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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨硫酸镁对子痫前期产妇硬膜外分娩镇痛产时发热的疗效及安全性。 方法

选择单胎、头位、子痫前期初产妇 １２５ 例，年龄 ２３～ ３３ 岁，ＢＭＩ ２３～ ２９ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 随机分

为两组，硫酸镁组（Ｍ 组，ｎ ＝ ６６）和对照组（Ｃ 组，ｎ ＝ ５９）。 Ｍ 组分娩镇痛前经静脉输注硫酸镁 ５０
ｍｇ ／ ｋｇ，持续 ２０ ｍｉｎ；Ｃ 组同样方法静脉输注等容量 ５ ％葡萄糖。 输注完毕后两组行硬膜外分娩镇痛。
分别记录产妇镇痛前、镇痛后 １、２、３、４、５ ｈ 和分娩时的鼓膜温度、产时发热率和 ＶＡＳ 疼痛评分。 测

定两组镇痛前、镇痛后 ２ ｈ、分娩时血清 ＩＬ⁃６ 浓度。 记录两组产程、分娩方式、催产素用量、产后出血

量、分娩镇痛药量、分娩镇痛时间及不良反应、新生儿 １、５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分等。 结果　 与镇痛前比较，
镇痛后 ４、５ ｈ、分娩时 Ｍ 组鼓膜温度明显升高，镇痛后 ３、４、５ ｈ、分娩时 Ｃ 组鼓膜温度明显升高（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；镇痛后 １、２、３、４、５ ｈ 和分娩时两组 ＶＡＳ 疼痛评分均明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；镇痛后 ２ ｈ、分娩时

两组血清 ＩＬ⁃６ 浓度均明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｃ 组比较，Ｍ 组镇痛后 ５ ｈ、分娩时鼓膜温度明显降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５），镇痛后 ２ ｈ 血清 ＩＬ⁃６ 浓度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），分娩镇痛药量明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组

产时发热率、ＶＡＳ 疼痛评分、产程、分娩方式、催产素用量、产后出血量、新生儿 Ａｐｇａｒ 评分、分娩镇痛

时间及不良反应差异无统计学意义。 结论　 预先静脉输注 ５０ ｍｇ ／ ｋｇ 硫酸镁有助于缓解子痫前期产

妇硬膜外分娩镇痛产时发热。
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　 　 实施硬膜外分娩镇痛的子痫前期产妇日益增

多，而硬膜外分娩镇痛与产时发热具有显著的相关

性，子痫前期合并产时发热将增加围产期处理的挑

战性［１］。 硫酸镁是治疗子痫前期的常用药物，具有

强化镇痛、调控血压、抑制炎症等作用［２］。 Ｌａｎｇｅ
等［３］研究表明，分娩期使用硫酸镁可降低产时发热

率，但硫酸镁与产时发热率的量效关系尚未明确。
本研究旨在观察 ５０ ｍｇ ／ ｋｇ 硫酸镁防治子痫前期产

妇硬膜外分娩镇痛下产时发热的疗效及安全性。

资料与方法

一般资料 　 本研究经广州市天河区妇幼保健

计划生育服务中心伦理委员会批准（伦审 ２０１８ 年

第 ０１６ 号），所有产妇均签署知情同意书。 选择

２０１８ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １２ 月于本院分娩的头位、单
胎、子痫前期初产妇 １３０ 例，年龄 ２３ ～ ３３ 岁，ＢＭＩ
２３～２９ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅡ或Ⅲ级，ＳＢＰ １４０～１６０ ｍｍＨｇ，２４
ｈ 尿蛋白低于 ２ ｇ，无头痛、头晕、呼吸困难。 子痫前

期的诊断及分类标准参照谢辛主编的第 ９ 版《妇产

科学》。 排除标准：原发性高血压、心瓣膜疾病、糖
尿病、肝肾功能异常、甲状腺功能亢进病史；急产产

妇；基础体温≥３７􀆰 ５ ℃；２４ ｈ 内使用过硫酸镁、抗生

素或非甾体类镇痛药。 采用随机数字表将产妇随

机分为两组：硫酸镁组（Ｍ 组）和对照组（Ｃ 组）。
镇痛方法 　 入选产妇宫缩规律且宫口开至 ２

ｃｍ 后入产房待产，建立静脉通道后，持续监测产妇

血压、心率、血氧饱和度、宫缩和胎心。 产程中采用

室温复方乳酸钠输注，速度为 １ ～ ２ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１。
Ｍ 组产妇静脉输注 ３０ ｍｌ 的硫酸镁 ５０ ｍｇ ／ ｋｇ（５％葡

