
国际临床医学 :2024 年 6 卷 1 期
ISSN: 2661-4839

37    

胎膜早破缩宫素引产对孕产妇感染风险的影响研究

蔡瑞祥  赵卫华 *

汕头大学医学院  广州汕头  515041

摘　要：目的：本研究旨在探讨足月胎膜早破孕产妇引产时宫颈成熟度与缩宫素应用时机之间的关系，以及其对妊娠结局

的影响。结果：研究纳入 1474 例足月胎膜早破孕产妇，根据宫颈成熟度及引产开始时间分为不同组别。对于宫颈成熟的孕

产妇，破膜后2小时引产与12小时引产在阴道分娩率上无显著差异，但前者产褥期感染率及引产并发症发生率显著低于后者。

对于宫颈不成熟的孕产妇，期待破膜后 12 小时引产能提高经阴道分娩成功率，减少并发症风险。破膜后 2 小时与 12 小时

引产在自破膜至分娩时间上无显著差异，未增加感染率。这与现有研究相符，支持适当延迟引产的做法。结论：针对足月

胎膜早破孕产妇，根据宫颈成熟度调整缩宫素引产时机可降低感染和并发症发生率，提高阴道分娩成功率。宫颈不成熟的

情况下，适当延后缩宫素引产时机有助于减少不良妊娠结局的风险。本研究结果为临床医师在处理足月胎膜早破孕产妇引

产时提供了有益的指导，促进母婴健康。
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胎膜早破作为常见的妊娠并发症，可能导致母婴感染、

胎儿窘迫等风险，对孕产妇健康构成威胁。在足月孕产妇，

胎膜早破的管理和引产时机一直备受关注，然而，最佳的引

产策略仍存在争议。宫颈成熟度在分娩的成功与否中扮演着

关键角色，但其与胎膜早破孕产妇引产时机之间的关系仍需

深入研究。本研究旨在探讨宫颈成熟度与引产时机对足月胎

膜早破孕产妇妊娠结局的影响，为临床提供更加精确、安全

的引产策略。通过系统性分析不同宫颈成熟度与引产时机的

关联，本文有望为临床决策提供科学依据，从而优化足月胎

膜早破孕产妇的管理，降低不良妊娠结局的风险，进一步提

升母婴安全。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究的研究对象为深圳市龙岗区妇幼保健院 2020 年

1 月至 2022 年 12 月期间的 1474 例足月胎膜早破的孕产妇。

这些孕产妇符合以下纳入标准：首先，他们被临床诊断为

胎膜早破，其次，孕周达到或超过 37 周，第三，胎儿位于

单胎头位，第四，没有明显的并发症或经阴道分娩禁忌证，

最后，未发生宫内感染或胎儿窘迫等严重情况。这些孕产妇

被细分为不同组别，根据宫颈成熟度和引产开始时间进行分

类。详细的数据收集和分析工作旨在深入探讨不同条件下引

产时机对母婴健康和分娩结局的潜在影响。

1.2 方法

本研究采用了详细的方法设计来探究足月胎膜早破孕

产妇的引产策略。孕产妇入院后，立即进行全面的化验检查，

并进行胎心监护和脉搏、体温监测。在破膜时间超过 12 小

时的情况下，应用抗菌药物预防感染。根据宫颈评分及引产

开始时间，将孕产妇分为 A、B、C、D 四个组别，分别进

行不同时机的缩宫素引产。缩宫素引产方法为将 500mL 乳

酸钠林格注射液加入 2.5U 的缩宫素注射液，经摇匀后进行

静脉滴注，滴注速率根据宫缩情况进行调整，直至有效宫缩

发生。如有不良反应，应停药。通过回顾性分析，比较了不

同组别孕产妇的妊娠结局。通过使用 SPSS17.0 软件进行统

计分析，对定量和定性数据进行适当的处理和比较，以获取

可靠的统计学结果。这一方法设计确保了研究的科学性和可

靠性，以揭示不同引产时机对母婴健康的影响。见表 1 和表 2。

表 1 孕产妇一般情况比较 （x±s）

组别 n 年龄（岁） 孕周（周） 羊水指数（cm） 新生儿体质量
（g）

A 组 376 30.48±4.55 39.16±1.09 8.75±3.36 3400.90±399.15

B 组 377 30.51±4.78 39.16±0.99 8.59±2.86 3429.95±425.38

t -0.098 -0.016 0.681 -0.966
P 0.922 0.988 0.496 0.334
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组别 n 年龄（岁） 孕周（周） 羊水指数（cm） 新生儿体质量
（g）

