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缩宫素（又称催产素，Oxytocin，简称OT）是第一个测出结
构与人工合成的神经肽。1909年，Sir Henry Dale等发现并报
道了受孕猪的垂体提取物的子宫收缩作用。几年后，V.Du Vi-

gneaud等人测定了该提取物的氨基酸序列并在1953年首先人
工合成了OT。他也因此获得 1955年的诺贝尔化学奖[1]。OT

主要在下丘脑视上核、室旁核的细胞中合成，储存在垂体后
叶，并释放入血，少量在肾上腺髓质、心脏、羊膜、黄体等外周
器官中合成。OT的主要作用是促进子宫平滑肌收缩，是目前
临床上引产催产、预防及治疗产后出血的首选药物。本文通
过检索PubMed、中国期刊全文数据库（CNKI）收录的2008年1

月－2014年5月发表的相关国内外文献，就OT在妇产科临床
的应用研究进展作一综述。

1 药理作用与机制
OT的结构是一环形九肽，氨基酸序列为CYIQNCPLG，其

中两个半胱氨酸在1，6位组成一个二硫键。OT通过与子宫平
滑肌特异性OT受体（Oxytocin receptor，OTR）结合发挥作用。

当OT与OTR在体外结合后，刺激G蛋白的异源亚基将GTP水
解成GDP，并释放亚基刺激磷脂酶C，磷脂酶转化为甘油二酯
和肌醇三磷酸（IP3）。甘油二酯可刺激蛋白激酶C活化，进而
使其底物磷酸化，引发特定细胞的一些反应；IP3会刺激Ca2+通
过钙通道进入胞浆的流量增加，而增加的Ca2+可与钙调蛋白结
合，刺激肌球蛋白轻链激酶（MLCK）产生子宫收缩作用[2]。

其次，OT可作用于乳腺肌上皮细胞，引起射乳反射，促进
乳汁排泄。另外，OT与血管加压素（AVP）有相似的化学结构
及组成，大剂量OT能直接扩张血管，引起血压下降。

OT可以肌肉或静脉给药。静脉滴注立即起效，但半衰期
短（3～12 min），滴注完毕后 20 min，其效应逐渐减退，故需持
续静脉滴注；肌肉注射开始起作用比较慢（3～7 min），但是维
持时间比较长（30～60 min）[3]。

2 临床应用
2.1 引产（Labor induction）及催产（Labor augmentation）

2.1.1 引产 OT 迄今仍是产科用于引产与催产的一线药
物。但是 2008年美国安全用药实践研究所（Institute for Safe

Medication Practices，ISMP）还是将其列为高度警惕药物之
一。如何恰到好处地使用该药是临床面临的关键问题。

引产是指使未临产孕妇的子宫开始收缩并在24～48 h内
成功阴道分娩[4]。引产的根本目的是终止妊娠对孕妇或胎儿
的益处优于继续妊娠。加拿大妇产科医师学会（SOGC，2013）[4]

推荐妊娠 41～42周引产可以减少围生期的死亡率、胎粪吸入
综合征而不增加剖宫产率。比较明确推荐的晚期妊娠引产的
主要指征有：延期妊娠（妊娠已达41周仍未临产）或过期妊娠；

存在母体疾病，如严重的糖尿病、高血压、肾病等；胎膜早破未
临产者；胎儿因素，如可疑胎儿窘迫、胎盘功能不良等，或有死
胎及胎儿严重畸形等情况[4-5]。

引产成功的一个重要标志是宫颈成熟度评分（Bishop 评
分）。对于宫颈不成熟（Bishop评分小于 4～6分）而需要引产
者，在引产前最好先促宫颈成熟。据报道，Bishop评分大于 9

分的引产成功率与自然分娩成功率几乎相等[4]。对于OT促宫
颈成熟尚有不同观点。目前普遍认为OT最好应用于宫颈成
熟的引产[6]。尽管各指南均未将其列为促宫颈成熟药物，但在
临床实践中却应用较普遍。使用方法是将 OT 2.5 U 加入到
5％葡萄糖注射液500 ml中静脉滴注6～8 h，每日1次，一般连
续3 d。可见，OT在促宫颈成熟方面值得进一步深入探索。而
对于宫颈成熟者，若无禁忌，人工破膜后立即OT静脉滴注引
产可显著缩短产程，降低剖宫产率[7]。

