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胎膜早破对孕母感染及早产儿结局的影响

吴甜　石晶　鲍珊　屈艺　母得志

（四川大学华西第二医院儿科 / 出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室，四川 成都　610041）

［摘要］　目的　探讨胎膜早破（PROM）对孕母感染及早产儿结局的影响。方法　以 441 例早产儿及其

母亲（387 例）为研究对象，根据孕母是否胎膜早破分为对照组（无 PROM，104 例），PROM 时间 <72 h 组（90

例）及≥ 72 h 组（193 例）。比较各组母、婴的临床特点及并发症差异。结果　破膜时间≥ 72 h 组孕母的年龄、

脐血管炎发生率以及抗生素应用高于对照组和破膜时间 <72 h 组（P<0.05）；中 - 重度绒毛膜羊膜炎的发生率

高于对照组（P<0.05），但与 <72 h 组的差异无统计学意义（P>0.05）。破膜时间≥ 72 h 组早产儿肺炎、颅内

出血的发生率高于对照组和破膜时间 <72 h 组（P<0.01）；先天性感染的发生率、住院天数高于对照组（P<0.05），

但与 <72 h 组的差异无统计学意义（P>0.05）。多因素回归分析显示，破膜时间≥ 72 h 是早产儿发生肺炎（P<0.05）

及颅内出血（P<0.05）的独立危险因素。结论　破膜时间≥ 72 h 使孕母胎盘炎症发生风险增加，而且与早产儿肺炎、

颅内出血发生相关。                                                                    ［中国当代儿科杂志，2017，19（8）：861-865］
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Effect of premature rupture of membranes on maternal infections and outcome of 
preterm infants
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Abstract: Objective    To investigate the effect of premature rupture of membranes (PROM) on maternal infections 
and outcome of preterm infants. Methods    A total of 441 preterm infants and 387 mothers were enrolled as subjects. 
According to the presence or absence of PROM, the mothers were divided into non-PROM group with 104 mothers, 
PROM duration <72 hours group with 90 mothers, and PROM duration ≥72 hours group with 193 mothers. The three 
groups were compared in terms of clinical features of mothers and infants and complications. Results    Compared with 
the control group and the PROM duration <72 hours group, the PROM duration ≥72 hours group had significantly higher 
maternal age, incidence rate of umbilical vasculitis, and rate of antibiotic use; the PROM duration ≥72 hours group had 
a significantly higher incidence rate of moderate-to-severe chorioamnionitis than the control group (P<0.05), while there 
was no significant difference between the PROM duration ≥72 hours group and the PROM duration <72 hours group 
(P>0.05). Compared with the control group and the PROM duration <72 hours group, the PROM duration ≥72 hours 
group had significantly higher incidence rates of pneumonia and intracranial hemorrhage in preterm infants; the PROM 
duration ≥72 hours group had a significantly higher incidence rate of congenital infection and a significantly longer mean 
length of hospital stay compared with the control group (P<0.05), while there were no significant differences between the 
PROM duration ≥72 hours group and the PROM duration <72 hours group (P>0.05). The multivariate analysis showed 
that PROM duration ≥72 hours was an independent risk factors for pneumonia (OR=2.200, 95%CI: 1.386-3.492) and 
intracranial hemorrhage (OR=2.331, 95%CI: 1.420-3.827) in preterm infants. Conclusions    PROM duration ≥72 hours 
significantly increases the risk of placental infection in mothers and it is an independent risk factor for pneumonia and 
intracranial hemorrhage in preterm infants.                                            [Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(8): 861-865]
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胎 膜 早 破（premature rupture of membranes, 

