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甲氧明的不同给药方式对新生儿酸碱平衡和

产妇血流动力学的影响

肖晗冰　郭小玮　刘天雨　王敏　钮　铮　齐敦益

摘　要　目的　探讨静脉持续泵注和预先肌内注射甲氧明对新生儿酸碱平衡和产妇血流动力学的影响。方法　８０例拟行

择期剖宫产的产妇随机分为两组，即肌注组（Ｍ组，在麻醉前 １５ｍｉｎ肌内注射甲氧明 ０．１ｍｇ／ｋｇ）和泵注组［Ｐ组，在脑脊液流出后

即刻静脉注射甲氧明 １ｍｇ，之后持续以 ３μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的速度维持］。补救使用甲氧明、麻黄碱、阿托品来维持血压和心率的稳

定。记录蛛网膜下腔注药后 ２ｍｉｎ（Ｔ１）至 ２０ｍｉｎ（Ｔ１０）共计 １０个时间点的血压和心率、新生儿脐带血的血气分析数据及 Ａｐｇａｒ评

分、补救药物的使用情况、产妇不良反应的发生率。结果　Ｔ６～Ｔ９时 Ｐ组产妇 ＳＢＰ高于 Ｍ组（Ｐ＜０．０５），Ｍ组产妇术中低血压、

恶心的发生率以及补救使用甲氧明的次数高于 Ｐ组（Ｐ＜０．０５），两组产妇高血压、心动过缓、呕吐的比例比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），两组新生儿脐动静脉血气分析指标及 １ｍｉｎ、５ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与预先

肌内注射甲氧明比较，静脉持续泵注甲氧明可明显降低产妇低血压的发生率，减少补救注射次数，且产妇恶心的发生率更低，两

种给药方式对胎儿都比较安全。
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　　腰硬联合麻醉具有诸多优点，如起效快、肌松效
果满意、镇痛效果好、局部麻醉药用量少等，是如今产

科麻醉的主要方式。麻醉后全身血管阻力显著下降，

产妇术中低血压发生率增高（最高８０％）［１］。甲氧明

是一种温和的 α１受体激动剂，主要收缩冠脉以外的
其他外周血管，升高血压后反射性的减慢心率，有心

肌保护作用，是防治椎管内麻醉后低血压的一线药

物，但是针对药物的不同给药方式的研究报道尚少。

本研究通过比较预先肌内注射和静脉持续泵注甲氧

明对腰硬联合麻醉后产妇血流动力学和新生儿酸碱

平衡的影响，为产科腰硬联合麻醉后低血压防治提供

参考。
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资料与方法

１．一般资料：本研究在中国临床试验注册中心注
册成功（注册号：ＣｈｉＣＴＲ１９０００２１８８１），并且得到了笔
者医院医学伦理学委员会的批准 （ＸＹＦＹ２０１９－
ＫＬ０５８－０１），所有产妇术前均签署知情同意书，自愿
参与本研究。（１）入选标准：ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ级，年
龄１８～４０岁，身高１５０～１８０ｃｍ，ＢＭＩ＜３５ｋｇ／ｍ２，２０１９
年１～６月于笔者医院行择期剖宫产的健康、足月、单
胎妊娠产妇。（２）排除标准：①急诊剖宫产的产妇；
②有其他系统疾病如呼吸、循环、血液、内分泌、肝脏
及肾脏系统疾病的产妇；③合并妊娠高血压综合征、
妊娠期糖尿病、前置胎盘、胎盘早剥等妊娠期并发症

的产妇；④有椎管内麻醉禁忌证的产妇。（３）剔除标
准：①珠网膜下腔阻滞麻醉（以下简称腰麻）失败改
全身麻醉或者腰麻效果不佳者；②术中脐带血采集失
败者；③术中失血量 ＞１０００ｍｌ者；④术中发现羊水污
染者。