引产中 OT 的使用方法有低剂量（Low-dose）和高剂量
（High-dose）两种不同静脉滴注方案。低剂量方案是指初始剂
量为1～2 mU/min，每次调整1～2 mU/min，间隔30 min。此方
案减少了子宫快速收缩及其相关的胎心率异常的发生。高剂
量方案是指初始剂量为4～6 mU/min，每次调整4～6 mU/min，

间隔15～30 min，此方案产程较短，较少出现绒毛膜羊膜炎和
因难产而需进行的剖宫产，但是增加了子宫快速收缩及其相
关的胎心率异常的发生[8-9]。目前，OT低剂量方案在国内外应
用广泛。良好的引产有效剂量为 8～12 mU/min[4]，通常认为
最大剂量为 20～30 mU/min，超过此最大剂量后需要进行重
新评估。

2.1.2 催产 催产是指在临产后出现由于自发性宫缩不足导
致宫颈扩张和胎头下降停滞，而以人工的方法促进宫缩，其中
OT静脉滴注为最常应用的方法[3]。在第一产程OT用于催产
的关键是及时发现和正确评估宫缩乏力，以便及时获得OT加
强产力的时机和足够的时限；进入第二产程，OT催产仍然要
有明确的指征，避免用于梗阻性难产和先兆子宫破裂者。目
前的研究结果显示，前述的OT大剂量与小剂量静脉滴注催产
方案并无优劣之别，但临床上不乏因第二产程过大剂量注射
OT发生子宫破裂案例。因此，当获得良好的宫缩和产程进展
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后，在进入活跃期后应减量或停用OT，追求自然生产过程[3-5]。

2.2 预防及治疗产后出血
根据世界卫生组织（WHO）定义，产后出血是指产后24 h内

经阴道分娩出血超过 500 ml或经剖宫产分娩出血超过 1 000

ml。产后出血迄今仍然是全球孕产妇死亡的首要原因，发生
率 2％～11％[10]。临床上 75％的产后出血继发于子宫收缩乏
力，其他原因包括胎盘滞留、软产道裂伤及凝血功能障碍。大
量的文献报道，OT 能够有效地减少产后出血及孕产妇死亡
率。因此，几乎所有的国内外指南均将其列为产后出血的一线
用药。OT用于预防和治疗产后出血时，可以肌肉或静脉给药。

在胎盘娩出前预防性使用OT可使产后出血减少60％[11]。

针对经阴道分娩其剂量及给药方式目前多采用标准 10 U OT
子宫肌肉注射或静脉推注[12-14]。对于行选择性剖宫产的产妇，

WHO（2013）推荐OT 20 U/h持续静脉滴注，英国皇家妇产科学
院（2012）推荐5 U缓慢静脉推注。在Lee AI等[15]报道中，对美
国 2008年开始实行的标准方案（18 U/h起始静脉滴注 1 h，根
据出血情况调整，出血减少后以3.6 U/h静脉滴注维持）作出了
肯定评价。Balki M 及 Tsen L 等 [2]通过分析大量随机对照试
验，指出在剖宫产术中，更小剂量的OT（＜5 U/h）能够维持足
够的子宫收缩力，并显著减少血流动力学改变，故提出经剖宫
产分娩的产妇 OT 使用方案遵循“三三法则（rules of threes）”

（3 U OT缓慢静脉推注，间隔3 min进行评估，根据评估结果决
定是否重复上述过程，可累计重复3次，最后以3 U/h静脉滴注
维持，并准备3个备选药物以便当OT治疗效果欠佳时替换）。

Bai J等[16]的一项随机对照试验结果表明，对于高风险行剖宫
产的产妇，卡贝缩宫素（Carbetocin，一种长效缩宫素）较OT可
显著减少产后出血量。

在第三产程预防性使用OT后，仍有持续性出血时，这时
需要多学科的处理，包括维持血流动力学稳定及识别并处理
出血的原因。针对出血的原因积极处理，立即追加OT，即刻
开始子宫按摩直至子宫开始收缩。对于严重的产后出血，子
宫B-Lynch缝合、子宫动脉栓塞、髂内动脉结扎甚至子宫切除
术根据需要实施[17]。

