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［摘要］目的 分析早产的相关病因，针对可能诱发早产的相关因素做预防性治疗．方法 分析德宏州医疗

集团人民医院产科早产的 237人（A组），并随机抽取相应时段足月产的病例 250例做对照组（B组）．将早产可

能的诱发相关因素分类，并统计其发生率．结果 德宏州医疗集团人民医院早产率 11.61%．A组内胎盘病检示绒

毛膜羊膜炎（即宫内感染）发生率为 56.12%；B组为 4.8%（ ＜0.01）．A组内妊娠合并阴道炎；合并生殖道支、

衣原体感染发生率分别为 56.54%、49.79%（ ＜0.01）；B组为 27.2%、19.2%（ ＜0.01）．A组内子痫前期及子痫

发生率为 18.98%；B组为 3.2%（ ＜0.01）．A组内规范产检率为 36.1%；B 组为 94.4%（ ＜0.01）．结论 早产

组中的宫内感染、妊娠合并阴道炎均高于足月组．规范的产前检查可发现高危妊娠，有利于减少妊娠合并症和并

发症．规范产检、防治宫内感染是降低孕产妇和围产儿患病率和病死率的重要措施．
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Analysis of Causes of Premature Birth in 237 Cases
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［Abstract］ Objective To anlalyse the pathogenic factors in parturient with preterm birth so as to make early

diagnosis and therapy．Methods The clinical data of 237cases with preterm birth（group A） and 250 cases with

term birth（control，group B） were analysed．The pathogenic factors and incidence rate were also analysed．One

patient maybe have one or more than one factor．Results The incidence rate of preterm birth was 11.61%．The

incidence rate of intrauterine infection was 56.12% in group A and 4.8% in group B（ ＜0.01）．The rate of
mycoplasma infection and chlamydia infection in vaginitis was 56.54%，49.79% in group A and 27.2%，19.2% in

group B（＜0.01）．The incidence rate of eclampsia and pre-eclampsia was18.98% in group A and 3.2%in group B

（ ＜0.01）．The incidence rate of pre-eclampsia with acute left heart failure was 73.07% ， and that of

hyperthyroidism was 13.46% （ ＜0.01）．Conclusions The incidence rate of intrauterine infection and vaginitis

in group of term birth is higher than that in group of preterm birth. We can diagnose high risk pregnancy by antenatal

examination to reduce the rates of complication and concomitant disease in pregnancy period．Antenatal examination

and prevention and cure of intrauterine infection are one of the most important measures to reduce prevalence and

mortality in parturient and perinatal infant.
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早产是指妊娠满 28～37周间分娩者．早产分

为自发性早产和治疗性早产，前者包括未足月分娩

和未足月胎膜早破，后者为妊娠并发症或者合并症
而需要提前终止妊娠．早产时娩出的新生儿，各器

官发育不成熟，因而呼吸窘迫综合征、坏死性小肠

炎、高胆红素症、脑室内出血、动脉导管持续开

放、视网膜病变、脑瘫等发病率增高，分娩孕周越
小出生体重越低，围生儿预后越差[1]．笔者对近年



与 A组比较， * ＜0.05.

项 目 A组 B组

年龄（岁） 28.3±5.4 28.6±6.1

妊娠合并阴道炎 134（56.54） 68（27.2）*

胎盘病检示绒毛膜羊膜炎 133（56.12） 12（4.8）*

合并生殖道支、衣原体感染 118（49.79） 48（19.2）*

子痫前期及子痫 45（18.98） 8（3.2）*

妊娠期肝内胆汁淤积症 5（2.11） 9（3.6）

妊娠合并重度贫血 3（1.26） 7（2.8）

前置胎盘 7（2.95） 15（6）

胎膜早破 43（18.14） 42（16.8）

胎盘早剥 2（0.84） 3（1.2）

多胎妊娠 6（2.53） 8（3.2）

子宫畸形 3（1.26） 2（0.8）

臀位 9（3.80） 19（7.6）

规范产检 87（36.71） 236（94.4）*
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在德宏州人民医院早产的患者的临床资料进行回顾

