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胎膜早破早产的临床分析 *
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摘要 目的：探讨胎膜早破早产的临床处理方法及其对新生儿的影响。方法：以 2009年 3月至 2012年 1月在我院产科住院的妊娠
满 28～36+6周的 205例胎膜早破早产患者为研究对象，针对不同孕周，采用相应的治疗方法，并对其妊娠结局和早产儿的状况
进行观察和分析。结果：胎龄 28～34+6周的早产儿并发症的发生率和死亡率分别为 52.2%和 10%，胎龄 35～35+6周的早产儿并
发症的发生率和死亡率分别为 32.3%和 4.8%，分别明显高于胎龄 >36周出生的早产儿（1.6%和 0），差异具有统计学意义(P<0.
05)；但孕周在 36周以上出生的新生儿的并发症的发生率和死亡率与足月出生的新生儿相比无明显差异（P>0.05）。结论：胎膜早
破早产是新生儿患病和死亡的主要原因，胎龄越小新生儿的患病率和死亡率越高，对于胎膜早破早产的孕妇，应针对不同孕周采

用不同的治疗方法，以延长孕周以降低早产儿的患病率和死亡率。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical treatment and Impact of preterm premature rupture of fetal membranes(PPROM)

on newborns. Methods: 205 newborns of PPROM at 28～36+6 weeks of pregnancy between March 2009 to January 2012 in our hospital
were included and treated in different methods according to their gestational age. Then the outcome of pregnancy and situation of preterm
infants were observed and analyzed. Results: The rate of complications and mortality of the preterm infants was respectively 52.2% and
10% in 28～34 weeks of pregnancy group, 40.3% and 4.8% respectively in 34～35+6 weeks of pregnancy group, they were all
significantly higher than those of preterm infants >36 weeks(1.6% and 0, respectively)(P<0.05); However, no significant difference of the
rate of complications and mortality of preterm infants was observed between >36 weeks and full-term infants (P>0.05). Conclusions:
PPROM is the main reason of morbidity and mortality of newborns. While the smaller of the gestational age, the higher of morbidity and
mortality. PPROM should be treated in different methods according to their weeks of pregnancy to extend the gestational age and reduce
the morbidity and mortality of preterm infants.
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前言

妊娠满 28周而不满 37周，胎膜自然破裂者称胎膜早破早
产（PPROM）[1,2]，胎膜早破是产科的常见并发症，其中约 30%左
右的早产与胎膜早破有关[3]。在新生儿患病和死亡的主要原因
中早产占首位，发生率为 5%～15%[4]。因此，根据不同孕周和孕
妇症状合理处理胎膜早破，是减少早产儿并发症和死亡率的有

效措施。现将我院收治的 205例胎膜早破早产的病例的临床资
料分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
收集 2009年 5月～2012年 1月在我院产科治疗的胎膜

早破早产患者 205例，占同期分娩（8931例）的 2.3%，占同期早

产（588例）的 34.86%，其妊娠时间为 28～36+6 周，平均妊娠
30周，孕产妇年龄 24～38岁，平均年龄 32岁。其中初产妇 160
例，经产妇 45例；单胎 187例，双胞胎 18例。其中孕 28～34+6
周的 80例，孕 35～35+6周者 62例，孕 36周以上者 63例，并
随机抽取同期住院出生的足月儿 60例。该项研究中各孕周组
孕妇年龄、胎产次、妊娠合并症及并发症无明显的差异，具有可
比性。
1.2 诊断标准
胎膜早破[5]：①孕妇突感阴道有液体流出；②肛诊检查，将
胎先露部分向上推移可见阴道有较多的液体流出，其中可混有

胎脂和胎粪；③窥器检查，液体自宫颈口流出或阴道后穹隆处
有大量混有胎粪和胎脂的液体；④ pH试纸测试阴道液呈碱
性。早产：是指在妊娠已满 28周而不足 37周分娩者[6]。
1.3 临床处理方法
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注：*P<0.05与 28～34+6 weeks比较；#P<0.05与 35～35+6 weeks比较。
Note: *P<0.05 compared with 28～34+6 weeks; #P<0.05 compared with 35～35+6 weeks.

