
早产相关因素分析及其围产期处理  

    早产是产科常见的并发症之一，是目前产科领域内最具有挑战性的课题。早产是新生儿死亡的首位原因，孕周较小的早产儿即使存

活，其新生儿发病率也远远高于足月产儿。因此，早产的防治成了围产医学的一个重要难题。由于早产的病因尚未真正弄清楚，有效的减

少早产发生率也无确切的方法，故回顾性分析早产发生的相关因素及围产期处理方法对早产的防治和临床处理有重要的意义。本研究对我

院1994年~2002年出生的早产儿和足月儿进行回顾分析，探讨早产的病因、围产期处理及早产儿的结局。现报告如下。 

    

1  资料和方法 

    1.1  一般资料 

    1994年1月~2002年12月在我院分娩的孕妇，共4 933例(因死胎、畸形引产者除外)，其中足月产4 624例，早产309例，早产发生率为

6.26%。国外报道的发生率为10.9%[1]。早产的范畴为妊娠满28周至不满37周间分娩者。 

    1.2  方法 

    对照分析足月产和早产2组孕妇的年龄、围产因素、分娩方式，同时比较2组新生儿的出生情况及结局。 

    1.3  统计方法 

    数据采用SPSS10.0软件进行处理，计数资料以百分率表示，χ2检验。 

    

2  结果 

    2.1  一般资料 

    在足月新生儿中，母亲年龄小于20岁者9例(0.195%)，年龄大于36岁者45例(0.975%)；初产妇3 145例(68.01%)，经产妇1479例

(31.99%)。早产儿中，母亲年龄小于20岁者1例(0.32%)，年龄大于36岁者6例(1.94%)；初产妇220例(71.20%)，经产妇89例(28.80%)。

两组资料中，年龄、是否经产妇例数无显著性差异(P>0.05)。 

    2.2  产科并发症、合并症 

    2组新生儿的胎膜早破、妊高征、前置胎盘、胎儿生长受限、体外受精-胚胎移植(IVF-ET)术后及其他产科并发症、合并症的发生率如

表1所示。经统计学分析，两组胎儿生长受限的发生率无显著性差异(P>0.05)；而妊高征、胎膜早破、前置胎盘、IVF-ET术后及其他不明

原因的产科并发症的发生率有显著性差异(P<0.05)，说明这些并发症、合并症可能是早产发生的重要原因。 

    2.3  出生状况 

    从新生儿出生情况看(表2)，两组Apgar评分≤7分者、剖宫产者所占比例统计学有显著性差异。足月新生儿的病理性黄疸、吸入性肺

炎、缺血缺氧性脑病、消化道疾病等中近期并发症与早产儿比较有显著性差异。两组远期并发症，由于产妇联系方式改变及社会因素等的

影响，统计资料不全，无统计学意义。早产儿的死亡率与足月产儿比较亦有显著性差异。 
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3  讨论 

