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1 例双胎妊娠第二胎延迟分娩病例
丁金玉 鄢金柱 雷 艳

十堰市太和医院 湖北医药学院附属医院产科 湖北 十堰 442000

【摘 要】：双胎妊娠延迟间隔分娩，在第一个胎儿娩出后，可能不需要分娩剩余的胎儿，这些胎儿可能仍然存在在子宫内，这

一决定旨在让剩余的胎儿达到完全的胎儿发育，从而改善新生儿发病率和死亡率。我们报告一例在本科协助下的双胎妊娠延期分

娩的病例。探究双胎妊娠，延迟第二胎分娩的处理方法，包括其结果、可能的风险和益处，更好的指导临床工作，特将该患者的

诊疗经过报道如下。
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1 病例资料

患者：女，26岁，孕 1产 0，于 2022年 8月外院促排治

疗，早孕超声推测末次月经:2022-8-13，自诉孕期相对顺利，

规律产检，早期胎儿超声见三胎妊娠，于我科行减胎术，后多

次胎儿超声提示为双绒毛膜双羊膜囊双胎（ dichorionic

diamniotic twin，DCDA），血压血糖正常，NIPT低风险。2023

年 2月 24日孕 27+6周，曾因“阵发性下腹痛”，合并妊娠肝内

胆汁淤积症于县级妇幼保健院就诊，后症状无缓解转入我科，

体格检查发现宫口开大 10 cm，伴阵发性下腹痛，入院 1小时

后经阴道娩出一女有生机儿，Apgar评分 1min和 5 min分别为

5分和 8分，体重 1100 g转新生儿科。第 1个胎儿娩出后宫缩

趋于停止，外露脐带无延长，经消毒后高位结扎脐带，将剩余

脐带还纳回宫腔。床旁 B超提示：胎盘未剥离，胎膜完整，另

一胎心正常。经充分告知其产科情况后，患者及家属强烈要求

另一胎儿行保胎治疗，延迟分娩。密切监测胎心、胎动，观察

腹痛及阴道出血流液情况；行地塞米松促胎肺成熟、硫酸镁保

护胎儿脑神经及舒张子宫平滑肌、抗生素预防感染、阴道灌洗

改善局部清洁、宫颈及阴道分泌物培养、降胆汁酸护肝、盐酸

利托君抑制宫缩治疗，监测各项感染指标，见表 1。

表 1 该例双胎妊娠延迟分娩病例的感染指标资料

检验项目
第一个胎儿分娩当日

2月 24日

第一个胎儿分娩后

2月 25日 2月 26日 3月 1日 3月 4日

白细胞计数（109/L） 13.38 12.8 11.22 9.65 9.22

中性粒比例（%） 10.1 10.44 7.89 6.80 7.88

Hs-CPR（mg/L） 7.91 8.92 2.22 Null 37.54

总胆汁酸（umol/L） 30.59 75.6 87.8 50.90 Null

Hs-CPR:超敏 C反应蛋白，Null表示未检查

第 1个胎儿娩出后 7天内，患者无腹痛及阴道出血，各项

血感染指标趋势稳定，宫颈及阴道分泌物培养结果均阴性。于

3月 4日孕 29+周，自然破膜，羊水暗褐色，阴道检查宫口容

受，遂送至产房继续保胎，于 30分钟后腹痛加剧，阴道检查

宫口开全，臀位，骶先露，告知患者及家属早产难以避免后，

患者要求阴道试产，分娩一女活婴，体重 1150g，Apgar 评分

1min 和 5 min 分别为 8 分和 9 分，转新生儿科。产妇产后 3d

出院。延迟分娩胎儿生后于当地儿童保健定期评估随访。

2 讨论

延迟分娩（delayed interval delivery of the twin，DIDT）是

指多胎妊娠在第 1个胎儿发生流产或自然分娩早产后，宫缩减

弱或消退，母胎均无继续妊娠的禁忌证，为提高宫内胎儿的存

活能力，将宫内胎儿继续妊娠延长数天至数周后分娩。第一

例延迟分娩的病例报告可以追溯到 1880年[2]，后来国内外才陆

续有相关病例报告，其中一对双胎出生间隔时间最长持续了

154天[3]。但现阶段，我国延迟分娩的临床处理大部分来自于

案例报道，样本量小，讫今为止无统一的 DIDT诊治规范。本

文报道 1例 DIDT 病例，探讨 DIDT意义、临床处理及母婴结

局，以寻求最佳管理方案。
