、阴道分泌物涂片镜检
具有操作方便、成本低廉等特点，已成为我国辅助诊断 PROM
的主要手段。临床推荐使用无菌窥阴器行阴道检查，同时还可
评估子宫颈条件，并判断是否存在脐带脱垂等情况。不推荐通
过超声评估羊水量的变化确诊 PROM，其仅可作为一种辅助
手段。

目前临床上抑制宫缩的常见药物有硫酸镁和安宝。硫酸
镁是一种常见的抑制宫缩的药物，目前已被广泛应用于临床，
但是该药物的用量较难控制，如果使用不当，容易引起镁中毒；
如果剂量过低，则不能起到预期的作用。因此在治疗早产胎膜
早破时，需特别注意使用硫酸镁用量问题。安宝也常被用来预
防妊娠 20 周后且子宫颈未消退至 80%、宫口未开大至 4 cm
的早产情况，但是由于安宝该药物存在一定副作用，使其在临
床应用中受到限制。
1.2 安宝联合硫酸镁治疗

安宝即盐酸利托君，又名盐酸羟苄羟麻黄碱，为 β - 拟交
感神经药，属于一种肾上腺素能 β2 受体激动剂，其主要作用
位置是子宫肌层；通过与子宫平滑肌细胞膜上 β2 受体结合，
激活腺苷酸环化酶，升高细胞内 cAMP的浓度，降低细胞内游
离钙的浓度，使子宫平滑肌松弛，进而抑制子宫平滑肌的收缩
频率和强度，是一种口服、肌内和静脉注射均能有效延长妊娠、
阻止早产的药物。本化合物是美国 FDA 20 年来批准的唯一
用于预防早产的药物。因其对β2受体的激动作用选择性不强，
同时也作用于 β1 受体，故该药物可发生心悸、胸闷、胸疼和心
律失常等不良反应，反应严重者需中断治疗；另外，该药物可
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使孕妇血糖升高、血钾下降，并能通过胎盘屏障使新生儿心率
改变及出现低血糖现象。在临床实践中，安宝被证明具有快速
并有效控制疾病的效果，但却容易诱发心血管症状和其他临床
副作用，因此使用情景受到限制 [3]。
硫酸镁是一种常用的产科药物，其作用机理是通过高浓度

的镁离子进入子宫平滑肌细胞，抑制子宫内的钙离子的运动，
抑制子宫平滑肌细胞的收缩，从而达到抑制子宫收缩的目的。
值得指出的是，目前在临床实践中，对硫酸镁的有效时间和使
用剂量尚未达成共识；同时，硫酸镁的使用时间建议不应超过
48h。因此，在临床使用过程中，必须注意监测镁离子浓度，且
须密切关注患者的呼吸频率、心率、血压、膝跳反应和尿液排出
情况，其中膝跳反应灵敏是镁离子充足的一个重要指标 [4]。由
于硫酸镁的特殊性质，临床中禁止对肾功能衰竭、肌肉衰弱和
心脏病患者使用；因为该类患者血液中镁离子浓度 (这是抑制
收缩的必要条件 ) 较高，镁离子中毒风险性较高，患者生命安
全易承受较大风险。硫酸镁作为一种常用于治疗早产胎膜早
破的药物，通过直接抑制钙离子的竞争性流动和减少子宫肌肉
的活动防止子宫收缩。因硫酸镁使用剂量并不易于控制，使用
不当易导致患者出现镁离子中毒；如果使用剂量太小，则无法
达到应有的药物效果，因此在治疗早产胎膜早破时，硫酸镁的
使用需要格外慎重。
研究表明，安宝与硫酸镁联合使用后，既可有效提高硫酸

镁的宫缩抑制作用，又能减少安宝的副作用，达到更佳的治疗
效果。
2 临床实验
2.1 实验对象
选取 2019 年 2 月―2021 年 4 月我院收治的 84 例早产

胎膜早破患者作为研究对象，将其随机分为对照组和实验组，
每组 42 例。所有患者均被临床诊断符合早产胎膜早破。排
除标准：妊娠高血压、胎儿畸形、妊娠糖尿病和精神障碍，并排
除以前对药物过敏患者。此外，该临床试验已告知孕妇及其
家人，并充分尊重患者的知情同意权。84 位早产胎膜早破患
者的子宫大小与超声波受孕周期相同，胎儿的心跳和运动正
常，无妊娠并发症和其他相关疾病。对照组年龄 26～36 岁，平
均怀孕周期（31.4±1.2）周，平均生育次数（1.2±0.4）次。实
验组年龄 27～37 岁，平均怀孕周期 (31.2±1.3) 周，平均生育
次数 (1.1±0.3) 次。两组患者基线资料差异无统计学意义，
P>0.05，研究具有可比性。此外，该项临床研究由病人及家属
知情同意，符合医学生产伦理研究法律要求。
2.2 实验方法   
两组患者均接受基本治疗，包括会阴护理、头低臀高位。

