
氨茶碱治疗胎儿窘迫的探讨

王蕴慧①　梅少芬　丁　红

(中山医科大学孙逸仙纪念医院妇产科 ; 广州 , 510120)

摘　要　将胎儿窘迫 60例随机分为甲、乙两组 ,每组 30例。甲组给予氨茶碱 0. 25 g加入葡萄糖液缓慢

静脉推注 ,乙组用维生素 C、维生素 K1加入葡萄糖液静脉推注。用药前后观察胎心情况、羊水情况 ,新生儿出生

后行脐血血气分析及新生儿 Apgar评分。结果显示:用药后甲组胎心改善率为 79% ,乙组为 48% (P < 0. 05) ;血

pH< 7. 2者 ,甲组为 25% ,乙组为 42% ;平均 PCO2甲组为 5. 98% kPa,乙组为 7. 57kPa( P < 0. 001) ;新生儿 Ap-

gar评分≤ 7者 ,甲组为 2 /30,乙组为 10 /30(P < 0. 05) ,提示用氨茶碱进行胎儿宫内复苏是有效的。
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　　分娩期胎儿窘迫是一种产科急症 ,是新生儿窒

息及围产儿死亡的重要原因之一 ,其原因是母体、胎

盘、脐带或胎儿因素引起的胎儿宫内缺氧。治疗的根

本措施是结束分娩 ,使胎儿脱离宫内的危险环境。但

在胎儿娩出前如何减轻胎儿的缺氧状态 ,寻找宫内

复苏药物 ,是产科工作者迫切需要解决的问题。我们

根据氨茶碱可以减低子宫张力 ,改善子宫胎盘血供

的原理 ,选择以产时宫缩过强为主要原因的胎儿窘

迫为研究对象 ,探讨氨茶碱对胎儿窘迫的治疗作用。

1　资料与方法

1. 1　病例选择及分组

自 1994年 12月～ 1995年 8月在我院分娩的足

月妊娠产妇 ,无妊娠合并症及并发症 ,宫口开大 1～

10 cm不等 ,宫缩强度偏强 ,具备下述胎儿窘迫诊断

标准两项以上 ,除外头盆不称及产程延长者共 60

例 ,其中第 1产程潜伏期 14 例 ,活跃期 28例 ,第 2

产程 18 例。 将上述病人分为甲、乙两组 ,每组 30

例。两组产妇的年龄、孕周、产次、宫缩强弱及产程进

展情况均相同。

1. 2　胎儿窘迫诊断标准

( 1)连续听诊 3 min,胎心率> 160次 /min或 <

120 次 /min。 ( 2)羊膜镜观察或破膜后直接观察羊

水 ,发现羊水污染Ⅱ ～ Ⅲ度。 ( 3)胎心监护无刺激试

验 ( NST )无反应或宫缩刺激试验 ( CS T)出现晚期减

速、频发及重度变异型减速或变异型减速伴基线变

异减少者。

1. 3　治疗方法

在给药前常规吸氧 ,处于第 1产程者嘱左侧卧

位。 甲组给予氨茶碱 0. 25 g溶于 50%葡萄糖液

40 mL中缓慢静脉推注。 乙组给予 3联药物即维生

素 C 0. 5 g ,维生素 K1 10 mg加入 50%葡萄糖液 40

m L中静脉推注。

1. 4　观察项目

观察用药前及用药 30 min后胎心的改变情况、

羊水情况、分娩情况、新生儿 Apgar评分及脐血血气

分析 ,即新生儿断脐后立即用肝素化的注射器抽取

胎盘侧的脐静脉血 1m L,标本密封后即刻送验 ,使

用美国产 NOV A biomedical 5型自动血气分析仪

进行测定。

2　结　果

2. 1　用药前后胎心率的变化

甲组 30例用药前胎心率异常者 24例 ,其中>

160次 /min( 162～ 190次 /min,平均 171次 /min)者

9 例 ; < 120次 /min( 100～ 118次 /min,平均 107次

/min)者 15 例 ;用药 30 min后恢复到 120～ 160次

/min者 19例占 79% ,特别以胎心减慢者改善较为
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明显 , 15例中有 14例恢复正常 ,平均增加 18 次 /

