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#摘要$

!

目的
!

探讨早期未足月胎膜早破残余羊水量对分娩方式及母儿结局的影响$方法
!

收集该院
2)!+

年
!

月至
2)!3

年
"

月孕
2#

!
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例$根据残余羊水量!将羊水量指数"

6̂ 4

#

-

+9P

作为羊水量极少组"

6

组#!将
6̂ 4

#

+

!

39P

作为羊水量过少组"

C

组#!将
6̂ 4

#

39P

作为羊水量偏少组"

<

组#$观察
+

组间破膜至分娩时间%分娩方

式%分娩并发症及新生儿肺炎%新生儿呼吸窘迫综合征%先天性感染%新生儿贫血%新生儿黄疸等情况$结果
!

6

组和
C

组破膜至

分娩时间明显短于
<

组!差异有统计学意义"

!

"

)*)3

#$

+

组间的分娩方式比较差异有统计学意义"

!

"

)*)3

#!

6

组的剖宫产率

明显高于
C

组和
<

组$

6

组发生羊膜腔感染的风险明显高于
C

组和
<

组$

6

组发生新生儿肺炎的风险明显高于
C

组和
<

组$

结论
!

未足月胎膜早破
6̂ 4

-

+9P

可导致剖宫产率增加和羊膜腔感染的风险!建议转入配备
74<D

条件的医院!促胎肺成熟治

疗后及早终止妊娠$
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未足月胎膜早破是指孕龄小于
+0

周且胎膜在临产前发生

自然破裂$而孕周大于或等于
+$

周后胎儿发育相对成熟#无

病存活的概率较高#故目前本院的诊治规范中对于大于
+$

周

的未足月胎膜早破的处理同孕足月的胎膜早破#母儿预后良

好$而小于
+$

周发生的早期未足月胎膜早破#因为孕周小#破

膜时间早#早产儿的患病率及死产率明显升高'

!12

(

$故对于小

于
+$

周的未足月胎膜早破目前多采用保胎同时抗炎促胎肺成

熟治疗$而在临床实践中#孕周的延长虽然可以增加胎儿的器

官成熟度#但随着孕周的延长母儿感染*胎儿窘迫及胎盘早剥

等并发症的风险不断增加#如何选择最佳时机终止妊娠成为产

科医生亟待解决的问题$这对降低围产儿病死率#降低早产儿

患病率#改善围产儿预后#提高新生儿生存质量#降低孕产妇患

病率#有着极其重大的临床意义$然而#对于未足月胎膜早破

的孕妇最早*最直接的检查指标变化就是破膜后羊水量的减

少#故本文以破膜后的羊水量指数!

6̂ 4

"进行分组#研究其与

破膜至分娩时间长短*母儿围产结局的关系$

@

!

资料与方法

@*@

!

一般资料
!

收集本院
2)!+

年
!

月至
2)!3

年
"

月孕
2#

!

+$
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例#孕妇年龄
!"

!

$)

岁$参考本院对于孕足月羊水少的处理常规#根据残余羊水量

分组$

6̂ 4

-

+9P

为羊水量极少组!

6

组"

!$

例#

6̂ 4

#

+

!

39P

为羊水量过少组!

C

组"

2!

例#

6̂ 4

#

39P

为羊水量偏少组

!

<

组"

!0

例$入选标准%!

!

"孕
2#

!

+$

周核对孕周无误)!

2

"宫

内单活胎#头位)!

+

"经入院检查明确尚未临产)!

$

"阴道流液经

类胰岛素因子检测阳性或阴道后穹窿取样涂片干燥后见羊齿

状结晶)!

3

"经床边
C

超检测明确羊水指数者$排除标准%!

!

"

严重的高血压*糖尿病及合并严重的其他内科疾病者)!

2

"双胎

妊娠者)!

+

"胎位异常者)!

$

"入院时即有明确的剖宫产指征#如

#"$+

重庆医学
2)!,

年
"

月第
$3

卷第
23

期



表
!

!!

+

组孕产妇分娩结局的比较

项目
6

组!

']!$

"

C

组!

']2!

"

<

组!

']!0

"

6

&

!

2

!

孕周!

?\7

#周"

+!*+"\2*!) +2*)+\!*"! +!*#,\!*") )*$"2

#

)*)3

破膜至分娩时间!

?\7

#

&

"

2*"!\2*!) +*)!\2*)+ 3*!"\$*)! +*+$"

"

)*)3

分娩方式'

'

!

X

"(

!

阴道
$

!

2#*30

"

!$

!

,,*,0

"

!2

!

0)*3"

"

,*)+2

"

)*)3

!

剖宫产
!)

!

0!*$+

"

0

!

++*++

"

3

!

2"*$!

"

分娩并发症'

'

!

X

"(

!

产后出血
2

!

!$*2"

"

2

!

"*32

"

2

!

!!*0,

"

)*$$)

#

)*)3

!

羊膜腔感染
#

!

