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妊娠晚期孕妇 Ｂ 族链球菌带菌情况
对母婴结局的影响及耐药性监测
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摘要：　 目的　 探讨妊娠晚期孕妇 Ｂ 族链球菌（ｇｒｏｕｐ Ｂ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ，ＧＢＳ）带菌情况对母婴结局的影响及耐药性监测。 　
方法　 选取 ２０１５ 年 ５ 月－２０１７ 年 ５ 月安康市妇幼保健院接收的妊娠晚期孕妇 ８００ 例，采用实时荧光定量 ＰＣＲ 法对孕妇阴

道或直肠分泌物进行 ＧＢＳ 检测，同时对培养分离出的 ＧＢＳ 标本进行临床常见的 １０ 种抗菌药物的药敏试验。 观察所有孕

妇及不同年龄、产次、流产史孕妇的 ＧＢＳ 阳性率，将 ８００ 例孕妇分为 ＧＢＳ 阳性组和 ＧＢＳ 阴性组，分析 ＧＢＳ 阳性组与 ＧＢＳ
阴性组的母婴结局。 　 结果　 ８００ 例晚期孕妇 ＧＢＳ 感染阳性率为 ９􀆰 ８８％（７９ ／ ８００），其中不同年龄分组、产次分组、流产史

的孕妇 ＧＢＳ 阳性率比较差异无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ７９ 株 ＧＢＳ 对青霉素、万古霉素、头孢吡肟、头孢噻肟以及利奈唑

胺的耐药率均为 ０􀆰 ００％，对红霉素、氯霉素、左旋氧氟沙星、氨芐西林以及克林霉素的耐药率分别为 ６２􀆰 ０３％、１７􀆰 ７２％、
３４􀆰 １８％、７􀆰 ５９％、５８􀆰 ２３％。 ＧＢＳ 阳性组的胎儿窘迫、早产、宫内感染以及胎膜早破发生率均明显高于 ＧＢＳ 阴性组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 ＧＢＳ 阳性组的病理性黄疸、新生儿肺炎、新生儿窒息发生率均明显高于 ＧＢＳ 阴性组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 实时荧

光定量 ＰＣＲ 法可用于晚期孕妇 ＧＢＳ 感染的检测中，而青霉素、万古霉素、头孢吡肟、头孢噻肟以及利奈唑胺均为有效预防

妊娠期 ＧＢＳ 感染的理想抗生素。 ＧＢＳ 感染会增加胎儿窘迫、早产、宫内感染以及胎膜早破发生率，以及新生儿病理性黄

疸、新生儿肺炎、新生儿窒息，值得临床重点关注。
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　 　 Ｂ 族链球菌（ｇｒｏｕｐ Ｂ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ，ＧＢＳ）又称无乳

链球菌，是一种常见的革兰阳性兼性厌氧链球菌。
ＧＢＳ 属于条件致病菌，可寄居于妇女阴道以及胃肠道

中［１］。 当孕妇发生 ＧＢＳ 感染后，不仅会对自身身心健

康带来极大的影响，同时也影响胎儿的正常生长发

育［２］。 国内外已有研究显示［３－４］，孕妇在围生期发生

生殖道 ＧＢＳ 感染可能引发胎膜早破、新生儿宫腔内感

染、新生儿败血症、肺炎等，影响母婴结局。 而对 ＧＢＳ
感染孕妇进行抗生素干预可能改善母婴结局，但目前

关于妊娠晚期孕妇 ＧＢＳ 带菌情况及耐药性的报道相

对较少。 鉴于此，本文通过研究妊娠晚期孕妇 ＧＢＳ 带

菌情况及耐药性监测对母婴结局的影响并予以分析，
旨在为临床有效防治孕妇 ＧＢＳ 感染，降低新生儿感染

率以及发病率提供参考依据，现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１５ 年 ５ 月－２０１７ 年 ５ 月安康

市妇幼保健院接收的妊娠晚期孕妇 ８００ 例为研究对

象。 纳入标准：（１）年龄≥２０ 岁；（２）所有孕妇均经 Ｂ
超检查确诊为单胎，且胎位为头位；（３）孕周为 ３５ ～ ３７
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周；（４）临床资料完整。 排除标准：（１）存在血液系统

疾病者；（２）患有糖尿病可能影响阴道菌群者；（３）存
在威胁母婴生命的产科合并症者。 孕妇年龄 ２１ ～ ３７
岁，平均年龄（３１􀆰 ２４±３􀆰 ５５）岁；孕周 ３５～３７ 周，平均孕

周（３６􀆰 ０２±０􀆰 ４３）周。 所有孕妇均签署了知情同意书，
安康市妇幼保健院伦理委员会已批准本次研究。
１􀆰 ２　 方法　 采用实时荧光定量 ＰＣＲ 法对孕妇阴道或

直肠分泌物标本进行 ＧＢＳ 检测，同时对培养分离出的

ＧＢＳ 标本予以药敏试验。 （１）标本采集：按照美国疾

病预防控制中心指定的《围生期 ＧＢＳ 预防指南》中操

作规范采集孕妇阴道以及直肠拭子标本 ２ 份［５］：不采

用阴道窥器，待外阴分泌物被完全清除后，采用 ２ 根无

菌阴道棉拭子置入引导内下 １ ／ ３ 处，旋转 １ 周，完成阴

道分泌物的采集；另外，采用 ２ 根无菌棉拭子插入肛

门，并在括约肌上方 ２～３ ｃｍ 处轻轻旋转，完成直肠分

泌物的采集。 每例孕妇分别采集标本两份，一份用于

实时荧光定量 ＰＣＲ 检测，另一份予以细菌培养。 （２）
实时荧光定量 ＰＣＲ 检测：将阴道拭子置于 １ ｍｌ 的 Ｔｒｉｓ
－ＨＣＩ 溶液中，并加入溶菌酶直至浓度为 １００ μｇ ／ ｍｌ 为
止。 在 ３７ ℃条件下震荡 ３ ｍｉｎ，加入适量的蛋白酶 Ｋ
直至浓度为 ２００ μｇ ／ ｍｌ，放置于 ５６ ℃环境中反应 ３ ｈ。
随后以 １０ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ，取上清液 ２００ μｌ 进行
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ＤＮＡ 的提取，具体操作严格根据 ＤＮＡ 提取试剂盒说

