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【摘要】目的:本研究通过历史性队列分析,探讨产前高危因素预测羊水粪染及羊水粪染程度与新生儿结局和分娩方式

的相关性。方法:本研究采用历史性队列研究方法,纳入2
 

260例诊断并进行分娩的孕产妇作为研究对象,其中羊水粪染者

418例;无羊水粪染者1
 

842例。比较两组产妇年龄、孕周、胎位不正、产程异常、脐带异常、羊水过少、胎膜早破、妊娠期糖尿

病、贫血、分娩方式等产前高危因素对羊水胎粪污染影响的差异,研究羊水粪染的产前危险因素。并分别比较对粪染程度Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ度患者发生新生儿窒息、新生儿吸入性肺炎、新生儿缺血缺氧性脑病、分娩方式之间的差异,研究羊水粪染程度与新生

儿结局和分娩方式的关系。结果:产程异常、脐带异常、羊水过少、胎膜早破、贫血、分娩方式、分娩孕周均是羊水胎粪污染的

危险因素(P<0.05),而妊娠期糖尿病是羊水胎粪污染的保护因素(P<0.05);而产妇年龄、有无胎位不正对羊水胎粪污染的

影响均无统计学差异(P>0.05)。通过对羊水粪染程度与新生儿结局和分娩方式的相关性进行分析,患者的羊水粪染程度与

分娩方式(剖宫产)、新生儿窒息、新生儿吸入性肺炎、新生儿缺血缺氧性脑病均呈正相关关系(P<0.05)。结论:产程异常、

脐带异常、羊水过少、胎膜早破、贫血、分娩方式和分娩孕周均可能会增加患者羊水粪染的风险,而在产后羊水粪染程度与分

娩方式(剖宫产)、新生儿窒息、新生儿吸入性肺炎、新生儿缺血缺氧性脑病均呈正相关关系,可作为临床早期判断羊水胎粪污

染的重要预测参考。
【关键词】羊水粪染;影响因素;分娩方式;新生儿结局;
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