２．分组及干预：采用数字表法将参与研究的产妇
按照１∶１的比例分为泵注组（Ｐ组）和肌注组（Ｍ组），
各产妇依次入组。肌注组（Ｍ组）在麻醉前 １５ｍｉｎ肌
内注射甲氧明 ０．１ｍｇ／ｋｇ，泵注组（Ｐ组）在麻醉穿刺
成功、脑脊液流出后即刻静脉注射甲氧明 １ｍｇ，之后
持续以３μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的速度维持。

３．麻醉方法：术前访视时记录产妇的年龄、身高、
体重、孕周，术前禁食８ｈ，禁饮２ｈ，所有产妇术前没有
使用其他药物。产妇入手术室后，建立外周静脉，监

测无创 血 压 （ＢＰ）、心 率 （ＨＲ）、脉 搏 氧 饱 和 度
（ＳｐＯ２），接鼻导管吸氧，氧流量设为 ５Ｌ／ｍｉｎ。平静
５ｍｉｎ后，取３次 ＢＰ、ＨＲ的平均值作为基线值（即 Ｔ０
时的 ＢＰ和 ＨＲ），３次测量时间间隔 ２ｍｉｎ，且 ３次测
量值与均值的差异不超过 １０％。产妇摆好体位，皮
肤消毒，铺巾，选 Ｌ３～Ｌ４椎间隙进行穿刺，穿刺成功，
脑脊液流出后缓慢注射 ０．５％的等比重布比卡因
７．５～１０．５ｍｇ。然后退出腰麻针，于硬膜外腔头向置
管３～５ｃｍ，固定导管。操作完成后，产妇立即改为左
倾１５度体位，１０ｍｉｎ后用乙醇棉球测试并记录麻醉
平面。在注射布比卡因的同时，１０～１５ｍｉｎ内快速滴
注复方电解质 １０ｍｌ／ｋｇ。麻醉完成后无创血压设置
为１次／分，胎儿娩出后改为 ２次／分。胎儿娩出后，
行１ｍｉｎ、５ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评分，分别抽取 １ｍｌ脐动脉
（ＵＡ）和脐静脉（ＵＶ）血，行血气分析。静脉给予产妇
多拉司琼 １２．５ｍｇ，地佐辛 ５ｍｇ。术中若产妇低血压
（ＳＢＰ下降 ＞２０％基线值或 ＳＢＰ＜９０ｍｍＨｇ），则静脉

注射２ｍｇ甲氧明，泵注组若高血压（ＳＢＰ上升 ＞２０％
基线值）则停止泵注，待血压处于基线值的 １００％ ±
２０％之内时重新开始泵注。低血压和心动过缓同时
出现时，则静脉注射麻黄碱６ｍｇ。心率 ＜６０次／分定
义为心动过缓，心率 ＜５０次／分时则静脉注射阿托品
０５ｍｇ。

４．观察指标：①输液量、出血量、尿量、新生儿体
重、蛛网膜下腔给药至胎儿娩出时间、切子宫至胎儿

娩出时间、麻醉平面；②蛛网膜下腔给药后 ２ｍｉｎ（Ｔ１）
至２０ｍｉｎ（Ｔ１０）共计 １０个时间点的血压和心率，间隔
２ｍｉｎ；③新生儿脐动脉和脐静脉血的 ｐＨ值、氧分压
（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、碱剩余（ＢＥ）、碳酸

氢盐（ＨＣＯ－３♂）、乳酸（ｌａｃｔａｔｅ）以及新生儿 １ｍｉｎ和
５ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评分；④补救使用甲氧明、麻黄碱、阿
托品的情况；⑤产妇恶心、呕吐、低血压、高血压、心动
过缓的发生率。

５．样本量计算：根据预实验结果，肌注组低血压
的发生率为 ５５％，假设泵注组能把低血压的发生率
降低到 ２０％，优效性单侧检验，取 α＝０．０２５，β＝
０２，１－β＝０．８，组数为两组，计算得到需要５４例，脱
落率为２０％，计算出样本量为 ６８例，本研究计划纳
入８０例产妇。

