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先兆早产患者使用阿托西班临床效果的护理研究进展 

翟小娟，张育平* 

西安市人民医院（西安市第四医院）  陕西西安 

【摘要】目的 探讨先兆早产患者使用阿托西班治疗时全面精准护理对其临床效果的影响。方法 选取 2022
年 1 月—2023 年 12 月在本院就诊的 80 例先兆早产患者，以随机数字表法分组，每组 40 例，两组均使用阿托西

班治疗，在此基础上，常规组采用常规护理方式，探究组在常规组基础上应用全面精准护理。对比两组护理效果。

结果 护理后，探究组 Apgar 评分高于常规组，有差异（P<0.05）。护理后，探究组负性情绪及妊娠压力评分低于

常规组，有差异（P<0.05）。护理后，探究组生活质量评分高于常规组，有差异（P<0.05）。护理后，探究组护

理满意度高于常规组，有差异（P<0.05）。结论 对于先兆早产患者使用阿托西班治疗时，采用全面精准护理能够

显著提高 Apgar 评分、降低负性情绪和妊娠压力、提升生活质量，并增加患者对护理的满意度。 
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Progress of nursing study on clinical effect of using atosiban in patients with threatened premature delivery 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of comprehensive and precise nursing on the clinical outcome of 
patients with threatened premature delivery treated with atosiban. Methods A total of 80 patients with preterm prematurity 
treated in our hospital from January 2022 to December 2023 were selected and divided into groups by random number 
table method, with 40 cases in each group. Both groups were treated with atosiban. On this basis, the conventional group 
was treated with routine nursing, while the exploratory group was treated with comprehensive and precise nursing on the 
basis of routine nursing. The nursing effect of the two groups was compared. Results After nursing, the Apgar score of the 
inquiry group was higher than that of the conventional group (P<0.05). After nursing, the scores of negative emotion and 
pregnancy stress in the inquiry group were lower than those in the conventional group (P<0.05). After nursing, the quality 
of life score of the inquiry group was higher than that of the conventional group (P<0.05). After nursing, the nursing 
satisfaction of the inquiry group was higher than that of the conventional group (P<0.05). Conclusion For patients with 
threatened preterm delivery treated with atosiban, comprehensive precision nursing can significantly improve Apgar score, 
reduce negative emotion and pregnancy stress, improve quality of life, and increase patients' satisfaction with nursing. 

【Keywords】Threatened premature delivery; Atosiban; Comprehensive and accurate nursing; Apgar score; 
Negative emotions; Pregnancy stress; Quality of life; Nursing satisfaction 

 
先兆早产作为产科领域的一个重要议题，指的是

在妊娠满 28 周至不足 37 周期间，出现规则或不规则

宫缩，伴有宫颈管的进行性缩短[1-2]，这是早产的前期

表现。在全球范围内，早产是导致新生儿死亡和患病的

主要原因之一，其对母婴健康均构成了严重威胁。因

此，探索有效的先兆早产治疗和护理策略显得至关重

要。近年来，随着医疗技术的进步和临床研究的深入，

阿托西班作为一种合成的缩宫素受体拮抗剂，已被广

泛应用于先兆早产的治疗中。阿托西班通过竞争性与

子宫平滑肌上的缩宫素受体结合，从而抑制宫缩，延长

孕周，为胎儿肺成熟和宫内转运提供宝贵时间。然而，

药物治疗的有效性在很大程度上取决于临床护理的质

量。因此，护理策略的选择和实施在先兆早产患者管理

中占据了核心地位。随着护理学的不断发展，传统的护
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理模式正在逐步被全面精准的护理理念所取代，全面

精准护理强调个体化、多维度和持续性的护理，旨在确

保患者获得最佳的治疗效果和生活质量。在先兆早产

领域，全面精准护理的应用研究方兴未艾，它不仅要求

护理人员对患者进行密切的生理监测，还包括提供心

理支持、健康教育和家属参与等方面的内容[3]。鉴于全

面精准护理在改善先兆早产患者临床效果中的潜在价

值，本研究旨在探讨在阿托西班治疗背景下，全面精准

护理对先兆早产患者的具体影响。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取在本院就诊的 80 例先兆早产患者，以随机数

