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足月胎膜早破的引产时机对妊娠结局的影响
顾 婕

灌云县人民医院 江苏 连云港 222200

【摘 要】：目的：探讨足月胎膜早破的引产时机对妊娠结局的影响。方法：选取 2021年 4月-2022年 11月本院收治的足月胎膜

早破患者 72例纳入研究，所分 A组（36例）破膜 2h后予以引产干预，B组（36例）破膜 12h后实施，对比效果。结果：A组

剖宫产率、产后 24ｈ出血量、总产程时间、住院时间，低于 B组（P<0.05）；A组产妇引产并发症、Apgar评分≤7分、转科率，

也比 B组低（P<0.05）。结论：对化足月胎膜早破者，及时应用缩宫素引产，能改善妊娠结局，降低母婴风险。
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The influence of the timing of induced labor on the pregnancy outcome of full-term premature
rupture of membranes.

Jie Gu

Guanyun county people's hospital Jiangsu Lianyungang 222200

Abstract: Objective To explore the influence of the timing of induced labor on the pregnancy outcome of full-term premature rupture of

membranes. Methods Seventy-two cases of full-term premature rupture of membranes admitted to our hospital from April 2021 to

November 2022 were included in the study. They were divided into group A (36 cases) and group B (36 cases), and induced labor

intervention was given after 2 hours of rupture of membranes, and the effects were compared. Results The cesarean section rate, 24-hour

postpartum hemorrhage, total labor time and hospitalization time in group A were lower than those in group B (P < 0.05). The

complications of induced labor, Apgar score ≤7 and the rate of changing professions in group A were also lower than those in group B

(P<0.05). Conclusion For full-term premature rupture of membranes, timely use of oxytocin to induce labor can improve the pregnancy

outcome and reduce the risk of mother and baby.
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孕妇在临产之前发生的胎膜破裂会导致胎儿出现胎膜早

破，这种情况在妊娠中晚期都会出现，发病率在 10%-15%之间。

临床上以孕周是否超过 37周为标准，将妊娠时间划分为足月

胎膜早破和未足月胎膜早破两种类型，前者占全部妊娠妇女的

10%左右。现有研究认为[1]，胎膜自身因素，感染，羊膜腔内

压力，胎位异常，宫颈功能障碍，是导致胎膜早破的主要原因。

如果没有得到足够的关注，可能会引起宫内感染，难产，早产，

羊水栓塞，脐带脱垂，胎盘早剥、大出血、DIC、胎儿宫内窘

迫，新生儿吸入性肺炎等疾病。如果胎膜早破的孕妇在短期内

没有进入临产状态，是否应该进行引产，这一问题一直都有争

论。现在，我国对于足月的胎膜早破的临床引产时机，还没有

一个统一的结论。在实际工作中，各个医院或者是医疗团队，

根据自己的经验和习惯，采取的使用缩宫素静滴引产的起始时

间也不一样。一般认为，胎膜破裂 24小时以上，宫内感染率

和产后病率都会升高，胎儿宫内窘迫的几率也会升高[2]。本次

研究对足月胎膜早破患者，重点探讨了不同引产时机，对围产

期结局的影响，现报告如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

抽取本院 2021年 4月-2022年 11月接收的 72例足月胎膜

早破产妇进行研究，纳入者 1）单胎头位；2）无阴道分娩禁忌

证。排除 1）剖宫产手术史者；2）伴有严重并发症者。A组年

龄 22-37（28.42±2.57）岁；孕周 37-42（39.54±2.48）周；初

产妇 26例；经产妇 10例；B组年龄 23-38（28.51±2.61）岁；

孕周 37-41（39.12±2.29）周；初、经产妇各 25例、11例。资

料对比无差异(P>0.05)。

1.2方法

（1）严密观察临床指标：对入院的产妇，马上开展相关

检查，实施胎心监护，对胎儿情况进行了解。待产期间，需要

保持外阴的干净，尽可能不实施阴道检查，每天需要监测血常

规、C 反应蛋白水平，对孕妇的体征需要 4h进行 1次监测，

对产妇的临床症状（阴道分泌物、胎儿心率等）进行严密的观

察。注重宫内有没有感染表征，对于破膜超过 12h的产妇，需

使用抗菌药物，对感染情况进行预防。（2）缩宫素引产方法：

先将 500ml0.9%氯化钠注射液对产妇进行静滴，控制速度为 8

滴/min，之后在输液瓶中注入 2.5 u的缩宫素，并摇匀实施静滴，
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在这一过程中，需要专人进行监护，对产妇的宫缩频率、持续

