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乳酸菌阴道辅助治疗方案对未足月胎膜早破
患者阴道微生态及妊娠结局的影响研究
侯凌云  （张家口宣钢医院妇产科，河北张家口 075100）

摘要：目的 研究未足月胎膜早破（PPROM）患者治疗中，乳酸菌阴道胶囊对阴道微生态及妊娠结局的影响。

方法 以回顾性分析为法，观察对象为 2021 年 1月 ～2022 年 1月入院的 80 例 PPROM 患者，根据不同治

法分为对照组（40例）与研究组（40例）。对照组行常规治疗，研究组基于常规疗法行乳酸菌阴道胶囊治疗。

比较两组治疗后阴道微生态（Chaol 指数、Shannon 指数）变化，分娩方式（剖宫产、阴道助产、自然分

娩），胎儿宫内感染率，母体不良妊娠结局（产褥期感染、产后出血、早产），围产儿不良妊娠结局（新

生儿死亡、新生儿肺炎、新生儿窒息、宫内窘迫）。结果 研究组治疗后 Chaol 指数、Shannon 指数与自

然分娩率较对照组更高，剖宫产率、胎儿宫内感染率与母体、围产儿不良妊娠结局发生率较对照组更低，

差异均有显著性（P＜ 0.05）。结论 PPROM 患者治疗中乳酸菌阴道胶囊应用效果显著，可进一步改善患

者阴道微生态，降低剖宫产率，还可减少胎儿宫内感染与母体、围产儿不良妊娠结局发生风险。
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未足月胎膜早破（PPROM）指孕周＜ 37周时

胎膜自发性破裂，发病率呈逐年上升趋势，多与二

胎政策开放、妇女生活压力增大等因素有关，一旦

发生，可增大不良妊娠结局，危及母婴安全，因此

应重视合理防控 [1]。相关研究 [2]显示，阴道微生态

紊乱与 PPROM发生有着紧密联系，且是造成宫内

感染的一个重要因素。所以，改善阴道内环境，对

微生态结构予以改善，是治疗 PPROM的关键所在。

现阶段，乳酸菌阴道胶囊在 PPROM治疗中的应用

受到了广泛关注，其作为一种微生态制剂，具有改

善阴道微生态的作用，可有效预防胎膜早破，但其

用于 PPROM治疗中的效果尚未完全明确 [3]。基于

此，本研究分析 PPROM患者治疗中乳酸菌阴道胶

囊对阴道微生态及妊娠结局的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

以回顾性分析为法，观察对象为 2021年 1月

～2022年 1月入院的 80例 PPROM患者，根据不

同治法分为对照组（40例）与研究组（40例）。

对照组年龄 21～42（31.08±4.35）岁；孕周 29～37

（33.08±1.76）周；38例单胎，2例双胎；28例初

产妇，12例经产妇；阴道分泌物清洁度：14例 2度，

17例3度，9例4度。研究组年龄20～42（31.15±4.29）

岁；孕周 28～37（33.12±1.84）周；39例单胎，1

例双胎；29例初产妇，11例经产妇；阴道分泌物

清洁度：16例 2度，16例 3度，8例 4度。两组资

料差异无显著性（P＞ 0.05），可比较。患者均了

解研究并同意参与，且经医学伦理委员会批准。

纳入标准：（1）与《新编实用妇产科学》[4]

中 PPROM诊断标准相符；（2）无乳酸菌阴道胶

囊治疗禁忌证；（3）资料完整。

排除标准：（1）有传染病史、药物滥用史及

吸毒史；（2）伴精神病症；（3）非自然妊娠；（4）

伴其他妊娠期并发症；（5）胎儿需引产。

1.2  方法

对照组采取常规治疗。给予患者一般处理、

纠正羊水过少、促胎肺成熟及子宫收缩抑制剂等。

保证患者绝对卧床休息，确保其外阴部位处于清

洁状态，每日于规定时间选取新洁尔灭溶液对外

阴予以冲洗；实时观察患者症状、体征变化；于
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500 ml葡萄糖溶液内置入 5 g硫酸镁予以静脉滴

注，同时给予 4.8 mg沙丁胺醇口服，每日 3次。

对于单胎妊娠者，肌肉注射 12 mg倍他米松，1次

/ d，持续 2 d；对于双胎妊娠者，肌肉注射 12 mg

倍他米松，3次 / d，持续 3 d。如果羊水池深度为

2 cm或以下，且孕周低于 35 周，于羊膜腔内输液，

减少脐带承受的压力，待胎肺成熟，孕周超过 35

周且宫颈成熟后，可予以引产经阴道分娩。如果

胎肺成熟、宫颈不成熟、胎头高浮、胎位异常、

宫内感染且伴发胎儿窘迫，则行抗感染及剖宫产，

做好新生儿复苏准备工作。

1.2.1 研究组

基于常规疗法行乳酸菌阴道胶囊治疗。每晚

入睡之前，使用温开水对患者会阴部予以冲洗，

于阴道后穹隆部位置入 2粒乳酸菌阴道胶囊（生

产厂家、批准文号、规格依次为西安正浩生物制

药有限公司、H10980293、0.25 g*14 s），1次 / d，

直至分娩前。

1.3  观察指标

观察两组治疗后阴道微生态（Chaol指数、

Shannon指数）变化，分娩方式（剖宫产、阴道助产、

自然分娩），胎儿宫内感染率，母体不良妊娠结局（产

褥期感染、产后出血、早产），围产儿不良妊娠结

局（新生儿死亡、新生儿肺炎、新生儿窒息、宫内

窘迫）。选取高通量基因测序方法测定 Chaol指数、

Shannon指数。胎儿宫内感染判定：有典型宫内感

染表现，荧光定量 PCR、微生物培养、羊水革兰染

色检查显示阳性，脐周、腋下、腹股沟及鼻孔部位

采集标本检测确诊存在感染。

1.4  统计学方法

数据处理采用 SPSS 19.0统计学软件，P＜ 0.05

为差异具有统计学意义。 

2 结果

2.1 两组 Chaol 指数、Shannon 指数比较

研究组治疗后 Chaol指数、Shannon指数较对

照组更高，差异均有显著性（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组 Chaol 指数、Shannon 指数比较（ ±s）