min。 乙组 30例用药前胎心率异常者 25例 , > 160

次 /min( 161～ 188 次 /min,平均 168次 /min )者 11

例 ; < 120次 /min( 90至 118次 /min,平均 105 次 /

min)者 14例 ;用药 30 min后恢复正常者 12 例占

48% ,增快及减慢各恢复 6例。 甲组改善胎心率的

效果优于乙组 ,经卡方检验有显著差异 (P < 0. 05)。

2. 2　羊水情况

用药前两组羊水污染者均为 21 例 ,其中甲组

Ⅰ 度污染 3例 ,Ⅱ度 10 例 ,Ⅲ 度 8 例 ;乙组Ⅰ 度污

染 4 例 ,Ⅱ度 8例 ,Ⅲ度 9例。 用药后甲组 3例、乙

组 2例羊水由Ⅱ度变为Ⅲ度 ,其余无变化。 用药前

后羊水污染情况两组相比无明显差别。

2. 3　分娩情况

根据用药后胎心改善情况及产程进展情况决定

分娩方式。 复苏效果好即胎心听诊及胎心监护有好

转且产程进展顺利者继续阴道试产 ,否则行剖宫产 ,

宫口开全者行钳产阴道助产。 试产过程中严密观察

胎心、宫缩及产程进展情况。 甲组未出现产程延长

者 ,乙组有 2例因持续性枕横位而出现第 2产程延

长。 第 1产程时间甲组平均 8小时 46分钟 ,乙组平

均 7小时 12分钟 ;第 2产程时间甲组平均 55分钟 ,

乙组平均 68分钟。分娩方式甲组顺产 11例 ,产钳助

产 6 例 ,剖宫产 13例。乙组顺产 10例 ,产钳助产 6

例 ,剖宫产 14例。产后出血量甲组平均 247 mL ,乙

组平均 259 m L。 两组产程时间、分娩方式及产后出

血量均无明显差别。

2. 4　脐血血气分析结果

甲组有 28例行脐血血气分析 , p H < 7. 20者 7

例 ,占 25% ,乙组 26例行血气分析 , p H < 7. 2者 11

例 ,占 42% ;脐血 PCO2
> 8 k Pa者甲组 2 /28( 7% ) ,

乙组 7 /26( 27% ) , PCO2
平均值甲组为 5. 98 kPa,乙

组为 7. 57 kPa,甲组脐血 PCO
2
明显低于乙组 (P < 0.

01)。 两组脐血 pH、 PO
2
及 PCO

2
分布见表 1。

2. 5　新生儿 Apgar评分结果

新生儿 1发及 5分 Apgar评分≤ 7分者 ,甲组

共 2例 ,乙组共 10 例 ,两组相比新生儿窒息发生率

甲组明显低于乙组 ,差异有显著性 (P < 0. 05)。两组

分娩方式及新生儿 Apga r评分比较见表 2。

表 1　甲、乙两组脐血 pH、P CO
2
及 PCO

2
分布　 (x

-± s) ( k Pa)

pH值 PO2 P CO2

甲　组 　 7. 26± 0. 87 　 3. 45± 1. 08 　 5. 98± 1. 13

乙　组 7. 22± 0. 87 3. 29± 1. 38 7. 57± 2. 42

表 2　两组分娩方式、新生儿 Apgar评分比较　 (例 )

