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·论著·

　　胎膜早破是临产前胎膜发生破裂，于妊娠满28

周，但还不满37周发生胎膜早破为未足月胎膜早破，

而于妊娠满37周发生胎膜早破则为足月胎膜早破。胎

膜早破为妊娠中晚期较高发的并发症之一，发病率高

达10～15%
[1-2]

。未足月胎膜早破是妊娠期较为严重的

胎膜早破相关性因素以及对妊娠结局的影响研究
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【摘要】目的 探讨和分析胎膜早破的相关性危险因素，并且对胎膜早破的妊娠结局的影响进行研究，以期为临床早期诊断

未足月胎膜早破，并采取相关的有效手段进行干预提供客观的理论依据。方法 入选2014年1月-2016年1月于我院分

娩的胎膜早破的孕产妇100例，入选孕产妇均妊娠满28周，但不满37周，根据孕周不同分为观察A、B、C三组，分析

未足月胎膜早破的相关性因素，以破膜时间不同对妊娠结局的影响。结果 未足月胎膜早破主要相关因素为生殖道

感染（阴道炎、盆腔炎）、人工流产史和胎位异常（臀位、头盆不称），分别占30%、22%和14%；三组之间剖宫产

率和自然分娩率差异具有显著性，P＜0.05，提示胎膜早破孕周越大，自然分娩率越高，而剖宫产率则恰恰相反，

随孕周增大剖宫产率逐渐下降；不同破膜时间的羊膜腔感染、产褥病率有显著的差异，P＜0.05，提示破膜时间超

过24小时羊膜腔感染和产褥病发生率明显升高。结论 胎膜早破的主要相关因素有生殖道感染、人流史等，应当加

强育龄妇女孕前检查，重视孕期保健，在临床处理当中应当根据患者个性化特征选择分娩方式终止妊娠；孕周越

小，胎膜破裂时间越长，结局越差，应给与及时的干预，才能够从根本上改善这一情况。
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Research on the Correlation Factor of Premature Rupture of Membrane and Its Impact in the 
Pregnancy Outcome 
LI Ling. Jiangmen maternal and child health care family planning service center, Jiangmen 529000, Guangdong Province, China    

[Abstract] Objective  To analyze the related risk factors of premature rupture of membrane and its impact in the pregnancy 
outcome and provide the objective theory basis in the early diagnosis of preterm premature rupture of membrane and 
take the effective intervention measures. Methods  100 pregnant women of premature rupture of membrane delivered 
from January 2014 to January 2016 in our hospital were selected. The gestational weeks were 28w-37w. The subjects 
were divided into Group A, Group B and Group C according to the different gestational weeks. The correlation factors 
of preterm premature rupture of membrane and the impact of rupture time in the pregnancy outcome was analyzed.
Results  According to the related factors for preterm premature rupture of membrane, the rate of the reproductive 
tract infection (colpitis, pelvic inflammatory disease), history of induced abortion and abnormal fetal position (breech 
delivery, cephalopelvic disproportion) accounted for 30%, 22% and 14%. The rate of Cesarean section and natural 
delivery for three groups was significantly different (P<0.05), as the gestational weeks were extended, the rate of 
natural delivery was higher and the rate of Cesarean section was lower. For the different rupture time, the rate of 
intraamniotic infection and puerperal morbidity was signficantly different (P<0.05), as the rutpure time exceeded 24 
hours, the rate of intraamniotic infection and puerperal morbidity was greatly increased. Conclusion The major factors 
of premature rupture of membrane include reproductive tract infection and history of induced abortion. It needs to 
focus on the pre-pregnancy checks and antenatal care and choose the suitable delivery mode according to the patient’s 
conditions. Based on the shorter gestational weeks, the pregnancy outcome is worsened with the longer rupture time. 
The proper intervention can improve the clinical symptom. 
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并发症，其发病率呈逐年上升趋势，其不仅能够导致

羊水过少，羊膜腔感染，还会引发早产或围产儿病死

率明显增加等，因此，能够尽早诊断出未足月胎膜早

破，并且进行有效的干预尤为重要
[3]
，本研究针对近

年来于我院分娩的未足月胎膜早破孕产妇作为研究观



JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, APR. 2018,Vol.25, No.2, Total No.127 75

