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导致流产。此外，血栓前状态的出现可在一定程度

上影响子宫胎盘循环，导致微血栓形成[3]。D2 聚体

是纤溶过程中交联纤维蛋白的降解产物，对活化血

栓具有较高敏感性，主要反映纤维蛋白溶解功能，

D2聚体升高表明患者处于高凝状态[4]。

阿司匹林为乙酰水杨酸类药物，可通过促使脂

肪酸环氧化酶乙酰化，抑制 TXA2 与 PGI2 合成[5]。小

剂量阿司匹林还可有效抑制血小板 TXA2 的合成，

且不影响血管壁 PGI2 的合成，从而抑制血小板活

性，预防微血栓形成，改善患者局部血循环；同时，还

可抑制炎症介质引起的血小板聚集与血管收缩，改

善患者局部血液循环，调节宫内微环境，降低流产的

发生[6]。维生素 E是一种较强的抗氧化剂，可减少抗

原的产生，加强抗体的清除，促进性激素分泌，保护

细胞与细胞器的稳定性。维生素 E与小剂量阿司匹

林联合应用可发挥协同作用，对改善患者血液高凝

状态及患者宫内环境具有有重要意义。

本研究结果显示，治疗前两组 TXA2、PGI2、D2

聚体浓度比较无显著性差异（ ＞0.05）；治疗后 1个
月，观察组 TXA2、PGI2、D2聚体浓度均高于对照组

（ ＜0.05）；观察组复发性流产发生率明显低于对照

组（ ＜0.05）；两组患者均无严重不良反应发生（ ＞

0.05）。说明小剂量阿司匹林联合维生素 E孕前干预

D2 聚体升高型复发性流产效果显著，可有效降低

TXA2、PGI2、D2聚体浓度，减少复发性流产的发生，

具有较高的临床应用价值。
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早产合并胎膜早破是产妇胎膜在临产前发生破

裂、脱落的产科常见并发症，也是难产、围产儿死亡

的重要原因。因此，积极预防胎膜早破，减少孕妇及

新生儿并发症，对保障母婴健康和安全具有重要意

义[1]。本研究通过比较胎膜早破孕妇及早产但未伴

有胎膜早破孕妇的并发症及新生儿结局，分析早产

合并胎膜早破对产妇和新生儿的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2015 年 8 月 ~2016 年

12 月收治的早产合并胎膜早破孕妇 80 例，年龄

20~35 岁，平均年龄（26.7± 1.2）岁；体重 45~78 kg，
平均体重（52.8± 1.5）kg；孕 28~33+6周 50 例，孕

34~36+6 周 30例；初产妇 68例，经产妇 12 例。选取

同期早产但未伴胎膜早破孕妇 120例，年龄 20~36
岁，平均年龄（26.4± 1.5）岁；体重 45~78 kg，平均体

重（52.5± 1.7）kg；孕 28~33+6 周 48 例，孕 34~36+6 周
72例；初产妇 92 例，经产妇 28例。所有孕妇年龄、

体重等资料比较无显著性差异，＞0.05，具有可比

性。

1.2 临床表现及发生原因 胎膜早破孕妇的临床

表现为：自觉阴道有大量液体流出或少量间歇性流

出，混合有胎粪、胎脂，无腹痛和阴道流血征兆；阴道

液 pH值逸6.6，阴道涂片检查可见羊齿状、植物叶状

结晶，超声检测羊水量降低。80例胎膜早破孕妇的

发病原因为：阴道炎 27 例（33.75%），不良孕史 16
例（20.00%），双胎 15 例（18.75%），胎位异常 12 例
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（15.00%），宫颈损伤 6 例（7.50%），疤痕子宫 4 例