萄糖稀释），持续 ２０ ｍｉｎ；Ｃ 组产妇静脉输注 ３０ ｍｌ
的 ５％葡萄糖，持续 ２０ ｍｉｎ。 输注完毕后两组产妇

实施硬膜外分娩镇痛，在常规消毒铺巾下选择 Ｌ２－３

椎间隙以阻力消失法行硬膜外穿刺，穿刺成功后硬

膜外腔向头端置管 ４ ｃｍ 并固定导管，给予试验剂量

１％利多卡因 ３ ｍｌ（含肾上腺素 １ ∶ ２０ 万）确认硬膜

外导管位置后，经硬膜外导管给予 ０􀆰 １％罗哌卡因

复合 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｍｌ 舒芬太尼 １０ ｍｌ，１５ ｍｉｎ 后如产妇

ＶＡＳ 疼痛评分≤３ 分，双侧痛觉减退平面对称且不

超过 Ｔ８ 平面者纳入研究。 ３０ ｍｉｎ 后硬膜外导管连

接患者自控镇痛泵，镇痛泵配方为 ０􀆰 ０８％罗哌卡因

复合 ０􀆰 ４ μｇ ／ ｍｌ 舒芬太尼共 １００ ｍｌ。 镇痛泵设置

为：持续背景输注 ６ ｍｌ ／ ｈ，单次按压给药每次 ５ ｍｌ，
锁定时间 ２０ ｍｉｎ。 于宫口接近全开时停止泵入，硬
膜外导管于产后 ２ ｈ 拔除。 产程中产妇血压控制于

１５０ ／ １００ ｍｍＨｇ 以内为宜，如血压持续升高经产科

医师评估后予拉贝洛尔 ５０ ｍｇ 静脉滴注，根据血压

调整滴速；如出现低血压予去氧肾上腺素 ５０ μｇ 静

注，必要时可重复给药。
观察指标　 分别评测产妇镇痛前、镇痛后 １、２、

３、４、５ ｈ、分娩时的鼓膜温度、产时发热率和 ＶＡＳ 疼

痛评分。 采用红外耳蜗体温计测量产妇鼓膜温度，
鼓膜温度≥３８􀆰 ０ ℃视为产时发热。

产妇镇痛前、镇痛后 ２ ｈ、分娩时分次于肘静脉

采外周静脉血 ５ ｍｌ，尽快注入硅化玻璃试管内，室温

下 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ，吸取上清液，－７０ ℃超

低温冰箱保存，采用酶联免疫吸附测定法测定血清

ＩＬ⁃６浓度。
记录产妇产程、分娩方式、催产素用量、产后出

血量、分娩镇痛药量、分娩镇痛时间、新生儿 １、５ ｍｉｎ
Ａｐｇａｒ 评分。 记录分娩镇痛期间低血压（ ＳＢＰ≤９０
ｍｍＨｇ 或≤基础值的 ７５％）、心动过缓（ＨＲ≤５０ 次 ／
分）、胎心过缓（ＨＲ≤１００ 次 ／分）、下肢活动受限（以
改良 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分评估）、尿潴留等不良反应。

统计分析 　 样本量计算以产时发热率为主要

指标，检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５，检验效能 ０􀆰 ８０，参照既往

研究数据，预计产时发热率从 ２２􀆰 ０％ 降至 ５􀆰 ０％每

组需样本数 ６０ 例，按 ５％ ～ １０％脱失率每组需样本

数约 ６５ 例。 采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 统计软件进行数据分

析。 正态分布的计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表

示，组间比较采用 ｔ 检验；组内比较采用重复测量数

据方差分析，进一步两两比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验。 计

数资料以例数（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入 １３０ 例产妇，剔除意外穿破硬
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脊膜 １ 例，２ ｈ 内急产 ３ 例，硬膜外导管意外脱出 １
例，最终纳入 １２５ 例符合标准的产妇。 两组年龄、孕
周、ＢＭＩ、宫口扩张度和 ＳＢＰ 差异均无统计学意义