字表法分组，每组 40 例，两组资料无差异（P>0.05）。

研究经伦理委员会批准。 
表 1  先兆早产患者分组 

组别 例数 初产妇/经产妇 年龄（岁） 孕周（周） 

探究组 40 27/13 21~38（28.57±5.38） 28~36（33.74±2.17） 

常规组 40 23/17 22~37（28.64±5.32） 29~36（33.63±2.23） 

χ2/t 值  0.853 0.059 0.224 

P 值  0.356 0.953 0.824 

 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：年龄在 18-45 岁之间的孕妇；妊娠满 28

周至不足 37 周，出现先兆早产症状的患者；单胎妊娠；

胎儿存活且无明显先天畸形；患者知情同意并签署相

关同意书。 
排除标准：存在严重的心、肝、肾等脏器功能不全；

有严重感染或全身性疾病；对阿托西班或其他治疗药

物成分过敏；多胎妊娠；宫颈口已开大，难免早产；存

在明显的胎膜早破、前置胎盘等产科并发症；不能配合

完成治疗和护理研究的患者。 
1.3 方法 
（1）控制宫缩；选用醋酸阿托西班（批准文号：

H20110270）作为治疗药物，初始治疗采用单次快速推

注 6.75mg 的药物，推注时间“时间大于 1 分钟”。随后，

将 20mL 的醋酸阿托西班注射液用 180mL 的 5%葡萄

糖溶液进行稀释，然后通过静脉滴注的方式给药。滴注

的初始速度为每分钟 300µg，持续 3 小时后降低至每

分钟 100µg。整个治疗过程通过调整醋酸阿托西班的滴

注速度和持续时间，有效控制患者的宫缩，从而为先兆

早产患者提供有效的治疗支持。 
（2）常规组采用常规护理方式。定期测量患者的

体温、脉搏、呼吸和血压，确保生命体征平稳。通过胎

心监护和宫缩监测，及时了解胎儿状况和宫缩强度。同

时，准确执行医嘱，确保阿托西班的剂量、速度和给药

时间无误。期间注意提供情绪安抚和心理疏导，帮助患

者减轻焦虑和恐惧。保持患者身体清洁，提供舒适的病

房环境，确保充足的休息和睡眠。根据患者的营养需

求，提供合理的膳食建议，确保营养均衡。此外，向患

者及家属讲解先兆早产的相关知识，提高他们对疾病

的认识和自我护理能力。 
（3）探究组在常规组基础上应用全面精准护理。 
①入院评估与个性化护理计划：患者入院后，由资

深护士进行全面评估，包括宫缩频率与强度、胎儿监护

结果、宫颈扩张情况等。结合患者的病史、体检和实验

室检查结果，制定个性化的全面精准护理计划。 
②精准药物管理与监测：使用精确的输液泵和专

用管路进行阿托西班的静脉滴注，确保剂量准确且速

度恒定。每隔 30 分钟记录一次患者的生命体征及药物

输注情况，及时调整输注速率。通过血液检测，监测患

者体内阿托西班的血药浓度，保持在治疗窗内。 
③连续胎儿与母体监护：使用连续胎心监护仪，监

测胎儿心率变化，及时发现胎心异常并采取措施。通过

宫缩压力传感器，连续记录宫缩的频率、持续时间和强

度。对母体进行心电图、血压、血氧饱和度等持续监测，

确保母体生命体征稳定。 
④心理干预与情绪管理：引入专业的心理咨询师，

进行患者心理状态的定期评估。采用认知行为疗法

（CBT）等心理干预手段，帮助患者应对焦虑、恐惧等

负面情绪。提供情绪支持，如使用放松训练、冥想音频

等，缓解患者的紧张情绪。 
⑤个体化疼痛控制与舒适护理：采用视觉模拟评

分法（VAS）定期评估患者的疼痛程度。根据疼痛评估

结果，给予非药物性疼痛缓解措施，如按摩、针灸等。

在必要时，按医嘱给予患者镇痛药物，确保患者舒适

度。 
⑥营养支持与饮食指导：由营养师制定个性化的
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饮食计划，确保患者获得足够的热量、蛋白质和维生

素。推荐富含铁、钙等微量元素的食物，预防产后出血

和骨质疏松。避免摄入刺激性食物和饮料，以免加重宫

缩。 
⑦家属参与教育：鼓励家属参与护理过程，如协助

患者进行日常活动、提供情感支持等。对家属进行先兆

早产和阿托西班治疗的相关教育，包括药物治疗原理、

副作用处理等。提供家属交流平台，分享照护经验和心

得。 
⑧出院准备与继续护理：在患者出院前，制定详细

的出院计划，包括药物使用、休息与活动、复查时间等。

提供延续护理服务，如电话随访、在线咨询等，确保患

者出院后仍能得到专业的指导和帮助。对患者进行健

康教育，包括自我监测宫缩、胎动等技巧，以及异常情

况的应对措施。 
1.4 观察指标 
（1）Apgar 评分。在出生后 1、5、10 分钟进行评

估，总分为 10 分，评分越高越好。 
（2）负性情绪评分。应用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD），以 7 分

