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%%%%%%%%早产（Preterm%Labor）表现为孕 28~37周由于各种原因
引起的子宫收缩，宫颈扩张综合征，是妊娠常见的并发症，占
5%~15%。 早产是导致围生儿发病率、 死亡率较高的主要原
因， 部分存活者也会因此而留下智力障碍等神经系统后遗
症。 随着多胎妊娠的增加，对产科并发症的干预增强，早产儿
产后监护日益成熟及超声准确估计胎龄，早产的发生率有增
加趋势。 现就有关早产的预测、诊断和治疗综述如下：
1%%%%早产的预测与诊断

20世纪 80年代以来， 人们曾希望通过对早产因素的分
析而寻找一个能预测早产的评分系统， 都未取得理想结果，
但从中发现了一些有价值的因素。
1.1%%%%病史 前次有早产史者本次早产的可能性增加，众多资
料表明有早产史尤其是前两次或多次早产史者早产的机率
很大，而且早产有家族倾向性，会传给亲代。 Craiq%E%Pennell
等[1]认为基因和环境是两大早产病因。因此，过去分娩史及家
族史是可以作为判断本次妊娠是否可能发生早产的依据。
1.2%%%%症状及体征 腹部规则的阵发性腹痛，腹部酸胀，阴道
出现水或血性分泌物，均预示早产的发生，对于一些无痛性
宫缩，有些学者认为其与 Braxton-Hicks宫缩难以区分，但若
患者自觉宫缩较平时频繁，则仍有预示意义。 临床上以规则
的阵发性腹痛作为先兆早产，以规则的阵发性腹痛加剧和宫
颈消退、宫口扩张作为难免早产。 Sakai%M等[2]对 185名胎膜
完整的先兆早产孕妇进行研究发现上述症状、体征有较大预
测价值。但Melissal%Mcpheeters等[3]对 2%534例孕妇进行前瞻
性列队研究发现，因早产症状而入院者为 234例，其入院率
为 9%，90例（38%）因难免早产而结束分娩，许多先兆早产并
未继发难免早产。 Meekai%S等[4]亦认为其阳性率不够。
1.3%%%%宫颈扩张情况及宫颈长度 人类宫颈有大量纤维结缔
组织（内含胶原纤维、基质和水）以及少量的弹性纤维和平滑
肌组织，宫颈成熟过程主要涉及胶原纤维和基质的变化。 阴
道 B超引入宫颈扩张的研究后，妊娠宫颈长度对早产预测有
很大的意义。Botsis%D等[5]通过阴道超声及酶联免疫试验检测
早产孕妇， 结果真正早产及 7d内分娩者宫颈长度和血清基
质金属蛋白酶（MMP）联合应用敏感性为 90.9%，特殊性为
98.3%。 Ricardo%Gomez等[6]用阴道超声对 401名孕妇进行宫
颈检查证实宫颈长度 <15mm孕妇与宫颈长度≥15mm孕妇
早产率分别为 26.3%、3.8%，P%<0.05。 宫颈长度 <15mm孕妇
于 35周、32周前及 7d内、48h内的自然早产率更大，而宫颈
长度 >30mm 的孕妇则羊膜腔感染率以及 35 周、32 周、7d
内、48h内的早产率非常低。 不少学者[5，6]的研究皆证实在有
症状的妇女， 宫颈长度在 30mm以上是比较理想的阈值，可
以除外早产的诊断， 而宫颈长度在 18~20mm者则是阳性预
测值。 Jenkins%SM等[7]对 23~24孕周（gestational%age，GA）且
有早产症状的妇女行超声检查，47%的孕妇存在宫颈长度动
态变化，宫颈长度动态变化孕妇与没有动态变化者最初宫颈

长度分别为 27mm和 36mm，P%=0.001；最小宫颈长度分别为
20mm 和 33mm，P%<0.001； 以及检查期间最大变化分别为
10mm 和 4mm，P% <0.001； 早产时间分别为 36.8GA 和
38.6GA，P%>0.05；早产率分别为 27%和 11%。 由此看出，宫颈
动态变化与最短宫颈有关，宫颈较长的孕妇中，宫颈动态变
化能增加早产的可能性，宫颈最短值对早产的预测优于宫颈
最初长度。
1.4%%%%胎儿纤维连接蛋白（fetal%fibronection,fFN） fFN是各
种不同细胞分泌的表现为 20种不同形式的糖蛋白， 位于宫
颈阴道分泌物中，在母血和羊水中有很高的浓度，与细胞间
的黏附、胎膜与蜕膜之间的附着密切相关。 许多相关研究认
为 fFN确为预测早产的有效指标，以 fFN作为预测早产及实
施干预治疗的指标表现出巨大的经济效益。 用免疫酶联吸附
法测，如 fFN>50ng/mL则为阳性，提示胎膜与蜕膜分离，有早
产可能，但如有血及羊水污染则意义不大。 Tekesin%I等[8]对
170名 24~34GA有早产症状者进行了双盲试验，124名 fFN
阴性者和 46名 fFN阳性者生产时间分别为（38.63±2.5）GA
和（35.71±3.0）GA，P%<0.001，从出现早产症状到早产的间隔
分别为（63.4±29.2）d和（36.1±29.9）d，P%<0.001，fFN对预测
孕妇 7d、14d、21d 内生产的可能性较可靠 (敏感性分别为
81.8%、87.5%和 77.3%,特殊性分别为 76.7%、79.2%和 80.4%)
且其阳性预测值分别为 19.6%、30.4%和 37.0%， 阴性预测值
分别为 98.4%、98.4%和 96.0%。由于 fFN对早产的有效预测，
故排除了许多假性早产。 最近 Garcīa%Aloso%LA等 [9]对 462
名 24~34GA 且有早产症状的妇女进行了为期 6 个月的调
查，基于阴道宫颈分泌物中的 fFN而诊断是否早产并实施相
关治疗， 其中 304人因 fFN阴性而回家不接受任何治疗，另
外 158人因 fFN阳性而住院接受治疗。 Abenhaim%HA等[10]的
研究结果亦符合上面结论。
1.5%%%%其他生化指标 除了 fFN，唾液中的雌激素（E）及血中
的促肾上腺皮质激素释放激素、缩宫素、炎症因子等都有明
显的增多。 唾液中雌激素的浓度为血中雌激素浓度的千分之
一，妊娠过程中与血中浓度保持稳定的一致性，但此测定尚
需进一步研究。 Leitich%H[11]认为阴道 B超和胎儿纤维连接蛋
白方便了诊断早产， 而其他一些因子， 如炎症因子（IL-6、
IL-8、TNF-琢）等虽然也可以预测早产，但临床不常用。
2%%%%早产的治疗