（表 １）。

表 １　 两组产妇一般情况的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 孕周（周） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 宫口扩张度（ｃｍ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

Ｍ 组 ６６ ２８􀆰 ２±５􀆰 ２ ３８􀆰 １±２􀆰 ０ ２５􀆰 ７±３􀆰 ４ ２􀆰 １±０􀆰 ７ １４４􀆰 ８±９􀆰 ６

Ｃ 组 ５９ ２７􀆰 ９±４􀆰 ４ ３８􀆰 ５±１􀆰 ６ ２５􀆰 ８±３􀆰 ２ ２􀆰 ２±０􀆰 ６ １４７􀆰 ０±１０􀆰 ２

表 ２　 两组产妇不同时点鼓膜温度、ＶＡＳ 疼痛评分的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 镇痛前 镇痛后 １ ｈ 镇痛后 ２ ｈ 镇痛后 ３ ｈ 镇痛后 ４ ｈ 镇痛后 ５ ｈ 分娩时

鼓膜温度 Ｍ 组 ６６ ３６􀆰 ７±０􀆰 ３ ３６􀆰 ７±０􀆰 ５ ３６􀆰 ８±０􀆰 ４ ３６􀆰 ９±０􀆰 ８ ３７􀆰 ０±０􀆰 ４ａ ３７􀆰 １±０􀆰 ４ａｂ ３７􀆰 ０±０􀆰 ３ａｂ

（℃） Ｃ 组 ５９ ３６􀆰 ７±０􀆰 ４ ３６􀆰 ７±０􀆰 ４ ３６􀆰 ８±０􀆰 ３ ３６􀆰 ９±０􀆰 ４ａ ３７􀆰 １±０􀆰 ２ａ ３７􀆰 ３±０􀆰 ６ａ ３７􀆰 ２±０􀆰 ５ａ

ＶＡＳ 疼痛评分 Ｍ 组 ６６ ６􀆰 ３±１􀆰 １ １􀆰 ６±０􀆰 ８ａ １􀆰 ８±０􀆰 ６ａ １􀆰 ９±１􀆰 １ａ ２􀆰 ３±１􀆰 ２ａ ２􀆰 ５±０􀆰 ９ａ ３􀆰 ０±０􀆰 ６ａ

（分） Ｃ 组 ５９ ６􀆰 １±０􀆰 ８ １􀆰 ５±０􀆰 ８ａ １􀆰 ９±０􀆰 ２ａ ２􀆰 １±０􀆰 ８ａ ２􀆰 １±０􀆰 ９ａ ２􀆰 ３±０􀆰 ６ａ ２􀆰 ９±１􀆰 ２ａ

　 　 注：与镇痛前比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｃ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

与镇痛前比较，镇痛后 ４、５ ｈ、分娩时 Ｍ 组鼓膜

温度明显升高，镇痛后 ３、４、５ ｈ、分娩时 Ｃ 组鼓膜温

度明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；镇痛后 １、２、３、４、５ ｈ 和分娩

时两组 ＶＡＳ 疼痛评分均明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 镇痛

后 ５ ｈ、分娩时 Ｍ 组鼓膜温度明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）（表 ２）。 Ｍ 组镇痛后 １、２、３、４、５ ｈ、分娩时的

产时发热例数分别 ０、０、１、３、５、４ 例，Ｃ 组镇痛后 １、
２、３、４、５ ｈ、分娩时的产时发热例数分别为 ０、０、１、３、
６、５ 例，两组产时发热率差异无统计学意义。

与镇痛前比较，镇痛后 ２ ｈ、分娩时两组血清

ＩＬ⁃６浓度均明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；镇痛后 ２ ｈ Ｍ 组血

清ＩＬ⁃６浓度明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。
Ｍ 组分娩镇痛药量明显少于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