    3.1  早产的病因分析 

    从本组资料可见，孕产妇的一般情况如年龄、是否经产妇等不是影响早产的主要原因，与足月儿对比无明显差异。胎膜早破和IVF-ET

术后病例占早产病例的53.72%，与足月儿比较有显著差异性，成为导致早产的最重要原因。伴随明显合并症及并发症的妊娠如妊高征、前

置胎盘也是影响早产的因素，无明显合并症及并发症的不明原因早产的病例有显著下降趋势。 

    本研究发现，我院1994~2002年的早产病例中，胎膜早破占33.66%，而廖洪等[2]报道在常见早产原因中胎膜早破占41.6%，与其他报

道结果一致，胎膜早破是导致早产的主要原因。胎膜早破对妊娠、分娩不利的影响会导致早产率升高、围产儿死亡率增加及宫内感染率升

高。导致胎膜早破的原因有多方面，如感染、宫颈机能不全、宫腔压力异常、创伤、胎膜结构发育不良等，因此积极预防这些不利因素对

早产的预防是非常必须的。 

    在早产的病因中，IVF-ET术成为早产新的高危因素，与陈敏玲等[3]统计的一致。接受IVF-ET术的妇女均为多年不孕，除生殖器官的

病理因素外，还常常伴有年龄偏大、精神心理负担重等特点。此类妇女与正常妇女相比，妊娠合并症及并发症明显增高[4]，导致早产发生

率增高。除外妊娠合并症及并发症引发的早产，Henriksen等[5]认为伴有不孕史的妇女本身就存在早产的倾向。我院统计资料显示IVF-ET

术后发生早产者占20.06%，与Fisch等[6]报道IVF-ET术后孕妇早产发生率20%基本相同。对于IVF-ET术后日益增高的早产发生率，预防的

关键是控制胚胎移植数目，减少多胎的发生。 

    引起早产的其他因素主要包括妊高征、前置胎盘及不明原因的早产因素等。产前检查是孕妇医疗保健的主要手段，加上现代胎儿监

护、高分辨B超的应用，使许多产科合并症和并发症能及早发现，大大降低了早产率，故不明原因导致的早产已越来越少。早产的预测是延

长孕周、降低早产率的一个重要方面，可应用Creasy设计的早产高危评分系统、Colton进行的远程子宫活动监测和生化指标(包括雌三

醇、白介素-6、促皮质激素释放激素及孕中期血清甲胎蛋白水平等)的测定<HZ[7]>[8]等方法措施；同时应针对不同的原因，进行不同的

防治措施，积极治疗并发症和合并症，减少早产的发生。 

    3.2  早产儿的分娩及出生情况 

    本组资料显示，在早产儿中，Apgar评分≤7分者占67.64%，与足月新生儿比较有显著性差异。早产儿各器官、系统发育不成熟，体质

量偏低，故死亡率增大。胎龄越小、体质量越低对围产儿威胁越大。因此在条件许可的情况下要尽可能延长胎龄、增加新生儿体质量，不

能为了盲目追求低死亡率而忽视对孕周、胎盘成熟度和孕妇情况的综合判断，从而增加早产的发生率，降低新生儿的生存质量。 

    导致早产的并发症能使围产儿的病死率增高，故人们一般不愿让胎儿呆在宫内承担风险，宁愿剖宫早产终止妊娠，这样就提高了剖宫

产率，同时对产科并发症如妊高征、前置胎盘的手术干预，也使剖宫产率明显增高。但剖宫产率的增高并没有使早产儿死亡率减低。因

此，分娩时机和方式应结合临床考虑，正确选择。对孕妇及胎儿状况应综合考虑，动态观察，适时延长胎龄，降低早产的发生。对产程进

展快、头先露的病例，可阴道分娩，并行早期、较大的会阴切口，减少产道对胎头的压迫。对于其他先露和极低体质量胎儿，为了避免颅

内出血及嵌顿的危险应采取剖宫产[9]。无论是阴道分娩或剖宫产，应及时做好分娩准备，请新生儿科医师会诊。 

    3.3  早产儿并发症及预后 

    本研究显示早产儿的近期并发症主要是病理性黄疸、吸入性肺炎、缺血缺氧性脑病、消化道疾病等，特别是缺血缺氧性脑病和吸入性

肺炎比例偏高。早产儿因呼吸中枢不成熟，对二氧化碳的敏感性低，呼吸易受抑制[10]，同时各器官机能不成熟、窒息和机械通气等都能

使吸入性肺炎的发病率升高。 

    随着CT等技术在新生儿领域的广泛应用，发现早产儿缺血缺氧性脑病的发病率明显升高。早产儿的脑组织发育不成熟，脑组织对缺氧

耐受能力差。缺血缺氧能造成大脑深部静脉淤滞、扩张、出血或血栓形成[11][12]；导致室管膜出血及脑室出血者多见，引起脑损伤的程

度也较重，且胎龄越小发生率越高。有资料显示母亲胎膜早破、宫内感染与早产儿脑损伤的发生也有一定的关系[13]，对胎膜早破和不明

原因早产宜做宫颈细菌培养。本资料显示两组新生儿神经系统远期并发症有明显差异，但因产妇失访，统计的资料不全，无统计学意义。 

    早产儿的死亡率明显高于足月产儿。降低早产儿病死率的关键是加强早产的预防和提高抢救水平。对先兆早产的治疗，除卧床休息、

积极抗感染、营养支持和促肺成熟外，最重要是尽可能延长孕周和增加胎儿体质量。分娩时，产科、儿科医师应共同制定处理方案，儿科

医师到场协同抢救。胎儿出生后需重点监护与喂养，注意保暖，加强呼吸管理，建立综合治疗方案及护理措施，提高早产儿的存活率。 
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