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早产是围产保健工作面临的一项严重临床问题，根据世

界卫生组织的定义，早产是指从孕妇末次月经周期首日算

起，孕龄<37周或259天的分娩。按分娩时孕龄大小，早产

通常分为：轻度早产(34周一36周)，占全部早产的60％～

70％；中度早产(32周一33周)，约占20％；重度早产(28周一

3l周)，约占15％；极度早产(20周～27周)，约占5％。按临

床分娩特征，早产又可分为：①胎膜完好的自发性早产，占全

部早产病例的40％～45％；⑦未足月胎膜早破(PPROM)，约

占25％一30％；③诱发性(indicated)或医源性(iatrogenic)早

产，如妊娠高血压导致的引产和剖宫产，约占30％一35％；前

两种统称为自发性早产，其比例通常维持在稳定水平⋯。

大多数围产期死亡发生在早产人群中，同时，早产也与

新生儿疾病、残疾和远期发育密切相关。近30年来，医学水

平快速提高，各国的社会经济水平发生显著变化，这也深刻

的影响到早产流行趋势。自20世纪90年代初开始，许多发

达国家报道早产发生率升高。

1．早产的流行病学特征：

(1)地理分布特点：发达国家的早产普遍处于5％一9％

的较低水平。2002年挪威医院出生注册系统报道早产(胎龄

16周．37周)发生率为8．5％[2】，2004年丹麦全国登记系统报

告为6．3％(22周～37周)b1，2005年全苏格兰地区医院数据

库报告早产率为7．6％(24周一37周)【．】，1999年新西兰卫生

信息中心报告早产率为5．9％(20周。37周)b1，2002年加拿

大活产数据库报告早产率为7．6％(<37周)哺】。美国早产率

一直较高，2005年美国国家卫生统计中心发布的早产率为

12．7％(<37周)t7Jo

发展中国家的情况更加严峻，早产率通常在14％～25％

之间。撒哈拉以南马拉维农村地区一项512人的队列研究

中，早产(<37周)率达到20．3％【BJ。津巴布韦1997—1998年

间17 174名新生儿中16．8％为早产儿(<37周)¨】。巴西南部
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Pelotas地区所有医院2004年横断面调查的早产(<37周)发