Ｍ 组有 ３ 例器械助产，５ 例中转剖宫产，９ 例产妇尿

潴留；Ｃ 组有 ３ 例器械助产，４ 例中转剖宫产，７ 例产

妇尿潴留。 两组产程、分娩方式、催产素用量、产后

出血量、分娩镇痛时间、尿潴留发生率、新生儿 １、５
ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分差异无统计学意义（表 ４）。 分娩镇

痛期间产妇改良 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分均为 ０ 分，未发生低

血压、心动过缓。 Ｍ 组有 １ 例胎心过缓，予吸氧、改
变体位后好转。

讨　 　 论

有报道称分娩镇痛可有效改善子痫前期产妇

产程中的血流动力学状态，降低阴道试产的危险

性［４］。 但硬膜外分娩镇痛相关产时发热率可高达

２６％，这势必对子痫前期这类高危产妇的母婴安全

造成潜在的、不可忽视的影响［１］。 因此，有效防治

子痫前期产妇硬膜外分娩镇痛期间的产时发热非

常重要。
本研究结果显示，预先静脉输注 ５０ ｍｇ ／ ｋｇ 硫酸

镁有助于缓解子痫前期产妇硬膜外分娩镇痛期间

的体温升幅，这可能与以下几点有关：（１）硬膜外分

娩镇痛产时发热的产妇体内存在着非感染性炎症

应答增强现象，ＩＬ⁃６ 作为炎症因子与产妇体温升高

关系密切［１］。 硫酸镁可抑制炎症反应降低血清 ＩＬ⁃６
水平，从而抑制 ＩＬ⁃６ 介导的体温升高，缓解体温升

高幅度［５］。 （２）分娩镇痛中所使用的罗哌卡因可剂

量依赖性诱发硬膜外分娩镇痛相关产时发热［６］。
而静脉输注硫酸镁可增强子痫前期产妇罗哌卡因

硬膜外分娩镇痛的效应，减少罗哌卡因的用量，从
而在一定程度上缓解产妇的体温升高趋势［７］。 （３）
硬膜外分娩镇痛阻滞交感神经可能影响产妇温度

调节机能，而硫酸镁可扩张外周血管，从而加速中

心温度的降低［３］。 （４）硫酸镁可通过对骨骼肌收缩

的调节降低椎管内麻醉后的寒战发生率，这一效应

有助于抑制硬膜外分娩镇痛后出现寒战增加产热

的状况［８］。
本研究结果未观察到 ５０ ｍｇ ／ ｋｇ 硫酸镁降低子

痫前期产妇硬膜外分娩镇痛期间的产时发热率，这
与 Ｌａｎｇｅ 等 ［３］研究表明的分娩期使用硫酸镁可降

低产时发热率的结果不一致，这可能是研究人群的
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表 ３　 两组产妇不同时点血清 ＩＬ⁃６浓度的比较（ｎｇ ／ Ｌ，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 镇痛前 镇痛后 ２ ｈ 分娩时

Ｍ 组 ６６ ４１􀆰 ３±４􀆰 １ ４２􀆰 ９±５􀆰 ０ａｂ ４７􀆰 ５±３􀆰 ７ａ

Ｃ 组 ５９ ３９􀆰 ９±４􀆰 ６ ４４􀆰 ８±３􀆰 ９ａ ４６􀆰 ９±５􀆰 ３ａ

　 　 注：与镇痛前比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｃ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 两组产妇分娩镇痛情况的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
分娩镇痛药量