2.3 终止妊娠
米非司酮200 mg联合25～800 mg米索前列醇（取决于胎

龄），已被证明在整个妊娠期间均能有效终止妊娠，因而作为
常用的药物流产方式[18]。子宫肌对OT的敏感性与孕周有关，

在妊娠 20～30周，随孕周的增加而逐渐增强，至 34周达到最
高，而后维持此水平至妊娠足月[19]。因此，OT不常用于妊娠期
终止妊娠。家庭计划生育（SFP，2011）指南[20]针对孕中期的引
产，指出在前列腺素类药物缺乏或存在禁忌时高剂量的OT可
供选择，其平均引产持续时间为 8.2 h。在Elami-Suzin M等[21]

的关于米非司酮联合米索前列醇或联合OT（50 mU/min起始
静脉滴注，每隔20 min加量50 mU/min，直至最大剂量150 mU/
min维持 36 h）用于孕中期的引产的一项随机对照试验中，发
现两组具有相似的有效率，但OT组具有更少的不良反应（常
见的包括发热、寒战、羊膜炎，罕见的有子宫破裂等），和较长
的到达引产终点的时间 [（7.0±4.9）h 与（11.3±7.4）h，P＜
0.001]，故两种方案各有利弊，在应用时应因人而异。在Zan-
geneh M等[22]的一项单盲随机临床试验中，关于多次阴道给予
米索前列醇与单次给予米索前列醇联合OT（50 U加入500 ml
溶液中静脉滴注维持 3 h，每次按 50 U加量，最大量 300 U）对
于孕中期流产的比较，发现两种方案具有几乎相等的效果，均
可有效引产。

2.4 产前胎儿监测

无应激试验（Nonstress test，NST）是最常用的产前胎心监
护方法，至今在产前诊断中占有不可取代的地位。但是近年
来大量资料证实，NST假阳性率高，诊断率低，有“过度诊断”

的嫌疑。凡是怀疑胎盘功能低下者，在排除了妊娠晚期出血、

多胎妊娠、羊水过多或过少、先兆早产、胎膜早破和瘢痕子宫
后，可进行OT激惹试验（Oxytocin challenge test，OCT）。具体
方法为：OT 2.5 U加入 5％葡萄糖注射液 500 ml中静脉滴注，

初始滴速为 5滴/min，每 15 min调整一次滴速，至达有效宫缩
强度，即每 10 min 出现 3次宫缩，每次持续 40～60 s，监测 40

min记录胎心和宫缩曲线[23]。据报道，NST+OCT联合试验用
于预测胎儿窘迫比重复NST试验更有应用价值，很大程度上
提高了诊断准确率，有助于降低围生儿窒息率及病死率，而不
增加胎儿窘迫和新生儿窒息的发生率[24]。

2.5 妇科手术
OT作为有效的子宫收缩剂，广泛用于相关妇科手术中。

OT 目前被普遍用于人流术中增强子宫收缩，减少出血量[25]。

具体用法为OT 10 U宫颈注射[26]，亦可肌肉注射、静脉推注或
静脉滴注。然而，近年来文献[27]报道，米索前列醇较OT在人流
术中具有更好的止血效果，而被呼吁进一步推广。葡萄胎是
一种妊娠滋养细胞疾病，常发生于育龄期妇女，结合患者临床
表现、B超及血中人绒毛膜促性腺激素（HCG）测定可临床诊
断，一经诊断，应及时清宫[28]。此时由于患者子宫大而软，清宫
时往往出血较多甚至可能发生休克。为减少出血，可于充分
扩张宫口和开始吸宫后在输液中加用OT，每500 ml溶液中加
OT 5-10 U加强子宫收缩减少出血，也可防止葡萄胎组织挤入
子宫血窦[29]。关于OT用于子宫肌瘤切除术，Kongnyuy EJ等[30]

通过分析 12个随机对照试验，发现其不能减少肌瘤术中出血
量；然而，术中应用卡贝缩宫素能有效促进子宫收缩，减少术
中出血量[31]。OT用于子宫肌瘤手术中疗效不肯定，可能与非
孕期OTR减少有关。

2.6 催乳
目前，国内外认为母乳是新生儿最理想的天然食品，但临

床上不乏因产后缺乳或乳汁分泌不足而放弃哺乳。有文献[32]

报道，OT鼻喷雾剂能够促进产后早泌乳及泌乳量增多，具体
用法为产后立即对产妇双侧鼻孔各一喷，之后每次哺乳前2～

3 min使用，每侧鼻孔各一喷，连续使用7 d。
2.7 治疗子宫内膜异位症（Endometriosis，EM）

子宫内膜生长于子宫腔以外而引起的病变和症状，称为
EM。EM是育龄妇女的常见病、多发病，发病率逐年上升，但
其发病机制尚未完全清楚。该病临床主要表现为痛经、不孕、

