
导 致 PROM 的 原 因

主要有母体因素（阴道流

血、阴道炎、长期应用糖

皮质激素、腹部创伤、吸

烟、剧烈咳嗽等）；子宫

及胎盘因素（子宫畸形、

胎盘早剥、先兆早产、头

盆不称及胎位异常等）。

PROM 的主要症状为

孕妇突然出现阴道流液或

无控制的“漏尿”。经检

查发现混有胎脂的羊水自

宫颈口流出，则可作出诊

断。其辅助检查手段主要

有阴道酸碱度测定、阴道

液涂片、生化指标检测以

及超声检查。

足月 PROM 常是即将

临产的先兆，破膜时间越长，

临床绒毛膜羊膜炎的风险

越大，进而导致母体的产褥

感染、新生儿感染、败血症

等。PPROM 最主要并发症

为早产，而由于早产儿不成

熟及宫内感染导致各种并

发症，包括新生儿呼吸窘迫

综合征、脑室内出血和坏死

性小肠结肠炎、败血症等。

尽管有积极保胎等处理，仍

有约半数早产胎膜早破在

破膜后 1 周内分娩，这是早

产的主要原因。

绒 毛 膜 羊 膜 炎 与

PROM 互为因果，它既是

导致 PROM 的主要原因，

同 样 也 是 PROM 的 常 见

并发症，因此应注意识别

和预防绒毛膜羊膜炎。急

性临床绒毛膜羊膜炎的主

要表现为孕妇体温升高、

脉搏增快、胎心率增快、

宫底有压痛、阴道分泌物

异味、外周血白细胞计数

升高。但任何单项的临床

表现或指标异常都不能确

诊，需密切观察和监测。

指南建议每 4~8 h 监测孕

妇的体温、脉搏及其他指

标。由于阴道检查可造成

阴 道 内 细 菌 的 上 行 性 感

染，在引产过程中或产程

中应尽量减少不必要的阴

道检查。当临床诊断或可

疑绒毛膜羊膜炎时，应及

时应用抗生素；若确诊，

应尽快终止妊娠。

PROM 是 B 族 溶 血

性链球菌（GBS）上行性

感染的高危因素，是导致

孕妇产时及产褥期感染、

胎儿感染及新生儿感染的

重要病原菌，应重视 GBS

感染的防治。指南建议，

若之前有过筛查并且 GBS

阳性，则在发生胎膜破裂

后立即使用抗生素治疗；

若 未 行 GBS 培 养， 足 月

PROM 破 膜 时 间 ≥ 18 h

或孕妇体温≥ 38 ℃也应

考虑启动抗生素的治疗。
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足 月 PROM 明 确

诊断后，会随着破膜时

间 的 延 长， 宫 内 感 染

风险显著增加。对此，

指南建议，若无明确剖

宫 产 指 征， 应 在 破 膜

后 2~12 h 内积极引产。

良 好 的 规 律 宫 缩 引 产

至少 12~18 h，如仍在

潜 伏 期 阶 段 才 可 考 虑

诊 断 引 产 失 败 行 剖 宫

产分娩。对于拒绝引产

者，应充分告知期待治

疗 可 能 会 增 加 母 儿 感

染风险

对 于 PPROM，

根 据 孕 周 大 小 可 将 其

分 为 无 生 机 的 PPROM

（＜ 24 孕周），远离足

月 PPROM（ 孕 24~31 周
+6）， 近足月的 PPROM

（ 孕 32~36 周 +6）。 当

PPROM 发生时，首先应

对孕妇和胎儿状况进行

全面评估，包括核对孕

周、评估有无感染、胎

儿状况、评估母体有无

其他合并症或并发症，

如胎盘早剥等。然后依

据孕周、母胎状况、当

地的医疗水平及孕妇和

家属意愿四个方面进行

决策：放弃胎儿，终止

妊娠；期待保胎治疗。

指南给出具体处理流程

（图 1）。

编 者 按： 胎 膜 早 破（PROM） 是 指 胎 膜 在 临 产 前 发 生 自 发 性 破

裂，依据发生的孕周分为足月（胎龄满 37 周～ 42 周）PROM 和未足

月 PROM（PPROM）。 单 胎 妊 娠 PPROM 发 生 率 为 2%~4%， 双 胎 妊

娠 PPROM 发生率为 7%~20%，足月单胎 PROM 发生率为 8％，未足月

PROM 是早产的主要原因之一。PROM 的诊治，尤其是未足月 PROM

的处理策略，一直是产科临床工作中的棘手问题。对此，中华医学会妇

产科学分会产科学组，根据美国妇产科医师协会、英国皇家妇产科医师