PROM）指临产前发生的胎膜破裂，是妊娠晚期常

见并发症，主要与胎膜本身结构异常、生殖道感

染、羊膜腔压力增高、胎膜受力不均匀等多种因

素有关，发生率约为 10%~12.4%[1-2]。PROM 时间

是指从胎膜破裂到分娩的间隔时间 [3]。这期间孕

母可能发生一系列产科并发症，如绒毛膜羊膜炎

（chorioamnionitis, CA）、羊水不足、胎盘早剥等，

进而增加新生儿感染、脑损伤等并发症的风险 [3-4]。

PROM 是诱发早产的主要因素，但关于 PROM 时

间是否对早产儿预后造成影响尚不清楚。虽有少

量文献报道 PROM 时间延长是孕母 CA 增加的危

险因素，但其对早产儿结局的影响尚有争议 [5-7]。

本研究旨在通过对比不同 PROM 时间的妊娠结局，

了解破膜时间延长对母婴的影响，以期为合理处

理 PROM 提供理论依据，改善母婴预后。

1　资料与方法

1.1　研究对象

以 2014 年 1~12 月在四川大学华西第二医院

产科出生的 441 例早产儿及其母亲（387 例）为研

究对象。纳入标准：产妇均进行胎盘病理检查，

且新生儿出生胎龄为 19+1 周 ~36+6 周。排除标准：

新生儿严重染色体异常或发育畸形，入院后 24 h

内死亡及临床资料不完整者。根据孕母是否有胎

膜早破分为 3 组：无 PROM 者为对照组（104 例），

PROM 时间 <72 h 组（90 例）及≥ 72 h 组（193 例）。

记录产妇及其新生儿的一般情况、并发症、临床

表现、检查及检验结果、治疗措施等数据。

1.2　评判标准

（1）PROM[8]：产妇临产前发生阴道流液，

pH 试纸碱性变色；没有阴道流液的可疑病例经窥

阴器检查见后穹窿有液体或手触宫颈口有羊水流

出。（2）CA[9]：以胎盘及脐带组织病理检查为标准，

绒毛膜、羊膜或脐带任一组织存在炎性细胞浸润，

中性粒细胞浸润 >5/HP，程度分三度，轻度：<10

个 /HP；中度：10~30 个 /HP；重度：>30 个 /HP。（3）

羊膜腔感染（intraamniotic infection, IAI）[10]：满足

以下至少两个条件，发热（>38.0℃）、羊水污染（包

括羊水异味）、外周血 WBC 升高（>15×109/L）、

CRP 升高（>8 mg/L）、PROM 时间 >18 h、生殖道

病原菌培养阳性；排除孕母其他全身感染性疾病。

（4）入组患儿的先天性感染、早发型败血症（EOS）、

肺炎、窒息、呼吸窘迫综合征（RDS）、支气管肺

发育不良（BPD）、颅内出血（IVH）、动脉导管

未闭（PDA）、早产儿视网膜疾病（ROP）的诊断

分别依据《实用新生儿学》第四版诊断标准 [11]。

（5）病原菌阳性：包括住院期间血、痰等标本中

培养出条件致病菌。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据处理。定性

资料采用百分比（%）表示，组间比较采用卡方检

验、Fisher 确切概率法。非正态分布的计量资料采

用中位数四分位数间距 [P50（P25，P75）] 表示，多

组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验，两两比较采

用 Mann-Whitney U 检验。独立危险因素分析采用

二分类 logistic 回归模型进行分析。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　母婴一般情况

孕母年龄 16~44 岁，平均 30±5 岁；分娩时

孕周为 19~36 周，平均 33.0±2.4 周。283 例（73.1%）

发 生 PROM， 其 中 破 膜 时 间 ≥ 72 h 的 有 193 例

（49.9%），破膜时间 <72 h 的 90 例（23.3%）。

孕母 CA 的发生率为 84.8%（328/387）。对照组（无

PROM 者）、破膜时间≥ 72 h 及破膜时间 <72 h

三组孕母妊娠糖尿病、高血压 / 子痫前期、肝内胆

汁淤积症、多胎、轻度 CA 的发生率以及体外受

精联合胚胎移植（in vitro fertilization, IVF）所占比

例的差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组和

破膜时间 <72 h 组相比，破膜时间≥ 72 h 组的 35

岁以上产妇所占比例、脐血管炎的发生及产前抗

生素应用的比例明显较多，差异均有统计学意义

（P<0.05）；破膜时间≥ 72 h 组中 - 重度 CA 的发

生率高于对照组（P<0.05），但与破膜时间 <72 h

的差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组相比，

破膜时间 <72 h 组剖宫产的发生率较低，产前抗生

素的应用较多，差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。破膜时间≥ 72 h 组娩出的早产儿出生体

重（1 877±528 g） 低 于 对 照 组（2 103±617 g）

及破膜时间 <72 h 组（2 088±592 g），差异有统
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计学意义（P<0.05）；出生胎龄（32.4±2.0 周）

小于对照组（34.0±2.4 周），差异有统计学意义

（P<0.01），但与破膜时间 <72 h 组（32.9±2.7 周）

的差异无统计学意义（P>0.05）。

表 1　三组间孕母一般情况的临床分析　[n（%）]

组别 例数
孕母年龄 ( 岁 )

多胎 剖宫产
妊娠期糖尿

病
妊 娠 期 高 血
压 / 子癎前期<25 25~35 >35

对照组 104 16(15.4) 80(76.9) 8(7.7) 31(29.8) 57(54.8) 22(21.2) 15(14.4)

