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摘要：目的　研究醋酸阿托西注射液班联合硫酸镁注射液对早产抑制宫缩的临
床疗效和安全性。方法　把先兆早产患者以随机数表法分为试验组（接受醋酸
阿托西班联合硫酸镁治疗）和对照组（接受硫酸镁治疗）。硫酸镁注射液２４ｈ总
量为３０ｇ，宫缩停止发作时停止用药；醋酸阿托班注射液总治疗剂量≤３３０ｍｇ，
总治疗时间≤４８ｈ。对比２组的宫缩抑制效果、血清学指标、血流动力学及围产
儿结局并进行安全性评价。结果　本研究共筛选９７例，对照组入组４７例，试验
组入组４５例。试验组和对照组保胎成功率分别为９７７８％和８２９８％，延长妊
娠时间分别为（２６３５±４１２）和（２００４±３２７）ｄ，宫缩起效时间分别为
（１５８±０２６）和（２４５±０３８）ｈ，在统计学上差异均有统计学意义（均
Ｐ＜００５）。治疗后，试验组和对照组的白细胞介素 －６（ＩＬ－６）分别为
（１４２３４±１５１５）和（１８２１７±１９４３）ｎｇ·Ｌ－１，基质金属蛋白酶抑制剂 －１
（ＴＩＭＰ－１）分别为（１３５２９±１５４２）和（１１２４８±１３５５）ｐｇ·ｍＬ－１，一氧化氮
（ＮＯ）分别为（２３０３±２１７）和（２８１３±３０１）μｍｏｌ·Ｌ－１，试验组的上述指标与
对照组比较，在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，２组的收缩压
（ＳＢＰ）分别为（１２００７±１３９７）和（１１９２８±１３１５）ｍｍＨｇ、心率（ＨＲ）分别为每
分钟（９３５６±１０８２）和（９３３２±１０６５）次，以及舒张压（ＤＢＰ）分别为
（７７２２±９０５）和（７８３２±９４７）ｍｍＨｇ，上述指标２组比较在统计学上差异无
统计学意义（均Ｐ＞００５）。试验组和对照组的围产儿死亡率分别为０００％和
６３８％，药物不良反应发生率分别为１３３３％和１０６４％。２组围产儿死亡率以
及药物不良反应发生率比较，在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。
试验组和对照组新生儿窒息发生率分别为２２２％和１７０２％，低体重儿发生率
分别为２２２％和１４８９％，在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　醋
酸阿托西班注射液联合硫酸镁注射液可有效抑制先兆早产患者宫缩，减轻炎症

反应，改善血管内皮功能，调节血清 ＴＩＭＰ－１表达，改善围产儿结局，安全性良
好，且对患者血流动力学无明显影响。
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　　早产是全球围产期死亡和新生儿发病的主要原
因［１］。早产儿面临脑瘫、呼吸窘迫综合征等严重并发

症风险，仅美国每年相关支出即达２６２亿美元［２］。尽管

硫酸镁、β２受体激动剂、缩宫素受体拮抗剂、钙离子通
道阻滞剂等被广泛用于抑制宫缩以延长妊娠，但现有

治疗方案在疗效与安全性间的平衡仍存在争议。硫酸

镁作为常用宫缩抑制剂，还具有显著的胎儿神经保护

作用［３］。然而，单独使用硫酸镁的宫缩抑制效果有限，

保胎成功率仅为７２％，且高剂量可能导致副作用［４］。

缩宫素受体拮抗剂醋酸阿托西班因靶向作用机制明

确，母胎安全性高，成为近年研究热点［５］。临床试验表

明，阿托西班在双胎妊娠中保胎成功率可达９６％，且药物
不良反应发生率低于β２受体激动剂和硫酸镁［４］。然而，

对于难治性宫缩，单一药物可能无法完全抑制，需探索联

合用药策略。本研究旨在明确醋酸阿托西班联合硫酸镁

的临床效果，为优化先兆早产管理提供循证依据。

材料、对象与方法

１　研究方法
本研究按前瞻性、对照、开放、单中心以及随机临

床试验方法设计。

２　病例选择
２０２２年８月至２０２４年１２月以本院就诊的先兆早

产患者入选为研究对象。本研究经北京大学第一医院

宁夏妇女儿童医院医学伦理委员会审批，伦理批号：医

伦审第［２０２２０８］号。所有患者均签署知情同意书。
诊断与入选标准　符合《妇产科学》［６］中先兆早

产的诊断标准。①于本院完成保胎治疗；②年龄≥
１８岁；③活胎；④孕２０～３６＋６周。

排除标准　①有宫内感染者；②对本研究药物过
敏者；③重度子痫前期或子痫者；④有肝肾等脏器功
能严重损伤者；⑤有患精神系统疾病者；⑥有胎盘或
胎儿异常者；⑦既往存在复发性流产史者。
３　药品、试剂与仪器

