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不明原因早产与早产儿宫内感染相关性的研究 

范思聪 
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【摘要】目的 分析在提高早产儿存活率中探究不明原因早产与早产儿宫内感染相关性。方法 回顾性收集分

析大庆市人民医院 2021 年 1 月-2022 年 12 月期间我科收治的早产儿 120 例，将不明原因早产出生的早产儿 80
例作为观察组，将非感染性因素早产的 40 例作为对照组，对比白细胞介素、C 反应蛋白、降钙素原、中性粒细胞

百分比。结果 观察组炎性物质水平等均高于对照组，提示观察组胎儿羊水内感染，对比有统计学意义（P﹤0.05）。
结论 不明原因早产与早产儿宫内感染相关性成正相关，检查可见炎性标志物水平提高，临床应当注重分析产妇

围产因素，预防和警惕早产儿宫内感染，提高其存活率。 
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【Abstract】Objective To explore the correlation between unexplained preterm birth and intrauterine infection in 
preterm infants in order to improve the survival rate of preterm infants. Methods A retrospective analysis was conducted 
on 120 preterm infants admitted to our department of the Daqing People's Hospital from January 2021 to December 2022. 
Among them, 80 preterm infants born due to unexplained preterm birth were assigned to the observation group, and 40 
preterm infants born due to non-infectious factors were assigned to the control group. The levels of interleukin, C-reactive 
protein, procalcitonin, and the percentage of neutrophils were compared. Results The levels of inflammatory substances 
in the observation group were significantly higher than those in the control group, suggesting intrauterine infection in the 
amniotic fluid of the observation group. The comparison was statistically significant (P < 0.05). Conclusion Unexplained 
preterm birth is positively correlated with intrauterine infection in preterm infants. Elevated levels of inflammatory markers 
can be observed. Clinically, attention should be paid to analyzing the perinatal factors of the mother to prevent and be 
vigilant against intrauterine infection in preterm infants and improve their survival rate. 
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经临床研究证实，早产是现目前新生儿死亡的主

要原因之一。早产的发生是多因素交杂的结果，孕妇代

谢性疾病、高龄、羊水过多以及胎内先天性畸形等均是

主要影响因素。在所有早产原因内，第一为胎膜早破，

第二为不明原因早产[1]。所谓不明原因早产则是指经妇

产科综合性以及系统性分析，依旧无法确定具体原因

导致的早产[2]。虽然现代医学已经发现了诸多可以可以

导致孕妇发生早产的因素，但依旧有 28%左右的早产

病例无法归因于已知的危险因素[3]。而宫内感染诱发因

素为胎膜早破、产前感染等，这一情况在早期难以明确

诊断卡，同时也容易在产后无法第一时间实施有效的

治疗方案，增加早产儿死亡风险，因此对不明原因以及

宫内感染进行相关性的深入分析，是提高早产儿存活

率的关键方向[4]。本文旨在分析不明原因早产与早产儿

宫内感染相关性。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
回顾性收集分析大庆市人民医院 2021 年 1 月-

2022 年 12 月期间我科收治的早产儿 120 例，将不明

原因早产出生的早产儿 80 例作为观察组，将非感染性
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因素早产的 40 例作为对照组。 
纳入标准：临床资料齐全完整；早产儿均为单胎妊

娠；产检未见畸形；排除标准：孕妇合并有艾滋、梅毒、

乙肝、结核等传染性疾病；出生后有畸形情况；孕妇产

前为严重子痫；孕妇产前合并有心血管疾病，如冠心病

等；前置胎盘；已经被证实有基因性疾病；出生有重度

窒息致使脑损伤者。 
1.2 方法 
根据中华医学会儿科学分会新生儿学组,中华儿科

杂志编辑委员会等编制的《早产儿呼吸暂停诊治专家

共识（2022 版）》[5]中不明原因早产标准，对观察组资

料进行详细分析，包含有白细胞介素、C 反应蛋白、降

钙素原、中性粒细胞百分比实验学情况。 
1.3 观察指标 
对比两组感染标志物指标，包含有白细胞介素、C

反应蛋白、降钙素原、中性粒细胞百分比。 
1.4 统计学分析 
试验开展期间以 Excel 表格做信息统一收录，上传

至 SPSS26.0 版本计算，符合正态分析的计量数据均值

±标准差（ sx ± ）表达，行以 t 检验，例和率计数资

料以率（%）表达，行 χ2 检验，P<0.05 表示差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组基线资料对比 
两组基线资料对比差异无统计学意义，（P﹥0.05），

