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单、双胎早产的高危因素及早产儿结局比较研究

李思慧 1，龚景进 1，莫金桦 1，刘桂红 1，余波澜 1，刘世良 2，王海滨 3，陈敦金 1

摘要：目的 探讨双胎早产与单胎早产高危因素的特点以及单、双胎早产儿的结局。方法 回顾性分析广州医科

大学附属第三医院2009年1月至2015年12月的单、双胎孕产妇与新生儿临床数据资料。结果 研究期间在该院

分娩的36 931例新生儿，双胎2080例，单胎34 851例，其中早产5877例，双胎早产1395例（双胎早产组），早产率为

67.07%；单胎早产4482例（单胎早产组），单胎早产率为12.86%，总计早产发生率为15.91%，双胎早产率明显高于单

胎，差异有统计学意义（P＜0.05）；单、双胎孕产妇不同年龄组早产率比较，在≤22岁组、＞22～26岁组、＞26～30岁

组、＞30～34岁组、＞34～39岁组和＞39岁组中，双胎早产率均明显高于单胎（单胎早产率对双胎早产率分别为：19.65%
vs. 64.86%、11.45% vs.70.85%、10.49% vs. 68.16%、12.88% vs. 65.41%、19.67% vs. 64.51%、22.83% vs. 68.42%，P均＜

0.05）；单、双胎孕产妇不同孕周出生率比较，双胎在孕20～37周之间的出生率均高于单胎出生率；对早产的高危因

素进行对比分析，双胎早产组中人工授精、体外受精-胚胎移植、羊水过多、胎膜早破、妊娠期糖尿病、妊娠期肝内胆

汁淤积症的比例均明显高于单胎早产组，差异有统计学意义（1.79% vs.0.16%、1.79% vs. 0.16%、2.79% vs.1.38%、32.48%
vs.29.65%、19.50% vs.15.84%、2.22% vs.1.41%，P均＜0.05）；对新生儿的结局进行比较，单胎早产组中死胎、出生缺

陷、新生儿呼吸窘迫综合征发生率均明显高于双胎早产组（8.68% vs.2.22%、11.20% vs.8.52%、15.35% vs.12.90%，P

均＜0.05），1 min、5 min、10 min Apgar评分双胎早产组明显高于单胎早产组，差异有统计学意义［（9.43±0.023）min
vs.（9.06±0.026）min、（9.85±0.013）min vs.（9.69±0.016）min、（9.92±0.011）min vs.（9.81±0.014）min，P均＜0.05］。结论

双胎发生早产的风险显著高于单胎，与单胎早产相比，人工授精、体外受精-胚胎移植、羊水过多、胎膜早破、妊娠

期糖尿病、妊娠期肝内胆汁淤积症等高危因素与双胎早产的关系更加密切，早产儿结局优于单胎早产组。
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Abstract：Objective To investigate the characteristics of high risk factors of twin preterm birth and singleton prema⁃
ture birth as well as the outcomes of single and twin premature infants. Methods A retrospective analysis was conduct⁃
ed on clinical data of single and twin pregnant women and newborns from January 2009 to December 2015 in the Third
Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University.Results There were 36931 newborns，including 2080 twins and
34851 singleton pregnancies during the study period，of which 5877 were premature births：1395 were twin premature
（twin premature birth group）and 4482 were singletons（single premature birth group）；premature birth rate was 15.91%；

twin premature birth rate was 67.07%，and singleton premature birth rate was 12.86%，twin premature birth rate being
significantly higher than singleton rate；the difference was statistically significant（P＜0.05）.Preterm birth rates of twin
pregnant women were higher in the age group of under 22 years old，22 to 26 years old，26 to 30 years old，30 to 34 years

old，34 to 39 years old and over 39 years old than those of
single fetus（the premature birth rate of singletons and
twins were 19.65% vs. 64.86% ，11.45% vs. 70.85% ，

10.49% vs. 68.16% ，12.88% vs. 65.41% ，19.67% vs.
64.51% and 22.83% vs. 68.42% ，P＜0.05）.Comparing
the birth rate at different gestational weeks，the rate of
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妊娠不满 37孕周为上限值的分娩为早产，但