总例数 顺　产 钳　产 剖宫产 Apgar评分≤7分

甲　组 30 11 6 13 2

乙　组 30 10 6 14 10

3　讨　论

胎儿窘迫是由于各种因素引起的胎儿宫内缺氧

综合征 ,临产后容易引起胎儿缺氧的主要原因之一

是宫缩过强、过频以致影响子宫、胎盘的血供。 特别

是第 2产程宫缩及腹压作用使宫内压上升更高 ,胎

盘血流停止的时间及频度增加 ,如果本来就存在胎

盘功能欠佳 ,在此时更容易加重胎儿缺血、缺氧。 氨

茶碱通过抑制磷酸二酯酶而提高细胞内环磷酸腺苷

的含量 ,而环磷酸腺苷可稳定平滑肌细胞膜电位 ,有

松弛血管及多种内脏平滑肌的作用 [1 ]。 动物试验证

明 ,氨茶碱能抑制子宫收缩 ,降低子宫张力 [2, 3]。 Bird

对离体人妊娠子宫进行试验 ,得出相同结果 [4]。基于

这一作用机制 ,有人用氨茶碱预防早产及新生儿呼

吸窘迫综合征 ( RDS)取得良好效果 [5]。氨茶碱还能

使子宫胎盘血流增加 ,从而改善胎儿的缺氧状态 [6 ]。

Sznura对胎儿宫内发育迟缓 ( IUGR)患者给予氨茶

碱后 ,用超声多普勒技术测定发现子宫弓形动脉血

流增加 [7]。 本资料显示氨茶碱对于第 1产程活跃期

及第 2产程宫缩偏强的胎儿窘迫具有较好的治疗效

果 ,可能与扩张子宫血管、降低子宫张力、增加子宫

胎盘血流量有关。

胎儿在缺氧情况下 ,无氧糖酵解增强 ,乳酸大量

堆积 ,故血 p H下降 ,乳酸和碳酸氢盐反应变成可溶

性 CO2 ,故血 PCO2
升高。 一般认为胎儿窘迫酸中毒

时 ,脐血 p H < 7. 20, PCO
2
> 8 kPa[8] ,本研究甲组经

氨茶碱治疗后 ,脐血 pH值 < 7. 2者仅占 25% , PCO2

> 8 kPa者仅占 7% , PCO2
平均值明显低于对照组 ,

说明氨茶碱具有胎儿宫内复苏、改善胎儿酸中毒的

作用。胎儿窘迫可引起呼吸循环障碍 ,新生儿出生时

可以出现不同程度的窒息 ,而经氨茶碱治疗后 , 30

例中仅有 2例出现轻度窒息 ,无 1例新生儿死亡 ,说

明氨茶碱进行胎儿宫内复苏是可能的 ,其效果优于

维生素 C等 3联药物。

氨茶碱具有心脏兴奋作用 ,有人用于早产儿的

治疗 ,发现早产儿心率明显增加 ,血二氧化碳水平明
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显下降 [9]。 我们观察到氨茶碱对于胎心减慢者使胎

心恢复的效果比较好。 可能是氨茶碱可以通过胎盘

进入胎儿 ,使胎儿心脏兴奋收缩力增强 ,心率增加 ,

从而使胎心恢复。

本研究显示 ,氨茶碱治疗组产程延长及产后出

血的发生率并未增加 ,估计氨茶碱改善子宫胎盘血

供的作用可能主要通过松弛血管平滑肌、扩张子宫

弓形动脉而实现的 ,而抑制子宫收缩、降低子宫张力

的作用较弱 ,加之研究对象用药前宫缩偏强 ,用药后

宫缩稍有减弱 ,尚不致出现严重的宫缩乏力。当胎儿

娩出后我们常规立即肌注宫缩剂 ,故避免了因宫缩

减弱而出现的产后出血。

胎儿窘迫的原因是多方面的 ,包括母体血含氧

量不足 ,胎盘功能低下 ,脐带缠绕、受压、扭曲以及胎

儿对氧利用障碍等。 而氨茶碱只能暂时地减轻子宫

收缩 ,增加子宫胎盘血供 ,适用于分娩期子宫收缩过

强者 ,但不能从根本上去除胎儿窘迫的原因。故防止

产程延长、恰当地选择剖宫产及阴道助产手术来加

速分娩 ,及时结束胎儿在宫内的不良环境是非常重

要的。 本组资料中行阴道助产及剖宫产多于自然分

娩 ,然而新生儿的结局比较好。

氨茶碱用法简单 ,副作用小 ,我们以静脉缓慢注

射 , 5～ 10 min注完 ,未见病人有明显的不良反应。

故我们认为氨茶碱治疗分娩期胎儿窘迫是安全有效

的。
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CHANGES OF THE PARAMETERS