30*!$

"

3

!

2+*#!

"

+

!

!0*,3

"

,*$2+

"

)*)3

!

胎盘早剥
!

!

0*!$

"

+

!

!$*2"

"

+

!

!0*,3

"

)*00$

#

)*)3

表
2

!!

+

组围产儿结局比较

项目
6

组!

']!$

"

C

组!

']2!

"

<

组!

']!0

"

6

&

!

2

!

新生儿体质量!

?\7

#

5

"

!"2!*$+\$!0*"3 2!20*0,\$23*"! !")"*,2\+#"*$3 !*,",

#

)*)3

新生儿肺炎'

'

!

X

"(

!)

!

0!*$+

"

0

!

++*++

"

$

!

2+*3+

"

0*,#"

"

)*)3

呼吸窘迫综合征'

'

!

X

"(

2

!

!$*2#

"

2

!

"*32

"

2

!

!!*0,

"

)*"+2

#

)*)3

先天性感染'

'

!

X

"(

!

!

0*!$

"

2

!

"*32

"

!

!

3*##

"

)*+$3

#

)*)3

新生儿呼吸衰竭'

'

!

X

"(

#

!

30*!$

"

3

!

2+*#!

"

+

!

!0*,3

"

3*""+

"

)*)3

新生儿湿肺'

'

!

X

"(

!

!

0*!$

"

+

!

!$*2#

"

!

!

3*##

"

)*+")

#

)*)3

新生儿贫血'

'

!

X

"(

3

!

+3*0!

"

3

!

2+*#!

"

$

!

2+*3+

"

!*+"#

#

)*)3

新生儿黄疸'

'

!

X

"(

#

!

30*!$

"

!"

!

0,*))

"

#

!

$0*),

"

!*0!2

#

)*)3

新生儿呼吸暂停'

'

!

X

"(

+

!

2!*$+

"

3

!

2+*#!

"

2

!

!!*0,

"

)*200

#

)*)3

呼吸性酸中毒'

'

!

X

"(

+

!

2!*$+

"

2

!

"*32

"

2

!

!!*0,

"

!*,,!

#

)*)3

低血糖'

'

!

X

"(

!

!

0*!$

"

$

!

!"*)$

"

) 2*!!!

#

)*)3

新生儿支气管发育不良'

'

!

X

"(

!

!

0*!$

"

!

!

$*0,

"

) !*!!!

#

)*)3

新生儿窒息'

'

!

X

"(

2

!

!$*2#

"

) ) 3*,$3

#

)*)3

胎盘早剥#急性胎儿窘迫等不能继续妊娠者)!

3

"入院时已临

产#无保胎可能者$各组孕妇的孕产次*是否有定期产检等一

般情况比较#差异均无统计学意义!

!

#

)*)3

"$

@*A

!

方法
!

!

!

"入院后常规检查体温*心率*血常规*

<

反应蛋

白*宫颈分泌物培养*衣原体*支原体等$如提示感染可能且促

肺完成#积极引产$!

2

"抑制宫缩$!

+

"促胎肺成熟%地塞米松

,P

5

每
!2

小时肌内注射
!

次#共
$

次$!

$

"破膜
!2:

后抗生

素预防感染$!

3

"监测母儿情况#如出现胎儿窘迫*胎盘早剥等

及时终止妊娠#根据产科指征决定分娩方式$!

,

"产后胎盘胎

膜病理检查确诊羊膜腔感染$

@*B

!

统计学处理
!

采用
E;EE!"*)

统计软件进行数据分析$

计量资料用
?\7

表示#比较采用单因方差分析#计数资料用率

表示#采用
!

2 检验或确切概率法#以
!

"

)*)3

为差异有统计学

意义$

A

!

结
!!

果

A*@

!

羊水量对孕产妇分娩结局的影响
!

+

组的入院孕周无明

显差别!

!

#

)*)3

"$

6

组和
C

组破膜至分娩时间明显短于
<

组!

!

"

)*)3

"#

6

组与
C

组比较差异无统计学意义!

!

#

)*)3

"$

+

组孕妇的分娩方式中#

6

组剖宫产率明显高于
C

*

<

组!

!

"

)*)3

"$

+

组孕妇产后出血比较差异无统计学意义!

!

#

)*)3

"#

但
6

组的发生率仍高于
C

*

<

组)

6

组发生羊膜腔感染概率明

显高于
C

*

<

组!

!

"

)*)3

")

+

组之间胎盘早剥的发生率比较差

异无统计学意义!

!

#

)*)3

"$见表
!

$

A*A

!

羊水量对围产儿的影响
!

+

组的新生儿出生体质量比较

差异无统计学意义!

!

#

)*)3

"$

6

组中出现
!

例因孕
2#

周羊

膜腔感染胎死宫内#新生儿轻度窒息
2

例)

C

组和
<

组则无严

重的产时并发症$

6

组新生儿肺炎*呼吸衰竭的发病风险明显

高于
C

组和
<

组!