６．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数
据进行统计分析，使用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ检验判断连续
型数据是否服从正态分布，正态分布的计量资料以均

数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样本 ｔ
检验，组内比较采用重复测量方差分析；非正态分布

的计量资料采用中位数和四分位数间距［Ｍ（Ｑ１，
Ｑ３）］表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，组
内比较采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ检验。计数资料用率（％）来表
示，采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　　果
１．一般资料的比较：本研究共有８０例产妇入组，

其中１２例因符合剔除标准予以剔除，最终有 ６８例产
妇纳入统计分析，其中 Ｍ组 ３４例，Ｐ组 ３４例。两组
产妇的年龄、身高、体重、ＢＭＩ、孕期比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表 １。两组产妇术中的
输液量、出血量、尿量、阻滞平面、蛛网膜下腔给药

至胎儿娩出时间、切子宫至胎儿娩出时间、手术时

长、新生儿体重比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），详见表 ２。

·３８·
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表 １　两组产妇术前基线数据的比较（ｘ±ｓ）

组别 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 孕期（天）

Ｍ组（ｎ＝３４） ３１．１±４．４ １６３．０±４．３ ７１．９±８．２ ２７．０±２．８ ２７１．３±６．３
Ｐ组（ｎ＝３４） ３０．８±３．９ １６２．１±３．０ ７４．６±８．８ ３０．８±３．９ ２７３．３±５．９

Ｐ ０．７７２ ０．２７９ ０．１９６ ０．０５８ ０．１９６

表 ２　两组产妇术中基线数据的比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｘ±ｓ］

　　项目 Ｍ组（ｎ＝３４） Ｐ组（ｎ＝３４） Ｐ
输液量（ｍｌ） １１２５（１０００，１３００）１２００（１０００，１３１３） ０．５７５
出血量（ｍｌ） ４００（３７５，４００） ４００（４００，４００） ０．９８９
尿量（ｍｌ） ３００（２００，３６３） ３００（２５０，４５０） ０．０６１
阻滞平面 ６（６，６） ６（６，６） ０．３８９

腰麻至胎儿娩出

时间（ｍｉｎ）
１７（１５，２０） １８（１３，２１） ０．８１０

切子宫至胎儿娩出

时间（ｍｉｎ）
２（２，３） ２（１，３） ０．７８０

手术时长（ｍｉｎ） ６４（５５，７１） ６６（５７，８９） ０．１３４
新生儿体重（ｇ） ３２３４．４±３９７．９ ３４０３．５±３４５．７ ０．０６６

　　２．血压、心率的比较：与 Ｔ０时比较，Ｍ组产妇Ｔ２～
Ｔ１０时 ＳＢＰ下降（Ｐ＜０．０５），Ｔ５～Ｔ９时 ＨＲ下降（Ｐ＜
００５）；Ｐ组患者 Ｔ２～Ｔ４时 ＳＢＰ下降（Ｐ＜００５），Ｔ３～
Ｔ１０时 ＨＲ下降（Ｐ＜０．０５）。两组间 ＳＢＰ比较，Ｔ６～Ｔ９
时 Ｐ组产妇 ＳＢＰ高于 Ｍ组（Ｐ＜０．０５）；两组间 ＨＲ比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表３。
　　３．脐动静脉血气分析结果及 Ａｐｇａｒ评分的比较：
两组新生儿脐动静脉血气分析指标比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），两组新生儿１ｍｉｎ及５ｍｉｎＡｐｇａｒ评
分均 ＞７分，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表４。