下限设置各国不尽相同，在多数发达国家采用妊

娠满 20周、22周或者 24周，而包括中国在内的大

多数发展中国家其下限值为妊娠满28周或新生儿

出生体重≥1000 g［1］。近年来，伴随着辅助生殖等

技术开展增多，双胎妊娠导致的早产比例明显增

加，≥20周、＜37周分娩比例增加，结局不一［2-3］。

以往的研究发现，双胎早产与单胎早产的高危因

素及新生儿结局有所差异，但影响因素各地不一，

孕周是重要因素［4］。同时，早产是造成新生儿死亡

和发病最主要的原因［5-13］，在中国开展孕周≥20周
为下限、＜37周为上限的“早产”进一步研究，尤其

是双胎妊娠早产的高危因素及与新生儿结局的特

点具有一定的临床意义。本研究回顾性分析入住

广州医科大学附属第三医院的5877例早产的孕产

妇及新生儿病例，研究妊娠结局，旨在为临床上进

一步制定20～37周的早产管理方案提供一定的临

床依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 收集 2009年 1月至 2015年 12月

在广州医科大学附属第三医院住院分娩，孕周≥20
的产妇住院临床信息及其新生儿临床信息。在该

院分娩的 36 931 例新生儿，双胎 2080 例，单胎

34 851例，其中早产分娩例数为5877例，双胎早产

1395例（双胎早产组）；单胎早产4482例（单胎早产

组）。

1.2 研究方法

1.2.1 诊断标准 早产、胎膜早破、妊娠期特有疾

病及并发症等诊断标准参考第8版《妇产科学》。

1.2.2 数据来源 数据库的建立参考了加拿大卫

生信息研究所现行的运行模式，应用《国际疾病和

健康问题分类第 10版（ICD-10）》编码并记录全部

诊断、手术及全部临床处理信息。主要分为孕产

妇信息库和新生儿信息库。

1.2.3 分组情况 根据胎儿个数，分为双胎早产

组1395例和单胎早产组4482例；根据孕产妇年龄

分为 6 组，分别为：≤22 岁组、＞22～26 岁组、＞

26～30岁组、＞30～34岁组、＞34～39岁组和＞39
岁组；各年龄组单胎例数为：1191 例、8719 例、

12711例、7580例、3844例、806例，双胎例数分别

为：37例、343例、647例、691例、324例、38例；各年

龄组单胎早产例数为：234例、998例、1334例、976
例、756例、184例，各年龄组双胎早产例数分别为：

24例、243例、441例、452例、209例、26例；各年龄

组单胎死胎例数为：120例、318例、408例、267例、

174例、71例，各年龄组双胎死胎例数分别为：9例、

37例、41例、45例、19例、3例。

1.3 统计学分析 采用 SPSS 19.0软件对资料进

行统计学分析。计量资料以均数±标准差表示，非

正态分布的数据采用非参数Wilcoxon秩和检验；

计数资料以频数和率表示，组间比较采用卡方检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 早产发生率 共发生早产5877例，早产率为

15.91%（5877/36 931）；单 胎 早 产 率 为 12.86%
（4482/34 851），双胎早产率为67.07%（1395/2080）。

twin group was higher than that in single group between 20 and 37 weeks.The risk factors of preterm birth were compared
and analyzed. The proportion of artificial insemination，IVF-ET，polyhydramnios，premature rupture of membranes，preg⁃
nancy complicated with diabetes and pregnancy-induced intrahepatic cholestasis was significantly higher in twin group
than that of single group. The corresponding proportions in the two groups were statistically different（1.79% vs. 0.16%，

1.79% vs. 0.16%，2.79% vs. 1.38%，32.48% vs. 29.65%，19.50% vs. 15.84% and 2.22% vs. 1.41%，P＜0.05）.Compar⁃
ing the neonatal outcomes，the incidence of stillbirth，birth defects and neonatal respiratory distress syndrome in single⁃
ton preterm birth group was significantly higher than that of twin preterm birth group（8.68% vs. 2.22%，11.20% vs.
8.52%，15.35% vs. 12.90%，P＜0.05）.Apgar 1 minute，5 minutes and 10 minutes score was significantly higher in twin
group than in the single premature birth group，the difference being statistically significant［（9.43±0.023）min vs.（9.06±
0.026）min，（9.85±0.013）min vs.（9.69±0.016）min，（9.92±0.011）min vs.（9.81±0.014）min，P＜0.05］.Conclusion
The risk of twin premature birth is significantly higher than that of single fetus. Compared with single premature birth，ar⁃
tificial insemination，IVF-ET，polyhydramnios，premature rupture of membranes，pregnancy complicated with diabetes
and intrahepatic cholestasis of pregnancy are more closely related to the twin premature birth.The outcome of twin prema⁃
ture birth is better than that of single birth.
Keywords：preterm birth；premature rupture of membranes；birth defects
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双胎早产率明显高于单胎，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。在孕产妇不同年龄组中：≤22岁组、＞

