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胎膜早破是指妊娠不足37周时孕妇胎膜破裂，

胎膜早破会增加早产和宫内感染发生率，严重者甚

至导致胎儿脑室出血，危及母婴安全[1]。近年来随

着阴道感染率增高，胎膜早破的发生率也在持续上

升，据相关统计表明，我国胎膜早破的发生率在

3%~25%左右[2]。临床通常对胎膜早破型先兆早产

孕妇采取保胎治疗，其中宫缩抑制剂、糖皮质激素

以及抗生素等是常用药物。有研究显示，使用宫缩

抑制剂后可增加胎膜早破早产儿的Apgar评分，但

对延迟胎膜早破孕妇的分娩时间、减少新生儿并发

症方面效果有限[3]。硫酸镁在是目前临床治疗妊娠

期痉挛首选药物，具有良好的止痉效果，但血液中

镁离子有效治疗浓度范围受到限制，血液中镁离子

浓度过量将对肝肾功能、呼吸功能造成损伤，不可

大量使用[4]。本研究就利托君联合硫酸镁溶液静脉

滴注对胎膜早破型先兆早产孕妇孕龄延长时间及

血清炎性因子水平的影响进行如下探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019-01~2019-12于我院接受治疗

的200例胎膜早破型先兆早产孕妇资料，根据治疗

方式不同分为观察组100例和对照组100例。观察

组年龄 23~37 岁，平均 30.52±4.48 岁；孕周 30~

35wk，平均32.41±1.68wk；初产妇56例，经产妇44

例。对照组年龄22~38岁，平均31.47±5.62岁；孕

周30~35wk，平均31.86±1.14wk；初产妇54例，经产

妇46例。两组资料对比分析，差异无统计学意义

（P＞0.05），有可对比性。

1.2 入选标准

（1）纳入标准：①符合《临床诊疗指南-妇产科

学分册》[5]中胎膜早破型早产的诊断标准；②经血常

规、心肾功能检查无异常；③孕妇及家属均自愿签

署知情同意书；（2）排除标准：①非单胎妊娠者；②
伴有恶性肿瘤、妊娠期并发症、心脑血管疾病者；③
伴有器质性病变者；④胎儿宫内生长受限或畸形；

⑤对本研究所用药物不耐受或过敏者。

1.3 方法

摘 要：目的：探讨利托君联合硫酸镁溶液静脉滴注对胎膜早破型先兆早产孕妇孕龄延长时间及血清炎性因子

水平的影响。方法：回顾性分析2019-01~-2019-12于我院接受治疗的200例胎膜早破型先兆早产孕妇资料，根据治

疗方式不同分为观察组100例和对照组100例。对照组在基础保胎、抗感染治疗基础上结合硫酸镁溶液静脉滴注治

疗，观察组在上述基础上联合利托君静脉滴注治疗，比较两组炎症因子水平、孕龄延长时间、宫缩抑制时间、产后出血

量以及不良反应发生率。结果：观察组孕龄延长时间长于对照组，宫缩抑制时间短于对照组，产后出血量比对照组

少，治疗7d后观察组炎症因子水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。结论：利托君联合硫酸镁溶液静脉滴注能延长胎膜早破型先兆早产孕妇孕龄，能降低血清炎性因

子水平，改善孕妇妊娠结局，临床应用效果良好。
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1.3.1 观察组 所有孕妇入院后均予以常规胎膜早

破处理，包括嘱咐孕妇卧床休息，抬高臀位，避免不

必要的肛肠和阴道检查，保持外阴清洁；持续监测

胎儿情况和羊水量变化，采用适当的抗生素进行抗

感染治疗。同时在常规保胎治疗基础上给予硫酸

镁注射液（湖南科伦制药有限公司，国药准字

H20057636，规格：10mL:2.5g）40mL+500mL 葡萄糖

注射液（5%）静滴，滴速控制在30滴/min；盐酸利托

君（济川药业集团有限公司，国药准字H20093498，

5mL:50mg）50mg+500mL葡萄糖注射液（5%）静滴，

并根据孕妇宫缩情况调整滴速。

1.3.2 对照组 常规胎膜早破处理方式同上，同时

给予硫酸镁注射液 50mL+500mL 葡萄糖注射液

（5%）静滴，滴速控制在30滴/min。

1.4 评价指标

（1）炎症因子：治疗前、治疗7d后，抽取两组患

者静脉血2mL采用酶联免疫吸附法检测白细胞介

素-6（IL-6）、超敏反应蛋白(High-sensitivity C-reac-

tive protein，hs-CRP)水平，采用免疫发光法测定降

钙素原（procalcitonin，PCT）水平；（2）妊娠结局：记

录并比较两组孕龄延长时间、宫缩抑制时间和产后

出血量；（3）不良反应：比较两组治疗7d内不良反应

的发生情况，包括皮肤潮红、心跳过速、高血糖、恶

心、头痛等。

1.5 统计学方法

采用SPSS22.0软件进行数据处理，计数资料用

百分比表示，采用 χ2检验，以 表示计量资料，采用t
检验，P＜0.05为差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组炎症因子水平比较

