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程利南

２０００３２ 上海，复旦大学公共卫生学院有效卫生保健组
Ｅｍａｉｌ： ｌｉｎａｎｃ２＠１６３．ｃｏｍ
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１-７３６８．２０１８．０３．０２３

Magnesium sulfate regimen to prevent and treat eclampsia： WHO recommendation Cheng Linan
Group of Effective Health Care， School of Public Health， Fudan University， Shanghai 200032，China
Email： linanc2＠163．com

  【关键词】 子痫； 硫酸镁； 世界卫生组织
基金项目：英国国际发展署资助（ＰＯ ５２４２）
Fund program： Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ａｇｅｎｃｙ ， ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ（ＰＯ ５２４２）

导言

妊娠期高血压是造成母体和婴儿严重疾病发生、长期残
疾乃至死亡的一个重要因素。 全球，妊娠期高血压引起的母
体死亡约占母体死亡总数的 １４％；在拉丁美洲和加勒比地
区，约占母体死亡总数的 ２２％。 如能及时提供有效的医疗
措施，多数妊娠并发高血压、先兆子痫和子痫导致的围产期
母婴死亡是能够避免的。

本推荐意见是根据 《ＷＨＯ 常规制定手册》 （《ＷＨＯ
ｈａｎｄｂｏｏｋ ｆｏｒ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ 》）、以 “级的方法” （ ｔｈｅ
ＧＲＡＤＥ ａｐｐｒｏａｃｈ）和采用规范的操作程序形成。 用于本推
荐意见的临床结果与用于“ＷＨＯ先兆子痫、子痫预防和治疗
的推荐意见（２０１１年）”的优先结果一致。
推荐意见

子痫的预防和治疗，宜采用完整的硫酸镁静脉或者肌肉
给药的方案（证据质量：中等，推荐程度：强）。

此推荐意见首次发布时间：２０１１ 年 １０ 月；至今尚无更
新计划。

评估时间：２０１１年 １０月。
意见要点

１．硫酸镁是一种抢救用的药物，静脉应用时加入葡萄
糖酸钙中。 ＷＨＯ常规制定组认为，所有卫生系统的医疗、保
健机构均应常规配备硫酸镁和葡萄糖酸钙，并能提供药物的
安全使用、临床监护等一揽子服务。
２．临床证据支持所有子痫前期患者硫酸镁的应用，尤

其是较为严重的患者。 无论是轻度和重度子痫前期患者，硫
酸镁均能有效地预防病情的发作。 然而，对于轻度子痫前期
患者的预防性用药，ＷＨＯ常规制定组的专家们尚有不同的
观点。
３．大样本临床试验已显示，包括负荷剂量（即首次给药

时血药浓度达到稳态水平的剂量）维持 ２４ ｈ在内的、完整的
硫酸镁给药方案是非常有效的。 硫酸镁临床给药方案的具

体方法，可参见 《Ｍａｎａｇｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ
ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ： ａ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ ｍｉｄｗｉｖｅｓ ａｎｄ ｄｏｃｔｏｒｓ-２ｎｄ ｅｄ．： Ｗｏｒｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＵＮＩＣＥＦ， Ｕｎｉｔｅｄ Ｎａｔｉｏｎｓ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
Ｆｕｎｄ； ２０１７》 ［１］ 。
４．ＷＨＯ常规制定组的专家们对不能给予完整的硫酸

镁给药方法的情况进行了认真讨论后认为，对于要转院到上
级医疗机构的严重子痫前期和子痫患者，以及不能转院的严
重患者，给予负荷剂量的硫酸镁治疗，其妊娠结局可能要优
于未给任何硫酸镁处理者，尽管目前还无明确的临床证据。
由于这样的情况在很多低收入国家里并不罕见，在今后的研
究中，宜将“基层医疗单位转院时给予重度子痫前期患者硫
酸镁负荷剂量处理的安全性和疗效观察”这类课题列为优
先考虑的项目。
实施建议

１．将本推荐意见成功引进本国卫生方案、卫生保健机
构，需要有周密的计划，并需要在接受、贯彻时有一个参与式
的、共识驱动过程。 这一过程可能包括以本推荐意见为基
础，进行国家卫生指南的修改或制定。
２．本推荐意见的贯彻宜根据当地的实际情况和需求，

适当修改，形成地方性文件加以实施。 地方性文件的表达宜
简要、明确。
３．地方性文件的制定，宜包括对子痫前期和子痫一整

套的临床处理措施，以形成贯彻本推荐意见的实施环境和医
务人员循证医学的实践态度。
４．宜发挥地方医学会的作用，贯彻本推荐意见的过程

宜采取包容性的和参与性的方式。
５．在本推荐意见的实施过程中，可同时开展增加硫酸

镁应用方法的研究。
译编者的补充说明

１．形成上述 ＷＨＯ 推荐意见的临床证据，见参考文
献［２］ 。
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２．我国临床经验［３］ ：
①重度子痫前期：用硫酸镁治疗，可有效预防疾病的发作。
②轻度子痫前期：发展成子痫的几率不高，约为 １／２００；

