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摘  要 

目的：通过研究得到早产危险因素，为下一步早产防治提供理论依据。方法：前瞻性研究。随机选取2018
年1月1日至2018年12月31日四家三甲综合性医院分娩484例活产早产儿的孕母为研究对象，按照1:1配
对选取早产儿时间最近的484例活产足月儿孕母为对照组。通过问卷调查采集相关信息。通过X2检验及

Fisher确切概率检验得到早产的危险因素，再使用多因素Logistic回归分析得到早产独立危险因素。结果：

单因素分析得到早产危险因素为：母亲年龄 > 40岁、既往早产史、胎儿窘迫、生殖系统畸形、怀孕次数 > 
3次、分娩次数 > 2次、宫颈机能不全、体力劳动职业、孕期阴道流血、羊水量异常、妊娠期高血压疾病、

胎膜早破、多胎、低水平收入、农村家庭、营养状况差(BMI < 18.5)、胎盘早剥、前置胎盘、胎盘植入、

顺产、CPSS平均 > 26分，共计21项(P值均 < 0.05)。多因素Logistic回归分析显示，早产独立危险因素

依次为：既往早产史、宫颈机能不全、阴道流血、妊娠期高血压疾病、胎膜早破、胎盘早剥、前置胎盘、

多胎、羊水量异常、胎儿宫内窘迫、体力劳动职业(OR值分别为14.493、7.378、4.196、12.343、7.731、
10.693、12.584、22.468、2.345、5.254、1.905，P值均<0.05)；而中、高收入水平为早产的保护因

素(OR值分别为0.116、0.136，P < 0.05)。结论：既往早产史、宫颈机能不全、阴道流血、妊娠期高血

压疾病、胎膜早破、胎盘早剥、前置胎盘、多胎、羊水量异常、胎儿宫内窘迫、体力劳动职业为早产危

险因素，中、高收入水平为早产的保护因素。 
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Abstract 
Objective: The risk factors of preterm birth are obtained through research, which provides a theo-
retical basis for the prevention and treatment of preterm birth. Methods: Prospective research. 
The pregnant mothers who gave birth to 484 live premature infants in four third-grade general 
hospitals from 1st Jan. 2018 to 31st Dec. 2018 were randomly selected as the research objects. 
According to 1:1 matching principle, 484 pregnant mothers who gave birth to live full-term infants 
after the most recent premature infants were selected as the control group. Collect relevant in-
formation through questionnaire surveys. The risk factors for preterm birth were obtained by X2 
test or Fisher exact test, and then independent risk factors for preterm birth were obtained by 
multivariate logistic regression analysis. Result: The risk factors through univariate analysis are 
as following: mother’s age > 40 years old, history of premature birth, fetal distress, reproductive 
system malformation, gravidity > 3, delivery times > 2, cervical insufficiency, manual workers, va-
ginal bleeding during pregnancy, polyhydramnios or oligohydramnios, gestational hypertension 
disease during pregnant, premature rupture of membranes, multiple pregnancy, low income fam-
ily, rural family, poor nutritional status (BMI < 18.5), placental abrupt, placenta previa, placenta 
accreta, vaginal delivery, CPSS average value > 26 points, totally 21 risk factors (average P value < 
0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that the independent risk factors for pre-
term birth were in following order: previous history of preterm birth, cervical insufficiency, va-
ginal bleeding during pregnancy, hypertensive disorders during pregnancy, premature rupture of 
membranes, placental abruption, placenta previa, multiple births, polyhydramnios or oligohy-
dramnios, fetal distress, manual workers (The OR values were 14.493, 7.378, 4.196, 12.343, 7.731, 
10.693, 12.584, 22.468, 2.345, 5.254 and 1.905, all P < 0.05). The middle and high levels of income 
were the protective factors for preterm birth (The OR value 0.116, 0.136, P < 0.05, respectively). 
Conclusion: Previous history of preterm birth, cervical insufficiency, vaginal bleeding during preg-
nancy, hypertensive disorders during pregnancy, premature rupture of membranes, placental ab-
ruption, placenta previa, multiple births, polyhydramnios or oligohydramnios, fetal distress, ma-
nual workers were risk factors for preterm birth. The middle and high levels of income were the 
protective factors for preterm birth. 
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1. 引言 

