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利托君防治早产的效果观察

陈红波。黄大雁。吴自平
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·临床医学·

[摘要】目的：观察利托君抑制子官收缩的效果及副作用，探讨其临床应用价值。方法：将100例早产(包括先兆早产)孕妇分

为观察组和对照组。观察组60例给予利托君静脉滴注，以0．05 mr／min逐渐调整滴速至子宫收缩完全停止后再维持12一18

h，然后改为u服维持7天。对照组40例给予硫酸镁4 g于30 min左右静脉滴注完毕，然后改为l～2 g／h静脉滴注至子宫收

缩完伞抑制。比较两组保胎成功率、延长孕周时间、抑制子宫收缩的显效时间、低钾血症发生率、心率变化、产后出血发生率

以及对围生儿的影响。结果：观察组保胎失败率为li．7％，对照组为12．5％；观察组延长孕周(1．00±0．7)周，对照组延长孕

周(0．87±0．6)周，两组差异均无统计学意义(P>O．05)。观察组抑制子宫收缩显效时间短于对照组(P<0．05)，低钾血症发

生率高于对照组(P<0．01)。两组产后出血率、新牛儿体重、新生儿Apgar评分差异均无统计学意义(P>0．05)。结论：利托

君抑制早产孕妇的子官收缩疗效确切，显效快，但需注意防范低血钾等副作用。

[关键词】分娩，早期；利托君；硫酸镁；血钾过少
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The study of the effect of ritodline in the premature labor

CHEN Hong-be，HUANG Da-yan，WU Zi—ping

(Department of何necology and Obstetrics，Hefei Maternal and Child Health Hospital，Hefei Anhui 230001，China)

[Abstract]Objective：To determine the effect and side effect of ritodrine in the premature laber and investigate the clinical

significance．Met量Iods：One hundred cases of premature labor were randomly divided into observation group and control group．

Observation group consisted of 60 cageswere given with ritodrine at 0．05 mg／min concentration fimfly，and the concentration Was added

gradually until the uterine contraction was vanished and the medication Was continued for 12一18 hours．then the medicine taken orally

last for 7 days．Control group consisted of 40 cases were given with magnesiunl sulfate intravenously．the first 4 g Was given within

30 minutes，then 1—2 g per hour was given until the uterine contraction Was vanished．The success rate of fetus protection，the time of

uterine contraction vanished，the incidence of hypopotassaemia，the changes of heart rate，the effect of prolong gestational age，the rate of

postpartum hemorrhage rate，neonatal weight and the Apgar score were compared between the two groups．Results：Percent of failure

eases is 11．7％in observation group and 12．5％in control group；prolong gestational age is(1．00±0．7)week in observation group

and(0．87±0．6)week in control group，which Was shown no significant difference between two groups(P>0．05)．The time of uterine

contraction vanished in observation group Was shorter than in control group(P<0．05)．The incidence of hypopotassaemia Was higher in

observation group(P<0．01)．The rate of postpartum hemorrhage，neonatal weigilt and the Apgar score were no significant difference．

Conclusions：Ritodrine Can inhibit uterine contraction of pregnant woman which prevent the occurance of premature labor effectively，

but the incidence of hypopotassaemia and other side effects will be cautioned．
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早产儿存活率低，各种并发症发生率高，其救治

及并发症的长期治疗大大加重了医疗和经济负担。

目前尚不能从病因学的角度对早产进行预防，但有

效延长孕龄、获取宫内治疗时间从而改善胎儿预后

一直是产科关注的方向。常用的子宫收缩抑制剂有

硫酸镁、沙丁胺醇、钙通道拮抗剂等。盐酸利托君是

唯一被美国食品和药品管理局批准的治疗早产的药

物，也被我国列入《国家基本药物目录》，目前已应

用于早产的防治。盐酸利托君是一种p：受体激动
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药，有抑制子宫收缩作用，但同时存在低钾血症、心

率增快等副作用。张宇等⋯对国内外应用利托君

治疗早产的Meta分析显示，利托君可有效延长孕

周，但不能降低早产的发生率。现对本院近年来临

床应用利托君与硫酸镁进行保胎治疗的疗效及副作

用作一分析，探讨利托君的临床应用价值。

1资料与方法

1．1 一般资料参照中华妇产科学曹泽毅标准障]

选择观察对象，早产的诊断为孕28～37周出现规律

子宫收缩伴子宫颈缩短、扩张；先兆早产的诊断为不

规律子宫收缩。所有孕妇无胎盘早剥、脐带脱垂、子

宫宫颈手术史等严重合并症，孕妇无心脏病、青光眼

及哮喘、糖尿病等B：受体激动剂的禁忌证。选取
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2007年1月至2008年8月在我科住院符合上述入