生率为14．6％【101。

我国现阶段早产的基线水平可参考中华医学会2004年16

省城市医院阜产儿回顾性调查数据：产科出生的新生儿中胎

龄>28周至<37周的早产儿发生率为7．8％，新生儿科住院患

者中早产儿占19．7％““。与国内很多报道大体处于相同范围

内。早产的国家例＆区不平等性，既可能是经济发展水平不同

而带来的健康差异，也可能与种族、营养状况等诸多因素有关。

(2)季节分布特点：早产发生具有季节性变动特征，不同

地区早产高发季节不尽相同。Lee等“23系统回顾搜索到7篇

国际文献，其中有3篇发达国家文献和3篇发展中国家文献

报告早产具有季节差异性。日本和美国一年中出现2次早

产率高峰，分别在夏季的8月和冬季的12月或1月。而伦敦

的早产峰值一年中只有一次，出现在冬季12月，夏季反而是

早产率均值最低的时段。国内也有部分类似报道，浙江省嘉

兴市夏季早产发生率最高““。青岛市早产率6月份最低，10

月份最高““。西宁市4月份出现早产峰值““。早产季节差

异是地理气候、温湿度和外环境致病因素的季节性特点的反

映。日本冬季的早产峰值在北部地区更为显著，而夏季的早

产峰值在南部地区更加突出，这种纬度特征说明早产与当地

的气候适宜度有关。相比之下，伦敦的气候变化更加温和，

夏季较13本凉爽，有利于避免极端温度对子宫内环境的有害

影响。另一项历史性队列研究分析纽约一所医院1993—

1994年分娩病历和同期该地区气象资料后，发现热一湿度综

合指数和早产发生率之间具有线性增加趋势”“。但该研究

对个体的暴露测量不精确，且未排除人院偏倚以及医学干

预、感染等混杂因素的影响，研究结论有待进一步验证。

Keller和Nugent“73认为，不同胎龄组均呈现相同的早产

季节分布特征，说明早产的季节性危险因素更有可能作用于

分娩期而不是受孕期。美国一项604人的队列研究报道年

轻妇女的生殖道病菌感染存在一定的季节性““，可能造成早

产的季节性波动。某些外部环境因素，如气压的突然下降、

空气污染也可触发早产的启动进程。由于许多空气污染物

和天气状况具有明显的季节特征，那么同样会造成早产在不

同季节间的分布差异。

(3)人群分布：不同特征人群的早产发生率具有明显差

异。年龄<18岁或>35岁，产次过高，既往有流产、早产史，

具有不良生活习惯如吸烟、酗酒、吸毒的妇女，以及贫困、文

化程度低、劳动强度大的妇女人群，早产发生率均处于较高

水平。来自“中美预防出生缺陷合作项目”围产保健监测系

统的数据显示，1993—2005年中国南北lO县(市)的早产发

生率为4．75％，其中26～30岁组早产率最低，为4．43％，40岁
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以上组早产率则达到8．19％；文盲组早产率为7．oo％，具有既

