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摘要：目的 探讨未足月胎膜早破羊水残余量对炎症因子水平及围生期结局的影响。方法 选取2018年

3月—2019年2月于湖北省妇幼保健院就诊的160例未足月胎膜早破产妇，将产妇分为对照组［110例，羊水

指数 （AFI） >50 mm］ 和研究组（50例，AFI ≤ 50 mm），两组均给予相同的治疗方法，比较两组分娩情况、

妊娠结局、新生儿情况及炎症因子水平。结果 研究组阴道分娩、新生儿Apgar评分较对照组低（P <0.05），

剖宫产较对照组高（P <0.05）。研究组子宫内膜炎、产褥感染、绒毛膜羊膜炎、羊水污染、胎儿窘迫、新生

儿窒息、低体重出生儿及新生儿呼吸窘迫综合征发生率较对照组高（P <0.05）。研究组炎症因子水平较对照

组高（P <0.05）。结论 残余羊水量过少可对未足月胎膜早破产妇分娩及母婴结局造成不利影响，且会提高

炎症反应水平，增加宫内感染风险，故临床应密切监测羊水残余量，以提高分娩安全性。
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Abstract: Objective To investigate the effect of residual amniotic fluid volume on the levels of

inflammatory factors and perinatal outcome in preterm premature rupture of membranes (PPROM). Methods A

total of 160 cases of PPROM patients were divided into control group (110 cases, AFI > 50 mm) and research group

(50 cases, AFI ≤ 50 mm) according to amniotic fluid index (AFI). The two groups were given the same treatments.

The delivery, pregnancy outcome, the health status of the newborn, and maternal levels of inflammatory factors were

compared between two groups. Results The neonatal Apgar score and the proportion of vaginal delivery were in

research group lower than those in control group (P < 0.05), while the incidence of endometritis, puerperal infection,

chorioamnionitis, amniotic fluid pollution, fetal distress, neonatal asphyxia, low birth weight infant and neonatal

respiratory distress syndrome in research group was higher than that in control group (P < 0.05). The maternal levels

of serum β-hCG, PCT, CRP, TNF-α and IL-6 in research group were higher than those in control group (P < 0.05).
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Conclusions The low residual amniotic fluid volume has adverse effects on delivery and maternal and fetal

outcomes in PPROM and it will increase the levels of inflammatory response. Therefore, the residual amniotic fluid

volume should be closely monitored to ensure the safety of delivery.

Keywords: preterm premature rupture of membranes; residual amniotic fluid volume; inflammatory factors;

perinatal outcome

未足月胎膜早破是一种妊娠期常见疾病，是

产妇孕周未达37周而胎膜出现自然破裂[1]。胎膜破

裂可导致羊水量减少，而羊水可为胎儿生长发育

提供必须的宫内环境，羊水量是评估胎儿健康状

态的一个重要指标，羊水指数（AFI）≤ 50 mm 时，

则为羊水过少[2]。当羊水过少时可能导致脐带受到

压迫，增加难产风险，并提高宫内感染、产褥感

染、胎儿窘迫及羊水污染等多种并发症风险，对

母婴结局造成不利影响，威胁母婴安全[3]。因此，

羊水残余量对未足月胎膜早破产妇来说具有重要

意义。本研究纳入湖北省妇幼保健院就诊的未足

月胎膜早破产妇，探讨未足月胎膜早破羊水残余

量对炎症因子水平及围生期结局的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年3月—2019年2月于湖北省妇幼保