胎膜早破 <72 h 组 90 14(15.6) 70(77.8) 6(6.7) 22(24.4) 32(35.6)a 25(27.8) 4(4.4)

胎膜早破≥ 72 h 组 193 29(15.0) 128(66.3) 36(18.7)a,b 40(20.7) 102(52.8)b 58(30.1) 21(10.9)

χ2 值 0.015 5.802 11.292 3.065 9.037 2.731 5.555

P 值 0.992 0.055 0.004 0.216 0.011 0.255 0.060

表 2　胎膜早破时间与早产儿结局的关系　[n（%）或 P50（P25，P75）]

组别 例数 先天性感染 EOS 肺炎 CRP 升高 病原菌阳性 窒息 RDS

对照组 110 2(1.8) 8(7.3) 31(28.2) 6(5.5) 11(10.0) 19(17.3) 13(11.8)

PROM<72 h 组 110 13(11.8)a 4(3.6) 39(35.5) 9(8.2) 8(7.3) 14(12.7) 11(10.0)

PROM ≥ 72 h 组 221 32(14.5)a 15(6.8) 130(58.8)a,b 21(9.5) 31(14.0) 33(14.9) 39(17.6)

χ2 值 15.319 1.606 33.920 1.605 3.594 0.893 4.236

P 值 <0.001 0.479 <0.001 0.448 0.166 0.640 0.120

续表 2

组别 例数 BPD IVH PDA ROP 放弃 / 死亡 住院天数

对照组 110 3(2.7) 37(33.6) 11(10.0) 10(9.1) 9(8.2) 4.5（1.0，13.3）

PROM<72 h 组 110 5(4.5) 57(51.8)a 7(6.4) 17(15.5) 6(5.5) 8.5（1.5，22.5）a

PROM ≥ 72 h 组 221 3(1.4) 160(72.4)a,b 27(12.2) 37(16.7) 16(7.2) 13.0（7.0，23.5）a

χ2（Z）值 3.162 47.186 2.753 3.570 0.656 （36.820）

P 值 0.198 <0.001 0.252 0.168 0.720 <0.001

注：[PROM] 胎膜早破；[EOS] 早发型败血症；[RDS] 呼吸窘迫综合征；[BPD] 支气管肺发育不良；[IVH] 颅内出血；[PDA] 动脉导管未闭；
[ROP] 早产儿视网膜病。a 示与对照组比较，P<0.05；b 示与 <72 h 组比较，P<0.05。

续表 1

组别 例数
肝内胆汁淤

积症
IVF 史

胎盘炎症
产前抗生素 产前激素

轻度 CA 中 - 重度 CA 脐血管炎

对照组 104 20(19.2) 9(8.7) 58(55.8) 22(21.1) 1(1.0) 16(15.4) 76(73.1)

胎膜早破 <72 h 组 90 11(12.2) 9(10.0) 50(55.6) 30(33.3) 1(1.1) 43(47.8)a 61(67.8)

胎膜早破≥ 72 h 组 193 20(10.4)a 23(11.9) 86(44.6) 82(42.5)a 22(11.4)a,b 123(63.7)a,b 158(81.9)b

χ2 值 4.739 0.804 4.778 13.674 18.127 63.435 7.501

P 值 0.094 0.669 0.092 <0.001 <0.001 <0.001 0.024

注：[IVF] 体外受精联合胚胎移植；[CA] 绒毛膜羊膜炎。a 示与对照组比较，P<0.05；b 示与 <72 h 组比较，P<0.05。

2.2　PROM 时间与早产儿结局的关系

无 PROM、破膜时间≥ 72 h 以及 <72 h 三组

娩 出 的 早 产 儿 EOS、 窒 息、RDS、BPD、PDA、

ROP、CRP 升高、病原菌阳性率以及放弃治疗 / 死

亡发生率的差异无统计学意义（P>0.05）；破膜时

间≥ 72 h 组的肺炎、IVH 的发生率高于对照组及

破膜时间 <72 h 组（P<0.01），先天性感染的发生

率及住院天数高于对照组（P<0.01），但与破膜时

间 <72 组的差异无统计学意义（P>0.05）；与对

照组相比，破膜时间 <72 h 组先天性感染、IVH 的

发生率较高，差异具有统计学意义（P<0.05）。见

表 2。多因素回归分析显示，破膜时间≥ 72 h 是

早产儿肺炎、IVH 的独立危险因素，见表 3~4。
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表 3　早产儿肺炎影响因素的 logistic 回归分析　（n=200）

