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单胎妊娠自发性早产的影响因素研究
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摘要：目的 分析单胎妊娠自发性早产的影响因素，为降低早产发生风险提供依据。方法 于2022年6月—2023年6
月，选择杭州市妇产科医院单胎妊娠自发性早产的产妇230例为病例组，选取同期、同在本院单胎妊娠足月产的产妇

230人为对照组，通过医院电子病历系统收集产妇的基本情况和妊娠情况等资料；采用多因素 logistic回归模型分析

单胎妊娠自发性早产的影响因素。结果 病例组产妇年龄为（33.40±3.16）岁；分娩孕周为（34.72±2.15）周。对照

组产妇年龄为（28.30±3.92）岁；分娩孕周为（39.84±2.09）周。多因素 logistic回归分析结果显示，年龄≥35岁（OR=
1.280，95%CI：1.022~1.603）、人工流产≥3 次 （OR=3.122，95%CI：1.368~7.121）、有早产史 （OR=3.769，95%CI：
1.725~8.240）、胎膜早破（OR=12.708，95%CI：4.836~33.391）、妊娠高血压（OR=2.934，95%CI：1.313~6.550）、妊

娠糖尿病（OR=2.510，95%CI：1.249~5.038）和宫颈管长度≤25 mm（OR=5.832，95%CI：2.380~14.279）可增加单胎

妊娠自发性早产的风险。结论 单胎妊娠自发性早产可能与年龄、人工流产次数、胎膜早破、妊娠期疾病和宫颈管

长度有关。
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Factors affecting spontaneous premature birth in singleton pregnancy
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Abstract: Objective To investigate the factors affecting spontaneous preterm birth in singleton pregnancy, so as to pro⁃
vide insights into reducing the risk of preterm birth. Methods A total of 230 lying-in women with spontaneous pre⁃
term birth in singleton pregnancies admitted to the Hangzhou Obstetrics and Gynecology Hospital were selected as the
case group, and lying-in women with full-term birth in singleton pregnancies in the hospital during the study period
were selected as controls. Basic information and pregnancy status were collected through the hospital information system,
and factors affecting spontaneous preterm birth in singleton pregnancies were analyzed using a multivariable logistic re⁃
gression model. Results The lying-in women in the case group had a mean age of (33.40±3.16) years and a mean ges⁃
tational weeks at delivery of (34.72±2.15) weeks. The lying-in women in the control group had a mean age of (28.30±
3.92) years and a mean gestational weeks at delivery of (39.84±2.09) weeks. Multivariable logistic regression analysis
identified age of 35 years and older (OR=1.280, 95%CI: 1.022-1.603), induced abortion three times and above (OR=
3.122, 95%CI: 1.368-7.121), history of preterm birth (OR=3.769, 95%CI: 1.725-8.240), premature rupture of membranes
(OR=12.708, 95%CI: 4.836-33.391), gestational hypertension (OR=2.934, 95%CI: 1.313-6.550), gestational diabetes (OR=
2.510, 95%CI: 1.249-5.038) and cervical canal length ≤25 mm (OR=5.832, 95%CI: 2.380-14.279) as factors affecting
spontaneous preterm birth in singleton pregnancies. Conclusion Spontaneous preterm birth in singleton pregnancy may
be associated with age, number of induced abortions, premature rupture of membranes, complications in pregnancy and
cervical canal length.
Keywords: singleton pregnancy; spontaneous premature birth; influencing factor
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早产是产科常见的妊娠并发症，是新生儿死亡的

主要原因之一［1］，我国的早产率约为 6.4%［2］。自发

性早产指妊娠 28~<37 周自然出现宫缩或破水而发生

的早产，约占早产的 65%~70%［3］。自发性早产是多

种因素综合作用的结果［1，4］，单胎妊娠自发性早产的

危险因素尚不完全明确。早期发现单胎妊娠自发性早

产的危险因素并及时针对性地进行妊娠管理，是预防

早产的重要措施。本研究分析单胎妊娠自发性早产的

影响因素，为降低早产发生风险提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2022 年 6 月—2023 年 6 月，选择杭州市妇

