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阴道内环境对胎膜早破的影响——1750 例临床分析
周贞然，陈亚妮 *，王美英（河北省晋州市人民医院，河北晋州 052260）

摘要：目的　探讨阴道环境与胎膜早破的相关性，调节阴道环境预防胎膜早破的效果。方法　选择 2014 年 2 月～ 2015 年 2 月在晋州市

人民医院产科住院产妇 3500 例，胎龄 28 ～ 41 周，接受阴道环境评估的 1750 例孕妇为观察组；未接受阴道环境评估的 1750 例孕妇为对照组，

观察胎膜早破孕龄、胎膜早破发生率、早产率的影响。结果　观察组发生足月胎膜早破 37 例（2.11％）、足月前胎膜早破 21 例（1.20％）、

早产 21 例 (1.20％ )，分别与对照组 167 例 (9.54％ )、64 例（3.66％）、58 例 (3.31％ ) 比较，差异有统计学意义 (P<0.05)。结论　阴道环境与

胎膜早破密切相关，调节阴道环境降低胎膜早破发生率、早产率，对预防胎膜早破有着重要的临床意义。
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Abstract : Objective　To study the vaginal environment ang the correlation of premater rupture of membranes,adjust the effect of vaginal 
environment of pre-Mature ruptture of membranes.Methods　From February 2014 to February 2015 in jinzhou City people,s hospital maternity 
hospital,3500 cases of matemal and fetal age 28-41 weeks,accept vaginal environment evaluation of 1750 cases pregnant women as Observation group;Did 
not receive the vaginal environment evaluation,1750 cases pregnant women as control group,premature rupture of membranes observed gestati-Onal 
age,the incidence of premature rupture of membranes,preterm birth rates.Results　Observation group term premature rupture of membranes occurred 
in 37 cases (2.11%), premature  rupture of membranes before full term 21 cases(1.20%), Premature birth 21 cases(1.20%),repectively,and the control 
group,167cases(9.54%) 64cases(3.66%),58cases(3.31%),the difference was statistically significant(P<0.05).Conclusion　Vaginal environment are closely 
associated with premature  rupture of membranes,adjust the vaginal environment to reduce the inddence of premature rupture of membranes,preterm birth 
rates,the prevention of premature rupture of membranes has important clinical significance.
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胎膜破裂发生在临产前称胎膜早破 (PROM)。胎膜破裂如发生在妊

娠满 37 周后，称足月胎膜早破（PROM of term），占分娩总数的 10

％；胎膜破裂发生在妊娠不满 37 周者，称足月前胎膜早破 (preterm 

PROM，PPROM)，发生率为 2.0％～ 3.5％ [1]。胎膜早破是产科常见的

并发症之一，对妊娠和分娩均不利，可使早产、围生儿死亡、宫内感

染及产褥感染发生率升高。因此，预测并预防胎膜早破已成为一项全

球性研究的重大课题之一。加强孕期阴道环境评估，早期调节阴道环

境预防胎膜早破效果满意，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014 年 2 月～ 2015 年 2 月在本院产科住院产妇 3500 例。