OF HEART AND BLOOD VESSEL DURING

SECOND AND THIRD TRIMESTERS OF PREGNANCY

Mo Eqing　　 Zhang Xiuquan　　 Zhang Xich un

( Department of Obs tet rics and Gynecology, Third Af fili ated Hospi tal ,

Sun Yat-sen Universi ty of Medical Sciences, Guang zh ou, 510630)

The TP-CBS nonstress par ameter detecting instument for hear t and blood vessel w as used to examine

300 w omen at the second and third trimester s o f pr egnancy. Th e obse rva tions included syto lic pr essur e( Ps) ,

diastolic pressure ( Pa ) , differ ence pressure ( Dp) , mean ar terial pressure ( M AP) , hear t rate ( HR) , st roke

vo lume ( SV ) , ca rdiac output( CO ) , stroke vo lume index ( SI) , cardiac output index ( CI) , to tal pe riphera l re-

sistance( TPR) , ar terial compliance( AC) , coefficent o f sphygmogram( K) , blo od visco sity ( V ) . It w as found

that th e ma ternal cardio-vacula r sy stem exhibted a series of accommodativ e phy siologic changes. With the ad-

vancement o f pr egnancy , the dia stolic pr essur e, mean ar terial pressure , cardiac output, hear t ra te and ar teri-

al compliance a ll showed significant increase. On the contr ary , ther e is a ma rked low ering of the to ta l periph-

eral r esistance. These changes w ere closely r ela ted to the establish ment of placenta circula tion, the increase

o f ma ternal blo od vo lume and ca rdiac lo ad.

Subject headings　 pregnancy trimester, thir d /blo od; pr egnancy t rimeste r, second /blood; hemodynam-

ics

(上接第 61页 )

EVALUATION ON THE EFFECT OF AMINOPHYLLINE

ON FETAL DISTRESS

Wang Yunhui　　 Mei Shaofen　　 Ding Hong

( Departm en t of Obs tet rics and Gynecology, Su n Yat-sen M emorial Hospital.

Sun Yat-sen Universi ty of Medical Sciences, Guang zh ou, 510120)

To investiga te the effect of aminophylline on fe ta l dist ress, six ty cases of pr egnancy with fetal distr ess

w ere devided a t random into tw o g roups. In one g roup( g roup A) , 0. 25g o f aminophy lline combined with

50% g lucose was administra ted intr av enously. In another g roup ( g roup B) , 0. 5g of v itamin C, 10mg of v ita-

min K1 and 50% g luco se were used int rav enously. Changes of fe ta l hear t r ate, amnio tic fluid, blood gas as-

saying o f umbilica l v eins and newbo rn Apga r sco re in tw o g r oups we re evalua ted. Improved hear t rate was

79% in g roup A and 48% in g roup B after administra tion o f the medicines(P < 0. 05) . Blo od pH low er or e-

qual to 7. 2 ba sed on blood ga s a ssaying w as 25% in g roup A and 42% in g r oup B. Mean value o f PCO2 was

5. 98 kPa in g roup A and 7. 57 k Pa in g r oup B (P < 0. 01) . New bo rn Apgar sco re equal to o r low er than 7 in

g roup A ( 2 /30) w as significantly low er than that in g roup B( 10 /30) (P < 0. 05) . Aminophylline is effectiv e

fo r the r esuscita tion o f intrauterine fetal distr ess.

Subject headings　 aminophy lline /th erapeutic use; fetal distress /drug therapy
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