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围产期胎膜早破致羊膜腔感染对母婴的危险性分析
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妇产科　７１７５００）

　　【摘要】　目的　讨论围产期胎膜早破导致羊膜腔感染对母婴的危险性。方法　选取延安市中医院２０１１年１

月至２０１３年６月收治的胎膜早破产妇２４０例为研究对象，其中１２０例出现羊膜腔感染者为观察组，１２０例未发生羊

膜腔感染者为对照组。分析两组分娩方式、感染情况及新生儿结局。结果　观察组产妇中有４２例为顺产，７８例为

剖宫产；对照组有９８例为顺产，２２例为剖宫产，差异有统计学意义（χ
２＝７．４５，犘＜０．０５）。观察组中６０例新生儿身

体状况良好，３０例出现新生儿窒息，１２例出现胎儿宫内窘迫。对照组中１００例新生儿身体状况良好，１２例出现新

生儿窒息，５例出现胎儿宫内窘迫，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。但两组围产儿死亡率比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。结论　围产期胎膜早破导致的羊膜腔感染对母体和胎儿均有不同程度的危害，应积极预防胎

膜早破。
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　　胎膜早破指产妇在未分娩之前胎膜便破碎，是我国妇产科

中发生率较高的一种疾病。胎膜早破的原因有很多［１］，如病菌

感染导致胎膜强度降低、腹腔内羊水过多、压力过大，以及产妇

铜的缺乏等均会造成胎膜早破。胎膜早破会引起羊膜腔感染，

包括羊水、胎膜、胎盘感染甚至子宫感染。若不及时救治会严

重威胁母婴的生命安全［２３］。选取２０１１年１月至２０１３年６月

延安市中医医院妇产科收治的围产期胎膜早破产妇为研究对

象，探讨围产期羊膜腔感染对母婴安全及健康的危害，现将调

查结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取延安市中医医院２０１１年１月至２０１３年

６月收治的胎膜早破产妇２４０例为研究对象，其中１２０例出现

羊膜腔感染者为观察组，１２０例未发生羊膜腔感染者为对照

组。观察组年龄２５～３５岁，平均年龄（２７．６±２．３）岁；初产妇

９８例，经产妇２２例，其中１７例有过流产史。对照组年龄２３～

３２岁，平均（２６．７±２．８）岁；初产妇９０例，经产妇３０例，其中

１９例有过流产史。入院时常规妇科检查结果显示，两组产妇

体温、尿常规、心电图、肝肾功能、凝血功能等均处于正常值范

围，且排除泌尿系统、呼吸系统及其他器官重大原发性疾病和

精神病史。两组产妇的年龄分布、体质状况、文化程度、既往史

等方面比较，差异无统计学差异（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　判定标准
［４５］
　产妇入院后若发现胎膜早破，应及时检查

羊水，若发现产道有液体流出，首先应收集并测量其ｐＨ值，理

论上ｐＨ值应小于６．５。在确诊有胎膜早破时应继续检查是否

出现羊膜腔感染，羊膜腔感染的判定标准：（１）产妇体温持续较

高，心率大于或等于每分钟１００次，胎心大于每分钟１６０次；

（２）产妇小腹部按压时会有轻微痛感；（３）阴道分泌物中检测到

脓性物质。

１．３　方法　确诊入院后安排产妇及时休息，询问其既往史及

胎膜破损时间，查看是否出现羊膜腔感染的症状，同时注意保

持外阴清洁。对于胎膜破碎时间较长的产妇应及时给予适量

抗生素进行预防。入院后检查产妇身体状况，胎心是否异常，

用Ｂ超检测产妇羊水指数，检测羊水性状及气味，若无感染症

状则每日给予安胎药进行安胎，同时每日适量地塞米松静脉注

射，促进胎儿肺部发育。一旦发现产妇有感染症状，立即终止

妊娠，进行引产。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　分娩方式及感染情况　观察组产妇中有４２例为顺产，７８

例为剖宫产；对照组有９８例为顺产，２２例为剖宫产，差异有统

计学意义（χ
２＝７．４５，犘＜０．０５）。

２．２　两组新生儿的健康状况比较　观察组中６０例新生儿身

体状况良好，３０例出现新生儿窒息，１２例出现胎儿宫内窘迫。

对照组中１００例新生儿身体状况良好，１２例出现新生儿窒息，

５例出现胎儿宫内窘迫，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。但两组围产儿死亡率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　两组新生儿的健康状况比较［狀（％）］

组别
身体健康

良好

新生儿

窒息

胎儿宫

内窘迫

新生儿

感染

围产儿

死亡

观察组 ６０（５０．００）３０（２５．００）１２（１０．００）１０（８．３３） ８（６．６７）

对照组 １００（８３．３３）１２（１０．００） ５（４．１７） ０（０．００） ３（２．５０）

χ
２ ３０．０００ ９．３５０ ３．１０２ １０．４３４ ２．３８２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