治疗前两组炎症因子水平比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗7d后，两组患者炎症因子水平

均降低，且观察组指标明显低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）（见表1）。

2.2 两组妊娠结局比较

表1 两组治疗前后炎性因子水平比较（x±s，n）

时间

治疗前

治疗后

组别

观察组(n=100)

对照组(n=100)

t

P

观察组(n=100)

对照组(n=100)

t

P

IL-6（ng/L）

70.34±8.75

69.21±7.57

0.977

0.330

45.48±13.65a

54.31±12.48a

4.774

0.000 ＜0.01

hs-CRP(mg/L)

8.41±1.41

8.32±1.34

0.463

0.644

4.76±0.64a

6.59±1.23a

13.198

0.000＜0.01

PCT(ng/mL)

1.04±0.28

1.05±0.15

0.315

0.753

0.31±0.06a

0.43±0.09 a

11.094

0.000＜0.01

注：*与本组治疗前对比，aP＜0.05

观察组孕龄延长时间长于对照组，宫缩抑制时

间短于对照组，且产后出血量比对照组少，差异有

统计学意义（P＜0.05）（见表2）。

2.3 两组不良反应发生率比较

治疗7d后，两组总体不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）、（见表3）。

3 讨论

胎膜在正常妊娠情况下较为坚韧，可起到包围

及保护胎儿的作用，当孕妇因各种因素导致阴道感

染、宫腔压力增大以及胎膜发育不良时，胎膜会发

生脆性增大，增加胎膜早破、早产等不良妊娠的发

生率，影响母婴健康和妊娠结局[6]。目前有研究认

为，胎膜早破是诱发早产的重要因素，也是导致母

婴感染的主要因素[7]。一旦发生胎膜早破，孕妇体

表的潜在病菌趁机经阴道上行进入宫腔，造成羊膜
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和胎盘感染，导致造成产妇产褥期感染且可能并增

加新生儿发生败血症及和肺炎机几率[8]。因此在治

疗时根据孕妇感染情况采取相应处理措施是改善

母婴结局的重点，对于无感染症状孕妇通过药物进

行常规保胎治疗，可有效降低宫缩频率，为胎儿提

供稳定的宫内发育环境。

本研究结果显示，观察组孕龄延长时间长于对

照组，宫缩抑制时间短于对照组，且产后出血量比

对照组少，治疗7d后观察组炎症因子水平低于对照

组，表明利托君联合硫酸镁溶液静脉滴注能延长胎

膜早破型先兆早产孕妇孕龄，能降低血清炎性因子

水平，改善孕妇妊娠结局。硫酸镁是产科常用宫缩

抑制剂，当其作用于子宫平滑肌后可通过抑制钙离

子内流，抑降低子宫平滑肌兴奋性，从而抑制子宫

收缩[8]。另外，硫酸镁可从多个环节缓解小动脉痉

挛状态，促进血液循环，解决靶向器官的血供问题，

缓解心脏的过度负荷，有效控制血压[9]。但是硫酸

镁的安全剂量较难界定，因此在胎膜早破孕妇治疗

中有一定的局限性。有研究证实，盐酸利托君联合

硫酸镁能提升未足月早产胎膜早破孕妇的治疗效

果，延长胎儿宫内发育时间[10]。盐酸利托君属于β
受体激动剂，可增强平滑肌细胞内腺苷酸环化酶活

性，促使环磷腺苷合成，阻滞钙离子释放和内流，抑

制子宫平滑肌收缩[11]。周玉燕[12]等研究证实，盐酸

利托君静脉注射后可有效改善胎盘血液循环，促进

胎儿在母体内正常发育。综合上述研究结果可知，

利托君联合硫酸镁溶液静脉滴注治疗胎膜早破型

先兆早产孕妇时可发挥多靶点治疗作用的同时，降

低硫酸镁用量，提高治疗安全性；另外，联合用药能

同时发挥解除血管痉挛和子宫平滑肌兴奋性的作

用，利于稳定母体和胎儿状态，改善妊娠结局。

综上所述，利托君联合硫酸镁溶液静脉滴注能

延长胎膜早破型先兆早产孕妇孕龄，能降低血清炎

性因子水平，改善孕妇妊娠结局，临床应用效果良

好。
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