硫酸镁注射液，规格：每支 ５ｇ／１０ｍＬ，批号：
２０２４０４０８，批准文号：国药准字 Ｈ２０２２７１６５，江苏华阳
制药有限公司生产；醋酸阿托西班注射液，规格：每支

６７５ ｍｇ／０９ ｍＬ，批 号：３０２１０１０１，３０２１０５０２，
３７２４０１０１，批准文号：国药准字 Ｈ２０２２３７９２，陕西丽彩药
业有限公司生产；白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）
和一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）检测试剂盒，均购自上海
科艾博生物技术有限公司；基质金属蛋白酶抑制剂－１
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（ｔｉｓｓｕｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－１，ＴＩＭＰ－１），购自
北京百奥莱博科技有限公司。

ＴＤＺ４－ＷＳ低速离心机，上海迪图生物科技有限
公司产品；ＢｉｏＴｅｋＥＬｘ８００全自动酶标仪，泽泉国际集
团上海泽权仪器设备有限公司产品；ＨＥＭ－Ｊ７１３６电
子血压计，欧姆龙健康医疗（中国）有限公司产品。

４　分组与治疗方法
将先兆早产患者按照随机数表法分成对照组以

及试验组。对照组接受硫酸镁治疗，取４～５ｇ硫酸镁
注射液，置入２５％葡萄糖注射液中，稀释至２０ｍＬ，静
脉滴 注，时 间 为 １５～２０ｍｉｎ，静 脉 滴 注 维 持
（１～２ｇ·ｈ－１），宫缩停止发作时停止用药，２４ｈ总量
为３０ｇ。根据尿量、呼吸次数、膝腱反射调整剂量，避
免镁中毒。试验组在对照组的基础采用醋酸阿托西

班注射液治疗，先静脉推注６７５ｍｇ醋酸阿托西班注
射液，接着以 ３００μｇ·ｍｉｎ－１的剂量持续静脉输注
１８０ｍｉｎ，随后以１００μｇ·ｍｉｎ－１的剂量持续静脉输注
４５ｈ，总治疗剂量≤３３０ｍｇ，总治疗时间≤４８ｈ。
５　观察指标

宫缩抑制效果　记录２组保胎成功率、延长妊娠
时间与宫缩剂起效时间。开始用药至宫缩得到有效

抑制的时间。

血清学指标　分别于治疗前后，抽取患者３ｍＬ
静脉血，以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ后取上清液，通
过酶联免疫吸附法测定ＩＬ－６、ＴＩＭＰ－１和ＮＯ水平。

血流动力学　监测治疗前后的舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＳＢＰ）和心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）。

围产儿结局　盲法评估新生儿窒息（５ｍｉｎ时
Ａｐｇａｒ≤７分）、低体重儿（＜２５００ｇ）等指标，随访至
出生后２８ｄ。记录２组围产儿死亡、新生儿窒息、低
体重儿等围产儿结局。

临床疗效评价　以保胎成功率（定义为治疗后宫
缩完全抑制且妊娠延长≥７ｄ）、延长妊娠时间（治疗
开始至分娩天数）及宫缩起效时间（静脉滴注后至宫

缩强度降至改良 Ｂｉｓｈｏｐ评分≤３分时间）为核心终
点。临床疗效评估参照《早产临床诊断与治疗指

南》［７］。临床疗效采用三级判定标准：显效（３０ｍｉｎ内
宫缩消失且宫颈消退≤１ｃｍ）、有效（６０分钟内宫缩
频率减少≥５０％且宫颈消退≤２ｃｍ）、无效（未达上述
标准或分娩发动），以显效率＋有效率计算总有效率。

安全性评价　统计２组治疗过程中药物不良反应。
６　统计学方法

用ＳＰＳＳ２５０软件进行统计分析。计数资料用

ｎ（％）表示，组间比较用 χ２检验；计量资料用 珋ｘ±ｓ表
示，组间比较用ｔ检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选９７例，对照组和试验组分别入组

４９例和 ４８例，其中对照组脱落 ２例，试验组脱落
３例，最终对照组、试验组分别为４７例和４５例。２组
患者的年龄、孕周、产次、患妊娠糖尿病人数等一般资

料对比在统计学上差异均无统计学意义 （均

Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。
２　２组患者宫缩抑制效果的比较

治疗后，试验组保胎成功率显著高于对照组

（Ｐ＜００５），试验组延长妊娠时间显著长于对照组
（Ｐ＜００５），试验组宫缩起效时间显著短于对照组
（Ｐ＜００５），见表２。
３　２组患者血清学指标的比较

治疗前，２组患者的 ＩＬ－６、ＮＯ、ＴＩＭＰ－１水平比
较，在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；
治疗后，２组患者的血清 ＩＬ－６、ＮＯ水平均显著降低，
且试验组的 ＩＬ－６、ＮＯ水平均显著低于对照组（均
Ｐ＜００５）；治疗后，２组患者的血清 ＴＩＭＰ－１水平均
显著升高，且试验组的ＴＩＭＰ－１水平显著高于对照组
（均Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者血流动力学的比较