性分析，旨在针对可能诱发早产的相关因素作预防

性治疗．

1 资料与方法

1.1 临床资料

德宏州人民医院 2009年 1月至 2011年 5月分

娩总数 2 042 人，早产 237 人，占分娩总数

11.61%．随机抽取相应时段足月产的 250例作对

照组．

1.2 方法

将早产病例（A组共 237例）可能的诱发相关

因素分类，统计发生的频次，并统计对应的相关因

素在足月产组（B组共 250例）发生率．1个病人

可能有 1个或者 1个以上的相关因素．

1.3 诊断标准

规范产检指的是整个孕期按不同孕期检查 8次

以上．即在孕 6～13+6、14～19+6、20～24、24～

28、30～32、33～36、37～41周内．

阴道炎包括假丝酵母菌阴道炎、滴虫性阴道

炎，或者其他细菌、支衣原体引发的阴道炎．满足

以下 1条或 1条以上即可诊断：（1）白带性状明

显异常，有异味，阴道会阴充血水肿，白带镜检清
洁度≥Ⅲ度以上，镜下白细胞≥+++；（2）白带

镜下见菌丝、芽孢或者滴虫；（3）有临床表现者

并伴阴道分泌物培养阳性（培养出支、衣原体，细

菌，假丝酵母菌）．

生殖道支、衣原体感染：宫颈分泌物培养支原

体或衣原体阳性者诊断．

宫内感染特指绒毛膜羊膜炎，依据胎盘病理检

查诊断．

1.4 统计学方法

采用 SPSS统计软件进行分析．计数资料采用

χ2检验，计量数据为正态分布的资料进行 检验.

2 结果

德宏州医疗集团人民医院 2009年 1月至 2011

年 5月分娩总数 2 042 人，早产 237 人，早产率

11.61%．A组胎盘病检示绒毛膜羊膜炎（即宫内感

染）发生率为 56.12%；B 组为 4.8%；2组比较差

异有统计学意义 （ ＜0.01）．A 组妊娠合并阴道

炎；合并生殖道支、衣原体感染发生率为 56.54%、

49.79%；B组为 27.2%、19.2%；２组比较差异有

统计学意义（ ＜0.01）．A组子痫前期及子痫发生

率为 18.98%；B组为 3.2%；２组比较差异有统计

学意义（ ＜0.01）．A 组内规范产检率为 36.1%；

B组为 94.4%；2组比较差异有显统计学意义（

＜0.01），见表 1.

一些特殊的妊娠相关疾病如妊娠期肝内胆汁淤
积症、妊娠合并重度贫血、前置胎盘、胎盘早剥、

多胎妊娠、子宫畸形、臀位等以及患者的年龄在2

组比较中差异无统计学意义（ ＞0.05），见表 1.

表 1 2组相关因素发生率比较［n（%）］

Tab. 1 The incidence rate of correlated factors in the two groups［n（%）］
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3 讨论

早产是围生医学中一个重要、复杂而又常见

的妊娠并发症，早产率国内各国外 5%～15%．由
于早产儿各器官系统发育不成熟，死亡率达 15%，

占围产儿死亡原因的首位．早产儿可能发生多种

并发症，直接影响到其生存质量．早产的病因有
感染、胎膜早破、子宫膨胀过度及胎盘因素（如

羊水过多、多胎妊娠、前置胎盘、胎盘早剥）、妊

娠合并症与并发症、子宫畸形等等．近年以来，

早产率呈上升趋势，但是不同类型早产的发生率

及结局不同．美国资料显示，医源性干预使得医

源性早产率从 2.6%增加为 3.8%，自发性早产率从

6.1%降为 5.7%，早产率的增加是因为医源性早产

的增多，这种干预伴随的是围产儿死亡率的下降[2].