胎膜是包被于胎儿体表的一层薄膜，起到保护、营养胎儿

的作用。胎膜若不慎破裂则会导致羊水流出，体内羊水量过

少，无法起到缓冲的作用，同时还会造成胎儿营养、氧气供给不

足，导致胎儿的发育迟缓，智力低下等［７９］。各种原因均会导致

胎膜早破的发生［１０］。若胎膜破碎时间过长则会产生羊膜腔感

染，羊膜腔感染后细菌会在羊水中营造出的适宜环境进行繁

殖，且会随着羊水通过脐带进入胎儿的体内，胎儿吞咽羊水后
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也会受到病菌的感染［１１１２］。发生羊膜腔感染会引发母体和胎

儿的安全隐患，不仅会引起母体在产后出现宫颈发炎，产道炎

症甚至胎盘早剥等一系列并发症，还会引起新生儿窒息，胎儿

宫内窘迫，新生儿感染如肺炎、败血症、脑膜炎甚至围产儿死亡

等情况［１３］。本研究中破宫产发生感染率为７８％，顺产的感染

率为７０％，因此分娩方式也会影响羊膜腔感染的发生。

本研究结果显示，观察组中６０例新生儿身体状况良好，３０

例出现新生儿窒息，１２例出现胎儿宫内窘迫。对照组中１００

例新生儿身体状况良好，１２例出现新生儿窒息，５例出现胎儿

宫内窘迫，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。但两组围

产儿死亡率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。引起胎儿窒

息的原因可能是羊水中存在抑制细菌繁殖的物质，当羊水中细

菌超过了羊水的抗菌能力时就会繁殖，胎儿吞咽后受到感染，

造成围生期感染及围生期窒息。在产妇出现羊膜腔感染时应

视情况给予适量抗生素进行治疗，但是在使用抗生素之前应先

考虑该种抗生素是否适宜在妊娠期使用，同时抗生素是否会对

胎儿造成不良影响等，且一旦发现有羊膜腔感染之后应无论孕

周大小都应及时终止妊娠，这样可以尽量减少羊膜腔感染对产

妇和胎儿产生的危害［１４１６］。当产妇临近生产时出现了胎膜早

破则可以尽快促进产妇进入活跃期，加快产妇生产［１７１９］。由

于产前诊断羊膜腔感染综合征相对比较困难，所以围产期非常

重要，一定要提高产妇的体质，避免胎膜早破的诱因出现，关注

产妇外阴、阴道的清洁。

综上所述，胎膜早破被认为是造成羊膜腔感染的一个重要

因素［２０２４］，及时发现并救治胎膜早破，可降低羊膜腔感染的发

生率，减少感染并发症的概率，对提高母婴生存质量有很大的

意义，应在临床上广泛推广。
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［１７］ＳｐｅｅｒＣＰ．Ｃｈｏｒｉｏａｍｎｉｏｎｉｔｉｓ，ｐｏｓｔｎａｔａｌｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｒｏｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｔｉｃｓｅｑｕｅｎｃｅｏｆ

ｂｒｏｎｅｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｙｓｐｌａｓｉａ［Ｊ］．Ｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ，２００９，９５

（４）：３５３３６１．

［１８］ＧｅｒａｒｄＴｒｏｍｐ．Ｇｅｎｏｍｅｗｉｄｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｏｆｉｌｉｎｇｏｆｆｅｔａｌ

ｍｅｍｂｒａｎｅｓｒｅｖｅａｌｓｄｅｆｉｃｉｅｎｔｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｉｎ
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ｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２００３，１８９（６）：

２６４２６８．

［１９］李文霞，颜颖，夏爱斌．脐带绕颈７１０例分娩方式及分娩

结局分析［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１０，３２（９）：９９７１０００．

［２０］ 何莲珠，陈萍，严二莲．胎膜早破与产妇生殖道解脲支原

体、沙眼衣原体、细菌感染的关系［Ｊ］．热带医学杂志．

２０１０，５（４）：４５４４５７．

［２１］ 惠朋妮．１例妊娠中期羊膜腔感染致流产的分析［Ｊ］．内

蒙古中医药，２０１４，３３（６）：９８．

［２２］ 曹文静．产褥感染相关因素预防及护理体会［Ｊ］．中国医

学创新，２０１３，１０（２０）：７０７１．

［２３］ 王芬，朱桃花，李如霞，等．极早期胎膜早破的独特高危

因素分析和期待治疗的临床意义及风险［Ｊ］．安徽医学，

２０１３，３４（２）：１４０１４３．

［２４］ 李小红，兰彩娇．胎膜早破羊膜腔感染综合征１８例临床

分析［Ｊ］．临床医学，２００７，２７（６）：８０８１．
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