早产是社会广泛关注的医疗问题。近年来，世界早产发生率有增加趋势[1]，目前各国早产率从 5%
至 18%不等[2]，我国的早产儿出生率约 6.9%左右，占全球早产儿数量的 7.8% [3]。早产所造成的死亡是

全球及中国婴儿死亡原因的首位，而且早产儿后期生长发育过程中存在多种系统疾病增加的风险，是全

球性负担最大的独立性疾病[4] [5]。降低早产儿的发生，可以改善人口结构，减少医疗资源消耗。本次研
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究通过对四所三甲综合性医院分娩早产儿与足月儿分娩的孕母进行病例对照研究，探究早产的危险因素，

为下一步制定早产妊娠管理措施提供理论依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象  

前瞻性研究，随机选取自 2018 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日在青岛大学附属医院、青岛市西海

岸医疗中心、济宁市第一人民医院总院区及济宁市第一人民医院高新区院区四家三甲综合性医院产科分

娩的胎龄小于 37 周(≤259 天)早产儿的 484 例产妇为早产组，并选取距离该早产儿分娩后时间最近的足月

产妇作为对照组，按照 1:1 配对选取 484 例。所有产妇均签署知情同意。 
排除标准：计划引产、死胎、死产胎儿；不同意进行信息调查的孕妇；对照组胎儿系小于胎龄儿或

存在窒息；孕妇分娩后进入 ICU(48 小时内)或死亡无法填写调查问卷者。 

2.2. 研究方法 

两组产妇在分娩后 48 小时内填写问卷调查表收集相关信息。调查内容包括：产妇的基本信息，家庭

情况，母亲孕前状态和生育史，母亲孕期情况，母亲孕期合并症及用药情况，孕期工作情况，生活及环

境相关情况，分娩时情况，胎儿转归以及产妇孕期心理因素调查表等十个大类。 

2.3. 数据处理及统计 

将相关信息录入 EpiData 数据管理软件，使用 SPSS 19.0 进行统计学分析。单因素分析使用 X2检验

或 Fisher 确切概率检验；多因素 logistic 回归分析得到早产独立危险因素。以 P < 0.05 为具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基本情况  

本次调查早产组共纳入 484 例早产儿，男婴 263 例，女婴 221 例；双胎 67 例(13.84%)；三胞胎 1 例

(0.21%)。其中超早产儿(<28 周) 2 例(0.41%)，极早早产儿(28~31+6周) 76 例(15.70%)，中期早产儿(32~33+6

周) 121 例(25%)，晚期早产儿(34~36+6周) 285 例(58.88%)。 

3.2. 影响早产的单因素分析 

X2检验或 Fisher 确切概率检验计算单因素分析结果显示，母亲年龄(>40 岁)、既往早产史、胎儿窘迫、

生殖系统畸形、怀孕次数 > 3 次、分娩次数 > 2 次、宫颈机能不全、体力劳动职业、孕期阴道流血、羊

水量异常、妊娠期高血压疾病、胎膜早破、多胎、低水平收入、营养状况差(BMI < 18.5)、胎盘早剥、前

置胎盘、胎盘植入、农村家庭、顺产、CPSS 平均 > 26 分(有健康危险性压力)是早产的高危因素(P < 0.05) 
(见表 1)。 
 
Table 1. Analysis of risk factors of premature infants 
表 1. 早产儿相关危险因素分析 

变量名称 早产组(484 例) 足月组(484 例) X2 P 值 

1.母亲年龄(岁)     

<20 8 (1.65%) 2 (0.41%)   

20~40 451 (93.18%) 467 (96.49%) 6.349 0.041 

>40 25 (5.17%) 15 (3.10%)   
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2.既往早产史     

有 24 (4.96%) 5 (1.03%) 12.833 0.000 

无 460 (95.04%) 479 (98.97%)   

3.胎儿宫内窘迫     

有 47 (9.71%) 9 (1.86%) 27.369 0.000 

无 437 (90.29%) 475 (98.14%)   

4.生殖系统畸形     

有 15 (3.10%) 5 (1.03%) 5.105 0.024 

无 469 (96.90%) 479 (98.97%)   