胎龄(Gestational age) 例数 (N)
剖宫产(Cesarean

section)
自然顺产(Natural

birth)
产钳(Forceps)

臀位助产(Breech

midwifery)

28～34+6 Weeks 80 25(31.25%) 46(57.5%) 1(1.3%) 8(10%)

35～35+6 Weeks 62 23(37.1%)* 28(45.2%)* 3(4.8%)* 8(12.9%)*

>36 Weeks 63 33(52.4%)*# 22(34.9%)*# 2(3.2%)*# 6(9.5%)*#

表 1不同孕周组的分娩方式(n, %)

Table1 Modes of delivery in different gestational weeks(n, %)

胎龄

（Gestational age）
例数(N) 窒息(Asphyxia)

新生儿呼吸窘迫综合征

(NRDS)
肺炎

(Pneumonia)
缺血缺氧性脑病

(Hypoxic-ischemic brain)
死亡

(mortality)

28-34+6 Weeks 80 15（18.7%） 18（22.5%） 7（8.7%） 12（15%） 8（10%）

35-35+6 Weeks 62 10(16.1%) 0 4（6.5%） 6(9.7%) 3(4.8%)

>36 Weeks 63 1(1.67%) 0 0 0 0

足月儿

(Full-term children)
60 1（1.67%） 0 0 0 0

表 2不同孕周的早产儿并发症发生率与死亡率的比较(n, %)

Table 2 Comparison of the incidence rate of Complications and mortality among different gestational weeks(n, %)

入院后明确诊断，按照胎膜早破行常规护理，同时密切监

测患者的体温、血常规、血 c-反应蛋白、羊水的性状和羊水量
以及胎心率和胎动等情况，让患者绝对卧床休息，并抬高臀部。
吸氧，擦洗会阴部，保持外阴清洁，如出现异常情况随时终止妊

娠，期间尽量减少肛查和阴道指诊。临床上按照不同孕周采用
不同的处理方式，分三种情况处理：(1)孕 28～34+6周的处理
方法：对于胎儿存活，无明显临床感染征象，未出现胎儿宫内窘

迫症且羊水量 >3 cm的患者，需要静滴硫酸镁抑制宫缩，争取
延长孕期天数；同时使用地塞米松 6 mg肌肉注射，2次 /日，连
用 3天，促进胎肺成熟；应用抗生素预防感染，让孕妇卧床休息
并抬高臀部。若能成功保胎至 34周以上者，分娩时首选剖宫
产，并将出生的早产儿及时转入高危儿监护室。(2)孕周 35～
35+6周的处理方法：应用适量的硫酸镁静滴抑制宫缩适当延
长孕期，但不采取促胎肺治疗，应用抗生素预防感染，待其自然

分娩或应用催产素引产或进行剖宫产，将出生的早产儿转入高

危儿监护室进行观察治疗。 (3)孕周 >36周的处理方法：不采
取促胎肺成熟治疗，也可不用硫酸镁保胎，而是待其自然分娩

或应用催产素引产或行剖宫产，若胎膜破裂超过 12 h尚未分

娩者，应用抗生素预防感染[7,8]。
1.4 观察指标
分别观察不同孕周 28～34+6周、35～35+6周、36周以上

三组胎膜早破早产的分娩方式，以及早产儿的并发症(窒息、早
产儿呼吸窘迫综合征(NRDS)、肺炎、缺血缺氧性脑病等)和死亡
率。
1.5 统计学处理
采用 SPSS13.0对所得数据进行统计学分析，计数资料以

百分数表示，采用卡方检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 孕产妇的分娩方式
收治的 205例胎膜早破的孕产妇，由于孕周的不同其分娩

方式也不同，其中 28～34+6孕周者剖宫产 25例（31.25%），自
然顺产 46 例 （57.5%）；35～35+6 周的患者剖宫产 23 例
（37.1%），自然顺产 28例（45.2%）；36周以上的患者剖宫产 33
例（52.4%），自然顺产 22例（34.9%）。3组比较，随孕周的增加，
剖宫产率也明显增加(P<0.05)。见表 1。