（ｍｌ）
分娩镇痛时间

（ｍｉｎ）

Ｍ 组 ６６ ６７􀆰 ３±１０􀆰 ９ ａ ２６７􀆰 ３±２３􀆰 ５

Ｃ 组 ５９ ７３􀆰 １±９􀆰 ２ ２７５􀆰 ９±２５􀆰 ５

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

不同与硫酸镁使用方案的差异所致，Ｌａｎｇｅ 等研究

纳入了不同的胎次、ＢＭＩ、孕周、种族作为研究对象，
而本研究对象限定为初产妇、子痫前期、接受硬膜

外分娩镇痛、２４ ｈ 内未使用硫酸镁。 硫酸镁在子痫

前期产妇体内的代谢符合二室药代动力学模型，血
清半衰期较短，临床上使用硫酸镁多以负荷量加维

持量［９］。 本研究中为减轻硫酸镁对宫缩的影响仅

采用单次负荷量，虽然硫酸镁拮抗体温升高效应可

能存在一定的滞后性，但产时发热的高发时点为镇

痛后 ５ ｈ，此时镇痛前所使用的硫酸镁药物效能已显

著减弱。
Ｄｕ 等［９］报道 ５０ ｍｇ ／ ｋｇ 剂量的硫酸镁对母婴是

较为安全的。 本研究中未发现低血压、心动过缓等

血流动力学相关的不良反应，这可能与研究中硫酸

镁负荷量偏低，输注硫酸镁与完成硬膜外分娩镇痛

存在时间间隔有关。 研究结果显示 ５０ ｍｇ ／ ｋｇ 硫酸

镁不延长产程，不增加缩宫素用量，这提示单次静

脉输注 ５０ ｍｇ ／ ｋｇ 硫酸镁可能对硬膜外分娩镇痛期

间宫缩的影响不显著。 本研究亦未观察到 ５０
ｍｇ ／ ｋｇ硫酸镁对新生儿 Ａｐｇａｒ 评分及下肢活动有负

面影响。

　 　 综上所述，预先静脉输注 ５０ ｍｇ ／ ｋｇ 硫酸镁有助

于缓解子痫前期产妇硬膜外分娩镇痛产时发热。
本研究仅选择了 ５０ ｍｇ ／ ｋｇ 硫酸镁单次用药，是否有

更理想的硫酸镁用药方案有待进一步的研究。
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ａｒｔｕｍ ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ ｆｅ⁃
ｖｅｒ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１７，
１２７（６）： ９４２⁃９５２．

［４］ 　 韩斌， 徐铭军， 白云波． 分娩镇痛对子痫前期产妇血流动力

学及母婴安全的影响． 临床麻醉学杂志， ２０１９， ３５ （ ８）：
７４７⁃７５０．

［５］ 　 Ｓｅｇａｌ Ｓ， Ｐａｎｃａｒｏ Ｃ， Ｂｏｎｎｅｙ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｆｅｖｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｎｅａｒ⁃ｔｅｒｍ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｒａｔ ｉｎｄｕｃｅｓ ｆｅｔａｌ ｂｒａｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ： ａ ｍｏｄｅｌ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｅｐｉｄｕｒａｌ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍａｔｅｒｎａｌ ｆｅｖｅｒ．
Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１７， １２５（６）： ２１３４⁃２１４０．

［６］ 　 Ｗｏｈｌｒａｂ Ｐ， Ｂｏｅｈｍｅ Ｓ， Ｋａｕｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ａｃｔｉｖａｔｅｓ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｒｏａｐｏｐｔｏｔｉｃ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ ｔｈａｔ
ｍｉｇｈｔ ｓｕｂｓｕｍｅ ｔｏ ｔｒｉｇｇｅｒ ｅｐｉｄｕｒａｌ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｔｅｒｎａｌ ｆｅｖｅｒ． Ａｎｅｓｔｈ
Ａｎａｌｇ， ２０２０， １３０（２）： ３２１⁃３３１．

［７］ 　 黄东升， 徐峰， 周大春． 硫酸镁对子痫前期患者罗哌卡因硬

膜外分娩镇痛效应的影响． 中华麻醉学杂志， ２０１６， ３６（１１）：
１３１３⁃１３１５．

［８］ 　 Ｓａｃｈｉｄａｎａｎｄａ Ｒ， Ｂａｓａｖａｒａｊ Ｋ， Ｓｈａｉｋｈ ＳＩ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ ｗｉｔｈ ｔｒａｍａｄｏｌ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｓｐｉｎａｌ ｓｈｉｖｅｒｉｎｇ ｉｎ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｐｌａｃｅｂｏ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ． Ａｎｅｓｔｈ Ｅｓｓａｙｓ Ｒｅｓ，
２０１８， １２（１）： １３０⁃１３４．

［９］ 　 Ｄｕ Ｌ， Ｗｅｎｎｉｎｇ Ｌ， Ｍｉｇｏｙａ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｎｄ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｄｏｓｉｎｇ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０１９， ５９（３）： ３７４⁃３８５．

（收稿日期：２０２０ ０２ ２６）
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