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分析早产合并胎膜早破的发生因素及妊娠结局 
黄思媛 

(贺州广济医院  广西贺州  542800) 

摘要：目的 分析早产合并胎膜早破的影响因素及对妊娠结局影响。方法选择 2021 年 12 月至 2022 年 12 月收治早产产妇 80 例为对象，按

照是否合并存在胎膜早破分组，对照组 40 例为早产，观察组 40 例为合并胎膜早破，比较相关资料。结果 观察组和对照组的胎位不正、阴

道炎感染、流产引产史、妊高症、剖宫产、产后出血、胎儿窘迫、新生儿肺炎、新生儿窒息比较（P<0.05）；瘢痕妊娠、外伤、宫腔镜手术

史、初产妇、孕周时间（P＞0.05）。结论 早产合并胎膜早破的影响因素比较多，受到多方面因素的影响，所以对早产产妇来说，一定要重

视孕检等相关检查，对影响胎膜早破的因素进行预测，降低合并发生的风险，实现妊娠结局的改善，保护母婴安全。 
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胎膜早破是产科的常见并发症，发生率 10%-15%，而且多出

现在足月妊娠中，而部分产妇在妊娠 28-37 周时间点也可能会发生

胎膜早破[1]。胎膜早破的出现会提升多种并发症的风险，出现羊膜

腔感染、呼吸窘迫综合征等严重事件，对产妇以及新生儿的生命安

全都会造成非常大的不良影响，而且早产合并胎膜早破也是导致胎

儿死亡的主要原因，早产是指妊娠满 28 周未达 37 周的产妇，早产

在临床中也比较常见，容易合并胎膜早破等很多并发症，胎膜早破

也是导致早产发生的主要原因，占比超过 40%，所以两者之间关系

非常密切，需要提升对其重视，做好危险因素的分析和预防，降低

对妊娠结局的不良影响[2-3]。针对早产合并胎膜早破来说，发生的因

素比较多，受到多方面因素影响，胎位不正、阴道炎感染、流产引

产史等，具体原因非常复杂，要对产妇以及新生儿进行详细分析，

做出适当处理，降低羊水污染、胎儿窘迫等不良事件的风险，更好

地保护新生儿的身体健康[4-5]。在多项研究都发现，早产合并胎膜早

破会影响到新生儿质量，应对高危因素做好预防管理。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

80 例早产产妇为我院 2021 年 12 月至 2022 年 12 月收治，对照

组 40 例：年龄 28-38 岁，均值（32.24±3.24）岁，孕周 29-36 周，

均值（32.24±1.35）周；观察组 40 例：年龄 29-37 岁，均值（32.27

±3.22）岁，孕周 29-36 周，均值（32.22±1.37）周，资料对比，

无显著差异（P＞0.05）。 

纳入标准：患者和家属知情研究内容；孕妇年龄超过 20 周岁；

所选对象均为早产产妇；排除标准：资料缺失；无沟通能力；精神

失常；依从性极差。 

1.2 方法 

对两组患者的相关资料进行整理分析。产妇在入院后及时辅助

完成病情的相关检查，确认病情后，做好 B 超监护，监护产妇、胎

儿的胎心，确认胎儿的情况，指导产妇要多休息，每天做好会阴消

毒清洁，结合产妇的具体情况选择不同方法治疗，窥阴器检查宫颈，

使用无菌棉签检查判断是否出现感染，关注到生命体征指标的变

化，做好相应的记录。对存在感染患者及时抗生素预防治疗，抗生

素主要为氨苄西林等，注射药物后，能延长孕周时间，3d 内持续治

疗，也会降低新生儿呼吸窘迫综合征等不良事件的风险，对满足生

产条件，应及时引产，一旦出现感染、胎位异常等及时处理。分娩

时，出现宫内感染、脐带脱垂或胎儿窘迫等，终止妊娠。 

1.3 观察指标 

分析影响因素。 

分析妊娠结局。 

1.4 统计学方法 

SPSS20.0 软件分析，百分比表示计数资料，X2 检验，“均数±

标准差”表示计量资料，t 检验，差异显著（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 影响因素 

观察组和对照组的胎位不正、阴道炎感染、流产引产史、妊高

症比较（P<0.05），见表 1： 

表 1 影响因素（ sx ± ） 

项目 对照组 40 例 观察组 40 例 t P 

胎位不正     

有 13（32.50） 26（65.00） 8.455 0.004 

无 27（67.50） 14（35.00）   

阴道炎感染     

有 14（35.00） 24（60.00） 5.013 0.025 

无 26（65.00） 16（40.00）   

流产引产史     

有 15（37.50） 25（62.50） 5.000 0.025 

无 25（62.50） 15（37.50）   

瘢痕妊娠     

有 10（25.00） 15（37.50） 1.455 0.228 

无 30（75.00） 25（62.50）   

外伤     

有 8（20.00） 14（35.00） 2.257 0.133 

无 32（80.00） 26（65.00）   

宫腔镜手术史     

有 18（45.00） 23（57.50） 1.251 0.263 

无 22（55.00） 17（42.50）   

妊高症     

有 15（37.50） 24（60.00） 4.053 0.044 

无 25（62.50） 16（40.00）   

初产妇 23（57.50） 21（52.50） 0.202 0.653 

经产妇 17（42.50） 19（47.50）   

孕周（周） 32.24±1.35 32.27±3.22 0.054 0.957 
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2.2 妊娠结局 