选标准的孕妇100例。(1)观察组60例：初产妇54

例，经产妇6例，年龄(27．45士5．09)岁，孕期(32．91±

2．08)周，孕次(1．9±1．25)次。(2)对照组40例：

初产妇32例，经产妇8例，年龄(29．83±5．95)岁，

孕期(33．37±2．37)周，孕次(2．08±1．08)次。两

组孕妇孕产次、孕周、年龄均具可比性。

1．2研究方法(1)观察组予利托君100 mg加入

5％GS 500 ml静脉滴注(静滴)，初始速度为0．05

mg／min，以后根据子宫收缩调整滴速，每10 rain增

加0．05 mg，直到子宫收缩抑制且孕妇心率维持于

100～140次／分，通常保持在0．15～0．35 mg／min

(15～35滴／分)，子宫收缩抑制后继续静滴12～18

h；静滴结束前30一60 min始口服利托君片，每2 h

口服10 mg；第2天为每4 h口服20 mg，维持7天。

(2)对照组予25％硫酸镁注射液16 ml加入5％GS

250 ml，30 min静滴完毕，继用25％硫酸镁注射液

40 m1加人5％GS 500 ml，1～2 g／h静滴至子宫收

缩停止。硫酸镁每天总量<25 g，病情反复者可重

复用药。孕妇均取左侧卧位并予吸氧、地寨米松促

胎肺成熟等治疗，不具备继续保胎指征时停用保胎

药物。

1．3观察指标观察两组抑制子宫收缩有效率、孕

妇心率和低钾魄症发生率，保胎有效者中比较两组

显效时问(用药到子宫收缩消失的时间)、孕龄延长

周数(不包括达37周)，并比较两组用药后分娩者

(包括保胎失败者，但不包括孕龄达37周者)新生

儿Apgar评分、产后出血率、新生儿体重。24 h内宫

口开大>3 cm或不能耐受副反应放弃保胎者认为无

效，子宫收缩消失并出院者统计为延长孕龄达37周。

1．4 统计学方法 采用z2检验、t检验和秩和

检验。

2结果

2．1 两组疗效比较观察组有效率为88．3％，对

照组有效率为87．5％，两组差异无统计学意义(P>

0．05)，但两组显效时间差异有统计学意义(P<

0．05)。两组孕周均得以延长，观察组与对照组延

长孕周时间和延长至37周者差异均无统计学意义

(P>0．05)(见表1)。

2．2两组妊娠结局比较用药后分娩者(包括保

胎失败)观察组53例，对照组34例。观察组新生儿

窒息率为20．8％，对照组为23．5％，差异无统计学

意义(P>0．05)。新生儿体重观察组与对照组差异

无统计学意义(P>0．05)。产后出血发生率观察组

为9．4％，对照组为14．7％；观察组剖宫产率

41．5％，对照组35．3％，差异均无统计学意义(P>

0．05)(见表2)。

表l 两组保胎有效、显效时间及延长孕周时间比较

分组 n无效有效
显效时间 延长孕周延长至

≤4 h 4～24 h>24 h时间(周)孕37周

}示“。值；△示f值

表2两组妊娠结局比较

$示r值

2．3 两组药物副作用 观察组孕妇心率100～

138次／分，自觉心悸，有6．7％因不能耐受停药。部

分孕妇胎心率增快，经左侧卧位、吸氧后缓解。对照

组孕妇多有潮热、头晕不适，停药后症状自然消失，

有7．5％因不能耐受停药。观察组低钾血症发生率

为33．3％，对照组为10．0％。两组心率、低钾血症

发生率差异有统计学意义(P<0．01)，但因不能耐

受停药者差异无统计学意义(P>0．05)。观察组有

25％的孕妇血糖增高(>5．6 mmoL／L)，对照组有

17．5％的孕妇血糖增高，差异无统计学意义(P>

0．05)(见表3)。

表3两组各项副反应发生率比较

{示，值

3讨论

盐酸利托君是p：受体激动剂，与子宫平滑肌细

胞膜表面的受体结合后，可激活细胞膜的腺苷酸环

化酶，使三磷腺苷转化为环磷腺苷，从而降低肌浆蛋

 