产科医院单胎妊娠自发性早产的产妇 230 例作为病

例组，病例组纳入标准：（1）符合《早产诊疗指南》

诊断标准［5］，即妊娠 28~<37 周；（2）妊娠期定期规

范产检且临床资料完整。排除标准：（1）医源性早产

者；（2）有传染性疾病者；（3）合并心、肝、肾功能

不全者。选取同期在本院单胎妊娠足月产的产妇 230
人作为对照组。对照组纳入妊娠≥37 周且妊娠期规

范产检，临床资料完整者；排除合并心、肝、肾功能

不全者。本研究通过杭州市妇产科医院伦理委员会审

查，审批号：20230105。研究对象均知情同意。

1.2 方法

通过医院电子病历系统收集资料：（1）产妇基

本情况，年龄、产次、孕产史、人工流产次数、早

产史、宫颈手术史和生殖道感染情况等；（2）妊娠

情况，受孕方式、羊水量、胎膜早破、妊娠高血

压、妊娠糖尿病、妊娠期贫血、血小板计数和宫颈

管长度等。

1.3 定义

（1）生殖道感染指细菌、真菌、病毒、支原体和

衣原体等病原微生物入侵而导致的生殖道感染。本研

究包括细菌性阴道炎、念珠菌性阴道炎、盆腔炎、衣

原体感染和宫颈炎等。（2）羊水过多指妊娠期间羊水

量>2 000 mL。（3）妊娠高血压指妊娠 20 周后首次

出现高血压，收缩压≥140 mmHg 和（或）舒张压≥
90 mmHg。（4）妊娠糖尿病指妊娠前糖代谢正常或

潜在糖耐量减退，妊娠期间首次出现糖尿病或糖耐

量降低。（5）妊娠期贫血指妊娠期血红蛋白浓度<

110 g/L。（6）血小板减少指血小板计数<100×109/L。
（7）宫颈管长度测量指于妊娠 22~24 周，排空膀胱，

避开宫缩，采用超声经阴道矢状面测量宫颈管长度 3
次，取平均值。

1.4 统计分析

采用 SPSS 25.0 软件统计分析。定量资料服从正

态分布的采用均数±标准差（x±s）描述；定性资料

采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。单胎妊娠

自发性早产的影响因素分析采用多因素 logistic 回归

模型。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 病例组与对照组基本情况

病例组产妇年龄为（33.40±3.16）岁；分娩孕周

为 （34.72±2.15） 周。初产妇 179 例，占 77.83%；

人工流产次数≥3 次 39 例，占 16.96%；有早产史

13 例，占 5.65%；胎膜早破 83 例，占 36.09%；妊

娠高血压 27 例，占 11.74%；妊娠糖尿病 34 例，占

14.78%。对照组产妇年龄为（28.30±3.92）岁，分娩

孕 周 为 （39.84 ± 2.09） 周 。 初 产 妇 192 人 ， 占

83.48%。人工流产次数≥3 次 14 人，占 6.09%；有

早产史 4 人，占 1.74%；胎膜早破 17 人，占

7.39%；妊娠高血压 10 人，占 4.35%；妊娠糖尿病

15 人，占 6.52%。

2.2 单胎妊娠自发性早产影响因素的单因素分析

病例组与对照组年龄、人工流产次数、早产史、

生殖道感染、胎膜早破、妊娠高血压、妊娠糖尿病、

妊娠期贫血和宫颈管长度≤25 mm 的比例差异有统计

学意义（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 单胎妊娠自发性早产影响因素的多因素 logistic
回归分析

以单胎妊娠自发性早产为因变量 （0=否，1=
是），将单因素分析中 P<0.05 的变量为自变量进行

多因素 logistic 回归分析。结果显示，年龄≥35 岁、

人工流产≥3 次、有早产史、胎膜早破、妊娠糖尿

病、妊娠高血压和宫颈管长度≤25 mm 者单胎妊娠自

发性早产风险较高。见表 2。
3 讨 论

早产是多机制导致的妊娠期并发症，对自发性早

产的发生风险评估易被忽视，有效预测单胎妊娠自发

性早产，对临床规范妊娠期管理具有重要意义。本研

究以单胎妊娠自发性早产的产妇为研究对象，发现年

龄、人工流产次数、早产史、胎膜早破、妊娠期合并

其他健康问题和宫颈管长度是其影响因素。

产妇年龄≥35 岁可能增加自发性早产的发生风

险，与夏雪梅等［5］研究结果一致，高龄产妇子宫肌

纤维弹力下降，动脉血管硬化，易引起胎盘血管局部
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缺血，增加早产发生风险。此外，高龄产妇胎膜张力