盆腔包块，主要治疗方式有药物及手术治疗。有文献[33]报道，

EM患者OTR的高表达可能参与了EM发病机制，而且可能与
EM患者的痛经症状有关。在Simsek Y等[34]的一项动物实验
中证实，阿托西班（Atosiban，一种OTR拮抗药）对EM有显著
治疗效果。不同的是，在另一项动物实验中，Yeniel AÖ等[35]认
为，OT可能是一种潜在治疗EM的候选药物，具体机制尚不明
确。以上研究结果表明，OT及OTR系统可能参与了EM的发
病过程，在治疗上可能存在一定的价值，需要进一步的研究。

2.8 治疗子宫肌瘤（Leiomyomas，LM）
LM是女性生殖器官肿瘤中最常见的良性肿瘤，多见于生

育期妇女。对于经量增多或肌瘤增长迅速等药物控制不理想
的已生育的患者，全子宫切除是传统的手术方式。LM是性激
素依赖性肿瘤，雄激素及米非司酮可用于LM的近绝经人群或
围手术期或不宜手术患者，但尚无有效的根治药物。Busnel-
liM等[36]的一项前瞻性动物实验研究证实，OT可刺激子宫肌细
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胞及肌瘤细胞的增殖，为 OTR 在 LM 的治疗上提供了理论
基础。

3 不良反应
引产与催产中OT的主要不良反应为子宫过度收缩（观察

30 min，平均每 10 min 宫缩超过 5次）引起胎儿宫内缺血缺
氧。胎儿胎心正常者，应降低OT速度再观察宫缩；如果胎心
率异常，应立即停用，左侧卧位或变换体位，予吸氧。

另外，OT通过作用于血管内皮OTR，对心血管系统的影
响主要表现在：外周血管扩张、低血压、心动过速、心搏量及输
出量增加、肺动脉压增加。有文献报道，静脉推注10 U或5 U

即可引起显著平均动脉压（MAP）及心率（HR）的升高，心输出
量增加50％（5 U）或80％（10 U）[37]。对于健康的产妇，可耐受
上述生理性改变。减慢推注速度，联合苯肾上腺素可以缓解
上述改变，但不能完全消除对血流动力学的影响。另外，大剂
量的OT可导致水中毒、低钠血症、惊厥、昏迷。据报道，输注
速度＜45 mU/min可减少水潴留[2]。因此，在肺水肿的高危人
群中，应使用低剂量OT缓慢静脉滴注。OT其他不良反应包
括恶心、呕吐、头痛、脸红等。

4 结语
综上所述，OT对于宫颈成熟者，其引产、催产成功率与自

然分娩成功率相似；促宫颈成熟疗效不肯定；在产后出血的预
防及治疗中具有重要的作用；在产前胎儿监测中具有一定意
义；对于孕中期引产处于二线地位；在妇科手术中止血疗效确
切；OT/OTR可能参与了子宫肌瘤及子宫内膜异位症的发生，

尚需进一步研究。总之，OT作为妇产科常用药，在临床中具
有不可忽视的地位，如何恰到好处地合理应用，尚需不断地学
习及探究。
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摘 要 目的：构建更好的高职药学专业课程体系，培养适应基层的药学服务型人才。方法：通过对基层卫生单位进行走访、调

研，分析我国基层药学服务现状和高职药学教育存在的问题，对高职药学专业课程体系进行有目的性的优化与构建。结果：在理

论课程体系方面，我院重构了专业基础课程体系，完善了人文社会类公共课程的设置，并调整了专业核心课程设置；在实践课程体
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体系的培养目标、框架与内容。通过4年的跟踪调查以及根据与我院合作的企业反映，构建的全新课程体系更适应基层药学服务

的需要，学生的文化素养和职业技能得到大幅的提升。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To construct a better curriculum system of pharmacy higher vocational education to meet the basic

needs of pharmaceutical care. METHODS：Through interviewing and investigating basic medical units，the situation of primary

pharmaceutical care and the problems of pharmacy higher vocational education were analyzed to establish and optimize curriculum

system of pharmacy higher vocational education purposefully. RESULTS：In terms of theoretical curriculum，our college construct-
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