白轻链激酶的活性，并使细胞内Ca2+浓度降低，抑

制收缩蛋白作用而抑制子宫收缩，减少子宫活动，延

长妊娠期¨1；利托君同时可改善胎盘血液循环，利

于胎儿在子宫内生长发育，提高新生儿成熟度及存

活率。但其对13，受体选择性不强，同时也作用于心

脏等部位的B。受体，可发生心悸、胸闷、心律失常、

血压降低、血糖升高、恶心、呕吐等反应，严重者可引

起肺水肿致死。

本研究发现，利托君组抑制子宫收缩的有效率

与硫酸镁组相似，且显效时间短(P<0．05)，与孙文

辉等M o报道一致。对利托君进行的Meta分析⋯认

为利托君疗效与硫酸镁相比无差异，且硫酸镁为公

认一线保胎药物；但硫酸镁作用温和，显效慢，孕妇

担心保胎失败的心理负担明显。利托君能有效延长

孕周，但不能有效延长孕周至足月。利托君的短期

抑制子宫收缩作用与13：受体的脱敏使抑制子宫收

缩作用呈一过性有关，另外早产的病因病理复杂，利

托君只是针对早产的最后病理阶段，不能从根本上

降低早产率。

应用利托君后孕妇心率明显增快，同时低钾血

症的发生率也明显升高。章卫等垆。认为心率上升

主要是因为B。受体被激动；另外低血钾使心肌兴奋

性增强，同样使得心率增加，且心率与血钾旱明显负

相关。但孕妇心率的增加有一定限度，不超过

140次／分。在最初用药时孕妇心率明显增加，随着

用药剂量的增加，心率呈逐渐稳定甚至下降的趋势。

其机制町能是一方面活化B。受体数量有限，当机体

大部分或全部活化的13，受体被利托君中和以后，心

率不再受影响，或者恢复至用药前相对较低的水平；

另一方面低血钾是由于细胞外血钾暂时性进入细胞

内过多，血钾重分布，而非体内血钾的真正减少。这

种现象多于6～8 h后钾重新返同细胞外，血钾浓度

恢复正常，心率也逐渐降低或恢复至正常。孕妇心

率增加，使每分心输出量增加约2．5 L／min，同时利

托君有直接扩张母体胎盘血管的作用，可以保证母

胎重要器官的血液供应，尤其是胎儿中枢神经系统

等。在利托君治疗早产时心率增加基本上是必然表

现，心率可作为评价利托君药物疗效的指标之一。

在应用利托君过程中胎心率也有增加，但胎儿窘迫

发生率增加不明显，本研究显示两组间新生儿窒息

率无显著差异。相对而言，硫酸镁应用后易致胎心

监护无反应性比例增加导致诊断过度。在滴注利托

君过程中应监测胎儿状况，如胎儿状况恶化，应立即

中止给药。孕妇心率增加临床上可有心悸、胸闷、气

急、胸痛等不适，一般经吸氧或侧卧位后缓解，孕妇
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多能耐受，本研究有6．7％孕妇不能耐受停药。

