
一根，关闭切口LI J。

1．3术后处理手术后患肢抬高，小关节主动活动，促静脉

及淋巴回流，48 h后拔除切口内引流管，72 h后行伤肢CPM

锻炼，起始300，(屈)一0。(伸)，连续活动3 d,4-5 ICd，以后

每天酌情增加，2周后膝关节屈曲达90。，术后3周停止

CPM，开始扶双拐伤肢不负重行走，下床扶双拐期问，要加强

股四头肌肌力锻炼，防止肌肉萎缩。

2结果

本组27例均获得随访4～18个月，平均10．5个月。骨

折均愈合，愈合时间4一10．5个月，没有感染及断钉等并发

症，无膝关节内外翻畸形，未出现下肢静脉血栓形成、股四头

肌粘连、膝关节僵硬等。疗效评价，以Hold膝关节功能评分

为标准：优，关节活动范围>1200，伸直受限00。内外翻<

50，行走时无疼痛；良，活动范围<900，伸直受限>0。，内外

翻>50，活动时轻微疼痛。中，关节活动范围<75。，伸直受

限>10。，内外翻>5。，活动时疼痛。差，关节活动范围<

50。，伴关节畸形不稳，需扶拐行走，并伴疼痛。本组优19

例，良6例，中2例，总优良率为92．6％。

3讨论 ．

3．1股骨远端骨折内固定方法很多，最常用的内固定方法

有L型髁钢板、动力髁螺钉(DCS)，手术后早期不能进行功

能锻炼，易留下股四头肌粘连、膝关节屈曲障碍、下肢深静脉

血栓形成等后遗症。逆行交锁髓内钉固定有着明显优势，逆

行交锁髓内钉对骨折的固定方式为中央型夹板固定，符合人

体生理特点，有利于骨痂的塑形，中心固定在理论上优于外

侧固定，可减少力臂，降低内外翻成角及内固定失败的发生

率‘“。

3．2手术应注意：(1)股骨髁上部分应采用有限切开、开放

复位、生物接骨原则，既充分显露骨折近端髓腔，又尽可能保
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留骨折块的固有血液循环，骨折块尽量向髓内钉抱拢而不必

解剖复位；(2)进针点要选择准确；(3)髓内钉长度主尖需进

入股骨干峡部，防止成角畸形口1；(4)需扩髓以便插入更粗的

髓内钉，增加稳定性，实验证明交锁髓内钉直径增加lmm，其

强度增加30％，所以同等条件下，逆行交锁髓内钉固定由于

直径粗而更加坚强，有利于早期功能锻炼，同时，扩髓产生大

量的碎屑，在骨折端产生植骨作用。

3．3早期CPM功能锻炼可增加关节软骨细胞的营养和代

谢活动，加速关节软骨细胞的损伤修复，有效防止粘连。

CPM锻炼为防止膝关节伸膝装置粘连，促进关节软骨的自身

修复，避免或减轻创伤性关节炎的发生H1。

3．4为了避免骨不连的发生，对于骨折断端粉碎严重、有骨

缺损的患者，我们主张对其进行自体髂骨植骨，在骨折的早

期，骨折断端应予坚强的静力固定，待4～5个月左右骨折断

端有少量骨痂生长后，可取出近折端锁钉，改静力固定为动

力性固定，从而避免骨不连p J。
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1 15例未足月胎膜早破的临床分析
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【摘要】 目的探讨未足月胎膜早破的易发因素、临床处理方法及妊娠结局。方法对2003-01～2008．

12未足月胎膜早破(PPROM)115例的临床资料进行回顾性分析。结果30％一60％的PPROM存在易发因

素。新生儿窒息、并发症及死亡的发生率在28—33“孕周组分别为46．77％、19．35％、1"I．74％；34—36“孕周

组分别为17．74％、3．23％及3．23％。两组差异有统计学极显著意义(P<0．01)。结论28—33“孕周的

PPROM应采取期待疗法以减少新生儿并发症的发生。

[关键词】未足月胎膜早破；易发因素；围产儿
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[Abstract] Objective The discuss the easy—happening factors，clinical processing
and the pregnancy result

of preterm premature ruptUge
of the membrane(PPROM)．Methods The clinical data of 1 15 C日ISe8 of PPROM from

jannary 2003 to December 2008 were retrospedively analysed．Results There were some easy happening factors in

30％～60％of PPROM．The neonatal asphyxia rote．me complication rate and the mortality rate in the 28 to 33”ges·

tational weeks group were 46．77％，19．35％，17．74％，respectively，while those in the 34 to 36+6 gestafional weeks

group were 17．74％，3．23％，3．23％，respectively．There Was significant difference between two groups(尸<O．01)．