2.2 早产儿的结局
胎膜早破早产的新生儿很容易发生并发症，如新生儿窒

息、NRDS、肺炎、缺血缺氧性脑病等，而且死亡率也较高。本组
资料显示胎龄 28～34+6周的早产儿 80例，其中新生儿窒息
15例(18.7%)、NRDS18 例(22.5%)、肺炎 7 例(8.7%)、脑缺血缺
氧 12 例(15%)，死亡 8 例(10%)；胎龄 35～35+6 的早产儿 63
例，其中新生儿窒息 10例(16.1%)、肺炎 4例(6.5%)、脑缺血缺

氧 6例(9.7%) 、死亡 3例(4.8%)；胎龄 >36周的早产儿 62例，
其中新生儿窒息 1 例(1.6%)，无死亡病例；随机抽取的 60 例
足月儿发生窒息的有 1 例(1.6%)，未出现死亡和患其他并发
症的病例。由此可见，随着胎龄的增加早产儿的患病率与死亡
率也明显下降(P<0.05)，然而将 36 周以上的早产儿与同期住
院出生的足月儿相比，其患病率和死亡率无明显差异(P>0.
05)，见表 2。

3 讨论

3.1 胎膜早破的病因
胎膜早破是诱发早产的最主要因素，据统计 30%左右的早

产与胎膜早破有关[9]。在胎膜早破的病因中感染、流产史和阴道
炎是最常见原因，其中生殖道的感染则是最主要原因之一[ 10,11]。
一般认为，妊高征、胎位不正、巨大胎儿、妊娠后期性生活、外伤
以及宫颈内扣松弛等亦可引起胎膜早破[12]，但通常情况下是多
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种因素同时存在的，其共同作用引起胎膜张力及弹性回缩力下

降，致使胎膜变薄，不能抵抗宫腔内增大的压力而发生破裂。胎
膜破裂后羊水溢出，子宫内环境失去缓冲屏障，宫缩时宫壁紧

裹胎体及胎盘，压迫脐带，阻碍宫内血液循环，造成胎儿宫内缺

氧，从而导致胎儿宫内窘迫、感染等[13,14]。因此，应从以上因素着
手预防胎膜早破，首先要积极治疗妇科炎症[15]，孕期保持会阴

部的清洁卫生，预防胎膜感染；减少流产、引产引起的损伤，孕
期尽量减少体力劳动避免外伤，孕晚期应禁止性生活，如孕 30
周后发现胎位不正应及时到医院就诊治疗。只有从根本上预防
妊娠期胎膜早破的危险因素，才能降低妊娠期胎膜早破的发

生，进而减少早产的发生率以及新生儿的并发症和死亡率。
3.2 不同孕周胎膜早破早产的分娩方式
由于胎儿胎龄越小，体重越低，发生头盆不称的情况也越

低，对阴道分娩越有利。本研究对不同孕周胎膜早破的分娩方
式进行比较，发现孕 28～34+6 周的早产儿的剖宫产率是
31.25%，孕 35～35+6周的早产儿的剖宫产率是 37.1%，孕 36
周以上孕者的剖宫产率是 52.4%，可见剖宫产率随孕周的增加
而逐渐上升。36周以上的患儿由于发育已经比较完善，胎儿往
往比较大，产妇和胎儿在胎膜早破后情况比较危险，所以适时

终止妊娠行剖宫产率也较高[16,17]。
3.3 不同孕周胎膜早破的治疗方式
胎膜早破早产是妊娠期较为严重的并发症，而且越临近足

月，患儿的发病率越高。研究显示，胎龄越小早产儿的患病率和
死亡率越高[18]。本研究结果也表明，胎龄 28～34+6周的早产儿
并发症的发生率和死亡率分别为 52.2%和 10%，胎龄 35～
35+6 周的早产儿并发症的发生率和死亡率分别为 32.3%和
4.8%，分别明显高于胎龄 >36周出生的早产儿（1.6%和 0）；但
孕周在 36周以上出生的新生儿的并发症的发生率和死亡率与
足月出生的新生儿相比无明显差异，与既往研究报道相似。近
年来，尽管医疗保健和新生儿护理的专业设备以及护理能力有

