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胎膜早破概述



胎膜早破是指在临产前胎膜自然

破裂，是围生期最常见的并发症

之一。

定义

包括生殖道感染、羊膜腔压力升

高、胎膜受力不均、营养因素等。

发病原因

定义与发病原因



孕妇突感有较多液体从yin道流出，

有时可混有胎脂及胎粪。

根据病史、临床表现及检查，如yin道

液酸碱度检查、yin道液涂片检查等，

可作出诊断。

临床表现及诊断依据

诊断依据

临床表现



对母体的影响
增加宫内感染及产褥感染机会，胎膜早破距分娩的时间愈长，宫内感染机会愈

高。

对胎儿的影响
常诱发早产，早产儿易发生呼吸窘迫综合征；并发绒毛膜羊膜炎时，易引起新

生儿吸入性肺炎，严重者发生败血症、颅内感染等危及新生儿生命。

胎膜早破对母婴影响



预防措施

重要性

预防措施与重要性

胎膜早破的预防对于保障母婴安全具有重要意义。通过采取预防措施，可以降低胎膜早破的发生率，减少其对

母婴的不良影响。同时，对于已经发生胎膜早破的孕妇，及时诊断和治疗也是保障母婴安全的关键。

积极预防和治疗下生殖道感染；重视孕期营养，合理补充维生素、钙、锌及铜等营养素；宫颈内口松弛者，于

妊娠14～18周行宫颈环扎术并卧床休息；避免腹压突然增加；对胎位异常者及时纠正。
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胎膜早破相关因素分析



年轻孕妇胎膜早破发生率相对较低，高龄孕妇则相对较高，

可能与生殖道弹性降低、宫颈功能减退有关。

年龄因素

初产妇胎膜早破发生率高于经产妇，可能与宫颈成熟度、产

道适应性有关。

产次因素

孕妇年龄、产次与胎膜早破关系



细菌感染
生殖道感染如细菌性yin道病、宫颈炎等，可通过产生蛋白酶、胶原酶等降解胎

膜基质，导致胎膜早破。

病毒感染

如巨细胞病毒、单纯疱疹病毒等，可通过影响胎膜细胞代谢、引起免疫反应等途

径导致胎膜早破。

感染因素导致胎膜早破机制



羊水量异常与胎膜早破关联

羊水过多

羊水过多时，子宫内压力增大，胎膜

承受压力增加，易发生破裂。

羊水过少

羊水过少时，胎儿活动受限，胎膜与

子宫壁摩擦增加，也易导致破裂。



营养因素 遗传因素 外伤因素

其他可能影响因素探讨

孕妇营养不良、维生素C缺乏等可能导致胎膜

脆性增加，易于破裂。

有研究表明，胎膜早破与遗传因素有一定关

联，如某些基因多态性可能影响胎膜的结构

和功能。

孕期腹部外伤或撞击可能导致胎膜破裂，但

这种情况相对较少见。



03
胎膜早破诊断方法与技巧



孕妇通常主诉有较多液体
从yin道流出，有时可混有
胎脂和胎粪。

孕妇主诉 观察要点 辅助检查

观察yin道流液的量、颜色、
气味及是否混有胎脂和胎
粪。

使用yin道窥器检查，可见
液体自宫颈口流出或后穹
隆有较多积液。

030201

临床表现观察及诊断要点



    

实验室检查项目选择及意义

yin道分泌物pH测定

正常yin道液pH为4.5～5.5，羊水pH

为7.0～7.5。若pH≥6.5，提示胎膜早

破可能性大。

yin道液涂片检查

取yin道后穹隆积液置于载玻片上，干

燥后镜检可见羊齿植物叶状结晶为羊

水。

生化指标检测

可检测yin道液中的胰岛素样生长因子

结合蛋白-1、可溶性细胞间黏附分子-

1等，较准确判断胎膜早破。



可观察羊水量及胎儿情况，协助诊断胎膜早破。

B超检查

可直接观察宫颈口有无羊水流出，确定胎膜早破。

羊膜镜检查

影像学检查在诊断中应用
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