治疗前后，２组患者 ＳＢＰ、ＨＲ以及 ＤＢＰ水平比
较，在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），
见表４。

表１　２组患者的一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４７）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４５）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ２９３２±４１８ ２９５８±４３２
Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｗｅｅｋｓ（ｗｅｅｋｓ，珋ｘ±ｓ） ３０２３±１９６ ３０３８±１８７
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｂｉｒｔｈｓ（ｎ，ｓｉｎｇｌｅ／ｔｗｉｎ） ３８／９ ３６／９
Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓ（ｎ） ８ １０

表２　２组患者宫缩抑制效果的比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４７）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４５）

Ｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｔｏｃｏｌｙｓｉｓ（ｎ，％） ３９（８２９８） ４４（９７７８）

Ｐｒｏｌｏｎｇｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ（ｄ，珋ｘ±ｓ） ２００４±３２７ ２６３５±４１２

Ｏｎｓｅｔｔｉｍｅｏｆｕｔｅｒｉｎｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ（ｈ，珋ｘ±ｓ）

２４５±０３８ １５８±０２６

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ１８Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４０）

５　临床疗效
试验组治疗总有效率高于对照组（Ｐ＜００５），见表５。

６　安全性评价
治疗过程中，对照组出现头痛２例，通过休息自

行缓解；恶心呕吐２例，口服维生素Ｂ６后４８ｈ内症状
消失；低血压 １例（ＳＢＰ＜９０ｍｍＨｇ），经暂停输注
１０ｍｉｎ并补液５００ｍＬ后血压恢复至 １０５／６８ｍｍＨｇ。
试验组出现２例（４４４％）头痛，与对照组处理方式相
同并获缓解；３例（６６７％）恶心呕吐，加用甲氧氯普
胺１０ｍｇ肌注后７２ｈ缓解；１例（２２２％）低血压，通
过减慢输注速度至１５０μｇ·ｍｉｎ－１维持治疗，未中断给
药。试验组和对照组不良反应发生率分别为１３３３％
（６例／４５例）和１０６４％（５例／４７例）。２组患者间比
较，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
７　２组患者围产儿结局的比较

试验组新生儿窒息、低体重儿发生率显著低于对

照组（Ｐ＜００５），２组围产儿死亡率比较，在统计学上
　　

差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表６。

表５　２组患者临床疗效对比（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４５）

Ｍａｒｋｅｄｅｆｆｅｃｔ １４（２９７９） ２１（４６６７）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １９（４０４３） ２０（４４４４）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １４（２９７９） ４（８８９）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ３３（７０２１） ４１（９１１１）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表６　２组围产儿结局的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４５）

Ｐｅｒｉｎａｔａｌｄｅａｔｈ ３（６３８） ０（０００）
Ａｓｐｈｙｘｉａｎｅｏｎａｔｏｒｕｍ ８（１７０２） １（２２２）

Ｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔｓ ７（１４８９） １（２２２）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表３　２组患者血清学指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４５）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＩＬ－６（ｎｇ·Ｌ－１） ２５８１６±２８５８ １８２１７±１９４３ ２５４６６±２７１２ １４２３４±１５１５＃

ＴＩＭＰ－１（ｐｇ·ｍＬ－１） １０１２３±１１４７ １１２４８±１３５５ １０３３１±１１９７ １３５２９±１５４２＃

ＮＯ（μｍｏｌ·Ｌ－１） ３１０７±３４４ ２８１３±３０１ ３１８７±３７６ ２３０３±２１７＃

ＩＬ－６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；ＴＩＭＰ－１：Ｔｉｓｓｕｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－１；ＮＯ：Ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表４　２组患者血流动力学的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４５）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７７２６±９３５ ７８３２±９４７ ７８３６±９１１ ７７２２±９０５
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １１６４３±１４５６ １１９２８±１３５１ １１８３３±１３３１ １２００７±１３９７
ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１） ９２３６±１０００ ９３３２±１０６５ ９２６９±１０６７ ９３５６±１０８２

ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ

讨　　论

抑制宫缩是早产治疗的核心策略，但现有宫缩抑

制剂在疗效与安全性上存在显著差异。β－肾上腺素
能受体激动剂虽可延缓分娩，但母体不良反应发生率

高达３０％～５０％［８］。钙通道阻滞剂虽耐受性较好，但

其超说明书使用及对血流动力学的影响仍需谨慎，硫

酸镁作为传统宫缩抑制剂单独作用抑制宫缩效果有

效。因此，寻求一种有效的方案用以辅助硫酸镁抑制

早产宫缩具有重要的临床意义。

本研究显示，试验组保胎成功率更高、妊娠延长

时间更长、宫缩起效时间更短，提示醋酸阿托西班联

合硫酸镁可有效抑制先兆早产患者宫缩；其中硫酸镁

通过抑制神经肌肉兴奋性间接抑宫缩［９］，醋酸阿托西

班通过竞争性抑制膜受体结合缩宫素减少其受体数

量来抑宫缩，同时 ＩＬ－６可介导胎盘炎性抑制与免疫
耐受，ＴＩＭＰ－１与基质金属蛋白酶失衡可能诱发早
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产，ＮＯ则能通过一系列反应使平滑肌舒张［１０－１１］。试

验组治疗后ＮＯ、ＩＬ－６水平更低，而 ＴＩＭＰ－１水平更
高，提示醋酸阿托西班联合硫酸镁可减轻炎症反应，

改善血管内皮功能，调节血清ＴＩＭＰ－１表达。研究分
析，醋酸阿托西班可一种激活子宫平滑肌细胞内腺苷

环化酶，抑制前列腺素 Ｅ２表达，降低宫颈异常收缩，
从而升高血清 ＴＩＭＰ－１水平，降低 ＮＯ水平；硫酸镁
的血管舒张作用可改善内皮依赖性血管舒张功能，降

低氧化应激水平，从而保护血管内皮完整性［１２］。阿

托西班通过阻断催产素受体，可能间接减少此类炎症

介质的产生，从而发挥抗炎作用。朱剑飞等［１３］研究

结果显示，硫酸镁、阿托西班联合黄体酮软胶囊可降

低高龄先兆早产患者 ＮＯ水平，促进血清 ＴＩＭＰ－１表
达，本研究结果与之相似。本研究显示，联合用药显

著降低ＩＬ－６水平并升高ＴＩＭＰ－１水平，其机制可能
涉及多通路协同调控：①炎症通路抑制：醋酸阿托西
班通过阻断催产素受体与其下游Ｇ蛋白偶联信号，抑
制丝裂原活化蛋白激酶／细胞外调节蛋白激酶磷酸
化，减少ＩＬ－６转录；硫酸镁则通过核因子 κＢ通路抑
制炎症因子释放，二者形成协同抗炎效应。②血管内
皮保护：硫酸镁激活磷脂酰肌醇３激酶／蛋白激酶Ｂ－
内皮型一氧化氮合酶轴，增加ＮＯ合成，改善子宫胎盘
血流灌注；阿托西班通过减少缩宫素介导的钙超载，

间接保护内皮完整性。③基质重塑调控：阿托西班抑
制基质金属蛋白酶 －９活性，硫酸镁稳定胶原纤维网
络，共同上调ＴＩＭＰ－１表达，维持胎膜力学稳定性。

本研究显示，２组治疗前后 ＤＢＰ、ＳＢＰ以及 ＨＲ水
平对比在统计学上差异无统计学意义，提示醋酸阿托

西班联合硫酸镁对患者血流动力学无明显影响。阿

托西班作为缩宫素受体拮抗剂，主要通过抑制子宫平

滑肌收缩发挥作用，而对心血管系统的直接作用较

弱。硫酸镁虽可能通过扩张血管影响血流动力学，但

其主要机制是拮抗钙离子、抑制宫缩及保护胎儿神

经［１４］。两者的联合使用可能通过互补机制减少了对

母体循环系统的显著干扰。本研究结果显示，２组药
物不良反应总发生率对比在统计学上差异无统计学

意义，试验组新生儿窒息、低体重儿发生率均更低，提

示醋酸阿托西班联合硫酸镁可改善围产儿结局，且安

全性良好。分析原因为阿托西班靶向催产素受体，而

硫酸镁通过拮抗钙离子抑制宫缩，２者作用机制不同，
联用可能覆盖更广泛的宫缩调控通路，减少单一药物

耐药或失效的风险，从而提升治疗效果。

本研究提示：醋酸阿托西班联合硫酸镁可有效

抑制先兆早产患者宫缩，减轻炎症反应，改善血管

内皮功能，调节血清 ＴＩＭＰ－１表达，改善围产儿结
局，安全性良好，且对患者血流动力学无明显影响。

本研究为单中心研究，样本量较小，且缺乏长期随

访数据，可能影响结果的外推性。建议未来开展多

中心、大样本的临床试验，并延长随访时间，以增强

结论的普遍性。
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