5.怀孕次数(G)     

≤3次 366 (75.62%) 393 (81.20%) 4.449 0.035 

>3 次 118 (24.38%) 91 (18.80%)   

6.分娩次数(P)     

>2 次 63 (13.02%) 33 (6.82%) 10.407 0.001 

≤2次 421 (86.98%) 451 (93.18%)   

7.宫颈机能不全     

有 20 (4.13%) 2 (0.41%) 16.078 0.000 

无 464 (95.87%) 482 (99.59%)   

8.体力劳动职业     

是 343 (70.87%) 268 (55.37%) 36.119 0.000 

否 141 (19.13%) 216 (44.63%)   

9.孕期阴道流血     

有 82 (16.94%) 24 (4.96%) 35.638 0.000 

无 402 (83.06%) 460 (95.04%)   

10.羊水量异常     

有 37 (7.64%) 16 (3.30%) 8.803 0.003 

无 447 (92.36%) 468 (96.70%)   

11.妊娠期高血压疾病     

有 122 (25.21%) 28 (5.79%) 69.709 0.000 

无 362 (74.79%) 456 (94.21%)   

12.胎膜早破     

有 171 (35.33%) 68 (14.05%) 58.942 0.000 

无 313 (64.66%) 416 (85.95%)   

13.多胎     

有 70 (14.46%) 6 (1.24%) 58.487 0.000 

否 414 (85.54%) 478 (98.76%)   

14.家庭人均收入     

≤2 k 19 (3.93%) 5 (1.03%)   

2 k~10 k 446 (92.15%) 449 (92.77%) 10.646 0.005 

>10 k 19 (3.92%) 30 (6.20%)   
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15.家庭住址     

农村 140 (2.93%) 199 (41.128%)   

县城 241 (49.79%) 210 (4.3.39%) 16.804 0.000 

城市 103 (21.28%) 75 (15.509%)   

16.营养情况(BMI kg/m2)     

<18.5 24 (4.96%) 17 (3.51%)   

18.5~25 301 (62.19%) 349 (72.11%) 10.808 0.004 

>25 159 (32.85%) 118 (24.38%)   

17.胎盘早剥     

是 31 (6.4%) 3 (0.62%) 22.898 0.000 

无 453 (93.5%) 481 (99.38%)   

18.前置胎盘     

是 38 (7.85%) 4 (0.83%) 28.722 0.000 

无 446 (92.15%) 480 (99.17%)   

19.胎盘植入     

是 19 (3.93%) 1 (0.21%) 16.542 0.001 

无 465 (96.07%) 483 (99.79%)   

20.分娩方式     

顺产 279 (25.97%) 183 (55.80%)   

助产 1 (0.28%) 11 (2.76%) 43.253 0.000 

剖宫产 204 (73.76%) 290 (41.44%)   

21.CPSS 评分     

>26 分 276 (60.33%) 194 (37.60%) 50.021 0.000 

≤26分 198 (39.67%) 290 (62.40%)   

3.3. 早产危险因素的多因素分析 

将以上危险因素作为自变量进行多因素 Logistic 回归分析结果显示，既往早产史、宫颈机能不全、

阴道流血、高血压、妊娠期高血压疾病、胎盘早剥、前置胎盘、多胎、羊水量异常、胎儿宫内窘迫、体

力劳动职业均为早产的独立危险因素，而中、高水平收入为早产的保护因素(见表 2)。 
 
Table 2. Multivariate logistic regression analysis of risk factors for preterm infants 
表 2. 早产儿危险因素的多因素回归 Logistic 回归模型结果 

变量 OR 值 P 值 95% CI 变量 OR 值 P 值 95% CI 

早产史    宫颈机能不全    

无 1.00   无 1.00   

有 14.493 0.001 2.861~73.403 有 7.378 0.024 1.306~41.686 

阴道流血    妊娠期高血压疾病    

无 1.00   无 1.00   

有 4.196 0.000 2.180~8.075 有 12.343 0.000 7.057~21.587 
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胎膜早破    羊水量异常    