prenatal
 

high-risk
 

factors
 

in
 

predicting
 

amniotic
 

fluid
 

fecal
 

contamination
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

amniotic
 

fluid
 

fecal
 

contamination
 

with
 

neonatal
 

outcomes
 

and
 

delivery
 

methods
 

through
 

a
 

historical
 

cohort
 

analysis.Methods:This
 

study
 

adopted
 

a
 

historical
 

cohort
 

study
 

method
 

and
 

included
 

2,260
 

pregnant
 

women
 

who
 

were
 

diagnosed
 

and
 

delivered
 

as
 

the
 

research
 

subjects,among
 

whom
 

418
 

patients
 

had
 

amniotic
 

fluid
 

fecal
 

contamination
 

and
 

1,842
 

patients
 

did
 

not.The
 

differences
 

in
 

the
 

effects
 

of
 

prenatal
 

high-risk
 

factors
 

such
 

as
 

age,gestational
 

weeks,abnormal
 

fetal
 

position,abnormal
 

labor
 

process,abnormal
 

umbilical
 

cord,oligohydramnios,premature
 

rupture
 

of
 

membranes,gestational
 

diabetes,anemia,and
 

mode
 

of
 

delivery
 

on
 

meconium
 

contamination
 

of
 

amniotic
 

fluid
 

were
 

compared,and
 

the
 

prenatal
 

risk
 

factors
 

of
 

meconium
 

contamination
 

of
 

amniotic
 

fluid
 

were
 

studied.The
 

differences
 

in
 

neonatal
 

asphyxia,neonatal
 

aspiration
 

pneumonia,neonatal
 

hypoxic-ischemic
 

encephalopathy
 

and
 

delivery
 

methods
 

among
 

patients
 

with
 

grade
 

I,grade
 

II
 

and
 

grade
 

III
 

fecal
 

contamination
 

were
 

compared
 

respectively,and
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

degree
 

of
 

amniotic
 

fluid
 

fecal
 

contamination
 

and
 

neonatal
 

outcomes
 

and
 

delivery
 

methods
 

was
 

studied.Results:Abnormal
 

labor
 

process,abnormal
 

umbilical
 

cord,

oligohydramnios,premature
 

rupture
 

of
 

membranes,anemia,mode
 

of
 

delivery,and
 

gestational
 

age
 

at
 

delivery
 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

amniotic
 

fluid
 

meconium
 

contamination
 

(P<0.05),while
 

gestational
 

diabetes
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

amniotic
 

fluid
 

meconium
 

contamination
 

(P<0.05).However,the
 

matemal
 

age
 

and
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

abnormal
 

fetal
 

position
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

influence
 

on
 

amniotic
 

fluid
 

meconium
 

contamination
 

(P>0.05).By
 

analyzing
 

the
 

correlation
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between
 

the
 

degree
 

of
 

amniotic
 

fluid
 

fecal
 

contamination
 

and
 

neonatal
 

outcomes
 

as
 

well
 

as
 

delivery
 

methods,it
 

was
 

found
 

that
 

the
 

degree
 

of
 

amniotic
 

fluid
 

fecal
 

contamination
 

in
 

patients
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

delivery
 

methods
 

(cesarean
 

section),

neonatal
 

asphyxia,neonatal
 

aspiration
 

pneumonia,and
 

neonatal
 

hypoxic-ischemic
 

encephalopathy
 

(P<0.05).Conclusion:

Abnormal
 

labor
 

process,abnormal
 

umbilical
 

cord,oligohydramnios,premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

and
 

anemia,mode
 

of
 

delivery
 

and
 

gestational
 

age
 

at
 

delivery
 

may
 

all
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

fecal
 

contamination
 

of
 

amniotic
 

fluid
 

in
 

patients.However,

the
 

degree
 

of
 

fecal
 

contamination
 

of
 

amniotic
 

fluid
 

after
 

delivery
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

mode
 

of
 

delivery
 

(cesarean
 

section),neonatal
 

asphyxia,neonatal
 

aspiration
 

pneumonia
 

and
 

neonatal
 

hypoxic-ischemic
 

encephalopathy.It
 

can
 

serve
 

as
 

an
 

important
 

predictive
 

reference
 

for
 

the
 

early
 

clinical
 

judgment
 

of
 

meconium
 

contamination
 

in
 

amniotic
 

fluid.
【Key

 

words】Meconium-stained
 

amniotic
 

fluid;Risk
 

factors;Delivery
 

mode;Neonatal
 

outcomes

  羊水粪染是临床较为常见的分娩并发症,主要

指在分娩过程中,胎粪向羊水中排放,进而造成羊水

成分发生显著改变[1]。在临床研究[2]中发现,羊水

粪染多发生在产前,但在临床妊娠的34周之前的发

生可能性较低。在疾病的进展中,随着缺氧的不断

发生,其发生胎儿窘迫、窒息以及缺血缺氧的不良结

局的风险也随之升高[3]。目前对于羊水粪染形成的

原因尚无定论[4]。有研究[5]认为,疾病的发生与胎

儿在宫内缺氧缺血呈现相关性。机体在缺氧缺血的

情况下,为进一步对胎儿的心脏以及大脑进行保护,
肠道的蠕动效率升高,迷走神经兴奋性增强,造成肛

门括约肌松弛,胎粪排出风险升高。所以在胎儿围

产期,及时有效对羊水粪染的危险因素进行识别并

及早干预,对于改善患者的预后具有积极意义。目

前,国内外已有研究探讨羊水粪染的危险因素及其

与新生儿结局的关系,但多集中于单一因素或特定

人群的分析,针对产前高危因素对羊水粪染及其严

重程度的预测价值及与新生儿结局、分娩方式的相

关性的临床研究较少见。本研究主要通过产前高危

因素预测羊水粪染及羊水粪染程度与新生儿结局和

分娩方式的关系分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用历史性队列研究方法,以2019年9
月至2022年8月河北省第七人民医院诊断并进行

