
全科医学临床与教育 2019 年 2 月 第 17 卷第 2 期 Clinical Education of General Practice Feb.2019，Vol.17，No.2

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2019.02.029
作者单位：317500 浙江温岭，温岭市妇幼保健院产科

·经验交流·

早发型胎膜早破孕妇不同终止妊娠时机与分娩方式
对母婴预后的影响

谢锦肖

胎膜早破是妊娠期的一个并发症，在临床较为

常见，指孕妇胎膜在临产前自然破裂，如果其在妊

娠 37 周前发生，则称为早发型胎膜早破[1]。其通常

情况下会引发早产，增加胎儿窘迫、新生儿窒息等

风险。只有准确把握终止妊娠的时机，选取合适的

分娩方式，才能切实有效地改善母体及胎儿预后。

本次研究比较了早发型胎膜早破孕妇不同终止妊

娠时机与分娩方式对母婴预后的改善效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取 2015 年 5 月至 2018 年

5 月温岭市妇幼保健院收治的早发型胎膜早破孕产

妇 400 例，年龄 37～53 岁，平均（45.31±7.50）岁；孕

周 29～36 周，平均（35.71±1.42）周；经产妇 370 例、

初产妇 30 例；所有孕产妇均符合早发型胎膜早破的

诊断标准[4]，均自觉阴道流出大量液体；排除双胎妊

娠、瘢痕子宫等因素需要剖宫产的孕产妇。依据终

止妊娠时机将这些孕产妇分为 28～33 周组（n=80）
和大于33周组（n=320）两组，同时依据分娩方式将这

些孕产妇分为自然分娩组（n=280）和剖宫产组（n=

120）两组。各组孕产妇的一般资料比较见表 1。不

同孕周组、不同分娩方式组的一般资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 各组孕产妇的一般资料比较

组别

28～33 周组

大于33 周组

自然分娩组

剖宫产组

年龄/岁

45.21±7.62

44.45±7.36

44.69±7.40

44.13±7.04

孕周/周

-

-

35.81±1.02

35.05±1.26

产妇类型（初产
妇/经产妇）

10/70

20/300

20/260

10/110

注：“-”代表已按孕周分组，无需进行统计。

1.2 方法 各组孕产妇入院后常规备产准备。如

果孕产妇的孕周在34 周以下注射肾上腺皮质激素，

为胎肺成熟提供良好的前提条件。如果孕产妇的破

膜时间在12 h以上应用抗生素预防感染。观察各组

孕产妇的产后出血、产褥病、羊膜腔内感染、绒毛膜

羊膜炎等不良妊娠结局及胎儿窘迫、胎儿窒息、新生

儿缺血缺氧性脑病、新生儿感染性肺炎（infectious
pneumonia of newborn，NIP）等围产儿不良结局。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.00 进行统计学分
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析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计数资

料比较采用 χ2检验。设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 不同孕周组终止妊娠对母婴预后的影响 孕周

28～33 周组中出现产褥病 10 例，绒毛膜羊膜炎

10 例，不良妊娠结局发生率为 25.00％；胎儿窘迫

10 例，NIP10 例，围产儿不良结局发生率为25.00％。

孕周大于 33 周组出现产后出血 10 例，产褥病

10 例，不良妊娠结局发生率为 6.25％；胎儿窘迫

10 例，围产儿不良结局发生率为 3.13％。孕周大于

33 周组孕产妇的不良妊娠结局和围产儿不良结局

发生率明显低于28～33 周组，差异均有统计学意义

（χ2 分别=14.45、13.34，P均＜0.05）。
2.2 不同分娩方式对母婴预后的影响 自然分娩

组中出现产后出血 10 例，不良妊娠结局发生率为

3.57％；胎儿窘迫 10 例，围产儿不良结局发生率为

3.57％。剖宫产组出现产后出血 10 例，产褥病

10 例，羊膜腔内感染 10 例，不良妊娠结局发生率为

25.00％；胎儿窘迫 10 例，NIP10 例，围产儿不良结

局发生率为 16.67％。自然分娩组孕产妇不良妊娠

结局发生率和围产儿不良结局发生率明显低于剖

宫产组，差异均有统计学意义（χ2 分别=11.14、9.35，
P均＜0.05）。
3 讨论

目前认为，在处理早发型胎膜早破过程中，应

用宫缩抑制剂延长孕周，糖皮质激素促进胎肺成

熟，同时积极预防感染，从而有效提升新生儿存活

率[6]。本次研究结果显示，孕周大于 33 周组孕产妇

不良妊娠结局发生率和围产儿不良结局发生率均

明显低于 28～33 周组（P均＜0.05）。说明孕产妇、

胎儿及新生儿不良结局发生风险随着孕周的延长

而降低，孕周达到 34 周后，早发型胎膜早破孕产妇

妊娠终止能够在极大程度上降低母体及胎儿不良

结局发生率，有效改善母婴预后。分析原因可能为

不断增加的胎龄促进胎肺成熟，从而减少呼吸窘迫

综合征等不良结局发生风险。因此，如果没有特

殊情况，应该尽量使早发型胎膜早破孕产妇保胎

到 34 周后，保胎具体措施有对孕产妇应用沙丁胺

醇激动 β2 受体降低细胞内钙离子浓度，抑制平滑

肌收缩；或对孕产妇应用硫酸镁阻止钙离子内流，

松弛子宫平滑肌，最终达到延长孕周的目的。然

后再根据胎儿情况选择合适的分娩时机[7]。本次

研究结果还表明，自然分娩组孕产妇不良妊娠结

局发生率围产儿不良结局发生率均明显低于剖宫

产组（P均＜0.05），说明在没有感染及剖宫产指征

的情况下，应该尽量选择自然分娩，从而改善母婴

预后。但若孕产妇有宫内感染、胎儿窘迫等情况发

生，则应尽快终止妊娠，不考虑孕周及分娩方式，最

大限度降低母婴风险[8]。

综上所述，早发型胎膜早破孕妇34 周后终止妊

娠时机与自然分娩分别较 28～33 周与剖宫产更能

有效改善母婴预后。另外，本次研究也有不足之

处，研究样本数量较少、治疗时间短，没有追踪远期

疗效，研究结果可能存在偏差，今后临床应该扩大

研究样本数量，延长随访时间，进行进一步深入细

致的研究。
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