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破膜后不同时间引产对足月胎膜早破产妇分娩结局的影响①

刘　 果②,高　 湛

(南阳市第二人民医院产一科,河南 南阳　 473000)

摘要　 目的:探究破膜后 2 h 至 12 h 前引产及破膜 12 h 至 24 h 引产对足月胎膜早破产妇分娩结局

的影响。 方法:选取 2019 年 5 月至 2021 年 5 月接受引产干预的足月胎膜早破产妇为研究对象,从

研究对象中随机抽取破膜后 2 h 至 12 h 前引产的产妇纳入 A 组,破膜后 12 h 至 24 h 引产的产妇纳

入 B 组,每组 82 例。 比较两组产妇生产方式、产妇结局、新生儿结局、新生儿状况(Apgar 评分)。 结

果:B 组阴道分娩率 59.76%,高于 A 组阴道分娩率 41.46%,差异有统计学意义(P<0.05);A 组产妇

总不良结局率及新生儿总不良结局率均低于 B 组(P<0.05);A 组新生儿皮肤颜色、心搏速率、呼吸

等 Apgar 评分均高于 B 组(P<0.05)。 结论:破膜后 2 h 至 12 h 前引产对足月胎膜早破产妇及新生

儿均有更好的结局。
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Effect of different time induced labor after rupture of membranes on delivery outcomes of
women with full-term premature rupture of membranes①

LIU Guo②, GAO Zhan

(Dept. of Obstetrics, the Second Second People′s Hospital of Nanyang, Nanyang 473000, China)

Abstract　 Objective: To investigate the effect of induced labor 2 h to 12 h after rupture of membranes and

12 h to 24 h after rupture of membranes on the delivery outcomes of women with full-term premature

rupture of membranes. Methods: Pregnant women with full-term premature rupture of membranes who

received induction of labor intervention in our hospital from May 2019 to May 2021 were selected as the

study objects. 82 cases were randomly selected from the induced labor pregnant women with rapture

membranes between 2 h and 12 h as Group A, and another 82 cases were randomly selected from the

induced labor pregnant women with rapture membranes between 12 h to 24 h as Group B. The mode of

delivery, maternal outcome, neonatal outcome and neonatal status (Apgar score) were compared between

pregnant wormen in both groups. Results: The vaginal delivery rate in Group B was 59.76%, higher than
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that in Group A (41.46%),with a statistically significant difference (P<0.05). The total maternal and

neonatal adverse outcome rate in Group A was lower than that in Group B (P<0.05). Apgar scores of

neonatal skin color, cardiac rate, respiration, and the like in Group A were higher than those in Group B

(P<0.05). Conclusion: Induced labor 2 h to 12 h after rupture of membranes has gained better outcomes

for both pregnant women with premature rupture of membranes and newborns.

Keywords: full-term premature rupture of membranes; induced labor; maternal and neonatal outcomes;

puerperal infection

　 　 足月胎膜早破是指胎膜在妊娠满 37 周后胎膜

破裂,是妊娠期的常见并发症[1],不仅增加宫内感染

概率,也会增加新生儿呼吸窘迫的发生率,甚至导致

新生儿死亡[2-3]。 多数胎膜早破产妇均在 24 h 以内

进行分娩,但具体何时引产最有利于母婴结局、降低

并发症发生仍未有定论。 基于此,本文探讨破膜后

不同时间引产对足月胎膜早破分娩产妇及婴儿结局

的影响。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取南阳市第二人民医院 2019 年 5 月至 2021
年 5 月接收的足月胎膜早破引产分娩产妇作为研究

对象,其中破膜后 2 h 至 12 h 前引产分娩的 82 例产

妇为 A 组,破膜后 12 h 至 24 h 引产分娩的 82 例产

妇为 B 组。 A 组年龄 24~33 岁,平均(27.5±2.3)岁;
孕周 38~ 41 周,平均(38.2±1.6)周;羊水过少产妇

36 例,胎盘功能低下 27 例,其他状况 19 例;初产妇

51 例,经产妇 31 例;有流产史 13 例。 B 组年龄 23~34
岁,平均(28.1±2.1)岁;孕周 38~41 周,平均(38.4±1.4)
周;羊水过少产妇 34 例,胎盘功能低下 26 例,其他