且多数于足月产或产后发生。 如果临产后发展为子痫，常为
自限性，通常不会给母体带来严重的并发症。 有数据显示，
在 ４００例轻度子痫前期患者给予硫酸镁预防性用药，仅可以
预防 １例子痫的发生。 因此，是否在轻度子痫前期常规应用
硫酸镁预防子痫，值得商榷。

参 考 文 献

［１］ ＷＨＯ Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｂｒａｒｙ．ＷＨＯ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｏｎ

ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ ｒｅｇｉｍｅｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔ ｅｃｌａｍｐｓｉａ
（Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１１） （ＥＢ ／ＯＬ）．（２０１１-１０）［２０１８-０１-２０］．Ｇｅｎｅｖａ：
Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ｈｔｔｐｓ：／／ｅｘｔｒａｎｅｔ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｒｈｌ．

［２］ Ｄｕｌｅｙ Ｌ， Ｍａｔａｒ ＨＥ， Ａｌｍｅｒｉｅ ＭＱ， ｅｔ ａｌ．Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｍａｇｎｅｓｉｕｍ
ｓｕｌｆａｔｅ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅ-ｅｃｌａｍｐｓｉａ ａｎｄ ｅｃｌａｍｐｓｉａ［ Ｊ］．
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０１０， （８）：ＣＤ００７３８８．ＤＯＩ： １０．
１００２／１４６５１８５８．ＣＤ００７３８８．

［３］ 华克勤，丰有吉．实用妇产科学［Ｍ］．３ 版．北京： 人民卫生
出版社，２０１３：１１６．

（收稿日期：２０１８-０１-２３）

（本文编辑：姜民慧）

· 读者 · 作者 · 编者 ·

本刊论文写作中可以直接使用的缩略语

一、英文缩略语
ＡＦＰ（甲胎蛋白）
ＡＬＰ（碱性磷酸酶）
ＡＬＴ（丙氨酸转氨酶）
ＡＰＴＴ（活化部分凝血酶时间）
ＡＳＴ（天冬氨酸转氨酶）
ＡＴＰ（三磷酸腺苷）
ＢＭＩ（体质量指数）
ＣＣＵ（心脏监护病房）
CI（可信区间）
ＣＫ（肌酸激酶）
ＣＲＰ（Ｃ反应蛋白）
ＣＴ（计算机体层摄影）
ＤＩＣ（弥漫性血管内凝血）
ＤＷＩ（弥散加权成像）
ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附测定）
ＥＳＲ（红细胞沉降率）
ＨＡＶ（甲型肝炎病毒）
ＨＢｅＡｇ（乙型肝炎病毒 ｅ
 抗原）
ＨＢｓＡｇ（乙型肝炎病毒表面
 抗原）
ＨＢＶ（乙型肝炎病毒）
ｈＣＧ（人绒毛膜促性腺激素）
ＨＣＯ -３ （碳酸氢根）
ＨＣＶ（丙型肝炎病毒）
ＨＤＬ-Ｃ（高密度脂蛋白胆
 固醇）

ＨＥ染色（苏木精-伊红染色）
ＨＩＶ（人类免疫缺陷病毒）
ＨＬＡ（人类白细胞抗原）
ＩＣＵ（重症监护病房）
Ｉｇ（免疫球蛋白）
ＩＬ（白细胞介素）
ＬＤＬ-Ｃ（低密度脂蛋白胆
 固醇）
M（中位数）
ＭＲＩ（磁共振成像）
ＯＧＴＴ（口服葡萄糖耐量
 试验）
OR值（比值比）
ＰａＣＯ２ （动脉血二氧化碳
 分压）
ＰａＯ２ （动脉血氧分压）
ＰＣＲ（聚合酶链反应）
ｐＨ（酸碱度）
ＰＰＤ（结核菌素纯蛋白衍
 生物）
ＰＴ（凝血酶原时间）
RR值（相对危险度）
r值（相关系数）
Ｔ３ （三碘甲状腺原氨酸）
Ｔ４ （甲状腺素）
ＴＣ（总胆固醇）
ＴＧ（甘油三酯）
ＴＳＨ（促甲状腺激素）

ＷＨＯ（世界卫生组织）
ＷＯＮＣＡ（世界家庭医生组织）
 x±s（均数±标准差）
抗-ＨＢｃ（乙型肝炎病毒核心
 抗体）
抗-ＨＢｅ（乙型肝炎病毒 ｅ
 抗体）
抗-ＨＢｓ（乙型肝炎病毒表面
 抗体）

二、中文缩略语
Ｂ超（Ｂ型超声）
彩超（彩色超声）
电镜（电子显微镜）
放疗（放射治疗）
光镜（光学显微镜）
化疗（化学药物治疗）
活检（活组织检查）
局麻（局部麻醉）
免疫组化（免疫组织化学）
全麻（全身麻醉）
体检（体格检查）
胸片（胸部 Ｘ线片）
腰穿（腰椎穿刺）
胸穿（胸腔穿刺）
腰麻（蛛网膜下腔麻醉与脊髓麻醉）
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