往早产史的妇女中10．66％再次早产。早产发生率最高的亚

组人群为新生儿两性畸形和不详组，达到19．70％【l”。2000

年美国白人妇女的单胎早产率为9．4％，黑人中间该比例为

16．2％㈨。Russell等‘2“报道近一半的双胎儿和90％的多胎儿

(3胎及以上)为早产出生。早产在某些特定人群中的高发和

低发现象，反映出该类人群巾存在共同的危险因素或保护因

素，从而为进一步研究早产诱因和发生机制提供了线索。

2．早产影响闵素：

(1)年龄、产次和既往早产史：Ananth等∞’通过分析美国

全国出生档案，发现20一24岁初产和25～29岁二产的白人妇

女早产风险最低，黑人妇女无论初产或二产均在25～29岁期

间具有最低早产风险。以20—30岁为低点，孕产妇年龄与早

产率呈“u”形关系。另有横断面资料分析显示，与25岁相比，

10～14岁白人经产妇的调整比值比(AOR)为4．22，15～17岁组

AOR为2．19，18—19岁组AOR为1．69，20岁组AOR为1．33旺“。

较高的产次可能预示着更高的早产风险。Aliyu等旧3将

美国1989--2000年间单胎分娩的2000多万名妇女分为1—4

低产次，5～9高产次，lO～14很高产次和15及以上极高产次

组，发现低出生体重、极低出生体重、早产和重度早产的调整

OR值与产次之间存在“数量一效应”关系。但其潜在的问题

是无法排除孕妇年龄这一混杂因素的影响，因为高产次孕妇

通常年龄较大。

具有既往早产史或低出生体重儿生育史的妇女是早产

的高危人群。挪威1967—1976年出生资料显示，发现首产

为早产的妇女，二胎早产的风险为14．3％；若头2次均为早

产，第3次早产的概率增加到28．1％。反之，既往足月儿生产

史则会降低早产风险72“。

(2)性别：生育男婴更容易发生早产。法国2624名胎

龄<32周的自发性早产儿中57％为男婴，而医源性早产儿中

仅50．8％为男婴，男婴<32周自发性早产的RR值为1．42

(92％“：1．21—1．66)，但发生医源性早产合并高血压的风险

比女婴小1／3m】。Zeitlin等【27】的研究对早产的性别差异进行

了确认。他们分析了法国和欧洲的四个监测系统数据和既

往发表的20篇单胎早产研究，发现24项人群资料中有22项

其男童早产比例高于女童，OR值在1．04～1．24。而<33周胎

龄的中重度早产各个人群无一例外均显示男婴比例均高于

女婴。性别与早产关联性最强的发生在自发性早产儿中。北

京某医院2000—2004年男婴早产率、自然早产率分别为

3．25％、2．43％，均显著高于女婴组的2．40％、1．73％。早产男婴

的围产儿死亡率(8．70％)是早产女婴的1．80倍(4．82％)m1。

(3)种族：美国黑人妇女的早产发生率接近同年龄段白

人的2倍，且不受社会经济地位的影响乜“。黑人中自发性早

产一直居高不下，提示早产发生受种族遗传因素的影响。早

产的种族差异原闪迄今未研究清楚，传统危险因素如吸烟、

产前保健的差异已证明不是导致种族差异的充分理由。

Menon等。1的病例对照分析揭示黑人和白人的白介素一6基

因SNP位点频率分布差异有统计学意义，黑人羊水中表达的

白介素水平更高，两人群对抗生殖道感染的不同反应方式可

能是种族差异的原因之一。吸烟在黑人与白人身体巾引起

的生理反应也不相同，Giovino等b引发现与白人和墨西哥裔

相比，尼古丁的代谢产物可丁尼在黑人血液中的含量更高，

这在不同烟草消费鼍组均是如此。

(4)社会经济状况：直接或间接关系到众多早产潜在影

响因素，如孕妇的营养状况、围产保健服务接受程度、工作强

度、健康教育水平、心理紧张阕素、药物使用情况、吸烟等。

我国河北省某妇幼保健院报道，该院1997—1998年城市、郊

区、农村产妇的早产发生率分别为4．0％、5．1％和14．0％n“。

职业偏体力劳动者、收入少、教育程度低的孕产妇人群具有

较高的早产发生率。某些特殊职业人群，如教师、医护人员

也是早产的高发人群。这类职业往往涉及到较重的T作负

荷，特别是长时间的站立和走动，可影响腹内压和子宫血液

流动，对内分泌平衡和子宫营养供应产生不良反应而易发早

产。Fraulo等b21报道杜克医院应急护理部门的护士有l／3经

历过早产，而在医院其他部f】的护士中只有7％早产。Luke

等一33所做的护士病例对照研究显示，每周和每班次的工作时

间、站立时间、处于噪声、体力消耗和职业性疲劳情况下的工

作时间与早产发生相关。

丹麦近期一项全国出生资料描述性研究利用Cox模型

探讨文化程度、职业、收入等五项社会经济指标对早产的影

响；发现文化程度在所有指标中的预测意义更大。受教育<

10年的初产孕妇与>12年的孕妇相比，风险比为1．22

(95％(7／：1．04～1．42)，经产妇为1．56(95％C／：1．3l—1．87)。

调整吸烟、饮酒、孕前BMI、孕期增重等混杂因素，仅轻微地

缩小了各文化程度组的早产梯度。职业、收入水平引起的早

产差异相对较小n⋯。

值得注意的是，近20年来由于穷人生活状况的改善，富

人中引产、剖宫产、接受人T辅助生殖技术的人数增多；一些

发达国家不同社会经济地位人群之间的早产率差异正在缩

小。新西兰富裕地区的早产率上升尤为显著，1980—1999年

升高71．9％，而贫穷地区的上升率只有3．5％，以至于先前的

地区差距基本消失。这与以前报道的美国国内社会经济地

位较高人群比低收入人群的早产发生率更快增长相符”1。

(5)吸烟：吸烟，更确切地说环境香烟暴露(ETS)是公认

的早产危险阂素。Jaakkola等根据头发样品中尼古丁浓度

将389名芬兰产妇分为高暴露组(≥4 mg／g)，中暴露组

(0．75—4 mg／g)，对照组(<0．75 mg／g)，利用logistic回归分

析，在控制混杂因素后，早产的危险度在高暴露组OR值为

6．12(95％Ci：1．3l一28．70)，中暴露组OR值为1．30(95％CI：

O．30一5．58)，并且头发中尼古丁浓度每增加1 megg，调整OR

值增加1．2(95％CI：1．07～1．39)。一项大规模前瞻性研究发

现”“。孕早期ETS暴露每天超过7 h的非吸烟母亲发生早产

的调整OR值为1．6(95％CI：o．87～2．90)；极早产(<35孕周)