健院就诊的160例未足月胎膜早破产妇。根据AFI

将产妇分为对照组（AFI> 50 mm）和研究组 （AFI≤
50 mm），分别有 110 例和 50 例。纳入标准：①符

合2015年版《胎膜早破的诊断与处理指南》 [4]中关

于胎膜早破的诊断标准；②单胎妊娠；③胎膜早

破孕周在28～36周；④孕期羊水正常无异常病史。

排除标准：①多胎妊娠；②胎位异常；③胎儿畸

形或死胎；④合并高血压、糖尿病等严重疾病；

⑤入院已临产；⑥明确剖宫产指征 （骨盆狭窄或

畸形、相对性头盆不称、疤痕子宫、子痫、重度

子痫前期、先兆子宫破裂、胎位异常等）。对照组

产妇年龄 22～38 岁，平均（28.49±4.22）岁；妊娠

次数 1～5 次，平均（2.96±1.29）次；分娩次数0～3

次，平均（1.82±0.41）次；分娩孕周29～36周，平均

（34.06±1.65）周。研究组产妇年龄23～38岁，平均

（28.67±4.18）岁；妊娠次数1～5次，平均 （3.01±

1.23）次；分娩次数0～3次，平均（1.87±0.44）次；

分娩孕周 30～36 周，平均（33.92±1.57）周。产妇

均事先知情并自愿签署同意书。两组产妇一般资

料比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可

比性。

1.2 方法

产妇均给予相同的治疗方法，即入院后卧床

静养，对产妇胎动情况、羊水性状进行密切观察，

每日对胎心进行监测。胎膜早破时给予抗菌药物

预防感染，给予抑制宫缩，根据情况终止妊娠，

科学选择分娩方式。

1.3 观察指标

比较两组产妇破膜到分娩的时间、分娩方式

（阴道分娩、剖宫产及阴道助产）。比较两组产妇

子宫内膜炎、产褥感染、绒毛膜羊膜炎、羊水污

染、发热、产后出血、白细胞或粒细胞升高（白细

胞>15×109/L或粒细胞比值> 0.9）等并发症发生率。

比较两组新生儿出现胎儿窘迫、胎儿窒息、低体

重初生儿、新生儿呼吸窘迫综合征等情况，并采

用新生儿 Apgar 评分量表评估新生儿窒息情况[5]。

于分娩前采集产妇静脉血，采用酶联免疫吸附试

验对降钙素原（Procalcitonin, PCT）、C反应蛋白（C-

reactive protein, CRP）、 肿 瘤 坏 死 因 子 α（tumor
necrosis factor- α, TNF- α）、 白 细 胞 介 素 6

（Interleukin-6, IL-6）等炎症因子水平进行检测。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验，计数

