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早产胎膜早破不同潜伏时间对妊娠结局的影响研究 

王俊俨 

广东省江门市鹤山市人民医院  广东江门 

【摘要】目的 探索早产胎膜早破不同潜伏时间对妊娠结局产生的影响情况。方法 本次选择我院 2019 年 3
月至 2020 年 3 月 48 例早产胎膜早破产妇为研究目标，将其根据孕周以及胎膜早破潜伏时间情况分组，将 32 至

33 周+6 周，潜伏时间大于等于 12 小时作为观察组，32 至 33+6 周，潜伏时间小于 12 小时作为对照组，分别 24
例。分析早产胎膜早破不同潜伏时间对妊娠结局的影响。结果 观察组与对照组产后出血、胎盘早剥的发生率无

明显差异性（P＞0.05），观察组产妇产后的产褥感染及新生儿肺炎发生率明显高于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。两组新生儿 Apgar 评分差异无统计学意义，（P＞0.05）。分娩后观察组 hs-CRP、CRP 值明显增

高，（P<0.05）。结论 早产胎膜早破潜伏时间越长会增加感染类疾病发生率，所以需要引起重视，及早采取有

效治疗方法。 
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Effects of different latency times on pregnancy outcomes in preterm premature rupture of membranes 

Junyan Wang 

People's Hospital of Heshan City, Jiangmen City, Guangdong Province Jiangmen, Guangdong Province, China 

【Abstract】Objective: To explore the effect of different latency times on pregnancy outcomes in preterm 
premature rupture of membranes. Methods This time, 48 women with premature rupture of premature membranes from 
March 2019 to March 2020 in our hospital were selected as the research target. , the incubation time is greater than or 
equal to 12 hours as the observation group, 32 to 33+6 weeks, the incubation time is less than 12 hours as the control 
group, with 24 cases respectively. To analyze the effects of different latency times on pregnancy outcomes for preterm 
premature rupture of membranes. Results There was no significant difference in the incidence of postpartum hemorrhage 
and placental abruption between the observation group and the control group (P>0.05). The incidence of puerperal 
infection and neonatal pneumonia in the observation group was significantly higher than that in the control group, and the 
difference was statistically significant. (P<0.05). There was no significant difference in the Apgar score of newborns 
between the two groups (P>0.05). After delivery, the hs-CRP and CRP values in the observation group were significantly 
increased (P<0.05). Conclusion The longer the incubation time of premature rupture of membranes will increase the 
incidence of infectious diseases, so it needs to be paid attention to and effective treatment methods should be taken as 
soon as possible. 
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胎膜早破是指在临产前胎膜自然破裂。孕龄<37 孕

周的胎膜早破又称为早产（未足月）胎膜早破[1]。胎膜

早破是围生期最常见的并发症，可导致早产率升高，围

生儿病死率增加，宫内感染率及产褥感染率均升高。其

中未足月胎膜早破是早产的主要原因之一，胎膜早破孕

周越小，其围产儿预后则越差。对于早产胎膜早破需要

引起高度重视，及时采取有效治疗方法，保证产妇及新

生儿出生安全。此次研究则分析早产胎膜早破不同潜伏

时间对妊娠结局产生的影响。主要内容如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次选择我院 2019 年 3 月至 2020 年 3 月 48 例早

产胎膜早破产妇为研究目标，将其根据孕周以及胎膜

早破潜伏时间情况分组，将 32 至 33 周+6 周，潜伏时

间大于等于 12 小时作为观察组，32 至 33+6 周，潜伏

时间小于 12 小时作为对照组，分别 24 例。观察组：
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年龄范围 23 至 27 岁，平均年龄 24.44±3.39 岁。对照