的调整OR值为2．4(95％C／：1．0～5．3)。

吸烟引起早产的病理生理机制至今尚未清楚。香烟烟

雾中含有3000多种化学物，其中大部分物质的生理效应还

无法确定。尼古丁和一氧化碳都是强效的缩血管剂，可导致

胎盘损伤，减少子宫胎盘的血流。控制孕前、孕期吸烟，并限
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制孕妇家庭成员吸烟。是降低早产发生率的有效途径之一。

瑞典早产发生率在1980年中期后一直呈总体下滑趋势，从

1984年的6．3％降至2001年的5．6％；Morken等m1对此现象

分析后将其归功于同期该国控烟运动所取得的显著成绩。

有资料显示该国孕妇吸烟率从1983年的31．4％下降到2001

年的11．3％。我国上海市38．2％的婴儿母亲在孕期有ETS暴

露，其被动吸烟率为24．8％，提示我国在控烟预防早产方面具

有很大潜力b“。

(6)感染：官内感染导致早产与先天性免疫系统激活有

关。感染过程中会释放出大量炎症性趋化因子和细胞因子，

如白介素．8、白介索．1B、肿瘤坏死因子a。这些炎症性细胞因

子和细菌内毒素促使机体进一步产生前列腺素，基质降解酶

等物质。前列腺素可刺激子宫收缩，而胎膜细胞内基质降解

则会导致未足月胎膜早破(PPROM)的发生。

据保守估计，宫内感染是25％．40％早产病例的原因。

传统细菌培养技术无法完全检测到宫内感染，利用分子微生

物技术可在羊膜腔中发现新的感染痕迹——羊水中溶脲脲

原体PCR检验阳性而培养阴性的孕妇，早产率与培养结果阳

性的孕妇相近b“。羊膜绒膜上的微生物菌落率是羊膜腔中

的2倍，因此基于羊水培养报道的宫内感染率实际上低估了

感染与早产之间的联系口⋯。

(7)多胎：多胎占全部出生的2％～3％，但在早产出生巾该

比例达到12％～27％。双胎中有60％早产，40％的双胎在37周

胎龄前会fl{现自发性早产或PPROM，其余则会由于先兆子痫

等选择引产或者剖官产“1。过去20年巾，伴随着孕妇年龄的增

高和人工辅助生殖技术的开展，多胎分娩对早产的贡献更加显

著。Blondel等m1收集参加PERISTAT围产监测系统的7个欧

盟国家的相关数据分析后，发现半数以上的国家早产出生中多

胎分娩的比例超过20％，其中奥地利最高，达到68．4％。

(8)营养状况：孕期营养状况可以用BMI、营养摄入、血

清成分分析等指标反映。孕期BMI较低的瘦体型孕妇，其维

生素、矿物质摄入可能不足，这会引起子宫ⅡIL流量减少和抗

感染能力下降，更易发生自发性早产，而肥胖对此起到保护

性作用H“。血清巾铁、叶酸和锌含量不足的人群早产发生率

也较高¨“，孕期增补叶酸可增加新牛儿出生体重和Apgar评

分，减少胎儿宫内发育迟缓和母亲感染。Schollm 3对11个国

家25万名低收入孕妇的围产史进行同顾性研究后，证实孕

早、中期贫血是早产的独立危险岗素。孕早、中期中蕈度贫

血的妇女，早产风险几乎是正常人群的2倍，而轻度贫血的

妇女也会增加10％～40％的早产风险。我国f：海市对829名

孕妇开展的一项前瞻性研究也显示，孕早期中度贫血妇女的

早产和低出生体重风险升高>2倍，重度贫血>3倍⋯1。

3．早产发牛率变化趋势：1975—1995年，美国国家卫生

统计中心数据显示，该时期自人的单胎早产发生率上升了

22．3％，增长非常显著。该趋势与同期加拿大、挪威等国多项

研究结论一致，即自20世纪70年代后期开始，发达国家的早