察对象，针对胎膜早破的相关危险因素进行分析和探

讨，同时对未足月胎膜早破对妊娠结局的影响情况进

行分析，现将研究报道如下。

　　1  资料与方法 

　　1.1 一般资料  入选2014年1月～2016年1月于我

院分娩的胎膜早破的孕产妇100例，入选孕产妇均妊

娠满28周，但不满37周，平均年龄(27.5±3.4)岁；

其中初产妇78例，经产妇22例；胎膜破裂距分娩时间

平均为(32.5±4.2)h；根据孕周将入选研究对象分为

三组，其中孕周在28-31周为观察A组(31例)，孕周

在32-33周为观察B组(35例)，孕周在34-36周为观察

C组(34例)，三组一般临床资料差异无显著性，P＞

0.05，具有可比性，见表1。按照胎膜破裂到胎儿娩

出时间分，低于24h的64例，超过24h的36例；共娩出

新生儿116例，存活112例，死亡4例。

　　1.2 纳入、排除和诊断标准  纳入标准：(1)胎

膜早破诊断标准如下：妊娠满28周，但不满37周；

(2)符合胎膜早破诊断标准。胎膜早破诊断标准如

下：(1)孕产妇忽然自觉较多液体自阴道流出，且可

能混有胎粪和胎脂，肛门检查上推胎先露部可见阴道

流液量增加，但无腹痛等产兆；(2)阴道窥探检查可

见液体自宫口流出或阴道后穹窿有大量混有胎粪和胎

脂的液体；(3)阴道液干燥片检查可见羊齿植物叶结

晶；(4)阴道液PH超过7.0。排除标准：排除足月分

娩，胎儿畸形流产，死胎以及其他妊娠期合并有慢性

疾病者。

　　1.3 干预方法  因为胎膜早破的住院孕产妇需要

保持臀高位及左侧卧位，给予间断吸氧，直到胎儿分

娩，在无菌条件下给予阴道内诊检查，同时每天进行

两次外因消毒，对于破水超过12小时的孕产妇需要给

予抗生素进行感染预防性治疗，同时监测产妇体温和

血常规指标，胎心情况。

　　1.4 观察指标  (1)分析未足月胎膜早破患者发

病的相关因素；(2)针对分娩方式、产后出血、产褥

病率、胎盘早剥以及羊膜腔感染情况进行分析和探

讨。

　　1.5 统计学方法  采用SPSS13.0统计学软件进行

分析，计量资料以(χ
-
±s)表示，差异性分析采用t/

F检验；计数资料以百分数表示，差异性分析采用χ
2

检验，影响因素采用单因素分析，P＜0.05为差异有

统计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 胎膜早破相关性因素分析  针对未足月胎膜

早破患者发病的相关因素进行分析结果显示，未足

月胎膜早破主要相关因素为生殖道感染(阴道炎、盆

腔炎)、人工流产史和胎位异常(臀位、头盆不称)，

分别占30%、22%和14%，除此之外，还有腹压增加

(11%)、双胞胎或三胞胎(8%)、妊娠糖尿病(7%)、妊

娠高血压(4%)及羊水过多(2%)等因素，见表2。

　　2.2 分娩方式情况  比较三组孕产妇分娩方式选

择情况显示，三组之间剖宫产率和自然分娩率差异具

有显著性，P＜0.05，提示胎膜早破孕周越大，自然

分娩率越高，而剖宫产率则恰恰相反，随孕周增大剖

宫产率逐渐下降，见表3。

　　2.3 妊娠结局  针对产后出血、产褥病率、胎盘

早剥以及羊膜腔感染情况进行分析结果显示，不同

破膜时间的羊膜腔感染、产褥病率有显著的差异，P

＜0.05，提示破膜时间超过24小时羊膜腔感染和产褥

病发生率明显升高，见表4。

　　3  讨   论 

　　胎膜早破为产科威胁母儿生命健康安全的常见

并发症，其发病率占足月妊娠的10%，占早产儿的

表1 三组孕产妇一般临床资料比较

组别	        平均年龄（岁）     初产妇      经产妇

观察A组         27.5±3.9	     22	         9

观察B组	         27.4±3.2	     29	         5

观察C组 	  27.5±2.7	     27	         8

表2 未足月胎膜早破相关因素分析

因素	                          例数     百分比（%)

生殖道感染（阴道炎、盆腔炎）	   30	      30.0

人流史	                           22	      22.0

胎位异常（臀位、头盆不称）	   14	      14.0

腹压增加（咳嗽、外伤等）	   11	      11.0

双胞胎或三胞胎	                   8	      8.0

妊娠期糖尿病	                   7	      7.0

妊娠期高血压	                   4	      4.0

羊水过多	                   2	      2.0

子宫畸形	                   1	      1.0

胎盘前置	                   1	      1.0
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2～3.5%，胎膜一旦发生破裂就会失去屏障保护，羊

