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足月胎膜早破不同时间应用抗生素治疗对分娩结局
的影响研究 

杨玉苹  王涛  周淑娟 

（枣庄矿业集团中心医院   山东枣庄   277000） 

【摘要】目的：探讨足月胎膜早破不同时间应用抗生素治疗对产妇分娩结局的影响。方法：将在我院分娩的 135 例足月胎膜早破产妇随机
分为观察 1 组、观察 2 组、观察 3 组，观察 1 组胎膜早破<12h 应用抗生素治疗，观察 2 组胎膜早破 12~24h 应用抗生素治疗，观察 3 组胎膜早
破>24h 应用抗生素治疗，比较三组产妇的分娩结局。结果：观察 1 组不良分娩结局发生率低于观察 2 组、观察 3 组（P<0.05），新生儿 Apgar
评分高于观察 2 组、观察 3 组（P<0.05）。结论：足月胎膜早破后越早应用抗生素治疗，对产妇分娩结局产生的影响越小。 
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足月胎膜早破是指孕妇妊娠满 37 周后，胎膜于分娩前发生破裂，

为围生期最常见的产科并发症，可导致围产儿病死率、产妇宫内感染
率、产褥感染率升高，严重危害母儿健康[1]。现阶段，抗生素治疗为
我国临床治疗胎膜早破的常用方法，目的是控制感染，但关于抗生素
治疗的用药时间尚存在争议[2]。基于上述现状，本研究探讨足月胎膜
早破不同时间应用抗生素治疗对分娩结局的影响，旨在为足月胎膜早
破的抗生素合理治疗提供参考价值，现报告如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
抽取 2017 年 10 月至 2018 年在我院分娩的 135 例足月胎膜早破

产妇作为研究对象。纳入标准：（1）单胎妊娠；（2）孕周满 37 周。
排除标准：（1）合并妊娠期并发症；（2）拒绝参与研究者。应用随机
数字表法将研究对象平均分为观察 1 组、观察 2 组、观察 3 组。观察
1 组中，初产妇 29 例，经产妇 16 例，年龄 22~34 岁，平均（28.90
±3.55）岁。观察 2 组中，初产妇 31 例，经产妇 14 例，年龄 24~32
岁，平均（28.87±3.49）岁。观察 3 组中，初产妇 28 例，经产妇 17
例，年龄 25~34 岁，平均（28.91±3.50）岁。三组产妇一般资料基本
均衡，具有可比性（P>0.05）。本研究在获取伦理委员会批准后实施。 

1.2 方法 
均给予三组产妇抗生素头孢呋辛酯片（批准文号：国药准字

H2002019；生产单位：广州白云山天心制药股份有限公司；药品特
性：化学药品，250mg）治疗。观察 1 组产妇胎膜早破<12h 用药，观
察 2 组胎膜早破 12~24h 用药，观察 3 组胎膜早破>24h 用药，三组产
妇用药方法相同，均为口服，每次 250mg，每日 2 次，持续用药至分
娩。 

1.3 观察指标 
比较三组产妇的分娩结局，从产妇和新生儿两个角度进行比较。 
新生儿 Apgar 评分标准[3]：包括肌张力、脉搏、对刺激的反应、

呼吸、外貌五个评价维度，各评价维度均采取 0~2 分三级评价，总
分 10 分，评分≥7 分为正常，4~7 分考虑为轻度窒息，<4 分考虑为
重度窒息。 

1.4 统计学方法 
研究数据应用统计学软件 SPSS 21.0 进行统计分析，计量资料、

计数资料组间差异分别采用（t）、（x2）检验，P<0.05 为差异显著性
检验水准。 

2.结果 
2.1 三组产妇不良分娩结局发生情况比较 
观察 1 组产妇不良分娩结局发生率较观察 2 组、观察 3 组低

（P<0.05），见表 1。 
表 1 三组产妇不良分娩结局发生情况比较（n,%） 

组别 例数 宫内感染 产褥感染 产后出血 发生率 

观察 1 组 45 0 0 1 1（2.22） 
观察 2 组 45 1 2 2 5（11.11） 
观察 3 组 45 2 3 2 7（15.56） 

注：观察 1 组与观察 2 组比较 x2=3.814；P=0.047，与观察 3 组
比较 x2=4.939；P=0.026，观察 2 组与观察 3 组比较 x2=0.385；P=0.535 

2.2 三组新生儿 Apgar 评分比较 
观察 1 组新生儿 Apgar 评分较观察 2 组、观察 3 组高（P<0.05），

见表 2。 
表 2 三组新生儿 Apgar 评分比较（ x ±s） 

组别 例数 Apgar 评分 

观察 1 组 45 8.16±0.45 
观察 2 组 45 7.49±0.32 
观察 3 组 45 7.32±0.28 

注：观察 1 组与观察 2 组比较 t=8.140；P=0.000，与观察 3 组比
较 t=10.632；P=0.000，观察 2 组与观察 3 组比较 t=2.682；P=0.009 

3.讨论 
足月胎膜早破产妇应用抗生素治疗的时间一直存在争议。本研究

探讨足月胎膜早破不同时间应用抗生素对分娩结局的影响发现，胎膜
早破<12h 应用抗生素治疗的观察 1 组产妇的不良分娩结局发生率明
显低于胎膜早破 12~24h、>24h 应用抗生素治疗的观察 2 组产妇和观
察 3 组产妇，观察 2 组、观察 3 组产妇的不良分娩结局发生率比较差
异无统计学意义。由结果部分表 2 数据可知，观察 1 组新生儿 Apgar
评分明显高于观察 2 组、观察 3 组，观察 2 组新生儿 Apgar 评分明显
高于观察 3 组。根据上述研究结果得出，足月胎膜早破产妇越早应用
抗生素治疗，获得的疗效越好，对分娩结局产生的影响越小。 

分析得到上述研究结果的原因可能为：生殖道病原菌上行感染为
发生胎膜早破的主要原因，胎膜早破后，感染未得到有效控制，可导
致感染进一步加重，对母儿健康产生影响[4]。而尽早应用抗生素，能
够抑制病原菌增殖，发挥抗感染功效，继而能够降低产妇发生宫内感
染、产褥感染等不良分娩结局的风险，改善产妇分娩结局。但也有一
部分研究指出，胎膜早破后尽早应用抗生素可能会对胎儿健康产生影
响。而本研究观察 1 组新生儿的健康状况反而优于观察 2 组、观察 3
组新生儿，与上述结论相反，具体是否存在影响机制，还有待日后进
行深入探讨。 

综上所述，本研究得出足月胎膜早破后越早应用抗生素治疗，对
产妇分娩结局和母儿健康产生的危害越小，建议临床尽早给予足月胎
膜早破产妇抗生素治疗，以改善降低产妇不良分娩结局发生率，保障
母儿健康。 
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