见表 1。 
2.2 对比两组感染标志物指标 
观察组白细胞介素、C 反应蛋白、降钙素原、中性

粒细胞百分比等均高于对照组，提示观察组胎儿羊水

内感染指标对比有统计学意义（P﹤0.05），见表 2。 

表 1  两组基线资料对比（ sx ± ，N，%） 

组别 例数 
性别 

孕周（周） 体重（g） 
男 女 

观察组 80 41（51.25） 39（48.75） 33.24±0.24 2235.65±12.62 

对照组 40 21（52.5） 19（47.5） 33.32±0.51 2233.49±15.47 

t/χ2 - 0.112 1.624 0.658 

P - 0.415 0.156 0.214 

表 2  对比两组感染标志物指标[n,（%）] 

组别 例数 白细胞介素-6（pg/ml） C 反应蛋白（ng/L ） 降钙素原（ng/ml） 中性粒细胞百分比 

观察组 80 18.62±0.32 7.85±0.21 0.94±0.21 78.62±0.32 

对照组 40 3.57±0.33 2.62±0.11 0.41±0.21 55.62±5.62 

χ2 - 12.623 5.214 6.571 12.654 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
从本文的研究结果可以看出，不明流产的原因和

炎性反应发生关系密切。其病理机制为当孕妇在妊娠

期间或者产前出现感染以及宫内感染时，病原体可随

着血液循环经过胎盘以及胎膜等进入宫腔，影响宫内

原本正常的生长环境。新生儿宫内感染常常发生于细

菌感染，病毒感染两种情况[6]。对细菌性感染常常采取

的治疗措施就是抗生素的治疗。对于病毒性感染一般

起来就是巨细胞病毒、单纯疱疹病毒以及风疹病毒的

感染。从其治疗难度来看，细菌性感染的治疗难度低，

而病毒性感染的治疗难度高[7]。 
袁莹莹[8]研究补充到，病原体或者微生物可通过下

行感染、血行感染、侵入性从操作感染、输卵管腹腔感

染累及子宫感染等发生感染。当宫内发生炎症反应时，

早产儿因为免疫系统发育不完善、呼吸功能发育不完

善，其呼吸道的抵抗力很差，因此可出现肺炎，而肺炎

容易引起胎儿呼吸衰竭以及心衰，甚至可继发出败血

症，导致胎儿死亡。临床研究证实，全球每年大约有 200
万的早产因宫内感染肺炎而死亡。此外，宫内感染后，

一系列炎症反应损坏胎膜且释放大量的细胞因子，增

加了细胞膜通透性，而这一情况无意增加了细胞凋亡

的可能。而宫内传染引起早产后，早产的胎儿的基本新

生儿指标均欠缺于正常的足月儿，其中关于脑损伤的

可能性较大，或可造成远期的神经发育迟缓。而张强[9]
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通过回顾性收集分析于新生儿病房出生的合并宫内感

染的早产儿 162 例，对其基本资料，如胎龄、性别、出

生体重、孕妇产前情况等进行总综合性分析，记录早产

围产的各类因素，结果发现因宫内感染致使胎膜早破

而发生早产是主要的早产类型，其可能的机制是胎膜

早破时间延长，炎症级联反应发生，侵入性子宫内绒毛

膜的病原体释放大量的内外毒素，导致白细胞以及树

突细胞等某种受体识别以及激活转录，从而导致前列

腺素释放以及中粒细胞浸润表现为白细胞介素、C 反

应蛋白、降钙素原、中性粒细胞百分比的水平上涨。而

结合以上分析和本文研究数据可以得出结论，不明原

因早产和宫内感染有密切的关系，可影响早产儿的妊

娠结局和生命周期。因此在妇科产临床角度出发，应当

积极的采取相关措施，如警惕妊娠期间孕妇的临床表

现和感染征象变化，积极的做到早发现以及早干预，同

时应当加强对孕妇的相关宣教，加强产检的次数和频

次，密切的观察和监测胎儿的发育情况。而早产后应当

根据病原体以及药敏试验结果，选择敏感高效的抗生

素实施治疗，其治疗务必要持续到早产儿体温稳定的

5-7d。一般情况下细菌感染的患儿多数情况以得到治

愈，而对于病毒性感染，采取抗病毒治疗虽然可控制症

状，但也可能存在胎儿损伤的情况。而对于存在有缺氧

的，需要采取无创以及有创措施实施积极的供氧，将血

氧饱和度维持在 90%以上[10]。此外，在对早产儿进行

监测的同时，还需要注意是否有并发症的产生，对其并

发症也需要实施对症性的治疗。 
综上所述，不明原因早产与早产儿宫内感染相关

性成正相关，检查可见炎性标志物水平提高，临床应当

注重分析产妇围产因素，预防和警惕早产儿宫内感染，

提高其存活率。 
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