分娩的2
 

260例 孕 产 妇 作 为 研 究 对 象。年 龄 为

(28.62±4.90)岁;孕周(38.72±1.32)周;胎位不正

患者90例;产程异常患者36例;脐带异常患者450
例;羊水过少患者176例;胎膜早破患者292例;妊
娠期糖尿病患者230例;贫血患者296例;阴道分娩

者920例;剖宫产者1
 

440例;结局中羊水粪染者

418例,无羊水粪染者1
 

842例。本研究获得医院伦

理委员会论证通过。患者入选标准:(1)所有患者均

符合羊水粪染与否的诊断标准[6],并经产科医生对

其羊水的性状以及颜色进行论证;(2)年龄18~45
岁;(3)分娩孕周≥28周。排除标准:(1)临床资料

记录不详;(2)有严重并发症或合并症;(3)双胎或多

胎;(4)严重胎儿畸形或胎死宫内。

1.2 方法

将所有研究对象分别按年龄、孕周、胎位、产程

异常、脐带异常、羊水过少、胎膜早破、妊娠期糖尿

病、贫血、分娩方式等资料进行收集并分组,并追踪

各组羊水粪染与否的结局。新生儿结局:分别对分

娩后的新生儿窒息、新生儿吸入性肺炎、新生儿缺血

缺氧性脑病等情况进行比较。

1.3 观察指标

1.3.1 一般资料 分别收集产妇的临床资料,是否

发生羊水胎粪污染。

1.3.2 不同粪染程度患者的新生儿结局 分别收

集粪染程度Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ度患者发生新生儿窒息、新生

儿吸入性肺炎、新生儿缺血缺氧性脑病发生情况。
羊水粪染严重程度:羊水呈现较淡的黄绿色则为Ⅰ
度;羊水呈现明显的黄绿色则为Ⅱ度;羊水呈现显著

的黏稠且明显浑浊则为Ⅲ度[7]。

1.3.3 不同粪染程度患者的分娩方式 分别收集

粪染程度Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ度患者的阴道分娩以及剖宫产分

娩情况。

1.4 统计学分析

数据均采用SPSS
 

25.0软件进行分析。计量

资料以(x-±s)表示,组间比较采用独立样本t检验;
计数资料以[n(%)]表示,组间比较采用独立样本

χ2 检验;影响羊水粪染的多因素采用修正Poisson
回归分析;研究粪染程度与分娩方式、新生儿结局的

相关性采用Spearman相关性分析。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 影响发生羊水粪染的单因素分析

年龄、胎位不正、产程异常、脐带异常、羊水过

少、胎膜早破、妊娠期糖尿病、贫血、分娩方式、分娩

孕周与羊水胎粪污染均有相关性(P<0.05)。见

表1。
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表1 影响羊水粪染的单因素分析
 

[x-±s,n(%)]

因素
羊水粪染组

(n=418)

无羊水粪染组

(n=1
 

842)
χ2/t值 P 值

年龄(岁) 27.92±4.54 28.78±4.97 3.440
 

0.001

胎位不正 8(
 

1.91) 82(
 

4.45) 5.738
 

0.017

产程异常 16(
 

3.83) 20(
 

1.09) 16.340 <0.001

脐带异常 114(27.27) 336(18.24) 17.427 <0.001

羊水过少
 

58(13.88) 118(
 

6.41) 26.470 <0.001

胎膜早破
 

74(17.70) 218(11.83) 10.428
 

0.001

妊娠期糖尿病
 

20(
 

4.78) 210(11.40) 16.313 <0.001

贫血
 

74(17.70) 222(12.05) 9.559
 

0.002

分娩方式 24.958 <0.001

 阴道分娩 196(46.89) 624(33.88)

 剖宫产 222(53.11) 1218(66.12)

