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胎膜早破危险因素及妊娠结局的临床回顾性分析
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摘要：目的  探讨胎膜早破危险因素及其对妊娠结局的影响。方法  选取我院 2017 年 1 月至 2018 年 1 月收治的 120 例胎膜早破产妇

视为观察组，同期选取 120 例未发生胎膜早破的产妇视为对照组，分析胎膜早破的危险因素，并比较两组的妊娠结局。结果  胎膜早

破的危险因素中，流产或引产史 45 例、生殖器感染 21 例、胎位异常 24 例、妊娠期并发症 19 例，其他 11 例。观察组阴道分娩率、

剖宫产率分别为 51.7%、48.3%，胎儿窘迫率、新生儿窒息率分别为 17.5%、8.3%；对照组阴道分娩率、剖宫产率分别为 67.5%、

32.5%，胎儿窘迫率、新生儿窒息率分别为 6.7%、1.7%，观察组阴道分娩率要明显低于对照组，剖宫产率胎儿窘迫率、新生儿窒息率

要明显高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  流产史、引产史、生殖器感染、胎儿异常、妊娠期并发症等是胎膜早破

的危险因素，对妊娠结局会产生十分消极的影响，因而要积极地采取针对性措施加强对胎膜早破的防治。
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0   引言
胎膜早破在临床产科中比较常见，具体可以分为足月胎

膜早破和未足月胎膜早破。研究表明 [1]，胎膜早破容易对产
妇及新生儿造成严重的负面影响，尤其表现在妊娠结局的影
响上。本研究将我院 2017 年 1 月至 2018 年 1 月收治的 120
例胎膜早破产妇纳入样本中，将其与同期收治的 120 例未发
生胎膜早破的产妇进行对比研究，现将情况汇报如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选取 2017 年 1 月至 2018 年 1 月在我院接受治疗的 120
例胎膜早破产妇进行研究，视为观察组；另选取同期未发生
胎膜早破的 120 例产妇进行对照研究，视为对照组。对照组：
平均年龄（32.51±1.24）岁；经产妇 56 例，初产妇 64 例。观
察组：平均年龄（32.37±1.18）岁；经产妇 53 例，初产妇 67 例。
两组在上述各项基本资料的比较中，存在一定的差异但是并
无统计学意义（P>0.05），符合临床医学对比研究的要求，具
有研究的意义。
1.2   方法

对两组产妇的各项基本情况进行分析，配合胎膜早破诊
断标准，了解各项胎膜早破的影响因素。产科护理人员要询
问产妇的职业，是否有流产史或者引产史，是否存在妊娠期
并发症。定期接受产前检查时，要着重观察生殖器感染情况、
胎儿的异常情况、胎盘情况等。
1.3   观察指标

分析两组产妇的妊娠结局，包括分娩方式（阴道分娩、剖
宫产等）和新生儿结局（胎儿窘迫、新生儿窒息等），并进行组
间比较。
1.4   统计学分析

研究获取到的数据采用 SPSS23.0 软件加以处理，通过
t 和  2 检 验，若（P<0.05）则 表 示 存 在 显 著 差 异 且 有 统 计
学意义。

2   结果
2.1   胎膜早破的危险因素分析

引发胎膜早破的危险因素中，流产史、引产史、生殖器感
染、胎儿异常、妊娠期并发症等是比较主要的危险因素，在危
险因素中占据着比较高的比重。具体情况如表 1。
2.2   两组妊娠结局的比较分析

在阴道分娩、剖宫产和胎儿窘迫、新生儿窒息等妊娠结局方
面，对照组均要明显优于观察组，差异有统计学意义（P<0.05），
如表 2。

表 2  两组妊娠结局的比较分析 [n(%)]

