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足月胎膜早破抗生素的应用时机及临床效果
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【摘 要】：目的：【摘 要】：目的：分析足月胎膜早破用抗生素的时机与效果。方法：方法：对2021年1月-2022年11月本科接诊足月胎膜早破产妇

（n=58）进行随机分组，试验和对照组各29人，前者于羊水破水后的6h内用抗生素，而后者则在羊水破水后的6h后用抗生

素。对比阴道助产率等指标。结果：结果：关于剖宫产率，试验组数据3.45%，和对照组数据24.14%相比更低（P＜0.05）。关于

自然分娩率：试验组数据86.21%，和对照组数据44.83%相比更高（P＜0.05）。关于阴道助产率：试验组数据10.34%，和

对照组数据24.14%相比无显著差异（P＞0.05）。关于不良妊娠结局这个指标：试验组发生率6.9%，和对照组数据44.83%
相比更低（P＜0.05）。关于新生儿Apgar评分这个指标：试验组数据（8.81±0.74）分，和对照组数据（7.76±0.85）分相比

更高（P＜0.05）。关于总有效率：试验组数据96.55%，和对照组数据72.41%相比更高（P＜0.05）。关于满意度：试验组

数据96.55%，和对照组数据75.86%相比更高（P＜0.05）。结论：结论：足月胎膜早破后6h内用抗生素，自然分娩率更高，剖宫产

率更低，疗效更好，不良妊娠结局发生率也更低，满意度改善更加明显。
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Abstract: Objective: To analyze the timing and effect of premature rupture of antibiotics at term. Methods: The undergraduate 
treatment of premature rupture of membranes (n=58) from January 2021 to November 2022 was randomized. 29 people in the 
trial and the control group, the former used antibiotics within 6h after the break, while the latter used antibiotics 6h after the 
break. Contrast the vaginal midwifery rate and other indicators. Results: Regarding the cesarean section rate, the test group data 
was 3.45%, and it was lower than the 24.14% data in the control group (P <0.05). On the rate of spontaneous birth: the test group 
data was 86.21%, higher than the control group data of 44.83% (P <0.05). On vaginal midwifery rate: 10.34%, not significantly 
different from 24.14% (P> 0.05). For adverse pregnancy outcome, the incidence rate was 6.9% and lower than 44.83% in the control 
group (P <0.05). The neonatal Apgar score was higher (8.81 ± 0.74) than the control group (7.76 ± 0.85) (P <0.05). Regarding the 
total response rate: the test group data was 96.55%, higher than the 72.41% data in the control group (P <0.05). On satisfaction: 
96.55%, higher than 75.86% in the control group (P <0.05). Conclusion: The use of antibiotics within 6h after premature rupture 
of membranes at term has a higher rate of natural delivery, lower cesarean section rate, better efficacy, lower incidence of adverse 
pregnancy outcomes, and more obvious improvement in satisfaction.
Keywords: Antibiotics; Natural delivery;Premature rupture of membranes at term; Adverse pregnancy outcome

