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摘要：目的：探讨硫酸镁联合盐酸利托君门诊治疗先兆早产的临床效果分析。方法：选取 2018 年 11 月-2020 年 7 月先兆早产的患者 68 例
作为研究对象，随机分成观察组（n=34 例）和对照组（n=34 例），对照组用盐酸利托君治疗，观察组用硫酸镁联合盐酸利托君进行治疗，
治疗后，对患者临床治疗效果进行评估，比较两组患者治疗后临床效果以及保胎成功率和不良反应发生率。结果：治疗后，观察组孕龄延
长时间高于对照组（P<0.05），产后出血量，药物起效时间以及阴道出血停止时间均低于对照组（P<0.05），治疗后，观察组保胎成功率高于
对照组（P<0.05），失眠，头晕，呕吐的总发生率低于对照组（P<0.05）。结论：门诊治疗中用硫酸镁联合盐酸利托君治疗，能够提高患者临
床效果，延长孕龄时间，降低出血量，提高保胎成功率，降低不良反应发生率。 
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先兆流产属于妊娠期未满 37 周的患者，孕妇会出现先兆流产

现象，表现为阴道流血，产生腰痛，腹痛等情况。门诊检查后发现
盆腔宫口并未打开，胎膜完整并无妊娠物排出，若症状持续加重会
出现早产甚至流产现象，危害孕妇生命安全[1-2]。临床主要治疗目的
为降低早产儿死亡率，改善预后效果。因此，本研究以采用先兆流
产的患者作为对象，探讨硫酸镁联合盐酸利托君门诊治疗先兆早产
的临床效果分析，具体如下。 
1.资料与方法 

1.1 临床资料 
选取 2018 年 11 月-2020 年 7 月先兆早产的患者 68 例作为研究

对象，随机分成观察组（n=34 例）和对照组（n=34 例），对照组，
年龄 21~36 岁，平均年龄（26.18±3.14）岁；孕周 29～32 周，平
均（30.03±0.59）周，初产妇 16 例，经产妇 18 例；孕次 1～3 次，
平均（2.36±0.21）次。观察组，年龄 22~38 岁，平均年龄（26.98
±3.18）岁；孕周 30～35 周，平均（31.92±0.86）周，初产妇 17
例，经产妇 17 例；孕次 2～4 次，平均（2.57±0.71）次。两组患
者的临床资料具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 
所有患者需要进行吸氧，对部分胎膜破裂患者给予抗感染治

疗，对照组采用盐酸利托君治疗，将 100 毫克盐酸利托君与 5%的
葡萄糖注射液进行混合，静脉滴注，五滴/min，之后根据孕妇宫缩
情况及时调整[3]，保证 12 小时内持续滴注。观察组采用盐酸利托君
联和硫酸镁进行治疗，将 5 克硫酸镁与 0.9%的氯化钠溶液进行融
合后静脉滴注，直到宫缩完成后两小时停止。治疗过程中时刻观察
患者生命体征以及胎儿心率。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组治疗后临床效果。包括孕龄延长时间，产后出

血量，药物起效时间以及阴道出血停止时间。 
（2）比较两组保胎成功率和不良反应发生率。包括失眠，头

晕，呕吐等。 
1.4 统计分析 
用 SPSS24.0 软件处理，计数资料χ2 检验，n（%）表示，计量

资料 t 检验，（ sx ± ）表示，P<0.05 有统计学意义。 
2 结果 

2.1 比较两组治疗后临床效果 
治疗后，观察组孕龄延长时间高于对照组（P<0.05），产后出

血 量 ， 药 物 起 效 时 间 以 及 阴 道 出 血 停 止 时 间 均 低 于 对 照 组
（P<0.05），见表 1。 

表 1 比较两组治疗后临床效果（ sx ± ） 
组别 例数 孕龄延长时间（d） 产后出血量（ml） 药物起效时间（min） 阴道出血停止时间（d） 
观察组 34 35.26±1.02 156.23±2.01 2.36±0.21 3.14±1.06 
对照组 34 20.16±1.54 369.24±3.15 7.25±1.22 6.11±1.28 
t  9.126 10.248 11.026 12.354 
P  0.016 0.013 0.009 0.004 

2.2 比较两组保胎成功率和不良反应发生率 
治疗后，观察组保胎成功率高于对照组（P<0.05），失眠，头

晕，呕吐的总发生率低于对照组（P<0.05）,见表 2。 

表 2 比较两组保胎成功率和不良反应发生率[n%] 
组别 例数 保胎成功率 失眠 头晕 呕吐 总发生率 
观察组 34 33（97.06） 1（2.94） 2（5.88） 1（2.94） 4（11.76） 
对照组 34 25（73.53） 3（8.82） 5（14.71） 4（11.76） 12（34.29） 
χ2  9.234    10.364 
P  0.012    0.006 

3.讨论 
先兆流产会使孕妇生活质量下降，增加心理压力，门诊治疗应

注重先兆早产的预防以及相关治疗工作[4]。本研究中，治疗后，观
察组孕龄延长时间高于对照组（P<0.05），产后出血量，药物起效
时间以及阴道出血停止时间均低于对照组（P<0.05），说明门诊治
疗中硫酸镁联合盐酸利托君治疗，能够有效提高患者临床效果，延
长孕龄时间，降低出血量。硫酸镁中含有镁离子能够影响患者体内
神经肌肉的传输，使平滑肌收缩减少，起到镇静作用，降低颅内血
压，提高治疗效果。盐酸利托君主要部位作用于子宫肌层，提高腺
苷浓度以及抑制体内肌钙蛋白。本研究中，治疗后，观察组保胎成
功率高于对照组（P<0.05），失眠，头晕，呕吐的总发生率低于对
照组（P<0.05）,说明门诊治疗中硫酸镁联合盐酸利托君治疗，能够
提高保胎成功率，降低治疗后不良反应发生率。因此二者联合使用
能够提高妊娠成功率，延长妊娠天数，增强安全性。 

综上所述：门诊治疗中硫酸镁联合盐酸利托君治疗，能够有效
提高患者临床效果，延长孕龄时间，降低出血量，能够提高保胎成

功率，降低治疗后不良反应发生率。 
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