Conclusion It should be necessary to adopt anticipation therapy in PPROM of28 to 36”gestational weeks to reduce

the newbem complication occ吼erIce．

[Key words]Preterm premature rupture of the membrane(PPROM)； Easy—happening factor；Pefinatal

infants
， t

未足月胎膜早破(PPROM)是产科严重并发症之一，其

并发症严重威胁着母儿健康。30％一40％的早产与PPROM

有关。本文对我院115例未足月胎膜早破病例进行回顾性

分析，着重探讨未足月胎膜早破发生的易发因素、临床处理

及妊娠结局，以加强对未足月胎膜早破的认识，降低围产儿

患病率、死亡率及孕母感染率。

1资料与方法

1．1临床资料我院2003-01—2008．12分娩总数为5 957

例，其中未足月胎膜早破115例，发生率为1．93％。年龄为

20-41岁，平均27岁，其中年龄>35岁27例；初产妇89例，

经产妇26例；共分娩新生儿126例(其中双胎11例)，28～

33“孕周56例，34～36“孕周59例。

1．2方法选取6年中分娩的597例的病历资料进行回顾

性调查分析，对明确为未足月胎膜早破的115例进行年龄分

组，并对保胎治疗情况、分娩方式及围产儿情况等进行统计

分析。

1．3统计学方法计数资料以例为单位，组间比较采用，

检验，P<0．05为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1未足月胎膜早破的易发因素 易发因素本文统计共有

11种，以阴道炎、流产引产史、臀位居前三位，分别占总例数

的24．35％、18．26％、11．3％。见表1。

表1 115例PPROM患者的易发因素

星筮固童 趔塾 塑垡些(丝2
阴道炎 28 24．35

流产引产史 21 18．26

臀位 13 11．30

多胎 11 9．57

羊水过多 5 4．35

妊娠期高血压病 6 5．22

生殖器官畸形 3 2．61

宫颈u松弛症 3 2．61

性交4 3．48

外伤 1 0．87

亟旦丕塑： 望 兰Q：鲤
合计 115 100．00

2．2保胎治疗情况未保胎治疗54例，其中31例>36孕

周，14例因怀疑胎儿宫内窘迫予产科处理，4例破膜后已有

规律宫缩，宫口开大3 cm，早产不可避免。另外5例家属拒

绝保胎，未作任何处理。保胎治疗61例(口服硫酸舒喘灵

4．8 nag，3次／d；静脉注射硫酸镁7．5～15吕／d)；地塞米松10

mg，肌注，1次／d，连用3 d，以促胎肺成熟。同时密切监测孕

妇的体温、脉搏、白细胞计数、C反应蛋白、胎心率、宫缩、羊

水性状等情况，破膜时间达8—12 h常规使用抗生素预防感

染，首选青霉素类药物，青霉素类过敏者改用头孢类抗生素。

如伴感染或出现胎儿窘迫、持续性羊水过少等异常情况者，

及时终止妊娠。结果29例保胎治疗失败(47．54％)，保胎失

败、胎膜破裂距分娩时间平均为46 h，其中9例因胎儿宫内

窘迫终止妊娠，8例因感染终止妊娠，另外12例给予保胎治

疗后仍出现规律宫缩，宫口进行性扩张，发展为难免早产。

32例(52．46％)保胎成功，孕周>34周，估计胎儿存活的可

能性大，终止妊娠。其中4例出现感染症状，给予足量抗生

素同时终止妊娠。1例最长的保胎时间为42 d，该孕妇人工

流产2次，自然流产1次，此后不孕3年，治疗后怀孕，为珍

贵儿。此次妊娠28周予保胎治疗至孕34”周行剖宫产分娩

一男婴，体重2 200 g，新生儿一般情况良好。

2．3分娩方式阴道分娩78例，剖宫产37例。剖宫产率

为32．17％。剖宫产指征为：胎儿窘迫15例、臀位10例，双

胎4例、感染3例，妊娠期高血压病3例，珍贵儿2例。28—

33“孕周组与34～36“孕周组剖宫产率分别为17．86％

(10／56)和45．76％(27／59)，两组比较差异有统计学极显著

意义(∥=10．2523，P<0．01)。

2．4围产儿情况妊娠28—33“周的56例孕妇中，单胎49

例，双胎7例，围产儿63例。妊娠34—36“周的59例孕妇

中，单胎55例，双胎4例，围产儿63例。两组各有1例单胎

因脐带脱垂死胎。两组死胎发生率相同。两组各有正常新

生儿62例，新生儿窒息、死亡及其它并发症(如新生儿呼吸

窘迫综合征、颅内出血、感染等)的发生率比较妊娠28～33”

周组高于妊娠34—36“周组，两组比较差异有统计学极显著
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意义(尸<O．01)。见表2。

表2两组不同孕周新生儿结局的比较[n(％)]