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2.1与孕妇及家属做好沟通

辅助生殖技术的快速发展，给不孕患者带来希望的同时多

胎妊娠不断增多，随之而来的问题不断呈现，早产是双胎和多

胎妊娠公认的并发症，加上患者及家属对胎儿的期望值日益俱

升，从而带给患者更大的心理经济压力。在 2020年双胎妊娠

临床处理指南中明确提出：需向患者及其家属告知延迟分娩可

能存在的潜在风险，经患者及家属充分知情同意，仔细沟通评

估，慎重决定[4]。如 Arabin等人的研究中数据显示第一胎儿和

第二胎儿的死亡率分别为 66%和 26%[5]。即使延迟分娩，后娩

出的胎儿仍为早产儿，合并症多，花费高，也存在残疾和后遗

症可能，甚至死亡。其二，在延迟分娩保胎过程中，处理过程

中可能需要反复检查、检验、胎心监护等等，需要患者有良好

的依从性。

2.2临床处理

临床处理措施目前尚无临床指南，结合相关报道如下有如

下临床处理：

2.2.1结扎脐带

第 1个胎儿娩出后宫缩停止，外露脐带无延长，高位结扎

脐带于宫颈外口，经消毒后，将脐带还纳回宫腔，减少残留脐

带暴露于有菌环境[6]；整个操作过尽量轻柔，避免胎膜早破和

胎盘早剥等并发症，操作完成后复查 B超。

2.2.2促胎肺成熟治疗

孕＜35周，给予糖皮质激素促胎肺成熟，减少早产儿的呼

吸窘迫综合症发生。有学者主张[7]，用药后超过 7天，应重复

使用 1个疗程。本文病例在早产分娩前给予地塞米松 6mg肌内

注射，每 12 h 1次，共 4次。因延迟保胎时间超过 7天后，重

复使用 1个疗程地塞米松。

2.2.3预防性抑制宫缩治疗

目前尽管没有统计学数据支持，但更多的病例支持发现，

临床医生在第 1个胎儿娩出后会预防性使用硫酸镁抑制宫缩，

本文病例分娩孕周＜32周，应用硫酸镁还可以保护早产儿脑神

经，降低脑瘫的风险和严重程度[8]。用硫酸镁 48小时后，改用

口服利托君片保胎。宫缩抑制剂的用药选择参考早产保胎，随

着强效和靶向保胎剂的使用，以及产前监测方法在预测最佳围

产期结果的关键分娩时间点方面变得更加复杂和特异，预计延

期分娩率在未来几年将会上升。

2.2.4控制感染

感染本身就是早产的重要原因，对于本病例，预防绒毛膜

羊膜炎感染是影响 DIDT成功的关键之处。有病例显示：高达

31.6%存在局部或全身感染[9]。在第一个胎儿分娩时避免会阴侧

切，监测血白细胞计数及 CRP 的变化，根据宫颈分泌物培养

结果足程足量尽早使用抗生素预防感染，这些都是常用方法。

本例未发生感染。

2.2.5降胆汁酸

予以熊去氧胆酸治疗，在第一个胎儿娩出后，总胆汁酸检

验指标呈下降趋势。

2.3母婴结局

目前国内尚未因 DIDT导致孕产妇死亡的报道。本病例未

发生孕产妇相关并发症；大量文献报道，由于延迟保胎可以延

长第二胎儿的孕周，新生儿的出生体质量增加，同时提高了存

活率[4]。本文病例第二个新生儿出生 Apgar 评分 1和 5 min分

别比第一个高，两个新生儿均在儿科治疗，进一步随访中。

综上，早产常常使多胎妊娠复杂化，使新生儿面临严重的

发病率和死亡率的风险。在建议第二胎延迟分娩后，本病例的

第二胎的 Apgar评分、出生体重、胎龄和存活率显著增加，延

迟的间隔分娩可以为剩余的婴儿提供存活的希望，并且对母亲

来说具有可接受的风险。如果满足临床合格标准，在与患者及

家属充分沟通后，尝试推迟第二个胎儿的分娩使产妇多了一个

选择。正确选择适合的延迟分娩案例，结合正确的程序，以及

胎儿和产妇的监测和并发症的早期识别，增加这种分娩方式的

成功概率。密切的临床保胎治疗和广谱预防性抗生素的给药和

实验室监测对于降低严重孕产妇发病风险至关重要。考虑到缺

乏延迟分娩的指南，该病例报告提供了一个切实可行的方案，

证明这种方法在选定的情况下是合理的。但此例研究尚具有局

限性，无法对这些病例的管理提出建设性意见，因此，更大规

模的队列研究有助于确定这些治疗策略的便利性以及可能决

定延长第二胎儿妊娠成功的因素。
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