C 组 357 30.04±5.13 39.23±1.09 8.81±3.01 3 441.48±411.14

D 组 
364 364 29.95±4.92 39.17±1.15 8.86±3.31 3 392.34±371.42

t  0.252 0.745 -0.235 1.683

P 0.801 0.456 0.814 0.093

表 2 各组初产妇和经产妇所占比例 例（%）

组别 n 初产妇 经产妇

A 组 376 179（47.61） 197（52.39）

B 组 377 171（45.36）
 

206（54.64）

Χ2（P） 0.383
（0.536）

组别 n 初产妇 经产妇

C 组 357 171（47.90） 197（52.39）

D 组 364 177（48.63）
 187（51.37）

Χ2（P） 0.038（0.845）

1.3 统计学方法

本研究的统计学方法采用了 SPSS 17.0 软件进行数据分

析，以确保科学性和可靠性。在研究中，本文对定量数据采

用均数 ± 标准差来描述数据的中心趋势和离散程度。为了

评估不同组别之间的差异，本文选择了 t 检验，用于比较 A

组与 B 组、C 组与 D 组之间的数据差异。这种方法可以帮

助本文确定差异是否具有统计学意义，而 P 值小于 0.05 则

被认为是差异显著的标准。对于定性数据，本文使用了百分

比来表示各组之间的比较结果。在比较组间差异时，本文运

用了卡方检验或确切概率法，这有助于确定不同组别之间是

否存在统计学上的显著差异。通过采用这一统计学方法，本

文可以全面、客观地评估不同引产时机对孕产妇和胎儿健康

的影响，确保研究结果的可信度和科学性。这有助于为临床

实践提供更有力的证据，以指导医务人员在处理足月胎膜早

破孕产妇时的决策和治疗方案选择。。

2 结果

2.1 孕产妇分娩方式比较

本研究深入探究了不同引产时机对孕产妇的分娩方式

产生的影响。首先，在宫颈评分≥ 6 分的孕产妇群体中，无

论是破膜后 2 小时引产还是破膜后 12 小时引产，阴道分娩

率之间没有显著差异（P ＞ 0.05）。这表明在宫颈成熟度较

高的孕产妇中，早期和稍后引产并未在促使阴道分娩方面产

生明显的差异。

值得注意的是，对于宫颈评分＜ 6 分的孕产妇而言，

破膜后延迟至 12 小时后进行缩宫素引产，其阴道分娩率明

显增加（P ＜ 0.05）。这一发现强调了宫颈成熟度在引产时

机选择中的重要性，尤其是对于宫颈不成熟的孕产妇。延迟

引产可以为宫颈更多的时间来达到足够的成熟度，从而提高

了经阴道分娩的机会，这对于母婴的健康和分娩过程的顺利

进行具有积极的影响。

2.2 孕产妇产程时间比较

本研究致力于深入研究不同引产时机对孕产妇产程时

间的影响，特别关注了宫颈成熟度与引产时间之间的关系。

首先，针对宫颈评分≥ 6 分的孕产妇群体，不论是在破膜后

2 小时引产（A 组）还是在破膜后 12 小时引产（B 组），研

究发现其第一产程、第二产程、第三产程以及总产程时间之

间均未呈现出统计学意义上的显著差异（P ＞ 0.05）。对于

宫颈成熟度较高的孕产妇而言，引产时机的选择似乎并不会

显著地影响分娩过程所需的时间。

在宫颈评分＜ 6 分的孕产妇中，进行了 C 组（破膜后

2 小时引产）和 D 组（破膜后 12 小时引产）的产程时间比

较，结果也显示两组之间未呈现出显著性差异（P ＞ 0.05）。

这一发现表明，无论宫颈成熟度较高还是较低，将引产时

间从破膜后 2 小时延迟至 12 小时并没有导致明显的产程时

间延长。

本研究的结果强调了引产时机对孕产妇产程时间的影

响相对较小。不论宫颈成熟度如何，选择在破膜后 2 小时或

12 小时内进行引产并未在分娩过程所需的时间方面产生显

著差异。这一发现对于临床实践具有重要意义，因为它表明

了在考虑引产决策时，产程时间的延长通常不是最主要的考

虑因素，更关键的是母婴的安全和健康

2.3 孕产妇自胎膜破裂至分娩的时间比较

本研究聚焦于孕产妇自胎膜破裂至分娩的时间，旨在

深入了解不同引产时机对这一时间段的影响，特别考虑了宫

颈成熟度与引产时间之间的相互作用。首先，对于那些宫颈