处理早产的主要原则是延长孕期以减少新生儿发生呼
吸窘迫综合征（respiratory%distress%syndrome,RDS）,凡具备以
下条件应予继续妊娠：胎儿存活，无窘迫表现，估计出生后其
生活能力低于正常，胎膜未破，宫颈口扩张＜4cm，伴有内外
科合并症或并发症但并不加重母体病情亦不影响胎儿生长。
2.1%%%%早产的一般治疗 卧床休息十分重要，对伴有胎膜早破
者应绝对休息。 静脉输液治疗是必要的，可增加子宫的血流，
降低垂体抗利尿激素和催产素的分泌， 起到抑制宫缩的作
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用，可采用氯化钠注射液或乳酸林格氏液静脉滴入。
2.2%%%%抑制宫缩 临床上较为传统的用药为 茁肾上腺素能受
体兴奋剂（代表药：利托君、沙丁安醇等），硫酸镁，钙离子通
道阻滞剂（代表药：硝苯地平）和前列腺素合成酶抑制剂（代
表药：吲哚美辛、阿托西班）。 同时 NO供体和 17琢-乙酸羟孕
酮正作为一种新的尝试进入早产的治疗领域。
2.2.1%%%%NO 供体 硝酸甘油（Nitroglycerin）能通过生物转化
而形成 NO，NO进一步通过一系列的生化反应而松弛平滑
肌。 现已证明 NO是内皮衍生的松弛因子，内源性 NO减少
时， 则外源性硝酸酯可补充内源性 NO的不足。 Graeme%N%
Smith等[12]进行随机双盲对照试验研究硝酸甘油对早产的治
疗，随机抽取 153例 24~32GA的妇女，74例皮下注射硝酸甘
油，79 例对照， 结果观察组新生儿患病率、 死亡率 OR 为
0.29，95%CI 为 0.08~1.00，P%=0.048；28GA 前出生的婴儿也
减少了，OR为 0.50，95%CI为 0.23~1.09。 也有些学者[13]认为
仍需要大量研究进一步去认识此类药物的作用，硝酸甘油对
母体有较大的副作用，如颜面潮红、搏动性头痛、反射性心率
加快和低血压等。
2.2.2%%%% 17琢- 乙 酸 羟 孕 酮 （17alpha% hydroxyprogesterone%
caproate,17P） Joanne%[14]通过调查发现用 17P预防早产有效
而成本低。 Endardo%B%Fonseca等[15]预防性的每天置 17P栓剂
100mg于 24~34GA高危早产孕妇阴道内， 观察组与对照组
的宫缩率分别为 23.6%与 54.3%，P%<0.05，早产率为 13.8%和
28.5%,P%<0.05，34GA前出生率为 2.7%和 18.5%， P%<0.05。预
防性阴道用 17P在高危早产孕妇中明显降低了宫缩率和早
产率。 同时，Michal%A%Eloritz等[16]和 Roberta%Machenzie等[17]

对 17P的治疗作用，尤其是围生儿的患病率、死亡率持保留
意见。 此药物的确切作用有待进一步研究。
2.3%%%%其他
2.3.1%%%%控制感染[18,19]%%%%在早产原因的探讨中可以看到感染问
题已经日益受到重视。 抗生素的应用对早产新生儿肺炎及坏
死性小肠炎及孕妇阴道炎有一定的疗效， 但对颅内出血、
RDS及新生儿脓毒症无效。预防感染可在产前每日静脉滴注
氨苄青霉素。
2.3.2%%%%预防新生儿呼吸窘迫综合征 对妊娠 35 周前的早
产，应用肾上腺糖皮质激素 24h后至 7d内，能促进胎儿肺成
熟，明显降低新生儿 RDS[20,21]。 此类药物有地塞米松、倍他米
松、氢化可的松等。
2.3.3%%%%镇静剂的使用 可以加强宫缩抑制剂的作用，并使病
人安静， 得到心理上的安慰。 宫颈机能不全者可以于
14~16GA做宫颈环扎术或对合缝合术。

随着促排卵药物的应用，助孕技术的发展，以及围产期
监护的日益完善，早产率有增加趋势。 目前早产发生机制尚
不十分清楚，有待于妇产科医生和儿科医生共同致力于其分
娩启动机制、 围生儿监护以及防治早产有效药物的研究，为
今后预防、诊断和治疗早产提供新的依据。
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