下降，宫颈部弹性减弱，可引起提前发动分娩，加之

存在紧张、焦虑情绪，易诱发宫缩，导致自发性早

产［6］。自发性早产可能与多次人工流产引发的机械

性损伤及感染有关。多次人工流产易引起子宫内膜变

薄，不利于胎儿的生长发育，还会造成宫颈管缩短或

宫颈功能不全，引发自发性早产［7］。有早产史的产

妇发生自发性早产的风险较高，与张红等［8］报道一

致。有早产史的孕妇促肾上腺皮质激素释放激素水平

较高，通过增加前列腺素和雌三醇刺激早产［9］。

胎膜早破导致孕产妇阴道内环境呈弱碱性，各种

病原菌进入胎膜，造成宫腔、羊膜腔感染，多种炎性

因子释放，进一步破坏胎膜结构，导致宫颈软化、宫

缩频繁［10］。患有妊娠高血压和妊娠糖尿病的产妇自

发性早产的风险较高，与其他研究结果［11-12］一致。

这可能与疾病发生机制有关，高血压和糖尿病会导致

胎盘血管内皮结构破坏和胎盘灌注下降，胎儿缺氧、

缺血，引起胎儿宫内窘迫，从而发生自发性早

产［13-15］。ROMAN 等［16］认为妊娠 20~24 周时超声检

查宫颈管长度是预测妊娠期早产<32 周的准确工具，

且宫颈管缩短出现的越早，早产风险越高。本研究显

示，妊娠 22~24 周超声测量宫颈管长度≤25 mm 是

单胎妊娠自发性早产的影响因素，提示妊娠 22~24
周宫颈管长度≤25 mm 可作为单胎妊娠<37 周自发性

早产的预测因子。研究表明，随妊娠时间增加，宫颈

组织细胞外基质中胶原纤维水平降低，宫颈管较短者

受胎儿发育对宫颈内口的牵拉，胎盘伸展受阻，从而

增加早产风险［17］。

综上所述，单胎妊娠自发性早产可能与年龄、人

工流产次数、胎膜早破、妊娠高血压、妊娠糖尿病、

和宫颈管长度有关。提示临床预防早产，应从一级预

防入手，加强非孕期优生优育健康教育，计划妊娠，

降低孕期风险。
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表 1 单胎妊娠自发性早产影响因素的单因素分析

Table 1 Univariable analysis of factors affecting spontaneous
preterm birth in singleton pregnancy

项目

年龄/岁
<35
≥35

产次

初产妇

经产妇

人工流产次数

<3
≥3

早产史

有

无

宫颈手术史

有

无

生殖道感染

是

否

受孕方式

自然受孕

辅助生殖助孕

羊水过多

是

否

胎膜早破

是

否

妊娠高血压

是

否

妊娠糖尿病

是

否

妊娠期贫血

是

否

血小板减少

是

否

宫颈管长度≤25 mm
是

否

病例组

194（84.35）
36（15.65）

179（77.83）
51（22.17）

191（83.04）
39（16.96）

13 （5.65）
217（94.35）

13 （5.65）
219（95.22）

35（15.22）
195（84.78）

213（92.31）
17 （7.39）

16 （6.96）
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83（36.09）
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27（11.74）
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17 （7.39）
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216（93.91）
14 （6.09）
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226（98.26）

4 （1.74）
224（97.39）

21 （9.13）
209（90.87）

221（96.09）
9 （3.91）

9 （3.91）
221（96.09）

17 （7.39）
213（92.61）

10 （4.35）
220（95.65）

15 （6.52）
215（93.48）

2 （0.87）
228（99.13）

4 （1.74）
226（98.26）

2 （0.87）
228（99.13）

χ2值

7.698

2.354

8.061

8.338

1.527

6.392

1.997

6.038

79.789

8.794

10.918

4.536

0.835

14.801

P值

0.006

0.118

0.003

0.004

0.291

0.012

0.206

0.013

<0.001

0.002

0.001

0.038

0.310

<0.001
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表 2 单胎妊娠自发性早产影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting spontaneous preterm birth in singleton pregnancy
变量

年龄/岁
≥35

人工流产次数

≥3
早产史

有

胎膜早破

是

妊娠高血压

是

妊娠糖尿病

是

宫颈管长度≤25 mm
是

常量

参照组

<35

<3

无

否

否

否

否

β

0.247

1.138

1.327

2.542

1.076

0.920

1.763
-4.135

xs

0.115

0.421

0.399

0.493

0.410

0.356

0.457
0.741

Wald χ2值

4.613

7.306

11.061

26.607

6.887

6.678

14.882
31.140

P值

0.027

0.005

<0.001

<0.001

0.008

0.010

<0.001
<0.001

OR值

1.280

3.122

3.769

12.708

2.934

2.510

5.832
0.016

95%CI

1.022～1.603

1.368～7.121

1.725～8.240

4.836～33.391

1.313～6.550

1.249～5.038

2.380～14.279

·· 254