了很大提高，但是胎膜早破早产引起的新生儿的患病率和死亡

率仍然较高。因此，根据不同孕周采取不同的治疗方法，适当延
长孕周促进胎儿各器官的成熟是提高早产儿成活率和降低围

产儿病死率的主要措施。对于孕 28～34+6周的孕妇，我们建议
使用宫缩抑制剂以延长孕期，与此同时使用糖皮质激素促进胎

肺成熟，以减少早产儿窒息、NRDS和缺血缺氧性脑病的发生，
在此基础上使用广谱抗生素降低感染的发生。另外，也有研
究表明，抗生素和宫缩抑制剂能降低存活新生儿脑瘫的发

生率[19]。对于孕 35～35+6周的胎膜早破早产患者，应根据具体
情况适当应用宫缩抑制剂，因为宫缩抑制剂只是暂时抑制了宫

缩，延长孕周，但不能阻止早产的发生也不能明显降低早产儿

的并发症发生率和死亡率，甚至还会使孕妇产生不良反应[20]，

当胎膜早破超过 12 h时应用抗生素，以降低感染率，提高围生
儿存活率。妊娠 >36周的患者不建议采取促胎肺成熟治疗和抑
制宫缩治疗，应待其自然分娩或应用催产素引产或行剖宫产。
综上所述，针对不同孕周对胎膜早破的孕产妇采用不同的

治疗方式能有效降低早产儿的并发症和死亡率。医务人员应积
极预防胎膜早破早产的易发因素，防止胎膜早破的发生，从而

降低围产期早产儿的出生率。
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·重要信息·
《分子影像学》第二版已正式出版发行

卜丽红 1 戴薇薇 2

（1哈尔滨医科大学附属第四医院医学影像科 150001；2人民卫生出版社医药教育出版中心第四编辑室）

由哈尔滨医科大学附属第四医院申宝忠教授主编的《分子影像学》第二版( ISBN：978-7-117-13344-9/R·
13345)一书已于 2010年 9月 14日由人民卫生出版社出版发行。《分子影像学》是国内第一部分子影像学大型
专著。对于分子影像学的基本概念、基本原理、基本方法和应用概况都有精彩而详细的论述，充分体现了国际
分子影像学的最新进展。
《分子影像学》第二版由著名医学影像学家、中国工程院院士刘玉清教授和美国分子影像学专家、美国医
学科学院院士 Sanjiv Sam Gamhbir教授亲自作序。编委会包括美国哈佛大学、斯坦福大学等国外知名院校 7
名专家作为国外编委，国内多家知名大学、研究中心学术带头人 13名作为国内编委，还包括国内外共 40名专
家参与编写。
全书共计 130余万字，收录图片 378幅，共分基础篇和应用篇。
基础篇共分 10章，主要介绍了分子影像学的发展简史，分子成像的相关概念、基本原理、基本技术和设备

等，内容较第一版更为精准、完善，覆盖面更加宽泛。着重针对探针合成这一当前分子成像研究的技术瓶颈，纳
入了材料学、生物学和化学等相关技术内容。
应用篇共分 7章，着重介绍了分子影像学技术的最新进展和应用情况，并详细介绍了分子成像在肿瘤、中
枢神经系统和心血管系统疾病诊断中的应用情况，重点阐述了分子成像在监测基因治疗、活体细胞示踪以及
新药研发等方面的最新研究进展，并就分子影像学向临床转化所面临的问题进行了深入剖析。
本书内容系统详实，深入浅出，图文并茂，可读性强。可供医学影像学专业、临床专业学生使用，并可为临
床各学科研究生、临床医师及其他相关生命科学的研究人员提供参考。
《分子影像学》精装本定价 260元,全国各大书店有售。
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