!

"

)*)3

"$

+

组新生儿湿肺*贫血*黄疸*呼

吸暂停的发生率比较差异无统计学意义!

!

#

)*)3

"$

6

组和
C

组均有
!

例新生儿支气管发育不良病例出现$

+

组围产儿结

局比较见表
2

$

B

!

讨
!!

论

胎膜早破是妇产科比较常见的并发症之一#未足月胎膜早

破是早产发生的最主要因素#小于
+0

周的发生率为
2*)X

!

+*3X

'

+

(

$大量研究认为导致早期未足月胎膜早破的首要原因

是生殖道感染#另外
Y(W(OK('

等'

$

(研究认为胃肠道的感染#甚

至牙周炎*牙髓炎都可通过胎盘屏障#造成感染$因早期未足

月胎膜早破#早产儿本身孕周尚小#加之合并感染等因素#是新

生儿患病和致死的重要原因之一$对未足月胎膜早破最早*最

直接的监测指标是破膜后羊水量的变化$

""$+
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年
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期



胎膜早破后#残余羊水量的多少与破膜至分娩时间长短密

切相关$由于本研究选取的研究对象均为孕
2#

!

+$

周的远离

足月的孕妇#在保证母儿安全的前提下#尽量延长孕周#为促胎

肺成熟治疗#争取宝贵时间#改善新生儿预后#具有重大临床意

义$本研究显示羊水极少组和羊水过少组平均潜伏时间均明

显短于羊水偏少组#差异有统计学意义!

!

"

)*)3

"$所以提示

如早期未足月胎膜早破孕妇入院监测
6̂ 4

#

39P

#促肺抗炎同

时可积极保胎治疗#能明显改善母儿结局$这与
6?F'/

等'

3

(

研究结论相一致$

胎膜早破发生主要原因也是由于感染的存在$宫内感染

使胎儿血流重新分布#胎儿尿量减少#羊水生成减少'

,

(

#同时羊

水量的减少导致细胞因子减少#抵抗力下降#感染风险增加'

0

(

$

这样互为因果加大羊膜腔感染风险发生率$

本研究显示#

6̂ 4

-

+9P

组剖宫产率明显高于本院同期总

体剖宫产率#羊水过少易并发胎儿窘迫*胎盘早剥等急重并发

症#使这些孕妇失去通过引产自然分娩机会#增高剖宫产率$

正常情况下#羊水在羊膜腔内不断进行液体交换#以保持

羊水量的平衡#而胎膜破裂后#羊水的流失量增加#羊膜腔内的

液体不断减少#使羊水的缓冲作用减弱#易造成胎儿脐带受压#

胎儿窘迫#同时也不利于胎儿消化道和肺的发育$羊水量的减

少与早产儿的肺部疾患*肺部发育密切相关'

#

(

$既往有研究以

6̂ 43

作为分组#显示
6̂ 4

-

3

#可导致胎儿窘迫*新生儿窒息*

新生儿患病率增加'

"

(

$本研究显示#羊水极少组新生儿肺炎*

新生儿呼吸衰竭的发病率增高#而其余两组发病率比较差异无

统计学意义!

!

#

)*)3

"#考虑与研究中分组标准有关#也不除

外病例少有关$羊水极少组有
2

例发生了新生儿轻度窒息#与

其他两组比较差异无统计学意义!

!])*),#

"#接近
)*)3

#考虑

是存在差异趋势的$因此在羊水极少的情况下#在促胎肺成熟

治疗后#有
74<D

条件下#应考虑积极终止妊娠#再延长孕周并

不能改善围产儿预后$

在本研究中羊水极少组有
2

例发生了新生儿轻度窒息#发

生率明显低于文献报道$考虑与新生儿科医师到产房或手术

室监护分娩关系密切#早产儿在出生的第一时间能够得到专业

及时救治有关#所以分娩时应提前备好新生儿抢救的人员设

备#珍惜出生后,黄金一分钟-#加强合作可以明显改善产儿

结局$

综上所述#羊水过少为母儿不良结局的高危因素$如

6̂ 4

-

+9P

且已促胎肺成熟#建议转入配备
74<D

条件的医

院#及早终止妊娠#如继续维持妊娠会极大增加羊膜腔感染的

风险#增加产褥病率#增加新生儿窒息*新生儿肺炎*新生儿呼

吸衰竭等的风险$如
6̂ 4

#

39P

#积极延长孕周能明显改善母

儿结局$而
6̂ 4

#

+

!

39P

则建议连续严密监测羊水量的变

化及感染指标#胎儿情况#适时终止妊娠$另外#本研究显示#

6̂ 4

-

+9P

的早期未足月胎膜早破孕妇分娩方式以剖宫产为

主$

6̂ 4

#

+9P

的早期未足月胎膜早破孕妇严密监测#遵循产

科指征#鼓励阴道分娩#因病例数较少#待更大样本量数据

明确$
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