此外，基本的妊娠数据检测需每天定期进行，时刻关注孕妇的
羊水状况。
2.2.1 对照组 将 25%硫酸镁 5g 添加至 0.9%生理盐

水 100mL内静脉注射，30min 内输完；后将 25%硫酸镁 10g

添加至 0.9%生理盐水 500mL内维持静脉注射，至宫缩抑制，
保持硫酸镁混合液的使用量不到 30g(24h)。

2.2.2 实验组 临床治疗包括静脉注射安宝和硫酸镁。
将 25%硫酸镁 10g 添加至 0.9%生理盐水 500mL 内行静脉
注射；同时，将 50mg 安宝加至 5%葡萄糖溶液 500mL 中性
静脉注射，起始速度为 5滴 /min，根据患者情况进行滴数调
整，按照每 10min 增加 5 滴 /min 进行调整，至宫缩消失，但
必须要保持混合液滴数不能＞ 35 滴 /min。
2.3 观察指标及疗效判定标准

2.3.1 比较两组的治疗效果 显效：患者腹痛和宫缩消
失，阴道流液停止，彩超检查显示胎儿存活并可以继续妊娠；
有效：患者子宫收缩减少、腹痛减轻、阴道流液减少，妊娠时间
超过 48h ；无效：治疗后患者的子宫收缩没有得到有效抑制，
阴道流液持续，子宫开口扩大。

2.3.2 在各组中记录下列时间指标 包括宫缩抑制时
间、治疗时间和孕龄延长时间；并观察用药后患者是否出现不
良后果。
2.4 统计学处理   

为更准确地评估结果数据，本文采用 SPSS 20.0 软件进行
统计学分析，P<0.05 代表差异具有统计学意义。
3 结果
3.1 两组临床疗效比较

实验组的治疗总有效率为 95.24%，高于对照组的 
78.57%，差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组临床疗效比较 [n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效
实验组（n=42）21（50.00） 19（45.24） 2（4.76） 40（95.24）
对照组（n=42）18（42.86） 15（35.71） 9（23.81） 33（78.57）

χ2 － － － 4.459
P － － － 0.035

3.2 两组时间指标比较
实验组在孕龄延长时间长于对照组，宫缩抑制时间、治疗

时间均短于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），详见表2。
表 2 两组时间指标比较 (x± s)

组别 宫缩抑制时间（h）治疗时间 （d） 孕龄延长时间 （d）
实验组（n=42） 2.15±0.64 3.41±0.74 18.38±5.01
对照组（n=42） 4.13±0.67 6.39±0.86 7.11±4.56

t  13.849 17.022 10.781 
P 0.000  0.001 0.002

3.3 两组不良反应发生率比较
实验组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），详见表 3。
表 3 两组不良反应发生率比较 [n(%)]

组别 头痛 心动过速 恶心呕吐 总计
实验组（n=42） 1（2.38） 1（2.38） 2（4.76） 4（9.52）
对照组（n=42） 3（7.14） 4（9.52） 5（11.90） 12（28.55）

χ2 － － － 4.941
P － － － 0.026
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4 实验结论
本实验结果显示，实验组总有效率高于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05）；说明安宝 +硫酸镁联合治疗对早产胎
膜早破患者的治疗效果优于硫酸镁单一药物治疗 [5]。在对孕
龄延长时间的分析中，实验组在孕龄延长时间长于对照组，而
宫缩抑制时间、治疗时间均短于对照组，差异具有统计学意义
(P<0.05) ；说明安宝 +硫酸镁联合治疗后可有效延长患者妊
娠时间，并缩短宫缩抑制时间及治疗时间。在实验组中治疗后
不良反应的发生率 (9.52%) 低于对照组 (28.55%)，差异具有
统计学意义 (P<0.05) ；说明安宝 +硫酸镁联合治疗后，可有效
减少孕产妇产后不良反应的发生率，该结果与国内相关研究结
果保持一致，侧面证明了实验结果的可靠性。简而言之，安宝
与硫酸镁联合使用对早产胎膜早破进行治疗，可有效抑制子宫
收缩并延长妊娠时间。根据临床研究表明，妊娠时间越长，胎
儿出生体重越大，胎儿的成熟度和存活率就越大，胎儿的成长
和发育就越健康和正常。
分析原因如下：（1）实验组使用硫酸镁和安宝的联合后，

