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妊娠期 Ｂ族链球菌感染对母婴结局的影响

李金霞

（开封市中心医院妇产科，河南　开封　４７５０００）

摘要：　目的　探讨妊娠期Ｂ族链球菌感染对母婴结局的影响。方法　选择２０１５年１月至２０１８年１月于开封
市中心医院进行完整产前检查的１０８例孕妇为研究对象，所有孕妇于２８孕周时应用无菌棉拭子采集阴道分泌物和肛
周分泌物，使用革兰阳性球菌鉴定板和全自动微生物鉴定仪检测 Ｂ族链球菌，采用纸片扩散法分析 Ｂ族链球菌的药
物敏感性，分析妊娠期Ｂ族链球菌感染对母婴结局的影响。结果　１０８例孕妇中，Ｂ族链球菌感染１４例（感染组），
无Ｂ族链球菌感染９４例（非感染组）。药物敏感性试验结果显示，Ｂ族链球菌对头孢吡肟、头孢曲松、万古霉素及青
霉素的敏感率均为 １００．０％（３２／３２），对头孢唑林、庆大霉素、环丙沙星、红霉素、四环素的敏感率分别为 ９６．９％
（３１／３２）、８４．４％（２７／３２）、８１．３％（２６／３２）、３４．４％（１１／３２）、３１．３％（１０／３２）。感染组孕妇胎膜早破、宫内感染、胎儿窘
迫、早产、产后出血发生率分别为２１．４％（３／１４）、２１．４％（３／１４）、１４．３％（２／１４）、１４．３％（２／１４）、７．１％（１／１４），不良妊
娠结局发生率为７８．６％（１１／１４）；非感染组胎膜早破、宫内感染、胎儿窘迫、早产、产后出血发生率分别为 ７．４％
（７／９４）、６．４％（６／９４）、５．３％（５／９４）、６．４％（６／９４）、２．１％（２／９４），不良妊娠结局发生率为２７．７％（２６／９４）；感染组孕
妇不良妊娠结局发生率显著高于非感染组（χ２＝１４．０２４，Ｐ＜０．０５），感染组孕妇胎膜早破、宫内感染、胎儿窘迫和早产
发生率显著高于非感染组（χ２＝５．０２１、５．１２９、４．８５６、４．８４７，Ｐ＜０．０５），２组孕妇产后出血发生率比较差异无统计学意
义（χ２＝１．１８５，Ｐ＞０．０５）。感染组和非感染组新生儿出生体质量分别为（３．０６±０．２７）、（３．９６±０．３１）ｋｇ，感染组新生
儿出生体质量小于非感染组（ｔ＝２．２４１，Ｐ＜０．０５）。感染组新生儿窒息、新生儿感染发生率分别为７．１％（１／１４）、
２１．４％（３／１４），非感染组新生儿窒息、新生儿感染发生率分别为７．４％（７／９４）、５．３％（５／９４）；感染组新生儿感染发生
率显著高于非感染组（χ２＝５．７２３，Ｐ＜０．０５），２组新生儿窒息发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．８９３，Ｐ＞０．０５）。
结论　妊娠期Ｂ族链球菌感染具有一定的发生率，对母婴结局有不良影响；妊娠女性应进行Ｂ族链球菌检查，并根据
药物敏感性试验结果选择合适的、敏感的抗生素进行治疗。
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（χ２＝５．７２３，Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎｅｏｎａｔａｌａｓｐｈｙｘｉａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝０．８９３，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ
ＧｒｏｕｐＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｈａｓａｃｅｒｔａｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｗｈｉｃｈｈａｓａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎｔｈｅｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｉｎｆａｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓ．Ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓＧｒｏｕｐＢｓｈｏｕｌｄｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ，ａｎｄｔｈｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅａｎｄｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ
ｓｈｏｕｌｄｂｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ；ＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓＧｒｏｕｐＢ；ｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ；ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｉｎｆａｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓ

　　Ｂ族链球菌是一种存在于人体胃肠道内的革兰
阳性链球菌，也是导致妊娠女性感染的重要致病菌

之一［１］。研究显示，Ｂ族链球菌在妊娠女性中的携
带率高达 ３０％，严重危害孕妇和新生儿的身体健
康［２］。有研究表明，女性妊娠期间感染 Ｂ族链球菌
是新生儿感染的重要危险因素［３］。因此，为改善母