时间、强度、脉搏、血压、羊水性状等进行监测，每隔 20min

进行 1次评价，依据结果，对滴速进行调整，直到出现有效宫

缩，但最大滴速不能超过 40滴/min，若达到最大滴速后，未诱

发有效宫缩，需缩宫素的剂量进行调整，在 0.9%氯化钠注射液

500ml中加入 5u缩宫素，这一操作需要先降低滴速，之后依据

产妇的宫缩状况，来增加剂量，若使用缩宫素 8h后，仍未有

效宫缩，停止用药 12h后再静滴缩宫素，若出现不良反应，要

马上停药。（3）缩宫素使用的注意事项：在静滴缩宫素时，

需医护人员监测宫缩的具体情况，并进行细致的记录，加强胎

心监护。胎膜破裂后，对羊水量、是否出现胎粪污染等进行严

密监测。医护人员需要注重用药的过敏反应。缩宫素的给药途

径，不能采取皮下注射、肌注等。若宫缩过强，需马上停止使

用缩宫素。

1.3指标观察

观察两组的分娩方式、出血量、产程时间、产妇及新生儿

不良情况。

1.4统计学分析

SPSS18.0处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与计数

资料，t值与 x2检验，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组分娩结局

A组的剖宫产率更低（P<0.05），见表 1：

表 1 比较临床干预的效果[n（%）]

2.2对比两组产程、产后出血量、住院时间

A组以下指标更优（P<0.05），见表 2：

表 2 比较两组分娩情况（±s）

2.3对比两组产妇不良情况

A组的引产不良情况更少（P<0.05），见表 3：

表 3 比较产妇引产并发症[n（%）]

2.4对比两组新生儿结局

两组胎儿窘迫、新生儿肺炎发生率比较无差异，但 Apgar

评分≤7分、转科率，相比存在差异（P<0.05），见表 4：

表 4 比较新生儿结局[n（%）]

3 讨论

胎膜早破，是产科常见的并发症，不仅会引起胎儿异常，

还会引起子宫和盆腔的感染。胎膜破裂会导致阴道内环境的变

化，这对细菌的繁殖是非常有利的。除此之外，它的保护作用

也会随之消失，在宫缩时的负压作用会让阴道内的细菌上行，

从而穿过宫颈管粘液、羊膜和羊水等屏障，从而感染胎儿和孕

妇。此外，还会有炎症侵入子宫肌层，对子宫收缩产生影响[3]，

从而导致产后出血。膜早破导致羊水过少和胎儿宫内感染，使

胎儿宫内窘迫，新生儿窒息，吸入性肺炎增加。其原因是绒毛

膜羊膜炎使胎儿在宫内缺氧，导致胎儿肠系膜血管痉挛、肛门

括约肌松弛，排出胎粪污染羊水；同时缺氧使胎儿出现喘息性

呼吸，将有胎粪的羊水吸入气管和肺内，阻塞气道，胎粪可刺

激局部支气管和肺泡上皮，引起化学性炎症，导致新生儿窒息

和胎粪吸入性肺炎。

足月胎膜早破的情况下，需要注意的是要注意保持外阴清

洁，在没有引产禁忌的情况下，要根据具体情况来决定引产的

方式和时间[4]。低剂量缩宫素的使用是一种较为安全且最常见

的治疗方式。缩宫素是一种在下丘脑室旁核合成的环八肽，它

是一种由大脑脑垂体后叶分泌的激素，它能与子宫平滑肌细胞

上的相应受体结合，有选择地兴奋子宫的平滑肌细胞，使子宫

收缩力增强，提高子宫收缩频率，还能与蜕膜细胞上的受体结

合[5]，引发前列腺素的释放，促进宫颈趋于成熟，引发子宫收

缩。在妊娠期，子宫平滑肌细胞表面的受体数量增加，使子宫

对缩宫素的反应更加敏感。低剂量的缩宫素对子宫平滑肌起到

了一定的作用，这与正常的生产过程相似。缩宫素不但可以收

缩宫底和身体的肌肉，也可以放松宫颈的平滑肌，这样就可以
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帮助胎儿通过阴道分娩出来。使用低剂量的缩宫素，还有一个