组别
分娩方式 新生儿结局

阴道分娩 剖宫产 胎儿窘迫 新生儿窒息

对照组（n=120） 81（67.5） 39（32.5） 8（6.7） 2（1.7）

观察组（n=120） 62（51.7） 58（48.3） 21（17.5） 10（8.3）

2 6.246 6.629 5.614

P 0.012 0.010 0.018

3   讨论
胎膜是由绒毛膜和羊膜构成，一般并不是从妊娠期一开

始就形成，而是形成于妊娠 6~12 周，结实而坚韧，对羊膜腔完
整性的保护和胎儿的保护具有非常重要的作用，如果受到不
利因素的影响，则容易发生胎膜早破的情况，在分娩之前胎膜
即被破坏 [2-3]。影响胎膜早破的因素比较多，从本文研究的结
果显示来看，在诸多的影响因素中，流产史、引产史、生殖器感
染、胎儿异常、妊娠期并发症等视为主要的危险因素，而这些
危险因素的存在，直接影响了孕妇和胎儿的安全。在应对胎
膜早破时，应当针对危险因素采取相应的应对措施。

相关研究表明 [4-5]，胎膜早破会对妊娠结局产生影响，降
低分娩的质量，甚至威胁新生儿的生命安全。本文研究结果
显示，观察组在阴道分娩率方面要明显低于对照组，而在剖
宫产率和胎儿窘迫率、新生儿窒息率方面则均要明显高于对
照组，差异均有统计学意义（P<0.05），提示胎膜早破会影响
分娩的质量，导致剖宫产、胎儿窘迫以及新生儿窒息等不良
妊娠结局出现的可能性更高。

综上所述，流产史、引产史、生殖器感染、胎儿异常、妊娠
期并发症等是胎膜早破的高危因素，对妊娠结局会产生不良
的影响，这就要求产科护理过程中，针对性地采取有效措施，
加强对胎膜早破的预防，改善妊娠结局。

（下转第 72 页）

表 1  胎膜早破的危险因素分析（n, %）

危险因素 例数 占比

流产或引产 45 37.5

生殖器感染 21 17.5

胎儿异常 24 20.0

妊娠期并发症 19 15.8

子宫畸形 5 4.2

前置胎盘 3 2.5

其他 3 2.5

合计 120 100.0

·临床研究·
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表 1  观察组和对照组治疗效果对比 [n(%)]

组别 例数 显效 好转 无效 总有效

观察组 50 31（62） 15（30） 4（8） 46（92）

对照组 50 22（44） 18（36） 10（20） 40（80）

2 6.503 0.814 5.980 5.980

P 0.011 0.367 0.014 0.014

表 2  对照组和观察组并发症发生率对比 [n(%)]

组别 例数 术后腰部疼痛 穿刺部血肿 感染 并发症总发生

观察组 50 4（8） 1（2） 0（0） 5（10）

对照组 50 10（20） 5（10） 0（0） 15（30）

2 5.980 5.674 0.687 12.500

P 0.014 0.017 0.407 0.00

3   讨论
颈腰腿痛是临床较常见的疾病类型，大多数是因为慢性

劳损或无菌性炎症引起的疾病类型 [2]。尤其是颈腰腿痛患者
的病情一般比较隐匿，症状也不典型甚至能够自行缓解，因
而大多数患者在发病时并不会对自身病情进行关注，甚至可
能会认为自己没有任何疾病 [3-4]。在这样的前提下，会导致
病情不断发展，从而让病情更加严重 [5-6]。

随着对颈腰腿痛研究的不断深入，超声引导下的神经根
穿刺术开始得到了较多关注。在当前的研究中显示，导致颈
腰腿痛的主要因素即椎间盘出现了突出 [7]，针对这种情况的
出现，对神经根，尤其是腰 5 神经根进行强的松龙等药物的

注射，能够在较短时间内消除炎症，而注射 0.25% 的利多卡
因，更是能够起到立即止痛的效果 [8]。

本研究也显示，对颈腰腿痛患者使用超声引导下腰 5 神
经根穿刺术治疗，能够在保证治疗安全性的前提下明显提升
治疗效果及治疗安全性，明显降低术后腰部疼痛发生及术后
血肿发生，这也可以说明超声引导下腰 5 神经根穿刺在颈腰
腿疼痛患者临床治疗中的重要价值。

综上所述，超声引导下腰 5 神经根穿刺术在颈腰腿疼痛
患者的临床治疗中有着较高的应用价值，值得推广使用。
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