表 ３　两组产妇不同时间点收缩压和心率的比较（ｘ±ｓ）

时点
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分）

Ｍ组（ｎ＝３４） Ｐ组（ｎ＝３４） Ｐ Ｍ组（ｎ＝３４） Ｐ组（ｎ＝３４） Ｐ
Ｔ０ １２０．３±９．５ １２３．１±９．０ ０．２２２ ８３．１±７．１ ８５．５±６．８ ０．１５３
Ｔ１ １１４．９±１３．４ １２０．４±１４．９ ０．１１６ ８６．３±２０．５ ８３．３±１４．４ ０．４９６
Ｔ２ １０７．６±１７．０ １１４．５±１８．３ ０．１１３ ８９．１±２３．９ ８４．２±２０．４ ０．３６０
Ｔ３ １１０．８±１５．０ １１２．７±１９．７ ０．６４４ ８２．０±２３．２ ７７．０±１８．３ ０．３２２
Ｔ４ １１１．８±２０．０ １１４．９±１７．０ ０．５００ ７７．３±１９．０ ７３．７±１６．４ ０．４０８
Ｔ５ １１３．９±１６．３ １１９．３±１５．７ ０．１７０ ７３．３±１８．５ ６９．８±１２．２ ０．３６１
Ｔ６ １０９．８±１０．６ １１９．９±１５．２＃ ０．００２ ７５．６±１９．５ ７１．６±１４．０ ０．３２８
Ｔ７ １０７．３±１３．７ １２２．２±１５．０＃ ０．０００ ７５．６±１７．４ ７０．８±１３．１ ０．２０１
Ｔ８ １１１．８±１４．１ １２１．１±１４．１＃ ０．００８ ７５．８±１５．７ ７２．０±１２．６ ０．２７２
Ｔ９ １１１．２±１１．５ １１９．３±１４．０＃ ０．０１１ ７７．０±１３．３ ７４．１±１２．５ ０．３５６
Ｔ１０ １１１．３±１１．３ １１７．２±１３．２ ０．０５３ ７８．９±１３．３ ７４．７±１１．８ ０．１７９

　　与 Ｔ０时比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｍ组比较，
＃Ｐ＜０．０５

表 ４　两组新生儿脐动静脉血气分析及 Ａｐｇａｒ评分的比较［ｘ±ｓ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

　项目 Ｍ组（ｎ＝３４） Ｐ组（ｎ＝３４） Ｐ
脐动脉

　ｐＨ值 ７．３１（７．２９，７．３２） ７．３０（７．２９，７．３４） ０．７４５
　ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） １８．７０（１５．７０，２３．９０） ２１．３０（１７．４５，２６．４０） ０．１８５
　ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ５３．７５（５０．９０，５５．６８） ５４．５０（４８．２８，５８．２８） ０．９１７
　ＢＥ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －１．３０±１．５９ －１．１６±１．５３ ０．７１６
　ＨＣＯ－３（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２５．９４±２．００ ２５．９７±２．０７ ０．９５３
　Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４０（２．２５，３．２３） ２．５０（２．００，２．８８） ０．５５９
脐静脉

　ｐＨ值 ７．３５（７．３３，７．３６） ７．３５（７．３４，７．３７） ０．５８５
　ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ２６．６５（２４．５８，３４．６８） ３０．８０（２６．５８，３４．２３） ０．１７７
　ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ４３．８０（４０．７８，４６．６８） ４４．５０（４０．５８，４６．４０） ０．８６８
　ＢＥ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －２．４０±１．５６ －１．９３±１．３３ ０．１９１
　ＨＣＯ－３（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２３．５６±１．９３ ２３．８４±１．６９ ０．５２８
　Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３０（１．９０，２．５０） ２．００（１．８０，２．２０） ０．０５７
Ａｐｇａｒ评分
　１ｍｉｎ ９（９，９） ９（８，９） ０．５８５
　５ｍｉｎ １０（１０，１０） １０（１０，１０） ０．４０４

·４８·
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　　４．术中不良反应发生率及补救药物使用情况的
比较：Ｍ组产妇术中低血压、恶心的发生率高于 Ｐ组
（Ｐ＜０．０５），Ｍ组补救使用甲氧明的次数高于 Ｐ组
（Ｐ＜０．０５），两组中补救使用麻黄碱和阿托品的产妇
均较少，两组产妇高血压、心动过缓、呕吐的比例比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表５。