3.1 早产与围生期感染

本组数据显示胎盘病检示绒毛膜羊膜炎、妊

娠合并阴道炎、合并生殖道支、衣原体感染在早

产组发生的频次远远高于足月产组，差异有统计

学意义．阴道上行感染、生殖道支、衣原体感染

都可能致绒毛膜羊膜炎．临床上的宫内感染特指

绒毛膜羊膜炎，又称羊膜腔感染综合症，主要是

指羊膜腔、胎儿及其附属物在妊娠期或者分娩期

发生非特异性的感染．病原体可能为细菌、病毒、

TORCH病原体、支衣原体、梅毒螺旋体等．宫内

感染临床症状体征不典型，常被忽略，主要伴有

发热、阴道炎、尿道炎、胎膜早破、胎儿窘迫；

白细胞增高、宫体压痛、C-反应蛋白增高；胎盘

胎膜病检阳性、新生儿咽耳分泌物培养阳性[2]．细

菌培养及病理结果都需在产后得到证实．本观察

中统计的宫内感染依据胎盘病理检查诊断，需要

说明一点，A组分娩后胎盘常规送病检，B组分娩

后临床上分析可能有宫内感染者才送胎盘病检，

所以 B 组在统计“胎盘病检示绒毛膜羊膜炎”有

一定的误差，但是 2组比较已有统计学意义．就

单在 B组内发生“绒毛膜羊膜炎”的比例已很高，

占早产的 56.12%．宫内感染有 4条途径：下生殖

道上行性感染；血行经胎盘扩散；由腹腔经输卵

管逆向扩散；侵入性操作[3]．本组数据也表明妊娠

合并阴道炎、合并生殖道支、衣原体感染在早产

组发生率明显高于足月产组，而这 2个因素都是
宫内感染的重要病原体和上行感染途径．文献报

道：发生在妊娠 24～28周的流产，90%以上与感

染有关，妊娠 30周前的早产，80%是由于感染所

致，而妊娠 34～36周的早产因感染所致的占 15%[3]．

Simhan HN等[4]研究表明：在伴有生殖道低度炎症

的孕妇中，其早产率增高，可能与羊毛膜上皮细

胞的 TLR介导的免疫反应有关[5]，所以围生期的感

染不容忽视．
3.2 早产与规范产检

本观察组数据提示 A组内不规范产检的发生

率较 B组明显增高，2组比较差异有统计学意义.

产前检查次数，按不同孕周至少检查 8次，伴高

危因素可增加，如能认真执行指南必能提高孕期

管理质量，减少高危妊娠，有利于减少妊娠合并

症和并发症[6，7]．规范产检可以及早发现、及早治

疗及早预防可能的早产诱因．如一些特殊的妊娠

相关疾病如妊娠期肝内胆汁淤积症、妊娠合并重

度贫血、妊娠合并甲亢或甲减等在孕期发现及时
治疗不仅可避免胎儿缺陷，胎儿发育不良，还可

预防早产．如妊娠高血压疾病、前置胎盘，在治

疗中可预防早产或者是提高早产儿的生存质量，

减少围产儿的死亡率．已证实宫内感染是造成围

产儿不良结局及远期致残率的原因之一，可导致

胎死宫内、胎儿生长受限、早产、胎膜早破、新

生儿脑膜炎、肺炎、败血症及神经系统的后遗症，

以及产妇的产褥感染．因此防治宫内感染是降低

孕产妇和围产儿患病率和病死率的重要措施之

一[8]．宫内感染应采取三级预防，即病因的根本预

防、围产期感染的早期诊断及有效的治疗[9]．这就

要求有规范的产前检查．边疆地区经济文化落后，

要完善各项特殊的检查，如阴道分泌物的培养，

在基层医院有一定的难度，但是只要重视临床表

现和基本的化验检查，是可以截断宫内感染的途

径的．据孙瑜统计报道北京宫内感染者细菌培养
阳性或者病理学阳性与其临床表现和实验室检查

指标的比较差异无统计学意义．因此要重视临床

表现和实验室检查，对于早期诊断和处理宫内感

染有重要的意义．

综上所述，早产儿呼吸窘迫综合征、坏死性小

肠炎、高胆红素症、脑室内出血、动脉导管持续开

放、视网膜病变、脑瘫等发病率增高，伴随宫内感

染的易发生胎死宫内、胎儿生长受限、早产、胎膜

早破、新生儿感染、败血症等等．围产儿患病率

和病死率明显增高．分娩孕周越小出生体重越低，

围生儿预后越差．规范的产前检查必能提高孕期

管理质量，减少高危妊娠，有利于减少妊娠合并

症和并发症．重视产前检查，及早发现、及早治

疗、及早预防可能的早产诱因．宫内感染是早产



的一大原因，宫内感染是造成围产儿不良结局及远

期致残率的原因之一，要重视宫内感染的早期诊断

和防治．因此规范产检、防治宫内感染是降低孕产

妇和围产儿患病率和病死率的重要措施．
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