组年龄范围 24 至 28 岁，平均年龄 24.57±3.42 岁。纳

入标准：①均知情，同意，②均对产妇进行相关检查，

初步评估。 
1.2 方法 
所有早产胎膜早破产妇入院后，卧床休息，保持

外阴清洁。急性 B 超检查，了解胎儿、羊水状况。对

32 至 33 周+6 周产妇进行宫缩抑制剂和糖皮质激素治

疗。存在感染症状产妇采取抗生素治疗。无明显感染

症状潜伏期大于等于 12 小时进行抗生素治疗预防感

染。潜伏时间小于 12 小时进行常规操作。胎儿肺功能

成熟，采取恰当方法终止妊娠。胎儿肺功能未成熟，

给予地塞米松促使胎肺成熟。监测羊水流出状况以及

胎心率、羊水性状、血常规、产妇体温、心率等指标

变化，综合分析后采取适当时间终止妊娠。对我院 2019
年 3 月至 2020 年 3 月 48 例早产胎膜早破产妇进行

PPROM 诊断，对潜伏时间、妊娠结局进行分析。采取

统计学方法，使用 χ2 进行检验。 
1.3 观察指标 
分析两组妊娠结局。主要包括：产后出血、胎盘

早剥等。 
分析两组新生儿 Apgar 评分。主要包括肤色、刺

激反应、肌肉张力以及呼吸、心跳。 
分析两组产妇白细胞、CRP 值。单位：mg/L。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，率计数资料采

用 χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显

著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组妊娠结局分析 
对照组产后出血 2 例、胎盘早剥 1 例、新生儿肺炎

1 例、新生儿窒息 1 例、产褥感染 1 例。观察组产后出

血 2 例、胎盘早剥 2 例、新生儿肺炎 6 例、新生儿窒息

1例、产褥感染 6例。两组产后出血（X2=0.000，P=1.000）、
胎盘早剥（X2=0.356，P=0.551）、新生儿肺炎（X2=4.181，
P=0.041）、新生儿窒息（X=0.000，P=1.000）、产褥感

染（X2=4.181，P=0.041）。研究结果发现，观察组与对

照组产后出血、胎盘早剥发生率无明显差异性（P＞
0.05），观察组新生儿肺炎，产褥感染发生率明显高于

对照组，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.2 分析两组新生儿 Apgar 评分 
对照组肤色评分（1.62±0.05）、刺激 反应评 分（1.68

±0.04）、肌肉张力评分（1.78±0.03）、呼吸评分 （1.39

±0.05）、心跳评分（1.39±0.07）；观察组肤色评分

（1.66±0.02）、刺激反应评分（1.66±0.06）、肌肉

张力评分（1.79±0.05）、呼吸评分（1.38±0.07）、

心跳评分（1.37±0.08），两组肤色评分（t=1.732，
p=0.981）、刺激反应评分（t=1.684，p=0.793）、肌肉

张力评分（t=1.801，p=0.854）、呼吸评分（t=1.775，
p=0.834）、心跳评分 （t=1.901，p=0.787）。数据显示，

两组新生儿 Apgar 评分差异无统计学意义，（P＞0.05）。 
2.3 分析两组白细胞、CRP 值 
对照组入院时 hs-CRP（1.60±0.24），分娩后

hs-CRP（1.74±0.30），观察组入院时 hs-CRP（1.58
±0.20），分娩后 hs-CRP（1.89±0.40），两组入院时

hs-CRP（t=1.483，p=1.092），分娩后 hs-CRP（t=4.782，
p=0.010）。对照组入院时 CRP 值（4.09±0.45），分

娩后 CRP 值（4.60±0.50），观察组入院时 CRP 值（4.06
±0.40），分娩后 CRP 值（4.97±0.69），两组入院时

CRP 值（t=0.782，p=1.203），分娩后 CRP 值（t=4.381，
p=0.019）。数据显示，分娩后观察组 hs-CRP、CRP
值明显增高，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

