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早 产 的 定 义

早产的定义上限为妊娠不满37周分娩，下限则
与各国新生儿治疗水平有关：发达国家和地区很
多采用妊娠满20周，或24周，但我国仍采用妊
娠满28周或新生儿出生体重≧1000g的标准。



早 产 的 分 类

早产

自发性早产

治疗性早产

早产

胎膜早破后早产

美国资料表明，5%的妊娠在孕20-28周前自然终止；12%的早产发生在
孕28-31周；13%在孕32-33周，70%在孕34-36周。

妊娠合并症或并
发症



妊娠间隔过短的孕妇：
两次妊娠间隔如控制在
1 8 - 2 3个月，早产风险
相对较低（ I I I级）。

04

孕妇年龄过小或过大者：
孕妇≦1 7岁或> 3 5岁。

05

有晚期流产及早产史者：有早产史
孕妇其早产再发风险是普通孕妇的 2

倍，前次早产孕周越小，再次早产
风险越高。如早产后有过足月分娩，
再次单胎妊娠者不属于高危人群。
对于前次双胎妊娠，在 3 0周前早产，
即使此次是单胎妊娠，也有较高的
早产风险（ I I I级）。

01

有子宫颈手术史者：如宫
颈锥切术、环形电极切除
术（L E E P）治疗后发生
早产的风险增加（ I I级
2），子宫发育异常者早
产风险也会增加。

03

阴道超声检查：孕中期
阴道超声检查发现子宫
颈长度（C L）< 2 5 m m

的孕妇（ I I级1）。

02

早 产 的 高 危 因 素



早 产 的 高 危 因 素

6、过度消瘦的孕妇：体质指数<18kg/m2，或孕前体质量<50kg，营养
状况差，易发生早产。

7、多胎妊娠者：双胎的早产率近50%，三胎的早产率高达90%。

8、辅助生殖技术助孕者：采用辅助生殖技术妊娠者其早产发生风险
较高。

9、胎儿及羊水量异常者：胎儿结构畸形和（或）染色体异常、羊水
过多或过少者，早产风险增加。

10、有妊娠并发症或合并症者：如并发重度子痫前期、子痫、产后出
血、妊娠期肝内胆汁瘀积症、妊娠期糖尿病、并发甲状腺疾患、严重
心肺疾患、急性传染病等，早产风险增加。

11、异常嗜好者：有烟酒嗜好或吸毒的孕妇，早产风险增加。



如何预测早产？

前次晚期自然流产
或早产史（不包括
治疗性晚期流产或

早产）

妊娠24周前阴道超
声测量CL<25mm

目前这两种方法被推荐用于确定患者是否需要预防性应用
特殊类型的孕酮或者宫颈环扎术。



n 排空膀胱后经阴道超声检查；
2. 探头置于阴道前穹窿，避免
用力过度；

3. 标准矢状面，将图像放大到
全屏的75%以上，测量宫颈
内口至外口的直线距离，连
续测量3次后取其最短值。
宫颈漏斗的发现并不能增加
预测敏感性（ I I级1）。

n 在我国，目前不推荐对早产低风

险人群常规筛查CL。

标准化的CL测量方法：

如 何 预 测 早 产？



般  预  防

01

特  殊  类  型  

孕  酮  的  应  

用

02

宫  颈  环  扎  

术  

03

尚  无  证  据  

支  持  的  早  

产  预  防  方  

法

04

早 产 的 预 防



早 产 的 预 防

一、一般预防

1、孕前宣教：

1）避免低龄或高龄妊娠；

2）提倡合理的妊娠间隔（大于6个月）；

3）避免多胎妊娠；提倡平衡营养摄入，避免体质量过低妊娠；

4）戒烟、酒；

5）控制好原发病如高血压、糖尿病、甲状腺功能亢进、红斑狼疮等；

6）停止服用可能致畸的药物。

对于计划妊娠妇女注意期早产的高危因素，对有高危因素者进行针对性处理。



早 产 的 预 防

1 一般预防
2. 孕期注意事项：早孕期超声检查确定胎龄，排除多胎妊娠，并判断双胎妊娠绒毛膜性
质，有条件可测NT，可了解胎儿非整倍体染色体异常及部分重要器官畸形的风险。第
一次产检应详细了解早产高危因素，以便尽可能针对性预防；提倡平衡饮食，合理增
加妊娠期体重；避免吸烟饮酒。



早 产 的 预 防

2 特殊类型孕酮的应用
目前，应用于预防早产的特殊类型孕酮主要有三种：

① 微粒化孕酮胶囊；
② 阴道孕酮凝胶；
③ 17α羟己酸孕酮酯



对有晚期流产或早产史的
无早产症状者，不论宫颈
长短，均可推荐使用17α
羟己酸孕酮酯；

01 对无早产史，但孕24周
前阴道超声发现宫颈缩短，
CL<20mm，推荐使用微
粒化孕酮胶囊200mg /d

阴道给药，或阴道孕酮凝
胶90mg /d，至妊娠36周
（ I级）。

03对有前次早产史，此次孕
24周前宫颈缩短，
CL<25mm可经阴道给予
微粒化孕酮胶囊
200mg /d或孕酮凝胶
90mg /d，至妊娠34周，
能减少孕33周前早产及
围产儿病死率（ I I级）；

02

三种药物的适应症：

早 产 的 预 防



n 宫颈环扎术
○ 主要有3种术式：经阴道完成
的改良McDonalds术式（麦
式）和Shirodkar术式（希式）
；经腹完成的宫颈环扎术
（开放性手术或腹腔镜手术）
。

○ 无论哪种方法，均力求环扎
部位尽可能高位。

n 三种方法效果相当，但改良的

McDonalds术式侵入性最小，

而经腹宫颈环扎术仅应用于经

阴道环扎失败者。

早 产 的 预 防



宫颈机能不全，既往有宫颈机能不全妊娠丢失病史，
此次妊娠12-14周行宫颈环扎术。

对有前次早产或晚期流产史，此次为单胎妊娠，妊娠
24周前CL<25mm，无早产临产症状，也无绒毛膜羊
膜炎、阴道持续流血、胎膜早破、胎儿窘迫、胎儿严
重畸形或死胎等宫颈环扎术禁忌症，推荐使用宫颈环
扎术。

1

2

宫颈环扎术的适应症：

早 产 的 预 防



子宫发育异常；

宫颈锥切术后；

双胎妊娠，此项操作可能增加早产和胎膜早破风险。

宫颈环扎术禁忌症：

早 产 的 预 防



01

卧床休息；

02

富含ϖ3脂肪酸或
富含蛋白质的饮食；

03

口服阿司匹林；

04

治疗牙周病；

05

子宫收缩的监测；

06

筛查遗传性或获得
性易栓症；

07

筛查宫颈阴道B族
溶血性链球菌感染。

尚无证据支持的早产预防方法：

早 产 的 预 防



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/296142242054011005

https://d.book118.com/296142242054011005