评分≥ 6 分的孕产妇，本文观察到破膜后 2 小时引产（A 组）

与 12 小时引产（B 组）之间存在明显的自胎膜破裂至分娩

的时间差异，而这一差异具有统计学意义（P ＜ 0.01）。这

意味着，在宫颈成熟度较高的情况下，早期引产能够显著缩

短从胎膜破裂到分娩的时间，从而更迅速地完成分娩过程。

2.4 孕产妇引产并发症比较

本研究系统地探究了孕产妇在不同引产时机下可能出



国际临床医学 :2024 年 6 卷 1 期
ISSN: 2661-4839

39    

现的并发症，以全面评估引产时间对母婴健康的潜在影响。

在宫颈评分≥ 6 分的孕产妇中，本文观察到破膜后 2 小时引

产组（A 组）相对于破膜后 12 小时引产组（B 组）具有较

低的产褥期感染率（P ＜ 0.05）。这一发现强调了在宫颈成

熟度较高的情况下，早期引产可能有助于降低孕产妇发生产

褥期感染的风险，这对母婴的健康非常重要。

在宫颈评分＜ 6 分的孕产妇中，产褥期感染率在破膜

后 2 小时引产组（C 组）与破膜后 12 小时引产组（D 组）

之间未呈现出统计学差异（P ＞ 0.05）。这意味着对于宫颈

成熟度较低的孕产妇，引产时间的延迟似乎并不会显著增加

产褥期感染的风险。在各组之间比较了其他产科并发症，如

产后出血、脐带脱垂、缩宫素过敏、羊水栓塞、胎盘早剥以

及先兆子宫破裂等，结果未显示出显著性差异（P ＞ 0.05）。

这表明不同引产时机并没有在这些并发症的发生率上引起

显著差异。

3 讨论

足月胎膜早破作为一种常见的临床情况，往往涉及多

种因素，如胎位异常、羊膜腔受力分布不均等，从而可能导

致母婴健康风险，如感染、宫内窘迫、新生儿窒息等。在处

理足月胎膜早破时，引产是一种广泛应用的方法，然而关于

最佳引产时机的争议依然存在。目前，关于足月胎膜早破引

产的时间点尚缺乏一致的共识。有学者主张破膜后尽早进行

引产，以避免感染的发生，而最新版的胎膜早破诊断与处理

指南则推荐在破膜后的 2 至 12 小时内积极引产，以显著降

低绒毛膜羊膜炎及产褥感染的风险。

值得注意的是，分娩的启动是一个受多种因素综合影

响的复杂过程，而宫颈成熟度被认为是影响成功经阴道分娩

的重要要素之一。在临床实践中，常常采用 Bishop 评分来

评估宫颈的成熟程度。当 Bishop 评分低于 6 分时，表示宫

颈尚未充分成熟，而评分达到或超过 6 分则意味着宫颈已具

备较高的成熟度。宫颈尚未成熟时，子宫对于缩宫素的反应

性较为有限，同时体内前列腺素分泌较少，这可能导致引产

的效果不尽如人意。

本研究以足月胎膜早破的孕产妇为对象，结合宫颈成

熟度和引产时间进行分组，对缩宫素引产的效果进行了深入

探究。研究结果显示，在宫颈成熟度较高的孕产妇中，无论

是在破膜后 2 小时还是 12 小时内进行缩宫素引产，阴道分

娩率并无显著差异。然而，对于宫颈不成熟的孕产妇而言，

将引产时间延迟至破膜后 12 小时，可显著提高阴道分娩的

成功率。此发现提示，宫颈成熟度对引产时间的影响在不同

孕产妇群体中可能存在差异，因此在制定引产策略时，应综

合考虑宫颈状态。

本研究结果揭示了在宫颈评分低于 6 分的足月胎膜早

破孕产妇中，相较于破膜后等待 2 小时引产，等待 12 小时

进行缩宫素引产能够获得更高的经阴道分娩率，并且引产并

发症发生率较低。此外，这一策略还伴随着较低的胎儿宫内

窘迫率和新生儿转科率。另一方面，在宫颈评分低于 6 分的

孕产妇中，破膜后等待 2 小时引产与等待 12 小时引产之间

并未呈现明显的自胎膜破裂至分娩的时间差异，同时未增加

宫内感染率及产褥期感染率。这一结论与相关研究相符，支

持了延迟处理破膜的观点。

总结，本研究的发现提示，在处理宫颈不成熟的足月胎

膜早破孕产妇时，应在确保母婴安全的前提下，适当地延迟

缩宫素引产的时机。这一策略不仅能够增加孕产妇期待自然

分娩的机会，降低医疗干预和不必要的剖宫产率，还能够减

轻患者的痛苦，实现更良好的妊娠结局。然而，医生在制定

引产计划时，应综合考虑宫颈成熟度、引产时间以及患者的

整体状况，制定个体化的治疗方案，以取得最佳的临床效果。
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