3 讨论 
孕龄<37 孕周的胎膜早破又称为早产（未足月）胎

膜早破。胎膜早破是围生期最常见的并发症，可导致

早产率升高，围生儿病死率增加，宫内感染率及产褥

感染率均升高。单胎妊娠未足月胎膜早破发生率为 2%
至 4%，双胎妊娠未足月胎膜早破发生率为 7%至

20%[2]。胎膜早破的原因有：创伤，宫颈内口松弛，感

染，羊膜腔压力增高，胎儿先露部与骨盆入口衔接不

好等[3]。其中感染和胎膜早破互为因果关系，感染是胎

膜早破最重要的原因。胎儿发育不良和胎膜自身原因

有关，除外还和早期孕妇维生素 C 缺乏、铜铁缺乏和

孕妇吸烟等因素有关，导致胎膜抗张能力降低[4]。子宫

颈功能不全主要表现围宫颈内口松弛，前羊水囊容易

嵌入宫颈内导致羊水囊受压不均匀，并且接近阴道，

容易引起感染，从而干造成胎膜破裂。宫腔内压力异

常见于头盆不对称和胎位异常，宫腔内压力较大常见

于双胎妊娠，羊水过多、剧烈咳嗽和排便困难等[5]。创

伤和机械性刺激主要包括医源性和非医源行两种。非

医源性常见围妊娠晚期性交活动中。医源性包括羊膜

腔穿刺，反复阴道检查和剥膜引产等。 
早产儿呼吸系统未发育完全，容易出现呼吸窘迫综

合征等病症，并且早产儿抵抗力和免疫力较差，细菌抵

抗能力较低，容易出现坏死性小肠炎等并发症。早产儿

并发症发生率较高，进而增加早产儿死亡风险。早产胎
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膜早破新生儿存在感染性疾病风险也较高，胎儿受到母

体宫腔感染影响，容易引起颅内感染，肺炎等感染性疾

病，情况严重者还会发展未败血症[6]。早产儿胎龄较小，

器官发育不完善，存活率较低，生存能力也较低，采取

有效感染预防措施能够延长产妇孕周。早产胎膜早破对

产妇和胎儿影响较大，发生后选择延长潜伏期治疗还是

终止妊娠，取决于孕周和潜伏期相对风险综合评估[7]。

如果感染风险超过早产并发症风险，则需要考虑终止妊

娠。受孕周、母胎状况以及医生干预影响，不同孕周、

潜伏时间长短对母婴结局影响差异性较大。此次研究则

分析早产胎膜早破不同潜伏时间对妊娠结局产生的影

响情况。结果发现，观察组与对照组产后出血、胎盘早

剥发生率无明显差异性（P＞0.05），观察组新生儿肺炎，

产褥感染发生率明显高于对照组，（P<0.05）为差异显

著，有统计学意义。两组新生儿 Apgar 评分差异无统计

学意义，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。分娩

后观察组 hs-CRP、CRP 值明显增高，（P<0.05）为差

异显著，有统计学意义。通过分析发现，32 至 33 周+6
周潜伏时间大于等于 12 小时的伴随明显肺炎，产褥感

染发生。32 至 33 周+6 周产妇宫颈不成熟，时间越长感

染类疾病发生率则越高。对于破膜超过 12 小时应该及

时应用抗生素，并加强体温，产妇心率、白细胞等指征

等监测，及时发现感染征象，及时处理，降低新生儿感

染发生率。通过分析发现，观察组 hs-CRP、CRP 值明

显增高。hs-CRP、CRP 水平在预测胎膜早破宫内感染中

具有重要价值意义。hs-CRP、CRP 水平增高，早产儿宫

内感染率则较高。张惠[8]等人研究不同孕周早产胎膜早

破潜伏时间对妊娠结局影响情况。张惠等人将医院产科

住院分娩的早产胎膜早破孕妇作为研究对象，将其进行

分组，根据破膜孕周及潜伏时间长短分为 28～31+6 周，

潜伏时间≥72 h）组，15 例；28～31+6 周，潜伏时间

<72 h 组，23 例；32～33+6 周，潜伏时间≥72h）组，

12 例；32～33+6 周，潜伏时间<72 h）组，20 例；34～
36+6 周，潜伏时间≥24 h）组，38 例以及 34～36+6 周，

潜伏时间<24 h）组，83 例。结果发现，28～31+6 周，

潜伏时间≥72 h）组和 28～31+6 周，潜伏时间<72 h 组

比较，32～33+6 周，潜伏时间≥72h）组和 32～33+6
周，潜伏时间<72 h）组相比较，34～36+6 周，潜伏时

间≥24 h）组和 34～36+6 周，潜伏时间<24 h）组相比

较，结果发现，孕产妇绒毛膜羊膜炎发生率、白细胞及

CRP 值明显增高。产后出血、剖宫产分娩及胎盘早剥的

发生率之间差异不明显。新生儿肺炎的发生率明显增

加，新生儿出生体质量、NICU 入住率、胎儿窘迫发生

率、新生儿窒息发病率差异不明显。结果说明潜伏时间

增加会导致母婴感染性疾病的发病率。张惠等人研究和

本文研究内容大体相似，研究结果一样。对于早产胎膜

早破潜伏时间需要引起高度重视。 
综上所述，早产胎膜早破潜伏时间越长会增加感

染类疾病发生率，所以需要引起重视，及早采取有效

治疗方法。 
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