3讨论

3．1 PPROM的易发因素及预防PPROM的发生原因是多

方面的，如感染、宫颈机能不全、创伤、羊膜腔压力过大(如多

胎、羊水过多)、胎位异常、头盆不称等。在导致PPROM发生

的多因素中，感染是一个非常重要的因素。感染主要通过两

条途径来实现：(1)胎膜的韧性减少，孕妇下生殖道的一些病

原微生物可以产生蛋白酶、胶质酶和弹性蛋白酶，这些酶可

以直接降低胎膜的基质及胶质，使胎膜的抵抗力减弱，最终

导致PPROM的发生；(2)前列素的释放增加，下生殖道的许

多微生物、内毒索及激活的各种细胞因子如ILl、IL-6、IL-8，

TNF．Ot，促进胎膜和蜕膜产生前列腺素诱发子宫收缩，加大官

腔压力，使胎膜发生破裂⋯。本组资料显示，阴道炎28例

(24．35％)为首要原因，原因不明(20％)，占第2位，流产引

产史(18．26％)，占第3位，其他常见原因依次为臀位、多胎、

妊娠期高血压病、羊水过多、性交、生殖器官畸形、宫颈口松

弛症、外伤等。因此，针对有胎膜早破的高危孕妇，应积极查

找PPROM的诱因，及时发现高危因素，加强孕期保健，重视

卫生指导，避免重体力劳动，防止腹部外伤和胎位异常。妊

娠晚期禁止性生活，减少感染和出血。患有阴道炎、宫颈炎

者、宫颈机能不全等而反复发生胎膜早破者及多胎妊娠和羊

水过多者，应全面查体，针对性地加强产前保健和监护，增加

营养，注意维生素C、胡萝卜素、微量元素的补充，防止胎膜

早破的发生。

3．2 PPROM的临床处理问题长期以来，PPROM的处理是

产科临床中较为棘手的问题，若处理不当，可能发生羊膜腔

感染、胎盘早剥、羊水过少、早产、胎儿窘迫和新生儿呼吸窘

迫综合征(NRDS)等，从而导致孕产妇感染和围产儿患病率

及死亡率显著升高，并且破膜时间越早危险性越大瞄1。

PPROM是采取期待疗法还是考虑终止妊娠，取决于孕周、胎

儿成熟度及有无羊膜腔感染等。目前认为孕周≥34周，胎肺

基本成熟，胎儿具有生存能力，应考虑尽快终止妊娠以避免

并发症的出现。孕周<34周者，由于胎龄小，易发生NRDS，

延长孕周的重要性大于发生羊膜腔感染的可能性，因此宜采

取期待疗法。在排除感染的情况下，可用宫缩抑制剂适当延

长PPROM的潜伏期，使促胎肺成熟得以发挥作用。同时，应

用抗生素预防感染，卧床并抬高臀部，禁止肛查和阴道检查，

尽量避免发生NRDS，以提高新生儿的存活率pJ。

3．2．1宫缩抑制剂的使用问题PPROM的孕妇中，只有

7．7％一9．7％的胎膜破口能够自然愈合，而持续阴道流液的

孕妇，60％在7 d内启动分娩¨】。使用宫缩抑制剂的目的是

延迟分娩，使糖皮质激素充分发挥其促胎肺成熟的效能H1。

宫缩抑制剂有硫酸镁及B：肾上腺素受体激动剂。使用宫缩

抑制剂过分延长孕周会增加母胎并发症，因此应根据具体情

况来决定宫缩抑制剂的疗程。

3．2．2糖皮质激素的应用问题糖皮质激素能促胎儿肺成

熟，明显降低NRDS的发生率。目前糖皮质激素主要应用在

28—34周间有早产风险的孕妇。当孕周超过34周后，NRDS

和IVH的发生率相对较低，用药后新生儿结局无明显改

善p】，因而可不用糖皮质激素。

3．2．3抗生素的应用问题 目的是预防和治疗蜕膜感染，

以延长孕周，降低母儿感染和孕周相关的发病率，且作用是

肯定的。破膜>24 h，母儿感染机会增加，6h内未临产者，建

议应用抗生素预防感染拍】，抗生素中首选青霉素，以预防B

族链球菌引起的新生儿败血症，同时，避免药物胎盘作用对

胎儿的不利影响。

3．2．4终止妊娠问题妊娠<34周者，如无宫内感染，应期

待，使用糖皮质激素和抗生素，并严密监测母儿状况，如发生

感染，应立即终止妊娠。妊娠>34周，不需常规进行保胎治

疗，顺其自然。终止妊娠的方式应在选择分娩方式时综合考

虑，在无明显剖宫产指征时，应选择阴道试产，产程中进行电

子胎心监护。有异常情况放宽剖宫产指征。阴道分娩时应常

规会阴切开，以缩短第二产程和胎头受压时问，减少颅内出

血的发生，但不主张预防性产钳助产，有剖宫产指征或母胎

感染征象时，应选择剖宫产为宜。破膜时间长，疑有羊膜腔

感染者，最好进行腹膜外剖宫产，以减少感染机会。
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