水不断发生渗漏，母体将会面临一系列并发症，如羊

膜腔感染，胎盘早剥等；胎膜早破除了能够导致早

产，围生儿死亡及产褥感染等，还对产妇造成较为不

良的影响，如增加剖宫产率、难产率等等。未足月胎

膜早破是指妊娠不满37周发生胎膜破裂，国内研究统

计结果显示，其发生率占据分娩总数的2～3.5%，距

国外研究显示，其中仅有7.7～9.7%的胎膜早破能够

自然愈合，剩余者中有50%会因为未经处理在24小时

内发生早产，而60～90%的孕产妇将在7天内分娩，与

胎膜完整的妊娠相对比，未足月胎膜早破导致的早产

率、感染率、剖宫产率、胎儿窘迫等更高
[4-5]

。未足

月胎膜早破的发生率较足月胎膜早破低，其发生率大

致在1～2%，而早产合并胎膜早破的占30%以上，而胎

膜早破的病因至今还不十分清楚，且并非单因素能够

导致，一般为多个因素共同作用发生的结果，其因素

一般包括生殖系统验证，宫腔压力增大，胎膜受力不

均匀等，均可能导致发生胎膜早破，其临床预防有一

定的难度，不易掌握
[6]
。

　　未足月胎膜早破对于胎儿的影响一般表现在妊娠

未足月，新生儿作为早产儿，因胎龄较小，存活率下

降，并发症也较多；胎膜早破容易并发感染，使得羊

水过少，从而诱发胎儿窘迫，降低胎儿对宫缩的耐受

能力，增加剖宫产率，从而增加对母体的伤害，胎儿

小，经阴道臀牵引比率增加，从而增加产妇难产发生

率
[7]
。完整的胎膜对于羊膜腔有很好的保护作用，而

胎膜过早破裂就会使得羊膜腔的屏障作用缺失，导致

病原菌能够沿着生殖道上行进入宫腔和孕产妇的血液

循环，从而引发绒毛膜羊膜炎、败血症及菌血症等，

大大增加了产褥感染的危险性
[8]
；正常情况下羊水能

够为胎儿提供最佳的活动场所，保持宫腔内的环境

腔炎)、人工流产史和胎位异常(臀位、头盆不称)，

分别占30%、22%和14%；胎膜早破孕周越大，自然分

娩率越高，而剖宫产率则恰恰相反，随孕周增大剖宫

产率逐渐下降；破膜时间超过24小时羊膜腔感染和产

褥病发生率明显升高；胎膜早破的主要相关因素有生

殖道感染、人流史等，应当加强育龄妇女孕前检查，

重视孕期保健，在临床处理当中应当根据患者个性化

特征选择分娩方式终止妊娠；孕周越小，胎膜破裂时

间越长，结局越差，应给与及时的干预
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表3 分娩方式情况比较

组别	  例数	 自然分娩（%）	 阴道助产（%）	 剖宫产（%）

观察A组	  31	   9（29.03）	   1（3.23）	  21（67.74）

观察B组	  35	  20（57.14）  	   1（2.86）	  14（40.0）

观察C组	  34	  27（79.41）	   1（2.94）	  6（17.65）

F,P		  25.06,＜0.05	 0.60,＞0.05	 23.21,＜0.05

表4 不同破膜时间妊娠结局相关情况比较

时间	 例数  羊膜腔感染    产后出血    胎盘早剥      产褥病

＜24h	  64    3（4.69）    1（1.56）   1（1.56）    2（3.13）

≥24h	  36   7（19.44）    3（8.33）   3（8.33）    5（13.89）

χ2,P	      6.72,＜0.05  2.10,＞0.05  2.11,＞0.05  5.27,＜0.05

稳定，降低外部压力，起到缓冲的作用，而

胎膜早破羊水大大减少，降低了宫腔壁对于

胎儿压力的缓冲作用，从而影响胎盘血液循

环，可诱发胎儿早产，容易发生脐带脱垂，

甚至可能造成胎儿早期死亡
[9-10]

。

　　为了进一步探讨和分析胎膜早破的相关

性危险因素，并且对胎膜早破的妊娠结局的

影响进行研究，本研究入选近两年来于我院

分娩的胎膜早破的孕产妇作为观察对象，入

选孕产妇均妊娠满28周，但不满37周，根据

孕周不同分为三组，研究提示，未足月胎膜

早破主要相关因素为生殖道感染(阴道炎、盆

【收稿日期】 2016-07-20