分娩孕周(周) 39.33±1.10 38.59±1.33 11.910 <0.001

2.2 羊水粪染的多因素分析

纳入年龄、胎位、产程异常、脐带异常、羊水过

少、胎膜早破、妊娠期糖尿病、贫血、分娩方式和分娩

孕周构建修正Poisson回归方程。结果发现:产程

异常、脐带异常、羊水过少、胎膜早破、贫血、分娩方

式、分娩孕周是羊水胎粪污染的危险因素(P<
0.05),而妊娠期糖尿病是羊水胎粪污染的保护因素

(P<0.05);而孕妇年龄、有无胎位不正对羊水胎粪

污染的影响均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2 影响羊水粪染的多因素分析

变量 β值 SE 值 Wald 值 P 值 RR 值 95%CI

年龄 -0.007 0.009 0.656
 

0.418 0.993 0.977~1.010

胎位不正 -0.426 0.337 1.600
 

0.206 0.653 0.337~1.264

产程异常
 

0.666 0.211 9.943
 

0.002 1.947 1.287~2.947

脐带异常
 

0.276 0.094 8.717
 

0.003 1.318 1.097~1.583

羊水过少
 

0.645 0.114 31.820 <0.001 1.906 1.523~2.385

胎膜早破
 

0.484 0.109 19.721 <0.001 1.623 1.311~2.010

妊娠期糖尿病 -0.534 0.216 6.132
 

0.013 0.586 0.384~0.895

贫血
 

0.324 0.106 9.413
 

0.002 1.383 1.124~1.701

阴道分娩
 

0.185 0.089 4.355
 

0.037 1.204 1.011~1.432

分娩孕周
 

0.375 0.042 81.001 <0.001 1.455 1.341~1.579

2.3 不同粪染程度患者的新生儿结局分析

不同粪染程度患者发生新生儿窒息、新生儿吸

入性肺炎、新生儿缺血缺氧性脑病的差异均存在统

计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 不同粪染程度患者的分娩方式分析

不同粪染程度患者分娩方式比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表4。

2.5 羊水粪染程度与新生儿结局和分娩方式相关

性分析

通过对羊水粪染程度与新生儿结局和分娩方式

的相关性进行分析,患者的羊水粪染程度与分娩方

式(剖宫产)、新生儿窒息、新生儿吸入性肺炎、新生

儿缺血缺氧性脑病均呈正相关关系(P<0.05)。见

表5。

表3 不同粪染程度患者的新生儿结局分析
 

[n(%)]

粪染程度 新生儿窒息 新生儿吸入性肺炎
新生儿缺血缺

氧性脑病

Ⅰ度(n=121) 12(
 

9.92) 10(
 

8.26)
 

5(
 

4.13)

Ⅱ度(n=215) 25(11.63) 26(12.09)
 

9(
 

4.19)

Ⅲ度(n=82) 41(50.00) 35(42.68) 12(14.63)

χ2值
 

66.161 48.579 12.381

P 值 <0.001 <0.001
 

0.002

表4 不同粪染程度患者的分娩方式分析
 

[n(%)]

粪染程度 阴道分娩 剖宫产

Ⅰ度(n=121) 72(59.50) 49(40.50)

Ⅱ度(n=215) 112(52.09) 103(47.91)

Ⅲ度(n=82) 12(14.63) 70(85.37)