状况 22 例;初产妇 49 例,经产妇 33 例;有流产史

5 例。两组产妇一般资料比较无统计学差异 (P >
0.05),具有可比性。

纳入标准:①符合《胎膜早破的诊断与处理指南

(2015)》 [4]中足月胎膜早破相关诊断标准;②均为

胎膜自然破裂;③孕期≥38 周;④胎膜破裂 6 h 以内

入院;⑤单胎妊娠;⑥产妇及家属知情且签署知情同

意书。
排除标准:①合并宫内感染或妇科疾病;②合并

重要器官功能障碍;③合并胎位异常或胎儿畸形等

情况;④对引产药物过敏。

1.2　 方法

两组产妇入院后均接受床边超声和胎心监护等

检查;指导产妇抬高臀部,平卧休息,保持外阴干净,
并垫用专业护垫;定时予以血常规、体温等检查,关
注产妇有无不适。 根据产妇综合指标决定引产时

机,分别于破膜后 2 h 至 12 h 前引产,归为 A 组;破
膜后 12 h 至 24 h 引产,归为 B 组。 静脉滴注缩宫素

(上海禾丰制药有限公司,国药准字:H31020850),
缩宫素 2.5 U 加入 500 ml 葡萄糖溶液中,使用输液

泵进行静脉滴注,速度为 8 滴 / min 为初始速度,然后

调整至产妇 10 min 内发生 3 次宫缩,且压力维持于

50~ 60 mmHg,保持 40 s 为宜,若滴注速度达到

40 滴 / min,仍未出现有效宫缩,则浓度提高 1%,且滴

注速度减半,后根据实际情况进行调整;若产妇出现

宫缩频率较高、胎心异常等不良事件,应及时停止用

药并予以治疗,若 12 h 内仍未临产亦需要停止用药,
待次日重复以上操作。 若单日产妇输液量>1 000 ml,
亦需要停止滴注。

1.3　 观察指标

①产妇结局:产后出血,产褥期感染,宫内感染,
绒毛膜羊膜炎,总不良结局;②新生儿结局:新生儿

呼吸窘迫,肺炎,高胆红素血症,总不良结局;③新生

儿状况 ( Apgar 评分):产妇分娩后,依据阿普加

(Apgar)评分[5]对新生儿皮肤颜色、心搏速率、呼吸、
肌张力、反射 5 个方面进行评估,总分共计 0~10 分,
总分<4 分表示重度窒息,总分≥4 分且<7 分表示轻

度窒息,≥7 分为正常。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计软件分析数据,计量资料以

(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采用

χ2检验。 P<0.05 表示差异有统计学意义。
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2　 结果

2.1　 生产方式

B 组阴道分娩率 59.76%,高于 A 组阴道分娩率

41.46%,差异有统计学意义(χ2 = 5.4890,P <0.05)。

2.2　 产妇结局

分娩后,A 组产妇总不良结局率 10.98%,低于 B
组 25. 61%, 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2 = 5. 8751,
P<0.05),见表 1。

表 1　 两组产妇结局比较(n,%)

组别 n
产后

出血

产褥期

感染

宫内

感染

绒毛膜

羊膜炎

总不良

结局

A 组 82 2(2.44) 2(2.44) 2(2.44) 3(3.66) 9(10.98)

B 组 82 4(4.88) 4(4.88) 6(7.32) 7(8.54) 21(25.61)

　 　

2.3　 新生儿结局

A 组新生儿总不良结局率 4. 88%,低于 B 组

15.85%,差异有统计学意义( χ2 = 5.3161,P<0.05),
见表 2。

表 2　 两组新生儿结局比较(n,%)

组别 n 呼吸窘迫 肺炎
高胆红

素血症

总不良

结局

A 组 82 1(1.22) 2(2.44) 1(1.22) 4(4.88)

B 组 82 4(4.88) 6(7.32) 3(3.66) 13(15.85)

　 　

2.4　 新生儿状况(Apgar 评分)
A 组新生儿皮肤颜色、心搏速率、呼吸、肌张力、

反射评分均高于 B 组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表 3。

表 3　 两组新生儿状况(Apgar 评分)比较(x±s,分)

组别 n 皮肤颜色 心搏速率 呼吸 肌张力 反射

A 组 82 1.46±0.12 1.47±0.26 1.51±0.23 1.42±0.37 1.49±0.41

B 组 82 1.22±0.09 1.35±0.24 1.42±0.18 1.31±0.29 1.32±0.56

t 14.4890 3.0711 2.7901 2.1190 2.2181

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

　 　