无 1.00   无 1.00   

有 7.731 0.000 5.034~11.871 有 2.345 0.037 1.052~5.227 

胎盘早剥    多胎    

无 1.00   无 1.00   

有 10.693 0.001 2.794~40.918 有 22.468 0.000 8.782~57.481 

前置胎盘    体力劳动职业    

无 1.00   无 1.00   

有 12.574 0.000 3.634~43.582 有 1.905 0.002 1.265~2.868 

胎儿宫内窘迫    家庭人均收入    

无 1.00   低收入(≤2 k/人∙年) 1.00   

有 5.254 0.000 2.117~13.040 中等收入(2 k~10 k/人∙年) 0.116 0.002 0.033~0.045 

    高等收入(>10 k/人∙年) 0.136 0.015 0.027~0.679 

4. 讨论 

本研究为随机前瞻性研究，调查的四家医院均为区域围产诊疗中心，承担了本地区危重孕产妇及早

产儿的救治工作。因此，早产儿特别是超早产儿及极早产儿产妇比例较高。本研究中，中晚期早产儿占

83.88%，超早产儿和极早产儿占 16.12%。 
目前对早产发生的病因及机理仍不完全清楚，普遍认为是多因素作用的结果。根据发生原因可分为

自发性早产和治疗性早产[6]，其中自发性早产又包括未足月分娩发作(发生率为 40%~50%)和未足月胎膜

早破早产(发生率 20%~30%)。治疗性早产是指由于母体或胎儿的原因造成无法继续健康妊娠而需要临床

干预导致的早产，发生率约为 25%~30%左右[7]。研究显示，造成早产的因素主要包括孕母因素(生殖系

统畸形、宫颈机能不全、既往流产史以及妊娠期合并妊娠期高血压、泌尿系统感染等)、胎儿胎盘因素(胎
盘异常、胎儿先天畸形、多胎妊娠、脐带因素、羊水污染、胎膜异常等)、心理因素(孕期焦虑、紧张等情

绪)、社会环境因素(如家庭收入、家庭住址、工作环境等)。 
孕母因素当中，本研究发现既往早产史、宫颈机能不全均为早产的独立危险因素。多项研究均已证

实既往早产史可造成早产发生率增加，但目前仍未明确其原因[8]。有胎盘组织学研究显示，在既往早产

的产妇中，其胎盘游离膜、绒毛膜板和脐带中可能已经存在炎症感染，因此容易造成下一次妊娠发生早

产或流产等不良妊娠结局[9]。另外一方面，2017 年发现了 6 个与早产有关的基因[10]，在有自发性早产

史的孕妇中，其硒蛋白 S 上的 G-105A 基因多态性呈现过度表达，考虑携带该基因为自发性早产的危险

因素[11]。另有研究发现，宫颈机能不全孕妇发生早产的概率为非宫颈机能不全孕妇的 3.3 倍，并且占胎

膜早破发生原因的 20%~30% [12]。宫颈机能不全孕妇在妊娠中期容易出现宫颈展平、宫颈管缩短、宫口

扩张，所以羊膜囊容易膨出或破裂，进而发生羊膜早破、流产或早产等不良妊娠结局。 
妊娠期高血压疾病是妊娠期常见的并发症，也是造成早产的常见原因。本次研究发现妊娠期高血压