22～26 岁组、＞26～30 岁组、＞30～34 岁组、＞

34～39岁组和＞39岁组，双胎早产率均明显高于

单胎（单胎早产率对双胎早产率分别为：19.65%
vs. 64.86%、11.45% vs. 70.85%、10.49% vs. 68.16%、

12.88% vs. 65.41%、19.67% vs. 64.51%、22.83% vs.
68.42%，P均＜0.05）。
2.2 单、双胎孕产妇不同孕周出生率比较 在 37
周之前，伴随着胎龄的增长，双胎的出生率明显高

于单胎，且在 36周之前，出生率差值不断增大；37
周之后，单胎出生率逐渐高于双胎。见图1。
2.3 双胎早产与单胎早产的高危因素比较 双胎

早产组中体外受精（IVF）、胎膜早破、妊娠期糖尿

病、子痫前期和瘢痕子宫占据前5位高危因素。单

胎早产组中胎膜早破、子痫前期、瘢痕子宫、前置

胎盘和妊娠期糖尿病占据前5位高危因素。其中，

双胎早产组中 IVF、胎膜早破、羊水过多、妊娠期糖

尿病及妊娠期肝内胆汁淤积症（ICP）的比例均明

显高于单胎早产组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。单胎早产组中子痫前期、前置胎盘、胎盘早

剥、胎盘植入、胎儿窘迫、瘢痕子宫和胎儿生长受

限（FGR）的比例明显高于双胎早产组中相应比例，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表1。
2.4 单、双胎孕产妇不同年龄组死胎率比较 孕

产妇年龄＞39 岁组，单胎的死胎率高于双胎

（8.81% vs. 7.90%，P>0.05），但差异不明显；在其他

各年龄组中，双胎的死胎率均高于单胎（24.32%
vs. 10.08%、10.79% vs. 3.65%、6.34% vs. 3.21%、

6.51% vs. 3.52% 、5.86% vs. 4.52% 、7.90% vs.
8.81%，P均>0.05），但差异随着年龄的升高逐渐缩

小。

2.5 两组新生儿结局比较 单胎早产儿死胎、出

生缺陷及新生儿呼吸窘迫综合征的比例均明显高

于双胎早产儿中对应的比例，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；同时，双胎早产儿出生后的 1 min、
5 min、10 min Apgar评分均明显高于单胎早产儿，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

图1 单双胎孕产妇不同孕周出生率比较

组别

双胎早产组

（n=1395）
单胎早产组

（n=4482）
P值

胎膜

早破

342
（32.48）

1329
（29.65）
0.000

妊娠期

糖尿病

272
（19.50）

710
（15.84）
0.001

子痫

前期

177
（12.69）

962
（21.46）
0.000

瘢痕

子宫

119
（8.53）

864
（19.28）
0.000

FGR
112

（8.03）
461

（10.29）
0.013

羊水

过少

76
（5.45）

403
（8.99）
0.000

前置

胎盘

68
（4.87）

795
（17.74）
0.000

胎盘

植入

63
（4.52）

439
（9.79）
0.000

胎儿

窘迫

54
（3.87）

385
（8.59）
0.000

羊水

过多

39
（2.79）

62
（1.38）
0.000

ICP
31

（2.22）
63

（1.41）
0.013

人工

授精

25
（1.79）

7
（0.16）
0.000

胎盘

早剥

21
（1.51）

176
（3.93）
0.000

表1 双胎早产与单胎早产高危因素的比较［例（%）］

表2 双胎早产儿与单胎早产儿结局的比较

组别

双胎早产组

单胎早产组

P值

例数

1395
4482

住院时间

（d）
14.02±0.273
14.53±0.267

0.091

1 min Apgar
评分

9.43±0.023
9.06±0.026

0.000

5 min Apgar
评分

9.85±0.013
9.69±0.016

0.000

10 min Apgar
评分

9.92±0.011
9.81±0.014

0.000

死胎

［例（%）］

31（2.22）
389（8.68）

0.000

新生儿死亡

［例（%）］

6（0.43）
32（0.71）
0.248

出生缺陷

［例（%）］

123（8.52）
502（11.20）

0.012

NRDS
［例（%）］

180（12.90）
688（15.35）

0.024
注：NRDS：新生儿呼吸窘迫综合征
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3 讨论