（5.00%）。
1.3 治疗方法 对确诊为胎膜早破孕妇实施有效

护理，具体如下：保证卧床休息，避免随意走动，注意

会阴部清洁卫生，预防相关感染疾病；采用超声波监

测胎儿情况，观察孕妇体温、脉搏、羊水及血常规。

胎膜早破孕妇中，3例宫口开大，早产不可避免，未

进行保胎治疗。其余孕妇均采取以下治疗方法：（1）
留取宫颈及阴道分泌物进行培养，完善临床相关检

查；（2）肌注地塞米松，促进胎肺成熟；（3）静滴 25%
硫酸镁 40 ml+5%葡萄糖注射液 500 ml 抑制宫缩；

（4）密切监测孕妇及胎儿状况，如出现胎儿窘迫或宫

内感染，应及时终止妊娠。

1.4 观察指标 比较胎膜早破对不同孕周孕妇及

新生儿的影响。孕妇指标包括：产褥感染、产后出血、

胎盘剥离。新生儿指标包括：新生儿呼吸窘迫综合

征（NRDS）、感染率、窒息率、死亡率。

1.5 统计学方法 采用统计软件 SPSS20.0 进行数

据处理，计数资料以%表示，进行 字2检验，计量资料

以（ ± ）表示，进行 检验，＜0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇结局比较 胎膜早破和同孕周早产孕

妇并发症发生率比较无明显差异，＞0.05。见表 1。

表 1 两组孕妇结局比较[例渊%冤]

注：与 28~33+6周比较，* ＞0.05。

2.2 两组新生儿结局比较 孕 28~33+6 周胎膜早破

和同孕周早产新生 NRDS、窒息率、死亡率高于孕

34~36+6周后新生儿，＜0.05，且 28~33+6 周合并胎膜

早破组新生儿 NRDS、窒息率及死亡率显著高于同

孕周早产组（ ＜0.05）；两组新生儿感染率比较无

显著性差异，＞0.05。见表 2。

表 2 两组新生儿结局比较[例渊%冤]

注：与 28~33+6 周比较，* ＜0.05，# ＞0.05。与胎膜早破组相比，△ ＜0.05。

3 讨论

早产是产科常见并发症，发生率达 6%；在早产

孕妇中，胎膜早破的发生率高达 25%左右[2]。胎膜早

破是妊娠阶段的并发症，其发病影响因素较多，主要与

阴道流血病史、早产史、生殖道感染等密切相关[3~4]。一

旦发生胎膜早破，若不及时采取相关措施，可对孕妇

和围产儿预后造成严重危害。研究表明[5]，阴道疾病

是造成孕妇胎膜早破的重要诱因。本研究中发生胎

膜早破的孕妇主要致病因素为阴道炎。

本研究结果显示，孕 28~33+6 周胎膜早破对孕

妇及新生儿的危害较大，34~36+6 周新生儿 NRDS、
窒息率、死亡率则较低（ ＜0.05）。提示适当延长孕

周，促使新生儿发育成熟，可有效减少孕妇及新生儿

并发症的发生，改善母婴结局。目前，对于胎膜早破

的治疗以预防为主，加强健康宣教和重视产前检查

是重要手段。此外，医院还应开展教育活动，尽可能

避免胎膜早破的致病因素，如不良孕史、胎位异常、

生殖系统感染等，指导产妇养成良好的生活及卫生

习惯，及时纠正胎位不正，降低胎膜早破发生率及相

关并发症发生率。由于炎症可通过宫颈口感染胎膜，

继而播散在子宫及胎盘上，导致胎膜组织变脆并发

生破裂，在诱因预防中尤其应注意阴道炎的预防和

治疗[6]。此外，有阴道流血症状的孕妇凝血酶发生改

变，可增加宫颈软化及扩张的可能性。综上所述，早

产合并胎膜早破对产妇及新生儿的危害较大，新生

儿并发症发生率高，应积极预防胎膜早破，加强产前

宣教和临床检查，改善母婴结局。
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孕周 产褥感染 产后出血 胎盘剥离

28~33+6 周

34~36+6 周

胎膜早破
同孕周早产
胎膜早破
同孕周早产

50
48
30
72

6（12.00）
5（10.42）
3（10.00）*

7（9.72）*

8（16.00）
7（14.58）
4（13.33）*

9（12.50）*

2（4.00）
2（4.17）
1（3.33）*

2（2.78）*

孕周 NRDS 感染 窒息 死亡

28~33+6周
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12（24.00）
7（14.58）△

4（13.33）*

2（2.78）*

6（12.00）
5（10.42）
3（10.00）#

7（9.72）#

9（18.00）
4（8.33）△

1（3.33）*

0（0.00）*

8（16.00）
5（10.42）△

2（6.67）*

1（1.39）*
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