资料以率（%）表示，比较用 χ2检验。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组分娩情况比较

研究组破膜到分娩时间为（75.57±12.72）h，对

照组为（128.48±21.42）h，经 t检验，差异有统计学

意义（t =16.200，P =0.000），研究组较对照组低。两

组阴道分娩、剖宫产比较，差异有统计学意义（P <

0.05），研究组阴道分娩较对照组低，剖宫产较对

照组高。见表1。
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2.2 两组并发症比较

两组子宫内膜炎、产褥感染、绒毛膜羊膜炎

及羊水污染发生率比较，差异有统计学意义（P <

0.05），研究组较对照组高。两组发热、产后出血、

白细胞或粒细胞升高发生率比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。见表2。

2.3 两组新生儿情况比较

研究组新生儿Apgar评分为（8.29±1.54）分，对

照组为（9.25±1.70）分，经t检验，差异有统计学意

义（t =3.407，P =0.001），研究组较低。两组胎儿窘

迫、新生儿窒息、低体重出生儿、新生儿呼吸窘

迫综合征发生率比较，差异有统计学意义（P <

0.05），研究组较对照组高。见表3。

2.4 两组炎症因子水平比较

两组炎症因子水平比较，差异有统计学意义

（P <0.05），研究组较对照组高。见表4。

3 讨论

据相关调查显示，我国未足月胎膜早破的发病

率不足5%[6]。未足月胎膜早破可引发产妇子宫内感

染、产褥感染风险，进而导致胎儿窘迫、新生儿窒

息、新生儿呼吸窘迫综合征等多种并发症。未足月

胎膜早破导致羊水流失，羊水量不足，可对胎儿的

生长发育造成不利影响，引发早产，并增加难产风

险，严重威胁母婴结局[7]。多数未足月胎膜早破产妇

羊水残留量可维持在一定水平，但部分产妇由于自

身因素、胎位异常、药物影响等原因，出现残余羊

水不足现象，可影响胎儿的吞咽、呼吸及排泄功能，

增加母婴患病率[8]。因此，积极探讨残余羊水量与未

足月胎膜早破产妇妊娠结局的相关性具有重要意义。

本研究中研究组破膜到分娩时间较对照组短，

阴道分娩比例较对照组低，子宫内膜炎、产褥感染、

绒毛膜羊膜炎、羊水污染、新生儿窘迫、胎儿窒息、

低体重出生儿及新生儿呼吸窘迫综合征发生率均较

对照组高，可见残余羊水量过少可提高未足月胎膜

早破产妇及新生儿并发症的发生率，影响分娩方式

及结局，危及母婴健康。原因在于充足的羊水可保

护脐带，避免胎儿胸壁受到机械压力，进而促使其

肺、呼吸道正常发育。当胎盘破裂后，在短时间内

羊水量会不断流失，且羊膜腔内液体逐渐降低，产

妇抵抗力下降，增加胎体粘连等并发症风险。当胎

膜早破感染出现时，诸多炎症介质的存在可提高一

氧化氮含量，形成亚硝酸盐，进而导致胎儿肺部发

育不良[9]。而羊水量过少可减弱羊水缓冲作用，使子

宫压力对胎儿产生直接作用，增加胎儿手足畸形、

表1 两组分娩情况比较 例（%）

组别

对照组

研究组

χ2值

P 值

n

110

50

阴道分娩

79（71.82）

16（32.00）

22.595

0.000

剖宫产

30（27.27）

31（62.00）

17.574

0.000

阴道助产

1（0.91）

3（6.00）

1.865

0.056

表2 两组并发症比较 例（%）

组别

对照组

研究组

χ2值

P 值

n

110

50

子宫内膜炎

1（0.91）

4（8.00）

3.607

0.017

产褥感染

32（29.09）

29（58.00）

12.178

0.001

绒毛膜羊膜炎

21（19.09）

27（54.00）

19.948

0.000

羊水污染

11（10.00）

12（24.00）

5.474

0.019

发热

7（6.36）

6（12.00）

0.805

0.227

产后出血

6（5.45）

5（10.00）

0.513

0.292

白细胞或粒细胞升高

60（54.55）

31（62.00）

0.779

0.378

表3 两组新生儿情况比较 例（%）

组别

对照组

研究组

χ2值

P 值

n

110

50

胎儿窘迫

9（8.18）

10（20.00）

4.588

0.032

新生儿

窒息

3（2.73）

8（16.00）

7.499

0.002

低体重出

生儿

45（40.91）

29（58.00）

4.039

0.045

新生儿呼吸

窘迫综合征

0（0.00）

4（8.00）

6.042

0.003