表 ５　两组产妇术中不良反应发生率及

补救药物的比较［ｎ（％）］

　项目 Ｍ组（ｎ＝３４） Ｐ组（ｎ＝３４） Ｐ
低血压 １７（５０） ７（２０．６） ０．０１１
补救使用甲氧明（次）

　０ １７（５０） ２７（７９）

　１ ８（２３） ５（１５） ０．０４６
　２ ６（１８） １（３）
　≥３ ３（９） １（３）
补救使用阿托品 ０（０） １（３） １．０００
补救使用麻黄碱 ２（６） １（３） １．０００
高血压 １（２．９） ６（１７．６） ０．１１０
心动过缓 ９（２６．５） １２（３５．３） ０．４３１
恶心 １１（３２．４） ４（１１．８） ０．０４１
呕吐 ３（８．８） １（２．９） ０．６０６

　　与 Ｍ组比较，Ｐ＜０．０５

讨　　论
椎管内麻醉是剖宫产首选的麻醉方式，低血压是

其主要的不良反应之一。轻度低血压会导致产妇胸

闷、头晕、恶心、呕吐，严重时甚至呼吸困难、心脏骤

停。低血压会导致子宫胎盘灌注减少，从而导致新生

儿呼吸窘迫、酸中毒、中枢神经系统损伤甚至窒息。

因此，及时处理产妇的血流动力学波动很关键
［２］
。

目前对于剖宫产术中发生低血压的防治措施很多，其

中通过麻醉前或麻醉的同时快速滴注胶体液或晶体

液，产妇左倾 １５°，产妇下肢加压来防治低血压的作
用很有限，血管升压药的使用被认为是最重要、最有

效的措施
［３］
。

有证据表明无论在健康择期手术产妇中，还是在

伴有胎儿窘迫的急诊产妇中，使用去氧肾上腺素优于

麻黄碱
［４］
。因为麻黄碱较易通过胎盘，使胎儿酸中

毒的风险增加，并且产妇恶心、呕吐的发生率较

高
［５］
。去甲肾上腺素与去氧肾上腺素比较，可以维

持较高水平的 ＨＲ，并且心排出量更高，但是关于去
甲肾上腺素的安全性、有效性、最佳剂量的研究较

少
［６］
。目前的一线用药仍是 α１受体激动剂，代表药

物有去氧肾上腺素和甲氧明。

甲氧明是一种高选择性 α１受体激动剂，主要作

用于 α１Ａ受体和 α１Ｂ受体，不作用于冠状动脉（主要是
α１Ｄ受体），从而升高血压，使冠脉血流量增加、心肌氧
供增加。血压升高后心率反射性的减慢、心肌氧耗下

降。由于甲氧明较去氧肾上腺素温和，给药后血压升

高和心率减慢的幅度较小
［７，８］
。

目前临床上针对低血压的处理措施一般是麻醉

医生看到监护仪上产妇的血压值偏低后，再给予升压

药，这种补救性给药方式有明显的滞后性。研究表

明，麻醉前预防性使用升压药物优于低血压发生后补

救使用升压药物
［９］
。预防性用药可以选择静脉注

射、肌内注射、持续泵注这 ３种方式。其中腰麻后即
刻静脉注射甲氧明这种方式可明显升高血压，但维持

时间较短，且容易引起一过性的心动过缓
［９］
。那么

静脉持续泵注甲氧明的方式是否优于预先肌内注射

甲氧明？

研究结果显示，椎管内麻醉后 Ｐ组 ＳＢＰ始终高
于 Ｍ组，其中 Ｔ６～Ｔ９时差异有统计学意义，Ｍ组产
妇低血压的发生率及补救使用甲氧明的次数高于 Ｐ
组，因此 Ｐ组相较于 Ｍ组的血流动力学更加稳定。Ｐ
组产妇恶心、呕吐的发生率低于 Ｍ组，可能原因是 Ｐ
组产妇的血流动力学更稳定。两组产妇的血压在麻