年龄 20—32 岁，胎龄 28 ～ 41 周，孕妇均为初产妇，单胎，营养状

况良好，随机分为两组，其中，将在本院接受阴道环境评估的 1750

例孕妇为观察组；未接受阴道环境评估的 1750 例孕妇为对照组两组

一般资料经比较差异无统计学意义 (P>0.05)。

1.2 孕中晚期阴道环境评估内容与预防措施：

（1）阴道环境评估取材，从孕妇阴道侧壁上三分之一处利用无

菌刮板刮取阴道分泌物，借助 PH 精密测纸对阴道 PH 进行测定。涂盐

水湿片对清洁度直接进行光镜检查，涂干片利用酒精灯加热后进行固

定，接着对菌群借助 Gram 染色法进行检查，实施阴道微生态评价。

通过试剂检测唾液酸苷酶（SnaSe）阳性率、白细胞酯酶（LE）阳性率、

过氧化氢浓度（H2O2）。

（2）评价标准：廖秦平提出阴道微生态评价标准 [2]，阴道菌群

的密集度为Ⅱ～Ⅲ级、多样性为Ⅱ～Ⅲ级、优势菌为乳杆菌，清洁度

为Ⅰ度、乳杆菌功能正常 ( 即 H2O2 阳性 )、阴道 pH 值 <4.5 时，表示

阴道微生态正常。当密集度、多样性、优势菌、炎性反应、pH 和乳杆

菌功能任何一项出现异常，均可诊断为微生态失调。

（3）妊娠20周、24周调节阴道环境均预防性应用唯阴康1疗程。

（4）妊娠 28-36+6 周，阴道环境评估，微生态失衡者，应用乳酸

菌阴道胶囊（定君生）0.25 g，每晚 1次，阴道用，连用 10 天。4周

后巩固 1疗程 [3]。

1.3 统计学方法

所有数据均采用 SPSS 11.0 统计学软件包进行处理。计数资料以

率表示，组间比较采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组院外胎膜早破与院内胎膜早破例数见表 1.

表 1：两组院外胎膜早破与院内胎膜早破对照

组别
院外胎膜早破 (例数 ) 院内胎膜早破 (例数 )

PROM of term PPROM PROM of term PPROM

观察组 (n=1750) 27 19 10 2

对照组 (n=1750) 150 58 17 6

表 1 观察组与对照组比较，有差异性，且院外胎膜早破发病率极

高。

2.2 比较两组胎膜早破发生率见表 2.

表 2：两组胎膜早破发生率（P＜ 0.05）

组别 足月发生率（%）足月前发生率（%）早产率（%）

观察组（n=1750） 2.11% 1.20% 1.20%

对照组 (n=1750) 9.54% 3.66% 3.31%

表 2 显示，孕期调节阴道环境后，胎膜早破足月发生率、足月前

发生率、早产率明显下降，两组之间比较差异具有统计学意义（P ＜

0.05），观察组明显优于对照组。

3 讨论

(1) 妊娠期阴道环境实施生态评价，是阴道感染诊断治疗思路的

新突破。阴道微生态评价纠正了单一以白细胞升高才诊断“炎症”的

生殖道感染的概念，不仅可以一次性快速诊断临床的阴道炎症如细
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调查结果显示，研究组患者预后视力障碍 1 例，胸痛 1 例，占比