χ2 值
 

44.327

P 值 <0.001

表5 羊水粪染程度与新生儿结局和分娩方式相关性分析

指标 分娩方式(剖宫产) 新生儿窒息
新生儿吸入性

肺炎

新生儿缺血缺

氧性脑病

rs 值
 

0.456 0.652 0.458 0.962

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

羊水是孕产妇羊膜腔内的液体,对胎儿可起到

一定的保护性作用,同时对维持胎儿的生命以及生

长发育具有重要意义。羊水粪染可能导致胎粪吸入

综合征、感染以及新生儿窒息等风险。目前医学界

对于羊水粪染的发病机制的研究尚不明确,既往研

究[8]认为,胎儿成熟及胎儿窘迫均是造成机体羊水

粪染的重要原因。胎儿成熟学说认为,随着孕产妇

的孕周上升,其胎粪的积累程度呈现上升趋势,同时

母体以及胎儿的胃肠道的运动功能较为明显,也是

造成羊水粪染的重要原因。而胎儿窘迫学说研

究[9-10]认为,当胎儿在子宫内呈现缺氧状态时,为
对胎儿的重要器官进行保护,机体的肛门括约肌呈

现明显松弛状态,也是造成羊水粪染的重要原因。
目前对于羊水粪染的危险因素研究较少,对羊水粪

染的危险因素进行分析,有利于及时发现并干预,有
助于改善新生儿的结局。

本研究发现,分娩孕周是羊水胎粪污染的独立

危险因素,每增加1周,羊水胎粪污染机会平均增加

0.455倍;产程异常、脐带异常、羊水过少、胎膜早

895



王月兰,等 产前高危因素对羊水粪染程度预测价值及新生儿结局、分娩方式关联分析

破、贫血、阴道分娩均是造成羊水粪染的危险因素,
妊娠期糖尿病是羊水胎粪污染的保护因素。随着分

娩孕周的增加,发生羊水胎粪污染的机会增加;在胎

儿的生长发育过程中,脐带是胎儿重要的生命通道,
在分娩或者妊娠过程中,脐带受到外部压力作用,例
如脐带绕颈、脐带过短、脐带脱垂以及脐带打结等异

常情况,脐带的血液供应情况降低,导致胎儿迷走神

经异常性兴奋[11],增加了羊水粪染的发生风险。而

在胎儿的分娩过程中,由于产妇的宫缩情况不协调,
胎盘的血流量在宫缩的间隙时间内未充分充盈,也
是造成羊水粪染的重要原因[12]。所以针对产程异

常的孕产妇,及时通过临床抑制宫缩情况产生,及时

对患者开展胎心监测以及吸氧等措施,是降低羊水

粪染产生的有效途径[13]。羊水过少、胎膜早破、贫
血均会造成胎儿生长受限[14],增加围产儿期间发生

不良结局的风险[15]。而在此类胎儿的分娩过程中,
如果胎盘内储存的氧不足,机体对于宫缩的压力承

受能力不足,也是造成羊水粪染的重要危险因素。
本研究显示,根据新生儿结局以及分娩生产方

式与羊水粪染的相关性分析,随着羊水粪染的危险

因素的升高,发生不良新生儿结局及剖宫产风险升

高。分析认为,羊水粪染导致机体胎盘在污染物的

刺激作用下不规律性收缩[16-17],同时增加了造成局

部胎盘的新生血管内皮的炎性反应以及氧化应激反

应的可能性。而机体的血管在炎性反应的作用下,
血流速度以及血液粘稠度发生了改变,局部微小血

管栓塞风险升高,也是造成机体发生新生儿窒息、新
生儿吸入性肺炎、新生儿缺血缺氧性脑病的风险升

高的危险因素[18]。随着羊水粪染程度的升高,剖宫

产的风险升高,而阴道分娩率则呈下降趋势,这可能

是由于严重的胎粪污染加剧了胎儿宫内窘迫的风

险,或使产程进展异常,从而促使临床医生更多地选

择剖宫产术终止妊娠。值得注意的是,妊娠期糖尿

病是羊水胎粪污染的保护性因素。有研究[19-20]发

现,妊娠期糖尿病(gestational
 

diabetes
 

mellitus,

GDM)是严重影响胎儿的正常发育,与胎儿肠道菌

群紊乱等近期不良结局有关,而肠道菌群可以在不

同阶段影响肠神经系统的发育,并以此为基础改变

其调控的感觉、运动等功能,这可能是导致妊娠期糖

尿病患者发生羊水胎粪污染率降低的原因之一。但

是在临床研究中发现,妊娠糖尿病还可能造成胎儿

的巨大儿、代谢异常等多种疾病,所以得出的妊娠糖

尿病的结果并不能直接反映临床的真实情况。
综上,产程异常、脐带异常、羊水过少、胎膜早

破、贫血、分娩方式和分娩孕周均可能增加患者羊水

粪染风险,同时产后羊水粪染程度与分娩方式(剖宫

产)、新生儿窒息、新生儿吸入性肺炎、新生儿缺血缺

氧性脑病均呈现正相关,可作为临床早期判断羊水

胎粪污染的重要预测参考。
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