醉后低于基线值，说明给定剂量的药物不会使血压异

常升高，相对安全。研究中发现心动过缓和高血压大

多发生在补救静脉注射甲氧明之后，且大多为一过

性，只有１例产妇因为严重的心动过缓需要使用阿托
品。肌内注射甲氧明后，药物缓慢间接吸收入血，

１５～２０ｍｉｎ起效，升压作用可持续１．０～１．５ｈ，因此在
一定程度上可以防治低血压，有研究表明预先肌内注

射去氧肾上腺素优于预先静脉注射及补救静脉注射

去氧肾上腺素
［１０］
。静脉持续泵注甲氧明来防治椎管

内麻醉后低血压则是一种更好的方法，药物直接入

血，血药浓度稳定，停药后药物很快代谢。

产妇属于特殊人群，不仅要关注药物对母体的影

响，更重要的是这种药物以及它的不同给药方式会对

胎儿造成怎样的影响，因此本试验研究了两种给药方

式对新生儿酸碱平衡的影响。美国妇产科学会和儿

科学会认为脐带血血气分析是诊断新生儿窒息的重

要指标之一
［１１］
。赵宏等

［１２］
研究认为脐带血血气分

析反映的是断脐前胎儿体内的酸碱平衡状态，而 Ａｐ
ｇａｒ评分是评价新生儿娩出后呼吸、循环、生理反射和
肌张力等临床状况的指标。既往研究表明，产妇出现

严重低血压或低血压持续时间过长（＞２ｍｉｎ）、反复
低血压（＞５次）、切子宫至胎儿娩出时间过长（超过

·５８·
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７～１０ｍｉｎ新生儿会出现轻度抑制）、胎儿宫内窘迫、
妊高症、胎盘早剥等情况下，新生儿酸中毒和低 Ａｐ
ｇａｒ评分发生率较高［１３］

。本研究纳入健康产妇，胎儿

及胎盘功能均正常，子宫切开至胎儿娩出时间在正常

范围内，两组产妇均在胎儿娩出前及时纠正低血压，

母体低血压的时间较短、程度较轻，对脐动静脉血气

值影响较小，因此新生儿 １ｍｉｎ、５ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评分及
脐动静脉血气分析的差异无统计学意义。

有研究表明，中等速度甲氧明３μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）恒
速泵注，患者的血流动力学较稳定，对心排出量和心

指数影响小，同时心动过缓发生率低，是较为理想的

输注速度
［１４］
。因此本研究中泵注组的输注速率是

３μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。有研究显示，预先肌内注射甲氧明
０１ｍｇ／ｋｇ并加以适当的胶体扩容治疗，可有效地防
治术中的低血压，并可以降低由低血压引起的恶心、

呕吐的发生率，也有研究表明肌内注射甲氧明 ３ｍｇ
同样能起到预防低血压的效果

［１５，１６］
。考虑到产妇的

体重差异较大以及预实验的结果，最终肌内注射的剂

量选择０．１ｍｇ／ｋｇ。
本研究存在一定的局限性。首先，本研究没有检

测两组产妇的血液中甲氧明的血药浓度，因此无法解

释是否由于血药浓度差异导致了这种结果。其次，由

于条件和伦理所限，没有使用有创血流动力学监测仪

精确监测产妇的实时血压、心排出量、每搏排出量、外

周血管阻力的改变。最后，本研究是小样本、单中心

研究，未来需要开展大样本、多中心研究来验证结果。

综上所述，与预先肌内注射甲氧明比较，静脉持

续泵注甲氧明可明显降低产妇低血压的发生率，减少

补救注射次数，且产妇恶心的发生率更低。两种给药

方式对胎儿都比较安全。静脉泵注甲氧明的效果更

优，临床中可根据具体情况选择合适的给药方式。
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