表4 两组炎症因子水平比较 （x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

110

50

PCT/（μg/L）
8.49±2.48

11.38±3.34

6.105

0.000

CRP/（mg/L）

12.27±3.51

14.46±3.99

3.503

0.001

TNF-α/（μg/L）
21.40±9.20

26.03±8.77

2.993

0.003

IL-6/（μg/L）
6.95±1.36

8.01±2.47

3.492

0.001

曲背及窒息等风险[10]。子宫壁对胎儿胸壁的压力过

大，可对其肺部膨胀产生影响，诱发吸入性肺炎等

疾病。此外，羊水量过少及胎膜早破均可导致胎膜

屏障失效，而羊膜腔与外界环境相通，故提高羊水

粪染、生殖道感染发生率[11]。

有研究发现胎膜早破及感染互为因果，故如何

预防宫内感染、降低炎症反应在预防胎膜早破中尤

为重要[12]。PCT是一种拷贝基因，来源于11号染色

体，多表达于肺神经内分泌细胞及甲状腺中，一般

情况下机体内含有极少量的PCT，具有稳定的化学

性质，但当机体受到细菌感染等刺激后，该基因表

达迅速升高，并释放于血液中，故PCT可作为细菌

感染的一种敏感性指标。CRP属于急性时相蛋白之

一，多由肝脏产生，在创伤、炎症及感染后的36 h

内，其水平上升至出现峰值，可提高白细胞吞噬功

能，激活补体。但CRP用于病毒感染及细菌感染的

监测中特异性不高，故近年来常与PCT联合用于炎

症评价[13]。TNF-α属于多肽调节因子，是在创伤刺

激后机体最早产生的炎症介质，由巨噬细胞、中性

粒细胞及肥大细胞等产生。TNF-α低水平时可发挥

炎症应答及修复组织作用，但高水平时可启动炎症

反应，诱导氧化应激状态，扩大炎症反应，导致细

胞凋亡、坏死。IL-6由 T淋巴细胞分泌，可促使T

淋巴细胞及B淋巴细胞的生长及分化，发挥调节免

疫功能的作用，但该水平过度升高会损伤机体免疫

功能，且可诱发前列腺素，造成子宫收缩，进而提

高胎膜早破等不良分娩结局的风险[14]。本研究中，

研究组血清PCT、CRP、TNF-α及IL-6水平均较对

照组高，可见过少残余羊水量可提高未足月胎膜早

破产妇炎症因子水平，增加宫内感染风险。原因在

于羊水量的降低，可丢失多种具有抗感染作用的细

胞因子，降低机体抗感染能力，进而加重宫内感

染，影响预后[15]。

综上所述，残余羊水量过少可对未足月胎膜早

破产妇分娩及母婴结局造成不利影响，且会提高炎

症反应水平，增加宫内感染风险，故临床应密切监

测羊水残余量，以提高分娩安全性。
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曲背及窒息等风险[10]。子宫壁对胎儿胸壁的压力过

大，可对其肺部膨胀产生影响，诱发吸入性肺炎等

疾病。此外，羊水量过少及胎膜早破均可导致胎膜

屏障失效，而羊膜腔与外界环境相通，故提高羊水

粪染、生殖道感染发生率[11]。

有研究发现胎膜早破及感染互为因果，故如何

预防宫内感染、降低炎症反应在预防胎膜早破中尤

为重要[12]。PCT是一种拷贝基因，来源于11号染色

体，多表达于肺神经内分泌细胞及甲状腺中，一般

情况下机体内含有极少量的PCT，具有稳定的化学

性质，但当机体受到细菌感染等刺激后，该基因表

达迅速升高，并释放于血液中，故PCT可作为细菌

感染的一种敏感性指标。CRP属于急性时相蛋白之

一，多由肝脏产生，在创伤、炎症及感染后的36 h

内，其水平上升至出现峰值，可提高白细胞吞噬功

能，激活补体。但CRP用于病毒感染及细菌感染的

监测中特异性不高，故近年来常与PCT联合用于炎

症评价[13]。TNF-α属于多肽调节因子，是在创伤刺

激后机体最早产生的炎症介质，由巨噬细胞、中性

粒细胞及肥大细胞等产生。TNF-α低水平时可发挥

炎症应答及修复组织作用，但高水平时可启动炎症

反应，诱导氧化应激状态，扩大炎症反应，导致细

胞凋亡、坏死。IL-6由 T淋巴细胞分泌，可促使T

淋巴细胞及B淋巴细胞的生长及分化，发挥调节免

疫功能的作用，但该水平过度升高会损伤机体免疫

功能，且可诱发前列腺素，造成子宫收缩，进而提

高胎膜早破等不良分娩结局的风险[14]。本研究中，

研究组血清PCT、CRP、TNF-α及IL-6水平均较对

照组高，可见过少残余羊水量可提高未足月胎膜早

破产妇炎症因子水平，增加宫内感染风险。原因在

于羊水量的降低，可丢失多种具有抗感染作用的细

胞因子，降低机体抗感染能力，进而加重宫内感

染，影响预后[15]。

综上所述，残余羊水量过少可对未足月胎膜早

破产妇分娩及母婴结局造成不利影响，且会提高炎

症反应水平，增加宫内感染风险，故临床应密切监

测羊水残余量，以提高分娩安全性。
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