婴结局，临床应加强对妊娠期女性 Ｂ族链球菌感染
的筛查，并及时进行药物干预治疗［４］。本研究旨在

探讨妊娠期女性 Ｂ族链球菌感染情况及其对母婴
结局的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１８年１月
于开封市中心医院进行完整产前检查的孕妇为研究

对象。病例纳入标准：（１）产前检查资料齐全；（２）
无腹部手术史；（３）无其他产科疾病；（４）对本次研
究知情并签署知情同意书。排除标准：（１）不能配
合完成本研究；（２）有精神障碍者；（３）孕妇有其他
疾病或缺陷，对胎儿影响较大。本研究共纳入孕妇

１０８例，年龄 ２３～３５（２７．９±４．５）岁，胎次 １～３
（１．７±０．５）次，孕周３４～３７（３５．６７±１．０４）周，均为
单胎，分娩方式：自然分娩６８例，剖宫产３６例，早产
４例。
１．２　Ｂ族链球菌检测及药物敏感性分析　于２８孕
周时应用无菌棉拭子采集孕妇阴道分泌物和肛周分

泌物，使用革兰阳性球菌鉴定板（德国西门子医学

诊断产品上海有限公司）和 ＧＥＮⅢ Ｍｉｃｒｏｓｔａｔｉｏｎ全
自动微生物鉴定仪（美国 Ｂｉｏｌｏｇ公司）检测 Ｂ族链
球菌，严格按照说明书进行操作；采用纸片扩散法分

析Ｂ族链球菌对头孢吡肟、头孢曲松、万古霉素、青
霉素、头孢唑林、庆大霉素、环丙沙星、红霉素和四环

素的敏感性。

１．３　观察指标　观察妊娠期 Ｂ族链球菌感染情况
及其对药物的敏感性，并观察 Ｂ族链球菌感染对孕

妇妊娠结局及新生儿健康的影响。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两
两比较采用ｔ检测；计数资料以例数和百分率表示，
组间比较采用 χ２检测；Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　妊娠期Ｂ族链球菌感染情况　１０８例孕妇中，
Ｂ族链球菌感染１４例（感染组），无 Ｂ族链球菌感
染９４例（非感染组）。
２．２　Ｂ族链球菌的药物敏感性　药物敏感性试验
结果显示，Ｂ族链球菌对头孢吡肟、头孢曲松、万古
霉素及青霉素的敏感率均为１００．０％（３２／３２），对头
孢唑林、庆大霉素、环丙沙星、红霉素、四环素的敏感

率分别为９６．９％（３１／３２）、８４．４％（２７／３２）、８１．３％
（２６／３２）、３４．４％（１１／３２）、３１．３％（１０／３２）。
２．３　２组孕妇妊娠结局比较　结果见表１。感染组
孕妇发生胎膜早破 ３例（２１．４％），宫内感染 ３例
（２１．４％），胎儿窘迫 ２例（１４．３％），早产 ２例
（１４．３％），产后出血１例（７．１％），不良妊娠结局发
生率为７８．６％（１１／１４）；非感染组孕妇发生胎膜早
破７例（７．４％），宫内感染６例（６．４％），胎儿窘迫５
例（５．３％），早产 ６例（６．４％），产后出血 ２例
（２．１％），不良妊娠结局发生率为２７．７％（２６／９４）；
感染组孕妇不良妊娠结局发生率显著高于非感染

组，差异有统计学意义（χ２＝１４．０２４，Ｐ＜０．０５）；其
中，感染组孕妇胎膜早破、宫内感染、胎儿窘迫和早

产发生率显著高于非感染组，差异有统计学意义

（χ２＝５．０２１、５．１２９、４．８５６、４．８４７，Ｐ＜０．０５）；２组孕
妇产后出血发生率比较差异无统计学意义（χ２＝
１．１８５，Ｐ＞０．０５）。
２．４　２组新生儿结局比较　感染组和非感染组新
生儿出生体质量分别为（３．０６±０．２７）、（３．９６±
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０．３１）ｋｇ，感染组新生儿出生体质量小于非感染组，
差异有统计学意义（ｔ＝２．２４１，Ｐ＜０．０５）；感染组新
生儿窒息、新生儿感染发生率分别为７．１％（１／１４）、
２１．４％（３／１４），非感染组新生儿窒息、新生儿感染
发生率分别为７．４％（７／９４）、２．１％（２／９４）；感染组
新生儿感染发生率显著高于非感染组，差异有统计