影响因素 β 值 SE P 值 OR 95%CI

破膜时间≥ 72 h 0.788 0.236 <0.001 2.200 1.386~3.492

孕母年龄 ( 岁 )

<25 -0.646 0.328 0.049 0.524 0.276~0.996

>35 0.312 0.333 0.349 1.366 0.711~2.625

孕母 CA

轻度 CA -0.477 0.328 0.146 0.621 0.326~1.181

中 - 重度 CA -0.046 0.353 0.898 0.955 0.473~1.928

IAI 0.227 0.303 0.454 1.255 0.693~2.273

高血压 / 子癎前期 0.052 0.377 0.89 1.053 0.506~2.192

肝内胆汁淤积症 -0.173 0.322 0.591 0.841 0.447~1.581

糖尿病 0.404 0.253 0.110 1.498 0.912~2.460

IVF 手术史 -0.204 0.352 0.563 0.815 0.408~1.629

产前抗生素 0.630 0.239 0.008 1.878 1.175~3.000

产前激素 -0.436 0.266 0.101 0.646 0.384~1.089

多胎 0.259 0.264 0.327 1.295 0.772~2.175

宫内窘迫 0.410 0.501 0.413 1.506 0.564~4.021

生长受限 0.112 0.412 0.786 1.118 0.500~2.500

性别 ( 男 ) -0.043 0.230 0.851 0.958 0.615~1.494

出生体重 (g)

 <1 500 1.757 0.410 <0.001 5.794 2.593-12.944

1 500~<2 000 1.443 0.375 <0.001 4.233 2.028-8.836

2 000~2 500 0.365 0.376 0.331 1.441 0.689-3.013

注：[CA] 绒毛膜羊膜炎；[IAI] 羊膜腔感染；[IVF] 体外受精
联合胚胎移植。

表 4　颅内出血影响因素的 logistic 回归分析　（n=254）

影响因素 β 值 SE P 值 OR 95%CI

破膜时间≥ 72 h 0.846 0.253 <0.001 2.331 1.420~3.827

孕母年龄 ( 岁 )

<25 -0.253 0.341 0.457 0.776 0.398~1.514

>35 0.718 0.389 0.065 2.051 0.957~4.394

孕母 CA

轻度 CA 0.253 0.361 0.484 1.288 0.635~2.613

中 - 重度 CA 0.316 0.394 0.422 1.372 0.633~2.972

IAI -0.508 0.334 0.128 0.602 0.313~1.157

高血压 / 子癎前期 0.484 0.417 0.246 1.622 0.716~3.676

肝内胆汁淤积症 0.443 0.347 0.202 1.557 0.789~3.070

糖尿病 0.197 0.275 0.474 1.218 0.710~2.090

IVF 手术史 -0.266 0.382 0.487 0.766 0.362~1.622

产前抗生素 0.937 0.256 <0.001 2.551 1.544~4.214

产前激素 0.165 0.284 0.561 1.180 0.675~2.062

多胎 0.392 0.289 0.175 1.479 0.840~2.606

宫内窘迫 -0.230 0.535 0.667 0.795 0.279~2.263

生长受限 0.376 0.502 0.454 1.456 0.544~3.896

性别 ( 男 ) -0.069 0.245 0.778 0.934 0.579~1.506

出生体重 (g)