6.7%；对照组患者预后视力障碍 3 例，胸痛 3 例，下肢瘫痪 2 例，占

比 26.7%，两者并发症率有区别，χ2=4.320,P=0.038；研究组预后病

症复发 1 例，占比 3.3%；对照组预后病症复发 7 例，占比 23.3%，两

者预后病症复发率有区别，χ2=5.192,P=0.023。

3 讨论

颈椎病是一种多发性的临床疾病，由各种因素共同引发，给工作、

生活带来严重影响。近年来，随着工作压力的加大，颈椎病病发率呈

现上涨趋势，危害身心健康。目前，临床针对该病症均实施药物疗法，

但效果不明显，且易引发并发症、复发，降低总体效果 [3]。故而，探

究一种高效、安全的疗法非常重要。

中医认为，颈椎病属于“眩晕”、“痹证”等范畴，由风寒湿邪

入侵背部膀胱经脉，加上长时间伏案工作导致肌肉劳损、老年患者肝

肾、气血亏虚，气虚血淤等因素引发，将疏通经络、调节气血作为治

疗原则 [4]。桂枝加葛根汤来自《伤寒论》，由桂枝、白芍、生姜、红

枣、炙甘草、葛根组成，其中，桂枝具有通阳温经、解肌发汗的功效，

葛根具有解肌、生津的功效，秦艽具有疏通经络、祛风的功效。且现

代药理学调查还显示，葛根药物成分中所含有的异黄酮具有舒张患者

毛细血管、平滑肌的作用，可改善血液流动现状；桂枝抗炎、镇痛作

用突出，亦可改善血液流动现状。诸多药物的联合使用，可实现活血、

止痛、化瘀的效果。另外，临床桂枝加葛根汤加味治疗中联合针灸疗法，

可进一步提高治疗效果。通过对患者相应穴位的针刺，可改善气血运

行，疏通经络。合谷是人体手部阳明大肠经的原穴，后溪是手部太阳

小肠经的输穴，可治疗腰部酸痛、手肘疼痛等症状 [5]；天宗穴可治疗

肩甲疼痛病症，肩井穴位可治疗头项疼痛、上肢不遂病症，联合针刺

诸多穴位，可疏通经络，活血、化瘀、止痛，实现最终的治疗目的 [6-

7]。

本次调查结果显示，临床研究组行桂枝加葛根汤加味结合针灸

疗法后，疾病得以缓解者 28 例，占比 93.3%（两组共 60 例，每组 30

例，28 占 30 的 93.3%），和基础疗法对照组缓解率的 70.0% 相比，

P<0.05，有区别；研究组患者预后的疼痛度评分、并发症、复发情况

等均低于对照组，P<0.05，有区别，说明：桂枝加葛根汤加味结合针

灸可于颈椎病患者中获得显著成效，和刘福生 [8] 报告基本相似。

综上，临床针对颈椎病患者行桂枝加葛根汤加味结合针灸疗法作

用突出，可改善症状，减轻疼痛度，预防复发，值得学习。
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菌性阴道病外阴阴道假丝酵母菌病混合型感染。最重要的是还可以对

目前临床上有白带增多、外阴瘙痒等症状 , 而无特殊病原菌，以现有

方法难以诊断的阴道炎症患者进行微生态评价，从而达到指导临床治

疗的目的。感染是胎膜早破的一个重要原因，它与胎膜早破互为因果
[4]。妊娠合并生殖道感染治疗可有效减少胎膜早破及不良妊娠结局的

发生 [5]。唯阴康为一次性阴道抑菌吸附器，应用纳米离子独特的杀菌

原理与医用碳纤维生物材料的高吸附性、强引流性相结合，将阴道的

致病菌杀灭并清除，使其恢复正常生理自洁功能，微生态平衡，从而

达到预防胎膜早破的作用。

(2) 有研究报道：产生过氧化氢阴道乳酸杆菌可以有效地防止妊

娠妇女羊膜和子宫腔上行性感染 [6]。有试验结果显示，妊娠妇女阴道

壁乳杆菌形成一个生物膜保护层，使阴道生物屏障和酸性环境得到加

强，尤其在临近分娩妊娠晚期更加突出 [7]。本研究应用定君生调节阴

道环境它超越了现有阴道感染性疾病的诊治理念，将以杀灭微生物为

主的治疗方法变为增加益生菌、恢复阴道正常微生态环境为目的的新

型治疗理念，推动了由生物医学的杀菌时代向生态医学的促菌时代转

变。它的实施推广，将给预防胎膜早破带来革命性的进步。

(3) 引起胎膜早破可能有多个因素同时存在，探查胎膜早破的相

关因素，显性因素综合预防，注重隐性因素筛查，早期、定期预防。

对有胎膜早破显性因素的孕妇，如胎位不正、羊水过多等提前住院，

进行重点监护，并及时采取适当措施，以预防或减少胎膜早破的发生。

本研究纠正了胎膜早破隐性因素，发现院外胎膜早破发病率极高，通

常孕妇在院外发生胎膜早破，院前的处理方式取决于孕妇及家属的认

知能力。而孕妇自我防护意识的高低与其院前接受的健康教育程度有

着紧密的关系。本院开设的孕妇学校定期为孕妇开展健康教育、知识

讲座，有针对性地讲解胎膜早破发生的并发症，尤其是发生胎膜早破

后预防脐带脱垂的重要性；对孕妇进行系统培训，由此可见，结合加

强孕期健康教育，重视胎膜早破发生的预防与处理，减少母婴并发症

的发生，从而提高围生期质量。

 (4) 本研究妊娠 20 周、24 周调节阴道环境均预防性应用唯阴康

1疗程，联合妊娠28-36+6 周孕妇，实施阴道环境评价，微生态失衡者，

应用乳酸菌阴道胶囊（定君生），显示足月胎膜早破发生率2.11%（对

照组 9.54%），足月前胎膜早破发生率 1.20%（对照组 3.66%），早产

率 1.20%（对照组 3.31%），各项指标均下降。显示联合、定期调节

阴道环境，达到预防胎膜早破的作用，值得推广应用。
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