组别 Chaol 指数 Shannon 指数
研究组（n=40） 451.69±23.15 3.25±0.16
对照组（n=40） 363.27±15.81 2.63±0.09

t 19.948 21.360
P ＜ 0.01 ＜ 0.01

2.2  两组分娩方式、宫内感染率比较

研究组自然分娩率较对照组更高，剖宫产率、

胎儿宫内感染率较对照组更低（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组分娩方式、宫内感染率比较 [n（%）]

组别
分娩方式 胎儿宫内

感染率剖宫产 阴道助产 自然分娩
研究组
（n=40）

8（20.00） 6（15.00） 25（62.50） 2（5.00）

对照组
（n=40）

18（45.00） 8（20.00） 14（35.00） 11（27.50）

χ2 7.439
P 0.006

2.3  两组母体不良妊娠结局比较

研究组产褥期感染、产后出血、早产发生率较

对照组更低（P＜ 0.05）。见表 3。

表 3  两组母体不良妊娠结局比较 [n（%）]

组别 产褥期感染 产后出血 早产 总发生率
研究组
（n=40）

0 1（2.50） 1（2.50） 2（5.00）

对照组
（n=40）

2（5.00） 3（7.50） 5（12.50） 10（25.00）

χ2 6.275
P 0.012

2.4  两组围产儿不良妊娠结局比较

研究组新生儿死亡、新生儿肺炎、新生儿窒息、

宫内窘迫较对照组更低（P＜ 0.05）。见表 4。

表 4  两组围产儿不良妊娠结局比较 [n（%）]

组别
新生儿
死亡

新生儿
肺炎

新生儿
窒息

宫内窘
迫

总发生
率

研究组
（n=40）

0 0 0 1（2.50） 1（2.50）

对照组
（n=40）

1（2.50） 1（2.50） 2（5.00） 4（10.00）8（20.00）

χ2 6.145
P 0.013

3 讨论

健康女性阴道内积聚着大量微生物，对人体

不会产生任何损害，一般称为正常菌群。正常菌
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群、宿主与环境间处于动态平衡状态，共同形成相

互制约、依存的系统。当妊娠妇女因一系列因素致

使引导菌群失调或者免疫功能急剧衰弱时，对阴道

内环境起到维持作用的菌群会逆行而上，不仅会导

致盆腔感染，还可对胎盘屏障产生破坏，最终造成

PPROM，甚至引起多种并发症 [5]。相关研究 [6]显示，

妊娠期妇女一旦出现 PPROM，若无法给予及时、

有效治疗，极易导致早产、新生儿肺炎、胎儿窘迫、

新生儿窒息、宫内感染及新生儿死亡等一系列不良

状况。所以，对阴道感染及 PPROM的有效防治十

分重要，可确保妊娠期妇女及胎儿的安全及预后。

PPROM可诱发不良妊娠结局，如母婴感染、

脐带脱垂及早产等，危及母婴安全，因此合理防治

尤为重要 [7]。一般情况下，妊娠期间胎儿受羊水、

胎盘及羊膜保护，其中含有大量的抗菌因子，能够

在很大程度上防止致病微生物对胎儿产生的侵袭。

而胎膜一旦有破口，致病微生物可致使胎儿出现逆

行感染，且会导致脐带、羊膜、胎盘出现炎症损伤，

持续时间越长，对胎儿的损害程度越大 [8]。PPROM

发生后，胎儿一旦将已经出现感染的羊水吸入体内，

会诱发全身感染，造成宫内感染发生率上升，增大

其死亡风险，所以改善 PPROM患者阴道微生物结

构尤为重要 [9]。

目前 PPROM抗感染效果较差，且常规疗法无

法有效改善患者阴道微生态。PPROM发病过程中，

微生态菌群失调发挥着关键性作用。正常女性人群

阴道为微生态平衡系统，微生物菌群参与整体平衡

的调节及维持，相互制约及影响，处于动态平衡状态，

确保阴道内环境稳定 [10]。本研究中，研究组治疗后

Chaol指数、Shannon指数与自然分娩率较对照组更

高，剖宫产率、胎儿宫内感染率与母体、围产儿不

良妊娠结局发生率较对照组更低，差异均有显著性

（P＜ 0.05），提示 PPROM患者治疗中乳酸菌阴道

胶囊应用效果显著。究其原因，在于乳酸菌阴道胶

囊作为一种微生态制剂，由活肠链球菌制备而成，

经阴道用药可有效补充阴道正常优势菌，维持微生

态平衡。于阴道内增殖后，不仅能够为正常菌群提

供保护，还能够对致病菌生长予以有效抑制，促使

阴道内微生态恢复平衡状态；且可促使糖原进一步

分解，确保阴道内酸碱度处于正常状态，提升阴道

分泌物清洁度。此外，乳酸菌阴道胶囊可促使阴道

失调菌群屏障快速重建，可进一步阻断致病菌的定

植与侵袭，且与抗生素相较而言，PPROM患者用药

后无明显副作用，不会产生耐药性 [11～12]。

综上所述，PPROM患者治疗中乳酸菌阴道胶

囊应用效果显著，可进一步改善患者阴道微生态，

降低剖宫产率，还可减少胎儿宫内感染与母体、围

产儿不良妊娠结局发生风险。
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