Braden等【61发现，静滴利托君2 min后孕妇血钾开

始降低，这种低血钾发生快，早于血糖和胰岛素的变

化，推测是由于13：受体激动剂与p：受体结合后，细

胞内环磷腺苷浓度升高，随后激活Na+·K+一ATP

酶，导致细胞重吸收K+增多，细胞外K+流入细胞

内。同时早产孕妇心理负担重，入院前后饮食不正

常，也增加低钾血症的发生率。本研究发现两组血

糖均有升高，但差异无统计学意义，血糖的升高与入

院后补液有一定关系，利托君本身也会对血糖造成

影响。国内资料也表明利托君用药期间，平均血糖

水平未受明显影响，其所引起的血糖升高是轻微的

且为一过性的，血糖随反复用药可有波动，在严密检

测血糖情况下仍可考虑应用于妊娠期糖尿病患者。

但利托君能通过胎盘屏障，应注意可使新生儿心率

改变和出现低血糖。尽管利托君引起孕妇血糖升高

是轻微的、一过性的，但仍可引起胎儿血糖的相应波

动，刺激胎儿胰岛素的分泌，使胎儿体内糖、蛋白的

合成加强，脂肪分解减少，胎儿过度生长。本研究同

时注意到两组用药后分娩者产后出血发生率无统计

学意义，因子宫收缩抑制剂可增加子宫收缩乏力引

起的产后出血危险，故不具备继续保胎治疗指征者

宜及时停药。终止妊娠方式在两组间无统计学意

义，国内目前普遍存在剖宫产率较高现象，担心早产儿

不能耐受子宫收缩等社会因素在其中起着重要作用。

利托君可造成的最严重副作用是致母体肺水

肿，与糖皮质激素合用尤易产生。有报道¨o静滴利

托君发生肺水肿致孕妇死亡，庄依亮悼。报道应用该

类药物肺水肿的发生率达5％，本研究临床应用中

未出现肺水肿患者，但应予警惕。为减少其副作用，

需严格掌握适应证及禁忌证，从低剂量开始，根据孕

妇的反应调整滴速达到有效剂量，加强对血压、心

率、血糖的监测。在应用利托君过程中要注意药物

的相互作用H J：(1)应避免与R受体激动剂或13阻

滞剂同时使用；(2)用皮质类激素时警惕可能导致

肺水肿；(3)与硫酸镁、二氮嗪、哌替啶同时使用，可

加重对心血管的影响，特别是心律失常或低血压；

(4)在副交感神经阻滞剂如阿托品存在下可能导致

高血压；(5)与其他副交感神经胺并用时，应有足够

的给药间隔。

Moutquin等一1的研究中，缩宫素阻滞剂阿托西

班和利托君治疗早产的疗效、胎儿成活率无统计学

意义。闵光宁等¨驯对保胎药物的系统评价认为，阿

托西班治疗早产发生心血管系统等不良事件发生率

最低，但目前阿托西班在国内尚未大批量上市。硫
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酸镁治疗过程中因治疗浓度与中毒浓度较接近，安

全阈小，可有潮热、血管搏动性头痛而致治疗中断，

且显效时间长，使其临床使用受到一定限制。利托

君治疗早产延长孕周确切，但效果有限，长期应用应

注意药物副反应的预防。防治早产需要对早产的病

因、危险因素、病理过程进一步研究认识，结合各项

有效指标进行预测诊断，采取有针对性的有效的治

疗措施。
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[文章编号]1000-2200(2009)08-0714-02 ·临床医学·

非鹰嘴截骨双钢板加压固定术治疗肱骨远端C3型骨折

许旭，朱辉，李学则，佟长征，任大营，胡正军

[摘要]目的：评价非鹰嘴截骨平行双钢板加压固定术治疗肱骨远端c3型骨折的疗效。方法：同顾分析采用非鹰嘴截骨入路、

平行双钢板加压技术治疗肱骨远端c3型骨折12例临床资料。结果：按Cassbaum评分：优2例，良6例，町4例，优良率为

66％。结论：非鹰嘴截骨人路平行双钢板加压术治疗肱骨远端c3型骨折固定牢固，能早期功能锻炼，且不截骨易为患者接

受，是治疗C3型骨折的叮靠方法。

[关键词]肱骨骨折；粉碎性骨折；骨折固定术，内；加压术

[中国图书资料分类法分类号]R 683．41 [文献标识码]A

肱骨髁间粉碎性骨折C3型骨折¨1是肘关节的

一种严重损伤，治疗较难，常因固定方法不当，或不

能早期功能锻炼而致疗效欠佳。2005～2007年，我

院采用非鹰嘴截骨双钢板加压固定术治疗此种骨折

12例，疗效满意，现作报道。

l资料与方法

1．1 一般资料12例中男8例，女4例；年龄22—

58岁。左侧5例，右侧7例；车祸伤7例，摔伤3例，

挤压伤2例。开放性骨折2例(均为Gnstilo I型)，

闭合损伤10例。合并尺神经损伤1例。12例骨折

均符合Muller分型中的c3型。术前均摄肘关节

正、侧位x线片及CT三维重建检查，伤后8 h内手

术6例，8 h一3 d手术2例，l周后手术4例。

1．2手术方法采用臂丛麻醉，侧卧位，屈肘900，

[收稿13期]2009-05．19
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置于支架上。经上臂后方弧形切口，越过肘关节向

远侧游离尺神经，然后从肱骨上剥离肱三头肌内侧

部分，沿肌间隔分离至后关节囊水平，继续向远侧切

开前臂浅筋膜至尺骨鹰嘴肱三头肌附着点下方

3 cm，切至骨膜。从内侧到外侧小心将骨膜和筋膜

作为一个整体分离至尺骨内侧肘肌连续部后翻转，

取伸直位可减少张力，广泛显露脱位尺骨鹰嘴后整

个肘关节。

利用桡骨头和尺骨鹰嘴作参照物，复位肱骨远

端关节面，以直径1．5 mm克氏针临时固定骨块，然

后复位肱骨远端的碎骨块，重建肱骨髁解剖形态，使

骨折变为髁上骨折，缺损较大的植骨充填。塑形钢

板使内侧板置于肱骨内上髁嵴表面，外侧板置于外

侧柱的外侧而非后侧。使用点状复位钳适度加压髁

问骨块及髁上远近端骨块。通过钢板拧人螺钉固

定。远端的螺钉，尽可能的长及尽可能多的固定骨

块，螺钉交错固定。使用爱惜康0号可吸收线缝合

骨膜筋膜层。术后伸直位石膏固定3天，第4天行

关节功能锻炼。

 