医院妇产科中，足月胎膜早破十分常见，其发生率在

10%左右的范围之内，但容易引起感染与新生儿败血症等

问题，危及母婴生命健康[1]。相关资料中提及，足月胎膜

早破的发生和下生殖道感染等因素密切相关，若不积极干

预，将会引起严重后果[2]。目前，医生一般会采取抗感染

疗法来对足月胎膜早破产妇进行干预，但抗生素应用的时

机仍是临床研究的一大重点[3]。本文选取58名足月胎膜早

破产妇（2021年1月-2022年11月），着重分析足月胎膜早

破用抗生素的时机与效果，如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1一般资料一般资料

2021年1月-2022年11月本科接诊足月胎膜早破产妇

58名，随机分2组。试验组29人的年纪范围21-38岁，均

值达到（28.04±2.79）岁；体重范围59-86kg，均值达到

（66.31±7.24）kg。对照组29人的年纪范围21-39岁，均

值达到（28.23±2.96）岁；体重范围58-86kg，均值达到

（66.73±7.61）kg。纳入标准：（1）产妇有突发性阴道流

液与漏尿等症状，窥阴器检查提示子宫颈口有胎脂羊水流

出；（2）产妇或家属对研究知情；（3）产妇意识清楚；

（4）产妇无精神或心理疾病。排除标准[4]：（1）孕周不

足37w者；（2）过敏体质者；（3）意识障碍者；（4）
严重心理疾病者；（5）资料缺失者；（6）肝肾功能不全

者；（7）传染病者；（8）恶性肿瘤者；（9）精神病者；

（10）胎儿宫内窘迫者；（11）妊娠高血压者；（12）胎

盘早剥者；（13）妊娠期糖尿病者。2组体重等相比，P＞
0.05，具有可比性。

1.21.2方法方法

试验组于羊水破水后的6h内用抗生素，而对照组则在

羊水破水后的6h后用抗生素。方案如下：（1）协助产妇完

善各项检查，观察产妇胎位，测量产妇体温。让产妇取最

适的体位，充分消毒产妇的外阴，确保产妇外阴处于清洁

与干燥的状态之中。（2）评估产妇和胎儿感染的风险，
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同时结合胎儿的实际情况，制定个体化的抗生素用药方

案。头孢呋辛钠，单次用药量1.5g，用0.9%氯化钠注射液

（100ml）稀释后静滴，需每隔12h静滴1次，待胎儿成功娩

出后，即可停止用药。

1.31.3评价指标评价指标[5][5]

（1）记录2组分娩方式，主要有剖宫产、自然分娩与

阴道助产这三种。

（2）统计2组不良妊娠结局（胎儿宫内窘迫，及绒毛

膜羊膜炎等）发生者例数。

（3）评估2组的新生儿Apgar评分：有肌肉张力、肤

色、呼吸与心率等内容，总分10。得分与新生儿窒息程度

两者间的关系：负相关。

（4）参考下述标准评估2组疗效：①无效，胎儿分

娩困难，产妇身体状况未改善。②好转，胎儿分娩比较顺

畅，产妇身体状况有所改善。③显效，胎儿分娩顺畅，产

妇身体状况明显改善。对总有效率的计算以（好转+显效）

/n*100%为准。

（5）调查2组产妇对妊娠结局的满意度：不满意0-75
分，一般76-90分，满意91-100分。对满意度的计算以（一

般+满意）/n*100%为准。

1.41.4统计学分析统计学分析

SPSS 23.0处理数据，t作用是：检验计量资料，其表现

形式是（ sx ± ），χ2作用是：检验计数资料，其表现形

式是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。

2 2 结果结果

2.12.1分娩方式分析分娩方式分析

统计结果显示，至于剖宫者，试验组1人，占3.45%；

对照组7人，占24.14%。对比可知，试验组的剖宫产率更低

（X2=6.9315，P＜0.05）。

至于自然分娩者，试验组25人，占86.21%；对照组

13人，占44.83%。对比可知，试验组的自然分娩率更高

（X2=7.2954，P＜0.05）。

至于阴道助产者，试验组3人，占10.34%；对照组7
人，占24.14%。对比可知，2组阴道助产率之间呈现出的差

异并不显著（X2=2.1503，P＞0.05）。

2.22.2不良妊娠结局分析不良妊娠结局分析

至于不良妊娠结局这个指标：试验组发生率6.9%，和

对照组数据44.83%相比更低（P＜0.05）。如表1。
表1 不良妊娠结局记录结果表[n，（%）]