3　 讨论
胎膜早破可分为足月和未足月两种胎膜早破情

况。 足月胎膜早破多指妊娠 38 周后出现胎膜破裂。
胎膜早破的产妇临床常采用缩宫素进行引产,但何

时实施缩宫素引产效果最佳尚未有定论。 目前,临
床多选胎膜破裂后 2 h 至 12 h 前和胎膜破裂后 12 h
至 24 h 进行引产。 笔者探讨这两个引产时段对母婴

结局的影响。
胎膜对胚胎有保护作用,胎膜包括绒毛膜、羊

膜、卵黄囊、尿囊和脐带,其可形成密闭环境,是保证

营养供给及呼吸的重要组织结构[6-7]。 本次研究中

胎膜破裂后 2 h 至 12 h 前引产的 A 组新生儿不良结

局发生率低于 12 h 至 24 h 进行引产的 B 组,这说明

胎膜破裂后的引产时间影响胎儿结局。 伴随胎膜破

裂会导致羊水逐渐减少,子宫壁对压力缓冲的功能

减弱,宫腔内环境发生改变,不仅可能影响胎儿血液

循环,还可能导致宫缩不协调,延长产程,增加胎儿

窘迫发生率[8]。 尽早引产能够减少对胎儿的挤压,

降低窘迫风险。 牛会巧等[9]发现,胎膜早破发生后,

羊水外流,发生宫缩,导致宫内窘迫甚至死亡。 由于

胎膜破裂,羊水减少,一方面,胎儿头部调整难度增

加,延长产妇产程时间,胎儿窘迫发生率增加[10],另

一方面,还可能由于羊水减少,宫缩时可能挤压胎

盘、脐带及胎儿,造成胎儿血流中断,威胁胎儿生命

安全。 因此,胎膜破裂后尽早进行引产,有利于保护

胎儿生命安全。 胎膜早破后还会加重羊水的污染程

度,会进一步增加胎儿发生宫内窘迫的风险。 又可

能因胎粪污染羊水,而胎儿呼吸运动加深,羊水吸入

肺部,导致新生儿吸入性肺炎发生[11]。 董凯[12]在报

道中指出,胎粪中的脂肪酸,不仅可损伤新生儿的呼

吸黏膜,还可能引起新生儿中毒,损伤新生儿脑神

经,而 A 组产妇由于引产较早,减少胎儿受羊水污染
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的时间,有利于改善新生儿结局。 本次研究中 A 组

新生儿 Apgar 评分均高于 B 组,与杨玲玲等[13] 研究

结果一致。 随着胎膜保护屏障的破裂,羊水开始流

失,胎儿生长环境亦可能受更多异物污染,引起胎儿

宫内窒息等不良事件,出现呼吸、皮肤颜色等改变。
早期引产可使胎儿尽早摆脱胎膜破裂后的母体环

境,降低不良事件风险[14]。
胎膜破裂不仅威胁胎儿健康安全,同样影响产

妇健康[15]。 本次研究中 A 组产妇母婴结局优于 B
组,这可能与他们接触有害物质的时间较短有关。
胎膜破裂后,子宫失去保护,阴道内的细菌进入子宫

内,可能引起炎症,不仅危害胎儿,还可能引起产妇

的宫腔感染。 子宫感染后会引起绒毛肿胀,改变子

宫血流动力学,危害胎儿健康[16]。 子宫感染的风险

随胎膜破裂后时间的延长而上升,因此,胎膜破裂后

尽快引产能够保护产妇和胎儿,这与贺晶等[17] 结论

一致。 另外,由于胎膜破裂后细菌进入子宫可达羊

膜腔,且随时间推移,细菌数量不断增加,不仅可能

引起宫内感染,还可能引起呼吸道、泌尿道感染,严
重者甚至发生败血症、休克等不良事件,严重威胁产

妇生命安全。 本次研究还就两组产妇分娩方式进行

比较,发现 A 组剖宫产率高于 B 组,可能与破膜后分

娩时间有关。 一方面由于胎膜早破后营养、宫内压

等改变,易引起胎盘早剥导致出血,剖宫产概率增

加,另一方面,破膜后 24 h 内宫颈成熟度亦会逐渐增

加,提高阴道分娩率[18],因此,B 组阴道分娩例数较

多,与本次研究结论一致。
综上所述,相比胎膜破裂后 12 h 至 24 h 进行引

产,胎膜破裂后 2 h 至 12 h 前进行引产能够改善母

婴结局,有利于产妇和新生儿健康。
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