<1 500 3.235 0.486 <0.001 25.398 9.791~65.887

1 500~<2 000 2.239 0.410 <0.001 9.382 4.200~20.960

2 000~2 500 1.447 0.399 <0.001 4.252 1.943~9.303

注：[CA] 绒毛膜羊膜炎；[IAI] 羊膜腔感染；[IVF] 体外受精
联合胚胎移植。

3　讨论

PROM 是诱发早产的主要因素，约占早产病

因 的 30%~40%[12]。 本 研 究 早 产 儿 的 母 亲 75.1%

存在 PROM。有研究表明，PROM 时间与产妇感

染及早产儿不良结局密切相关，尤其是破膜时间

≥ 72 h[5-7]。本研究破膜时间≥ 72 h 组的产妇年

龄 >35 岁者明显多于无 PROM 者及 <72 组，提示

高龄产妇发生 PROM 且破膜时间长的风险较大，

与 Hackenhaar 等 [13] 报道一致。此外，本研究产妇

CA 的总发生率为 84.8%，中 - 重度 CA、脐血管炎

的发生率以破膜时间≥ 72 h 组较高。提示破膜时

间延长增加了产妇胎盘炎症发生的风险。而胎盘

炎症严重程度增加，尤其是脐血管炎的发生率升

高，是病原微生物通过胎盘及胎膜侵袭胎儿的病

理学标志 [14-15]。PROM 对胎儿及新生儿的影响主要

与破膜时的孕周和破膜时间有关，而破膜时孕周

与破膜时间一般呈负相关 [12]。本研究 PROM 时间

≥ 72 h 组的新生儿出生体重在 3 组间最低，出生

胎龄小于对照组，但与 <72 h 组的差异没有统计学

意义。可能该组产妇破膜时虽然孕周小，但保胎

治疗时间长，因此新生儿出生胎龄与 <72 h 组的差

异没有统计学意义。国内关于 PROM 的诊疗指南

认为：破膜时孕周较小者，胎肺尚未成熟，若孕

母无继续妊娠禁忌（如发生感染、胎儿窘迫等），

应予以抗生素及糖皮质激素进行保胎治疗，延长

孕周以改善胎儿结局 [15]。本研究≥ 72 h 组产前抗

生素及激素的应用率高于其他两组。

Lu 等 [16] 研究表明，PROM 时间延长后，产妇

宫腔感染发生率增加，病原微生物易通过胎盘进入

胎儿体内，刺激炎症细胞因子产生，严重者可导

致胎儿炎症反应综合征（fetal inflammatory response 

syndrome, FIRS）。本研究显示，在 PROM ≥ 72 h 组，

作为 FIRS 诊断依据的胎盘脐血管炎的发生率显著

升高，新生儿的先天性感染、肺炎、IVH 发生率也

明显较高。与文献一致。脐血管炎可增加新生儿感

染及多种脏器损伤的风险，特别是神经系统 [17]。

研究表明，新生儿早期发生的感染主要是产

妇宫腔内致病菌造成，因此 PROM 时间的延长可

能增加病原菌逆行感染宫腔及胎儿的机会 [18]。新

生儿先天性感染与母婴间病原体的垂直传播密切

相关，病原体以病毒为主 [19]。本研究显示，随着

PROM 时间延长，先天性感染的发生几率上升，

提示早产儿早期病毒性感染可能与破膜后宫内炎



 第 19 卷 第 8 期

  2017 年 8 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.19 No.8

Aug. 2017

·865·

症的发生有关。此外，破膜时间≥ 72 h 使早产儿

肺炎发生风险增加了 2 倍以上。这可能与 PROM

使胎儿的肺易暴露于细菌及炎症产物，肺泡和肺

间质被病原菌、内毒素和白细胞浸润有关，因此

PROM 产妇的新生儿大多有肺炎 [20]。但本研究中

破膜时间对早产儿 EOS 的发生率没有明显影响，

与 Drassinower 等 [21] 的研究结果一致。关于 PROM

对 EOS 的影响尚有争议，有待进一步研究 [21-22]。

有报道，产妇的 CA 可降低其新生儿 RDS 的

发生，但增加 BPD 的发生，这可能与孕母体内促

炎症介质及前列腺素水平增加有关 [23-24]。动物实验

也表明，孕母体内高浓度的炎症因子可促进胎儿

肺成熟，同时也可引起肺泡结构破坏及肺血管受

损 [24]。然而本研究 PROM ≥ 72 h 组的 RDS、BPD

的发生率与其他组的差异没有统计学意义，提示

PROM 时间可能对新生儿肺发育没有直接影响。

PROM 时间延长与孕母 IAI 的发生密切相关，

而 IAI 也是早产儿脑损伤的重要危险因素，产前

暴露于宫腔感染可能使胎儿脑部炎症细胞因子增

加、血 - 脑屏障损伤，进而引起血浆蛋白外漏及

少突神经胶质细胞损伤 [26]。研究发现，与无脑损

伤早产儿相比，脑损伤早产儿的羊水、脐血及出

生 12 h 内血清炎症因子（如 IL-1β、IL-6、IL-8、

TNF-α 等）明显增高 [25]。本研究的多因素回归分

析显示，破膜时间≥ 72 h 是早产儿 IVH 的独立危

险因素；而且破膜时间≥ 72 h 组的脐血管炎、中 -

重度绒毛膜羊膜炎的发生率均较高，推测破膜时

间延长导致的宫腔感染可能引起早产儿IVH发生。

综上所述，PROM 时间延长（≥ 72 h）与产

妇胎盘炎症（包括中 - 重度 CA、脐血管炎）的发

生有关，而且是早产儿肺炎及 IVH 的独立危险因

素。因此，对于 PROM 且破膜时孕周较小者，应

密切监测母、婴感染相关的症状及实验室特点，

尽早预防或治疗，以改善结局。
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