组别 例数
胎儿宫
内窘迫

产褥期
感染

新生儿
窒息

绒毛膜
羊膜炎

发生
率

试验
组

29 1（3.45）1（3.45）0（0.0） 0（0.0） 6.9

对照
组

29 5
（17.24）

4
（13.79）2（6.9） 2（6.9） 44.83

X2 7.4826

P 0.0231

2.32.3新生儿新生儿ApgarApgar评分分析评分分析

评估结果显示，至于新生儿Apgar评分这个指标：试验

组数据（8.81±0.74）分，对照组数据（7.76±0.85）分。对

比可知，试验组的新生儿Apgar评分更高（t=3.9153，P＜
0.05）。

2.42.4疗效分析疗效分析

评估结果显示，试验组：无效1人、好转10人、显效28
人，本组总有效率96.55%（28/29）；对照组：无效8人、

好转12人、显效9人，本组总有效率72.41%（21/29）。对

比可知，试验组的疗效更高（X2=7.1493，P＜0.05）。

2.52.5满意度分析满意度分析

调查结果显示，试验组：不满意1人、一般8人、满

意20人，本组满意度96.55%（28/29）；对照组：不满意7
人、一般10人、满意12人，本组满意度75.86%（22/29）。

对比可知，试验组的满意度更高（X2=7.0262，P＜0.05）。

3 3 讨论讨论

对于产妇来说，足月胎膜早破乃其围生期比较常见

的一种并发症，而这些并发症的发生则容易引起宫内感染

与产褥感染等问题[6]。有报道称，足月胎膜早破的发生和

创伤、胎膜结构不正常、剧烈运动与感染等因素都有着较

为密切的关系，若不积极干预，将有可能会导致母婴的死

亡，危害性极大[7]。若产妇在出现了足月胎膜早破的情况

之后不能得到及时、正确的救治，其羊水量将会明显降

低，使得胎儿出现了呼吸困难的情况，情况严重时，也可

导致胎儿的窒息[8]。而抗感染治疗则是足月胎膜早破的一

种重要干预方式，但为能确保疗效，还应对抗生素应用的

时机进行研究。

胎膜早破之后，无论是产妇，还是胎儿，其感染几率

都明显升高，对分娩与感染风险进行衡量，在胎膜早破后

的12h之内，宫缩有可能会发动，通过顺产比较快，可胎膜

早破的时间越长，产妇和胎儿感染的几率也就越高，故，

越早使用抗生素，不仅能够提高产妇自然分娩的几率，还

能有效预防不良妊娠结局的发生[9,10]。

张颖等人的研究[11]中，对56名足月胎膜早破产妇都应

用了抗生素，其中，有28名产妇在羊水破水后的6h之内

用抗生素，而另外28名产妇则在羊水破水后的6h后用抗生

素，结果显示：早期组剖宫产率3.57%（1/28），比晚期组

25.0%（7/28）低；早期组自然分娩率85.71%（24/28），

比晚期组53.57%（15/28）高；早期组不良妊娠结局发生

率21.43%（6/28），比晚期组64.29%（18/28）低。表明，

在羊水破水后的6h之内用抗生素对提高产妇的自然分娩率

和降低剖宫产与减少不良妊娠结局发生率等都具有显著作

用。本研究，至于剖宫产率这个指标：试验组数据比对照

组低（P＜0.05）；至于自然分娩率这个指标：试验组数据

比对照组高（P＜0.05）；至于不良妊娠结局这个指标：试

验组发生率比对照组低（P＜0.05），这和张颖等人的研究

结果相似。至于阴道助产率：2组数据相比无显著差异（P
＞0.05）；至于新生儿Apgar评分：试验组评估结果比对照

组好（P＜0.05）；至于疗效：试验组数据比对照组高（P
＜0.05）；至于满意度这个指标：试验组数据比对照组高

（P＜0.05）。于羊水破水后的6h之内对产妇施以抗感染治

疗，可改善其分娩结局，减少不良妊娠结局发生几率[12]。
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综上，足月胎膜早破产妇于羊水破水后的6h之内用抗

生素，剖宫产率更低，自然分娩率更高，疗效更好，妊娠

结局改善也更加明显，满意度提升更为迅速，值得推广。
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