本研究中的“早产”为孕周≥20周、＜37周。

早产儿由于器官、系统发育不成熟，免疫功能不完

善，易产生多种并发症，甚至死亡。所以，早产逐

渐成为影响新生儿结局的重要因素，一些相关报

道显示，发展中国家早产率为5%～25%，发达国家

为5%～10%［4］，中国为7.1%。本研究结果中，早产

率为15.91%，由于近年来早产率的不断提高，此研

究结果基本与上述数据相符。同时，本资料显示，

双胎早产儿的胎龄主要集中在 32～37周，单胎早

产儿的胎龄主要集中在 34～37 周，这与 Ballabh
等［6］的研究基本相符。在此次研究中，各个年龄组

的产妇其双胎的早产率均明显高于单胎，这可能

与辅助生殖技术的兴起有一定的关系［2-3，7］，双胎引

起的早产比例正在迅速增加。本研究结果显示，

双胎的早产率为67.07%，与单胎的12.86%相比，双

胎早产率明显高于单胎，与国内外的研究结果是

相符的［8-10］。本研究中，除年龄高于40岁产妇组单

胎的死胎率高于双胎，在其他各年龄组中双胎的

死胎率均高于单胎。所以，对于逐年增加的双胎

妊娠，研究早产的高危因素及新生儿结局对预防

和控制早产及死胎的发生具有重要意义。

双胎妊娠早产可能与多种高危因素相关。本

研究显示，双胎早产的高危因素中，占据前两位的

是 IVF和胎膜早破，且这两种因素导致早产的比例

均明显高于单胎，说明这些因素的出现将使双胎

比单胎更容易出现早产。由于在辅助生殖技术中

常选择 1次移植 2枚或 2枚以上胚胎，IVF双（多）

胎妊娠率可比普通人群增加 20倍，所以双（多）胎

妊娠已成为辅助生殖技术最常见的并发症［9］。双

胎导致宫腔压力增加、营养需求增加，增加早产的

发生率，IVF双胎的早产率明显高于单胎已被大量

研究证实［11-13］。此外，研究提示，胎膜早破是双胎

早产的重要危险因素［14-15］。由于双胎的子宫体积

增加，子宫张力增大，容易诱发宫缩或导致胎膜早

破［16］，且双胎出现胎膜早破的时间可能较单胎胎

膜早破提前，因此，一旦出现胎膜早破，双胎进行

保胎治疗的可行性小，发生早产的风险明显增加。

此外，引起双胎早产的发生率高于单胎的高

危因素还有羊水过多、妊娠期糖尿病及妊娠期肝

内胆汁淤积症等。一般认为，妊娠期糖尿病患者

若病情较重或血糖控制不良，对母儿健康危害较

大，并发症较多，特别是合并羊水过多时更易发生

早产，并发多种并发症时需提前终止妊娠。此外，

文献提示，双胎羊水过多的发生率约为10%，是单

胎妊娠的 10倍。由于双胎的生理特点，双胎妊娠

发生妊娠期肝内胆汁淤积症的风险明显增加，且

其发生该类疾病进展的可能性增加，从而使得其

医源性早产的发生率明显高于单胎。此外，双胎

妊娠期肝内胆汁淤积症的发生率是单胎的2倍，由

此而导致的胎儿窘迫及早产风险也明显增加。本

研究通过单双胎早产的高危因素对比提示，双胎

妊娠更应注重以上高危因素引发早产的风险，积

极做好早预防、早治疗的工作，从而尽量减少早产

的发生［17］。

同时，本研究显示，单胎早产组中死胎、出生

缺陷、新生儿呼吸窘迫综合征均明显高于双胎早

产组，1 min、5 min、10 min Apgar评分双胎早产组

明显高于单胎早产组，提示双胎早产组的早产儿

结局优于单胎早产组。可能原因：（1）双胎在宫内

呈竞争状态，相对于单胎早产，更早的适应了相对

不利的环境。（2）对双胎父母而言，孕妇妊娠全程

更乐于接受系统的孕期保健和产前检查，分娩期

会提前入住医疗技术水平较高的医院并得到产科

医师的高度重视，在产前和产时均会得到严密观

察，一旦发现异常会得到及时处理和治疗，从而使

早产儿不良结局相对降低［18］。

综上所述，双胎早产常见的高危因素与单胎

大致相同，但其又有自身特点。双胎早产在胎膜

早破、IVF、羊水过多等妊娠合并症及并发症上，明

显高于单胎，表明这些因素与双胎早产的关系更

加密切。同时，对比单、双胎早产儿的结局，我们

发现双胎早产儿的结局在某种程度上要优于单胎

早产儿。所以，在临床工作中，我们将双胎妊娠纳

入高危妊娠管理，减少双胎早产发生的同时，也要

注意预防监测单胎早产的发生。
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