产出现上升趋势，主要原因为早期引产和剖官产显著增加，

以及早期超声检查普遍开展。其中，早产超声检查手段的出

现对胎龄计算方式影响巨大。究竟使用末次月经法，还是使

用基于早期超声检查和出生时儿科检查的临床评定法确定

胎龄，将使早产发生率的计算数值发生明显波动。虽然近20

年来多数研究肯定临床评定法较之前者会增加早产报告数，

但临床评定法更加精确，能大大减少末次月经法由于回忆不

清，排卵延迟而误判的早产例数，这在一些研究巾反而表现

为临床评定法得出的早产发生率低于末次月经法。例如

2002年美国的早产发生率为12．3％，但采用临床评定法重新

计算后，降为10．1％，缩小了与其他发达国家的差距№】。

进人90年代后，早产率在不少国家中继续呈上升趋

势。Ananth等【45】报道1989--2000年，美国白人的单胎早产

发牛率上升了14％(8．3％～9．4％)，其巾医源性早产上升了

55％，对早产增长的影响最大。围产期针对母婴临床症状进

行的医学干预，如引产和剖宫产，显著地增加r早产的发生

频数。不少研究也同样支持这一结论¨16瑚】。并且这一增长

主要集巾在基数最大的34周～36周胎龄段。有意思的是，

虽然同期黑人的医源性早产上升了32％，但其单胎早产发生

率总体却下降了15％，亚组分析显示，这一下降主要得益于

黑人中未足月胎膜早破和自发性早产病例的减少。原因包

括黑人进入围产保健的时间不断提前，孕妇保健教育水平提

高，吸烟率的下降等。但上述因素并不能充分解释此现象。

笔者认为更深层次的原因可能在于90年代美国经济形势发

展势头良好，黑人生活水平改善，以及可卡因泛滥趋势得到

遏制使得黑人的早产发牛率出现较大幅度的下降驯。

1980一2000年前后苏格兰、挪威、丹麦、新西兰、澳大利

亚的围产监测系统均报道早产发生率升高【2·轧L⋯，增长率从

12．9％一37．2％不等。值得注意的是，虽然早产在许多国家呈

上升趋势，但并不意味着早产造成这些国家婴儿出生结局的

恶化。相反，在美园白人医源性早产持续增长过程中，一直

伴随着围产儿死亡率的下降。这提示围产期间的医学十预

对产妇和婴儿是有益的。可以预见，在发达国家孕产妇人群

年龄日益增大，肥胖越来越普遍的趋势下，医源性早产病例

将继续增多。

1973--2001年瑞典等少数发达国家早产发生率出现下

降m1。法国在1970一1980年早产率呈下降趋势，但在90年

代出现逆转，从1988一1989年的4．0％升至1995年的5．9％，

1998年达到6．8％¨7’柚】。刘兰等“9]报道我国南北lO县(市)

1993--2005年问单胎早产率逐年下降，从1993年的5．47％降

至2005年的3．82％，趋势检验差异有统计学意义。

预防早产最早起于1895年，法国人Adolphe让巴黎的洗

衣女工在孕期网家休息，保证睡眠和饮食，避免繁莺劳动。

这一简单的十预措施效果显著，女T中居高不下的早产发生

率被成功降至中产阶级妇女的水平。此后的半个多世纪中，

减少孕妇体力劳动一直是欧洲各国预防早产的重要措施。

近20年来早产发生率再度上升，但各国的早产预防计划收

效不大，提示应进一步探明在新的环境因素影响下，与早产

发生的病理牛理机制和效应路径，开发新的有效指标预测早

产高风险人群，并探索有效干预手段改善出生结局。同时结

合官颈长度检验、胎儿纤连蛋白检验结果和其他生化标志物

进行准确预测是发展方向之一。
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