学会等关于 PROM 的相关指南以及最新的循证医学证据，并结合国内的

围产现状，于近日公布了《胎膜早破的诊断与处理指南（2015）》，旨在

规范和指导 PROM 的诊治。（中华妇产科杂志 .2015,50:3）

PROM 后应注意防治绒毛膜羊膜炎与 GBS 上行性感染

左 炔 诺 孕 酮 即 紧

急避孕药，既往研究

认为其有效避孕率至

少 为 80%。 然 而， 近

日，法国一项研究发

现，体重和体质指数

（BMI） 较 高 的 女 性

使用左炔诺孕酮进行

紧急避孕失败的风险

增加。（Contraception. 

2015,91:97）

研究纳入 1731 例

服用左炔诺孕酮的女

性，共 38 例女性避孕

失 败。 其 中， 平 均 体

重和 BMI 较高组（76.7 

kg，28.1 kg/m2） 女 性

避孕失败率显著增加。

体 重 为 65~75 kg 的 女

性平均受孕率为1.4%，

而 体 重 为 75~85 kg 以

及＞ 85 kg 的女性平均

受孕率分别为 6.4% 和

5.7%。 研 究 发 现， 体

重在 70~80 kg 的女性

受孕率明显增加，BMI 

与受孕率之间的关系

和体重相似，BMI 约

为 26 kg/m2 的 女性受

孕率倍增。

对 于 肥 胖 女 性 避

孕失败的原因，有观

点认为是药量不足所

致，研究者认为这个

观点不太可能。研究

者认为，药物效用可

能与肥胖的代谢变化

或体重及脂肪组织增

加有关，但这些问题

也未得到解决。女性

避孕药效用可能降低

的 潜 在 机 制 尚 不 清

楚。虽然药物效用降

低的潜在机制尚不明

确，但是，目前超重

女性人数日渐增加，

因 而， 体 重 和 BMI 

增加对与左炔诺孕酮

效用的负面影响异常

突出。

新闻速递

紧急避孕药对 
肥胖女性或无效

足月 PROM 应及时终止妊娠：PPROM 应根据孕周、孕妇胎儿等进行决策

此外，指南还指出，

对于孕 24~27 周 +6 符合

保胎条件，同时孕妇及

家属要求保胎者，由于

保胎过程长，风险大，

要充分告知期待保胎过

程中的风险。但如果已

经羊水过少，羊水最大

深 度 ＜ 20 mm 应 考 虑

终止妊娠。此外，无论

任何孕周，明确诊断的

宫内感染、胎儿窘迫、

胎儿早剥等均不宜继续

妊娠。

另外，在保胎过程

中，指南推荐，产前应

用糖皮质激素促胎肺成

熟能减少新生儿呼吸窘

迫综合征、脑室内出血、

坏死性小肠结肠炎的发

生，且不会增加母儿感

染的风险。

由于导致 PPROM

的 主 要 原 因 是 感 染，

因 此 指 南 指 出， 对 于

PPROM 预 防 性 应 用

抗 生 素 的 价 值 肯 定，

可 有 效 延 长 PPROM

的 潜 伏 期， 减 少 绒 毛

膜 羊 膜 炎 的 发 生 率，

降 低 破 膜 后 48 h 内 和

7 d 内的分娩率，降低

新 生 儿 感 染 率 及 新 生

儿 头 颅 超 声 检 查 的 异

常率。

对 于 PPROM 的

分娩方式，指南指出，

PPROM 不是剖宫产指

征，分娩方式应遵循标

准的产科常规，在无明

确 的 剖 宫 产 指 征 时 应

选择阴道试产，产程中

密切注意胎心变化，有

异常情况时，可适当放

宽剖宫产指征。

图 1 未足月胎盘早破处理流程

未足月胎膜早破

无生机的未足月胎

盘早破或孕妇患绒

毛膜羊膜炎

≥ 24 孕周的未足月胎盘早破胎儿状况良

好，无绒毛膜羊膜炎

终止妊娠治疗绒毛

膜羊膜炎

孕 24~33 周

应用地塞米松促胎肺成熟

抑制宫缩治疗 48 h

≥ 34 孕周终止妊娠或

母胎有异常情况时终止

妊娠预防 B 族溶血性链

球菌感染

≥ 34 孕周无胎肺不

成熟证据或无合并延

迟胎肺成熟的疾病

终 止 妊 娠 预 防 B 族

溶血性链球菌感染

新版胎膜早破诊断与处理指南发布
绒毛膜羊膜炎与 PROM 互为因果，足月 PROM 应及时引产
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