判定为焦虑/抑郁的分界，评分越高负性情绪越严重。 
（3）妊娠压力评分。用于评估孕妇在不同方面的

压力感受，总分为 0~4 分，评分越高压力越强。 
（4）生活质量评分。应用欧洲癌症研究与治疗组

织研制的生活质量核心问卷（EORTC QLQ-C30），包

括 5 个维度，各维度 0~20 分，评分越高生活质量越高。 
（5）护理满意度。非常满意：患者对护理服务表

现出高度的认可和满意，认为护理措施细致且有效，对

护理人员的态度和服务质量均给予极高评价；满意：患

者对护理服务整体满意，认为护理措施得当，对护理人

员的服务态度表示认可，但可能存在个别细节上的不

足；一般：患者对护理服务的评价较为中性，认为护理

措施基本符合要求，但在某些方面可能感觉不够周到

或及时；不满意：患者对护理服务表示不满，认为护理

措施存在明显不足或疏漏，对护理人员的服务态度质

疑或投诉。 
1.5 统计方法 
采用 SPSS22.0 进行规范统计，计数资料用（%）

描述，行 χ2检验；计量资料用 （ ͞x±s）描述，经 t 检验，

P<0.05 有差异。 
2 结果 
2.1 Apgar 评分 
护理后，探究组 Apgar 评分高于常规组，有差异

（P<0.05）。见表 2。 
2.2 负性情绪 
护理后，探究组负性情绪及妊娠压力评分低于常

规组，有差异（P<0.05）。见表 3。 
2.3 生活质量 
护理后，探究组生活质量评分高于常规组，有差异

（P<0.05）。见表 4。 
2.4 护理满意度 
护理后，探究组护理满意度高于常规组，有差异

（P<0.05）。见表 2。 
3 讨论 
先兆早产是围产期医学中的一个重要问题，它可

能导致早产儿的出生，增加新生儿并发症和死亡率[4]。

近年来，随着医学的不断发展，先兆早产的护理也取得

了显著的进展，其中特别是全面精准护理的提出和应

用，为先兆早产患者提供了更加个性化、细致入微的照

护服务。 
表 2  Apgar 评分（͞x±s，分） 

组别 例数 1 min 5 min 10 min 

探究组 40 7.47±0.12 8.14±0.52 9.21±0.47 

常规组 40 6.41±0.25 7.25±0.14 8.74±0.25 

t  24.175 10.453 5.584 

P  0.000 0.000 0.000 

表 3  负性情绪（͞x±s，分） 

组别 例数 HAMA 评分 HAMD 评分 妊娠压力评分 

探究组 40 8.14±2.84 8.36±2.05 1.31±0.28 

常规组 40 10.25±3.24 10.30±3.25 2.34±0.12 

t  3.097 3.193 21.384 

P  0.003 0.002 0.000 
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表 4  生活质量（͞x±s，分） 

组别 例数 身体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 

探究组 40 16.27±3.41 16.35±3.12 16.33±3.25 16.27±2.58 16.35±2.25 

常规组 40 14.25±2.75 14.35±1.58 14.17±1.45 14.38±1.65 14.17±1.49 

t  2.916 3.617 3.839 3.903 5.109 

P  0.005 0.001 0.000 0.000 0.000 

表 5  护理满意度 

组别 例数 非常满意（n） 满意（n） 一般（n） 不满意（n） 护理满意度（%） 

探究组 40 30 10 0 0 100.00 

常规组 40 21 11 7 1 80.00 

χ2值  - - - - 6.806 

P 值  - - - - 0.009 

 
全面精准护理在先兆早产中的作用机制主要体现

在以下几个方面：首先，通过入院时的全面评估，能够

及时发现患者的潜在风险和问题，为后续的护理和治

疗提供准确的依据；其次，精准的药物管理和连续的胎

儿与母体监护，能够确保患者在使用阿托西班治疗期

间获得最佳的药物效果和最小的副作用；再次，心理干

预和情绪管理能够有效缓解患者的焦虑和恐惧，提高

患者的治疗依从性和信心；最后，个体化的疼痛控制和

营养支持，能够提升患者的舒适度和生活质量[5]。 
本研究结果显示，在全面精准护理的干预下，探究

组患者的 Apgar 评分高于常规组，这说明全面精准护

理能够有效改善新生儿的健康状况。同时，探究组患者

的负性情绪和妊娠压力评分低于常规组，这表明全面

精准护理在缓解患者心理压力方面也发挥了积极的作

用。此外，探究组患者的生活质量评分和护理满意度均

高于常规组，这进一步证实了全面精准护理在提升患

者生活质量和护理服务满意度方面的优势。 
值得注意的是，全面精准护理不仅仅是一种护理

模式或方法的改变，更是一种护理理念的转变，它强调

以患者为中心，关注患者的个体差异和需求，提供全方

位、多维度的护理服务，这种护理模式的应用，不仅能

够提高先兆早产患者的治疗效果和生活质量，还能够

促进护患关系的和谐发展，提升医院的整体护理服务

水平。 
综上所述，全面精准护理在先兆早产患者使用阿

托西班治疗中的应用取得了显著的临床效果，值得在

临床中推广。 
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