由于安宝迅速抑制宫缩的作用，可明显弥补硫酸镁的局限，硫
酸镁也发挥持续抑制宫缩的作用。（2）硫酸镁对妊娠期的胎
儿脑神经发育具有重要的保护作用，如可降低早产儿患大脑麻
痹的风险，提高新生儿预后质量；因此在这个阶段内也被广泛
地应用于保护胎儿中枢神经系统。此外，两者联合用药可发挥
抑制局部炎症的作用，相关研究资料表明，硫酸镁和安宝的结
合有助于缩短宫缩抑制时间及治疗时间，从而减少副作用的产
生。本研究结果也证明了此观点，安宝与硫酸镁的结合对早产
胎膜早破的治疗具有协同作用，可有效控制局部炎症反应，从
而降低药物的副作用 [6]。
5 讨论及展望   
在临床实践中，胎膜早破会增加早产和母婴不良结局发

生率，其发生主要原因是感染，但也可能是胎膜组织紊乱、子
宫颈不稳定、创伤、机械刺激和子宫内膜异常压力等因素所导
致。因此，针对孕产妇的早产胎膜早破必须进行有效治疗。由
于早产胎膜早破，羊水流动的缓冲效果减少，对胎儿产生影响，
可能造成胎儿畸形或存活困难。胎膜破裂通常发生在怀孕第
28～37 周之间，对孕产妇和新生儿的生命健康构成严重威胁。
早发现、早诊断、早治疗，对保证发生早产胎膜早破的母婴生命
健康安全具有重要意义，因此，选择合适的治疗方法和治疗药
物就显得至关重要。
早产胎膜早破的治疗是通过抑制子宫收缩延长妊娠，其中

硫酸镁是一种常见的子宫收缩抑制剂。高浓度镁离子可促进
释放乙酰胆碱阻止肌肉神经连接，从而抑制肌肉收缩。然而，
硫酸镁具有相关的临床缺点，浓度高会导致镁离子中毒，浓度

低则无法达到应有的治疗效果。因此在临床实践中，硫酸镁
的使用量是一个值得思考的重点问题，需要医生根据临床经验
进行严格把控。镁离子可在细胞隔膜中与钙离子进行位置竞
争，但也存在相应不利影响。由于在临床使用时镁离子的剂量
很难控制，也存在一定的危险性，若使用不当，会影响孕妇的健
康安全，因此需格外注意硫酸镁的使用。安宝一般应用于妊娠
20 周后子宫口小于 4cm的产妇的早产预防。安宝能快速抑
制孕妇的子宫收缩，并直接影响子宫内的肌肉细胞、延长妊娠
和预防早产。安宝的作用机制与在子宫平滑肌细胞膜上的 β2
受体有关，通过激活腺苷酸环化酶降低细胞内游离钙的浓度，
从而抑制子宫收缩。安宝 +硫酸镁使用可快速起效使宫缩抑
制，并能有效避免高浓度镁离子的有毒现象。临床试验表明，
两者结合可延长妊娠时间，减少宫缩抑制时间及治疗时间，从
而改善母婴结局。   

简而言之，安宝与硫酸镁的结合可以有效抑制子宫收缩、
缩短治疗时间、延长患者的妊娠时间，从而为早产胎膜早破患
者提供安全保障。但是由于早产胎膜早破的治疗原则与其发
生的妊娠时间有关，一般而言，如果在妊娠 34 周前出现早产
胎膜早破的情况，因胎儿很小，只要不出现感染或胎儿缺氧的
情况，可借助药物进行保胎，使其延长妊娠时间，并促进胎儿成
熟，保护胎儿脑神经。但是，如果在上述时间段后出现胎膜破
裂，则不建议使用药物保胎。因为在妊娠 34 周后，胎儿的成
熟程度也会相对提高，妊娠34周后的药物保胎风险大于收益。
本文主要探究妊娠 28～34 周的早产胎膜早破的情况，对于 34
周后的早产胎膜早破，希望在以后的学习和工作中，可以对此
进行深入探究，并通过临床实践加以验证，以期为妇产科的发
展贡献自己的一份力量。
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