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胎膜早破概述



胎膜早破是指在临产前胎膜自然

破裂，孕龄小于37孕周的胎膜早

破又称为早产（未足月）胎膜早

破。

定义

根据孕周可将胎膜早破分为足月

胎膜早破和未足月胎膜早破。

分类

定义与分类



包括创伤、宫颈内口松弛、感染、羊

膜腔压力增高、胎儿先露部与骨盆入

口衔接不好、胎膜发育不良等。

多胎妊娠、羊水过多、孕妇年龄过小

或过大、既往有胎膜早破史、营养不

良、下生殖道感染等。

发病原因及危险因素

危险因素

发病原因



临床表现
孕妇突感有较多液体从yin道流出，有时可混有胎脂及胎粪，无腹痛等其他产兆。

诊断依据
根据孕妇主诉、yin道流液量及性状、窥阴器检查结果、超声检查等，可明确诊

断胎膜早破。

临床表现与诊断依据



并发症
早产、脐带脱垂、胎盘早剥、胎儿窘迫、新生儿呼吸窘迫综合征、孕产妇及胎儿

感染等。

危害

胎膜早破是围生期最常见的并发症，可导致早产率升高，围生儿病死率增加，宫

内感染率及产褥感染率均升高。对母婴健康造成严重影响。

并发症及危害
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产房护理措施



加强孕期保健和营养

积极治疗生殖道感染

避免过度劳累和创伤

宫颈内口松弛处理

预防措施

指导孕妇合理膳食，补充足够

的维生素、矿物质和蛋白质，

增强胎膜的dan性和韧性。

指导孕妇在孕期避免剧烈运动、

重体力劳动和性生活过度，防

止腹部受到撞击或创伤。

及时发现并治疗孕妇的生殖道

感染，避免感染蔓延至胎膜。

对于宫颈内口松弛的孕妇，可

在孕中期进行宫颈环扎术，以

加强宫颈的支撑力，防止胎膜

早破。



预防感染

胎膜早破后，应预防性使用抗生素，以降低宫内感染的风

险。

定期检查

加强孕期检查，及时发现胎膜早破的迹象。

早期识别症状

孕妇出现yin道流液、腹痛等症状时，应警惕胎膜早破的

可能。

及时处理

一旦确诊为胎膜早破，应立即采取措施，包括卧床休息、

抬高臀部、保持外阴清洁等，并根据孕周、胎儿情况等进

行相应处理。

早期发现与处理流程
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指导配合

指导孕妇及家属积极配合医护人员的治疗和护理工作，共同维

护母婴健康。

01

心理支持

胎膜早破可能导致孕妇产生焦虑、恐惧等不良情绪，医护人员

应给予关心和支持，帮助孕妇缓解压力。

02

健康教育

向孕妇及家属讲解胎膜早破的相关知识，包括原因、症状、处

理措施等，提高孕妇的自我保健意识和能力。

产妇心理支持与健康教育



通过胎心监护仪持续监测胎儿心率变
化，及时发现胎儿窘迫等异常情况。

胎心监护 超声检查

实验室检查 评估胎儿成熟度

定期进行超声检查，了解胎儿生长发
育情况、羊水量及胎盘位置等，评估
胎儿宫内安危。

通过抽取孕妇血液进行实验室检查，
了解孕妇感染指标、凝血功能等，为
胎儿治疗提供依据。

对于孕周较小的胎膜早破孕妇，可通
过羊水检查等方法评估胎儿成熟度，
为终止妊娠时机提供参考。

胎儿监测及评估方法
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药物治疗与辅助手段



根据胎膜早破的严重程度、孕周、胎儿状况及母体情况，选

择合适的药物治疗方案。常用药物包括抗生素、宫缩抑制剂

等。

药物治疗方案

在使用药物治疗时，需密切关注孕妇的生命体征和胎儿状况，

及时调整药物剂量和治疗方案。同时，需遵循药物使用的安

全性和有效性原则，避免不必要的用药。

注意事项

药物治疗方案选择及注意事项
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