好处，就是可以随时调节剂量，让宫缩维持在正常的范围内，

而且，它的起效时间和半衰期都很短，如果有宫缩过大，或者

胎儿心脏不正常，它就可以随时调节或者停药。虽然有学者报

道过地诺前列酮栓剂用于胎膜早破妊娠的效果，但因存在安全

性问题，目前临床上未将地诺前列酮栓剂作为胎膜早破妊娠的

常规用药。足月胎膜早破以后，胎膜中的花生四烯酸会分解为

前列腺素，从而导致子宫收缩，促使宫颈成熟。我们前期对足

月及近足月患者进行了回顾性调查，发现妊娠 24小时后仍不

能分娩而再次进行引产，其发生率明显增高。也有报道指出[6]，

在胎膜早破的 12个小时就应该立即进行引产，如果等到 24个

小时之后才进行引产，那么产妇和新生儿的并发症就会增加。

随着破膜期的延长，宫内感染的危险性明显升高，而且破膜期

越长，出现羊水过少、脐带压迫和不协调宫缩的几率也越大。

另外，我们在临床工作中还发现，有部分孕妇在足月胎膜早破

后，短期内不能自然分娩。足月胎膜早破可期待的时间是不确

定的。因此，正确选择引产时间，是引产顺利进行的一个重要

条件。本次研究显示，Ａ组产后 24ｈ出血量、总产程时间、住

院天数，少于Ｂ组（P<0.05）；结果表明，引产时机愈早，妊

娠愈好。由于胎膜早破后，羊膜腔与外界是相通的，所以很容

易让各种细菌进入子宫，而且破膜的时间越长，羊水量也就会

越少，这就会给产妇带来很大的风险。本次研究还显示，A组

发生产褥感染、胎盘早剥、产后出血、绒毛膜羊膜炎等的总风

险，要比 B组低（P<0.05）。足月胎膜早破，是因为胎膜破了，

会导致羊膜、胎盘和脐带的感染，随着胎膜破的持续，感染的

可能性也会越来越大。根据调查数据，在破膜 24小时之内分

娩的产妇，会发生宫腔感染的几率在 6%左右，而超过 24小时

分娩的产妇，会发生宫腔感染的几率会达到 30%左右，而且在

破膜超过 24小时之后，即使使用抗生素也不能完全避免发生

宫腔感染，造成宫腔感染的一个主要影响因素，破膜时间越长，

待产时间就会变长，阴道检查的频率也会增加。胎膜破后，随

着分娩时间的延长，以及感染的出现，子宫内的肌肉纤维会发

生变化，出现水肿，从而影响到子宫的收缩，进而引起产后大

出血，增加分娩的危险。到现在为止，在临床上还没有形成一

致的看法，对于足月胎膜早破孕妇期待到自然临产的时间及确

定最佳的介入时机，有些专家认为，足月胎膜早破孕妇期待到

自然临产的时间应该在 24小时内，24小时后如果还没有出现，

那么就要使用缩宫素进行引产，以避免因为过早介入而导致孕

妇羊水栓塞或子宫破裂的危险。也有人认为 24小时的期待时

间过长，可能会导致很大的母婴感染。胎膜破裂后，阴道菌群

会向上蔓延，引起羊膜、脐带和胎盘的炎症。有些孕妇在胎膜

早破的时候就已经出现了羊膜腔内的感染。有研究表明，足月

胎膜早破的孕妇，有近 8%的几率会出现羊膜炎，而在 72小时

后，羊膜炎的几率会显著增加，而破膜时间越久，羊膜炎的几

率就越大。所以对于足月胎膜早破的孕妇，如果没有明显的剖

宫产指征，最好是在 2-12小时之内进行引产，这样可以降低羊

膜炎的发生率。当患者在住院之后，应该对胎心与产兆进行严

密的监测，然后耐心地等待自然的临产，如果破膜超过 2~12h

还没有出现任何的临产，那么就应该使用缩宫素进行引产，如

果宫颈条件还不成熟，也没有阴道分娩的禁忌证者，应该行促

宫颈成熟治疗，在试产的过程中，要密切监测母胎的状况，当

有明确的剖宫产指征时，可以选择剖宫产。本项研究表明，A

组剖宫产率，比对照组低（P<0.05）。对胎膜早破产妇，以下

原因（产程发生异常、胎儿出现宫内窘迫、引产不成功等）需

进行剖宫产，这样可以降低母婴感染的几率。

综上所述，对于足月胎膜早破的孕妇，早期应用宫缩素进

行引产，可以减少母婴并发症的发生，可以有效的改善妊娠结

果，是值得在临床上推广和应用的。
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