学意义（χ２＝５．７２３，Ｐ＜０．０５）；２组新生儿窒息发生
率比较差异无统计学意义（χ２＝０．８９３，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

Ｂ族链球菌是一种条件致病菌，主要寄居于阴
道和直肠，一般正常健康人群感染 Ｂ族链球菌并不
致病，当孕、产妇状态差、抵抗力弱时，Ｂ族链球菌会
打破机体的微生态平衡，造成孕、产妇及胎儿或新生

儿感染［５７］。由于妊娠女性处于特定的生理时期，受

内分泌的影响，孕激素和雌激素分泌增加，导致免疫

细胞功能降低，使得 Ｂ族链球菌侵入。阴道环境有
利于Ｂ族链球菌生长，增加了妊娠期女性感染的概
率［８］。本研究结果显示，１０８例孕妇中，Ｂ族链球菌
感染１４例，感染率为１２．９６％。因此，临床应加强
对妊娠期女性 Ｂ族链球菌感染的筛查，并针对其感
染的危险因素及时采取有效措施，以降低母婴感染

率，改善母婴结局。

临床研究表明，妊娠期女性感染 Ｂ族链球菌会
造成一系列的危害，容易引发产妇泌尿系统感染、产

褥感染等［９］。新生儿感染 Ｂ族链球菌后病死率达
５％，且母体携带致病菌是新生儿感染 Ｂ族链球菌
的主要因素［１０１１］，妊娠期Ｂ族链球菌感染可导致产
妇产褥感染增加 ２．２倍，且可导致不良母婴结
局［１２１４］。本研究结果显示，感染组孕妇胎膜早破、

宫内感染、胎儿窘迫和早产发生率显著高于非感染

组，感染组新生儿出生体质量小于非感染组，感染组

新生儿感染发生率显著高于非感染组，２组孕妇产
后出血发生率、新生儿窒息发生率比较差异无统计

学意义。Ｂ族链球菌可对胎膜进行上行侵袭，削弱
胎膜张力，引发胎膜早破、胎儿窘迫、早产等；另外，

Ｂ族链球菌由母体传染给胎儿，胎儿肠道菌群生态
平衡遭到破坏，进而增加新生儿感染发生率，但其具

体机制仍不明确。因此，临床应加强妊娠期女性 Ｂ
族链球菌感染的筛查，并根据其感染的危险因素及

时采取有效措施，以降低母婴感染率，改善母婴

结局。

为了选择有效的抗生素治疗妊娠期女性 Ｂ族
链球菌感染，本研究对 Ｂ族链球菌的药物敏感性进
行了分析，结果显示，Ｂ族链球菌对头孢吡肟、头孢
曲松、万古霉素及青霉素的敏感率均为１００．０％，对
头孢唑林、庆大霉素、环丙沙星、红霉素、四环素的敏

感率分别为９６．９％、８４．４％、８１．３％，而对红霉素、

四环素的敏感性较低，分别为３４．４％、３１．３％。但
有研究显示，近年来陆续发现对青霉素耐药的 Ｂ族
链球菌菌株［１５］。Ｂ族链球菌对喹诺酮类药物虽然
有较高的敏感性，但该类药物容易影响婴儿健康，不

适宜妊娠女性使用。Ｂ族链球菌对头孢菌素类抗生
素敏感性也较高，且适应性较好，可作为临床用药。

综上所述，妊娠期 Ｂ族链球菌感染具有一定的
发生率，对母婴结局有不良影响；妊娠期女性应进行

Ｂ族链球菌检查，并根据药物敏感性试验结果选择
合适的、敏感的抗生素进行治疗，以改善母婴结局。
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ａｎｄｆｕｎｇｉｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｄｉａｂｅｔｉｃａｎｄｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｗｏｍｅｎ：ａｍｕｌｔｉ
ｃｅｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌ
Ｓｃｉ，２０１７，２１（１０）：２３０３２３１５．

［１５］　黄莲芬，刘海英，黄映红，等．广州地区新生儿败血症和脑膜
炎Ｂ族链球菌分离株药敏分析［Ｊ］．广东医学，２０１６，３７（１２）：
１８７３１８７６．
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