观察组剖宫产、产后出血、胎儿窘迫、新生儿肺炎、新生儿窒

息占比较对照组更高（P<0.05），见表 2： 

表 2 妊娠结局（n,%） 

组别 例数 剖宫产 产后出血 胎儿窘迫 新生儿肺炎 新生儿窒息

对照组 40 16（40.00） 2（5.00） 11（27.50） 1（2.50） 2（5.00） 

观察组 40 29（72.50） 9（22.50）20（50.00） 7（17.50） 8（20.00） 

X2  8.584 5.165 4.266 5.000 4.114 

P  0.003 0.023 0.039 0.025 0.043 

3 讨论 

胎膜多为 6-12 周形成，对胎儿起到重要保护的作用，一般来

说坚韧度比较高，但是在受到阴道炎症、宫颈松弛、外伤等因素影

响，会导致过早破裂等情况的出现，也就是胎膜早破[6]。胎膜早破

是分娩前胎膜破裂的情况，是围生期并发症，胎膜早破容易合并出

现早产，合并后更加重对母婴安全的威胁，提升死亡风险。此外对

早产合并胎膜早破来说，是临床较为常见的胎膜自然破裂，多出现

在孕 28-37 周，症状表现比较明显，阴道位置检查流出液体，比较

稀薄，液体排出为间歇性，中间夹杂胎粪等，所以很多胎膜破裂导

致早产，孕周不足会出现死胎[7-8]。产妇在分娩时也会面对非常大的

压力和危险，一旦没有及时、有效进行治疗，很容易导致胎儿受到

伤害。 

在本次研究发现，对影响早产合并胎膜的因素分析，主要为阴

道炎、妊高症、流产和引产史等很多因素，早产经历、阴道炎持续

发作等情况产妇都被列为高危孕妇，这也是胎膜早破的高危影响因

素，当然具体原因还不是非常清晰，与感染、妊娠高血压、子宫手

术病史等相关因素无法分离，阴道炎的存在会提升胎膜感染、脱膜、

羊膜发育不良等发生风险，炎症等很多因素的存在会对子宫腔压力

产生影响，异常升高很容易导致胎膜早破，妊娠后期的性交等外部

机械刺激也会提升胎膜早破的风险[9-10]。胎位不正会对羊膜囊内的压

力产生影响，不均匀加重，会提升胎膜早破风险。产妇存在有引产、

流产史也会对脱膜、绒毛膜以及羊膜等结构产生伤害，导致胎膜早

破的发生。此外膳食是否科学、微量元素摄入情况等都会影响到胎

膜早破，营养不足原因的患者数量也在增加。所以需要重视孕检，

医护人员等也要重视开展孕前相关指导工作，最大限度降低感染、

流产等不良事件的发生率[11]。对产妇自身来说也要掌握相关的知识

点，在孕期一定不能性生活，在饮食、生活习惯上做出合理调整，

都是预防胎膜早破的重要举措。对早产合并胎膜早破来说，一旦发

生需要及时进行治疗，并鼓励自然分娩，无法满足自然分娩条件，

应剖宫产等及时辅助完成分娩[12]。 

本次研究发现，观察组剖宫产、产后出血、胎儿窘迫等不良事

件高于对照组，早产合并胎膜早破的自然分娩率下降，而且还会提

升并发症的发生风险，孕周时间越短，出现并发症的风险还会提升，

对很多早产合并胎膜早破产妇来说，很容易出现感染等不良事件，

提升窒息、肺炎的发生风险，对母婴来说都非常不利。而影响妊娠

结局的因素也比较多，也会受到感染等因素影响，感染也是影响妊

娠结局的因素，需要重视做好孕前保健，并接受卫生指导，对生殖

道等感染做好相应的防治，积极预防。同时对孕周小于 34 周产妇

来说，多需要期待治疗，加快胎儿肺部成熟的速度，同时对感染积

极预防，抑制宫缩，这些都是期待治疗措施[13]。抗生素治疗同时，

重视宫缩抑制剂的使用，加快肺成熟的速度，发挥出积极作用，降

低围产儿死亡的风险。对超过３４周的孕妇来说，根据胎儿的具体

情况，确定终止妊娠的时间，能降低母婴并发症的风险。无产科指

征应阴道分娩，宫口开全后防止出血可行侧切，有剖宫产指征行剖

宫产术，感染风险比较高的产妇多腹膜外剖宫产，降低风险事件的

发生率[14]。 

综上，早产合并胎膜早破对母婴安全造成的威胁非常严重，要

重视对高危因素进行分析，包括胎位不正、妊高症、流产引产史等

诸多因素，做好相应的管理，降低并发症的发生风险，改善妊娠结

局。目前胎膜早破合并早产问题的处理有一定的难度，导致其出现

原因并不是非常确切，但是能确定高危因素，要加强孕前指导、孕

检等，积极防控感染。 
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