疾病患者发生早产的风险为非妊娠期高血压疾病患者的 12.343 倍。当合并妊娠期高血压疾病时，孕妇全

身小动脉持续性痉挛，严重时出现胎盘血容量降低、灌注不足，并且胎盘灌注压会随高血压疾病的进展

而降低，从而影响胎儿摄取氧气及营养物质，发生胎儿窘迫、小于胎龄儿等，造成治疗性早产[13]。另外

妊娠期高血压导致孕母出现胎盘前置、胎盘早剥等风险明显增高，如发生胎盘早剥的几率是无妊娠期高

血压孕妇的 5 倍左右[14]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2021.115358


陈晨，姜红 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.115358 2496 临床医学进展 
 

在妊娠 37 周之前发生的胎膜早破称为未足月胎膜早破，约有 20%~30%早产与胎膜早破有关。在本

次研究早产组中共有 171 例孕妇出现胎膜早破，其发生早产的风险为非胎膜早破的 7.731 倍。胎膜的完

整性和强度是由胶原纤维、纤连蛋白和层粘连蛋白等细胞外膜蛋白决定。而感染、多胎妊娠、胎位异常、

人流史等均可以影响细胞膜外蛋白生成和降解的过程，从而最终导致胎膜早破[15]。胎膜早破的发生会对

母婴双方产生不同程度的影响，一方面孕妇发生脐带脱垂、胎盘早剥、绒毛膜羊膜炎等风险均显著升高，

特别是发生绒毛膜羊膜炎概率与胎膜早破时间长短呈正比[16]；另外随着羊水外漏减少，其缓冲宫缩挤压

作用减弱，再加上胎儿对缺氧耐受力差，易出现胎心异常、宫内窘迫等，常需剖宫产终止妊娠[17]。因此

当发生未足月胎膜早破时，尤其是有明确宫内感染征象情况存在，均建议行剖宫产手术终止妊娠[18]，但

这也在一定程度上导致治疗性早产发生。 
在本次研究中，胎盘早剥、前置胎盘均为早产的危险因素。当存在胎盘早剥、前置胎盘等异常情况

时，轻则导致反复阴道流血，造成胎盘血流灌注不足影响胎儿发育，重则大量出血危及孕妇及胎儿生命，

需立即剖宫产导致治疗性早产[19]。同时本次研究中多胎发生早产的概率是单胎的 22.468 倍，与相关的

研究数据非常接近[20]。多胎妊娠所诱发的早产是多种因素共同作用下发生的不良妊娠结局。随着胎儿的

发育，孕妇子宫体积增大，平滑肌细胞过度扩张，子宫肌细胞应力增加诱导缩宫素与前列腺素产生，导

致平滑肌收缩，从而发生早产[21]。另外，多胎导致胎膜早破、合并双胎输血综合征等也是造成早产的重

要原因。胎儿宫内窘迫是指由于孕妇、胎盘或胎儿等各种因素造成胎儿在子宫内缺血、缺氧，导致胎心

降低、胎动异常、酸中毒等一系列代谢和反应的临床症状，当中晚期妊娠出现胎儿宫内窘迫危及胎儿生

命时，需立即剖宫产手术进行临床干预，造成治疗性早产。另外对于脐带绕颈、羊水污染等因素造成的

早产，本次研究未见明显相关性，需进一步调查研究。 
社会心理因素包括家庭住址、经济水平、工作性质、生活习惯、环境因素、心理精神因素等多方面

内容。本次研究中，体力劳动职业孕妇相对于非体力劳动职业的孕妇其早产风险增加了 1.905 倍，而中、

高水平家庭收入为早产的保护因素。对于体力劳动职业孕妇肌肉的机械性压力增加进一步促进儿茶酚胺

类激素的释放以及动脉血管的塑造，从而影响孕妇血流的重新分布并减少胎盘血流灌注；同时激素的异

常分泌以及营养不足有可能导致胎儿生长发育的迟缓，从而增加早产发生几率[22]。经济方面，中高水平

收入为早产的保护因素：妊娠期间充分的营养素摄入以满足胎儿生长发育需求；另外医嘱遵从性往往比

较好，能够定期进行产前检查，及时发现高血压、妊娠期糖尿病等情况，从而降低早产发生概率[23]。另

外，低水平收入孕妇有可能造成孕妇的焦虑、低落等不良心理情绪，也在一定程度诱导早产的发生。不

过相对于其他因素，社会心理因素过于复杂而隐匿，对早产的影响往往被其他危险因素所掩盖，因此可

能造成研究上的困难，尚需进一步多中心大样本调查研究。 
本研究结果显示，早产的高危因素依次为，既往早产史、宫颈机能不全、阴道流血、妊娠期高血压

疾病、胎膜早破、胎盘早剥、前置胎盘、多胎、羊水量异常、胎儿宫内窘迫、体力劳动职业均为早产的

独立危险因素，而中、高水平收入为早产的保护因素。在围产期保健中，应注意筛检存在危险因素的孕

妇，加强孕期宣教工作，采取针对性的诊疗措施，以降低危险因素的影响，从而减少早产儿的出生。 
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