明书（美国 Ｑｉａｇｅｎ 公司）进行。 最后采用 ＣＦＸ９６ 实时

荧光定量 ＰＣＲ 仪（美国 Ｂｉｏ－Ｒａｄ 公司生产）进行检测，
检测试剂盒采用 ＧＢＳ 核酸检测试剂盒（泰普生物科学

有限公司生产）。 （３）ＧＢＳ 分离培养与鉴定：将拭子放

置于 ３ ｍｇ ／ ｍｌ 的 Ｔｏｄｄ－Ｈｅｗｒｔｔ（英国 ＯＸＯＩＤ 公司生产）
肉汤中，并于 ３５ ℃条件下连续培养 １８～２４ ｈ。 随后分

别接种于羊血脂平板培养基以及小牛血清中，于

３５ ℃，５％ＣＯ２ 条件下继续培养 ２４～３６ ｈ。 选取存在 β
溶血环的菌落，经由革兰染色镜进行阳性检查。 然后

将菌落接种于 ｒａｐｉｄｌＤ３２ＳＴＡＥＰ 鉴定板条（法国生物梅

里埃公司生产）上，并于 ３７ ℃环境中培养 ４ ｈ，读取结

果。 （４）药敏实验：采用 ＶＩＴＥＫ－２ 全自动鉴定药敏仪

（法国梅里埃公司生产） 进行 ＧＢＳ 细菌药敏试验。
（５）统计所有孕妇一般资料，包括：年龄、孕周、产次、
流产史等。
１􀆰 ３　 观察指标 　 观察妊娠晚期孕妇 ＧＢＳ 感染阳性

率，分析临床常见 １０ 种抗菌药物的药敏试验结果，同
时对比 ＧＢＳ 阳性组与 ＧＢＳ 阴性组的母婴结局。
１􀆰 ４　 质控菌株［６］ 　 应用标准金黄色葡萄球菌菌株

ＡＴＣＣ ２５９２３、标准大肠埃希菌菌株 ＡＴＣＣ ２５３２１、标准

铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ ２７５８１ 进行药物敏感性试验质量

控制。
１􀆰 ５　 统计学方法 　 本研究数据均采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 软

件进行检测分析。 观测资料主要为计数资料，用（ｎ，％）
表示，采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 晚期孕妇 ＧＢＳ 感染阳性率情况对比　 ８００ 例妊

娠晚期孕妇 ＧＢＳ 感染阳性率为 ９􀆰 ８８％（７９ ／ ８００），其中

不同年龄分组、产次分组、流产史分组孕妇 ＧＢＳ 阳性

率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 ８００ 例晚期孕妇 ＧＢＳ 感染阳性率情况对比

分组 例数 ＧＢＳ 阳性例数 ＧＢＳ 阳性率（％） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ＜３５ ６５８ ６３ ９􀆰 ５７ ０􀆰 ３７６ ０􀆰 ５４０

≥３５ １４２ １６ １１􀆰 ２７

产次 １ 次 ６９２ ６７ ９􀆰 ６８ ０􀆰 ２１４ ０􀆰 ６４３

＞１ 次 １０８ １２ １１􀆰 １１

流产史 无 ７３５ ７１ ９􀆰 ６６ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ７８０

有 ６５ ８ １２􀆰 ３１

２􀆰 ２　 ７９ 株 ＧＢＳ 对临床 １０ 种常用抗菌药物的药敏性

结果分析 　 ７９ 株 ＧＢＳ 对青霉素、万古霉素、头孢吡

肟、头孢噻肟以及利奈唑胺的耐药率均为 ０􀆰 ００％，对

红霉素、氯霉素、左旋氧氟沙星、氨芐西林以及克林霉

素 的 耐 药 率 分 别 为 ６２􀆰 ０３％、 １７􀆰 ７２％、 ３４􀆰 １８％、
７􀆰 ５９％、５８􀆰 ２３％，见表 ２。

表 ２　 ７９ 株 ＧＢＳ 对临床 １０ 种常用抗菌药物的

药敏性结果分析（ｎ，％）

抗菌药物 耐药株数（率，％） 中介株数（率，％） 敏感株数（率，％）

青霉素 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ７９（１００􀆰 ００）

红霉素 ４９（６２􀆰 ０３） ４（５􀆰 ０６） ２６（３２􀆰 ９１）

氯霉素 １４（１７􀆰 ７２） ２（２􀆰 ５３） ６３（７９􀆰 ７５）

万古霉素 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ７９（１００􀆰 ００）

头孢吡肟 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ７９（１００􀆰 ００）

头孢噻肟 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ７９（１００􀆰 ００）

左旋氧氟沙星 ２７（３４􀆰 １８） ０（０􀆰 ００） ５２（６５􀆰 ８２）

利奈唑胺 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ７９（１００􀆰 ００）

氨芐西林 ６（７􀆰 ５９） ０（０􀆰 ００） ７３（９２􀆰 ４１）

克林霉素 ４６（５８􀆰 ２３） ０（０􀆰 ００） ３３（４１􀆰 ７７）

２􀆰 ３　 ＧＢＳ 阳性组与 ＧＢＳ 阴性组的妊娠结局情况对比

　 ＧＢＳ 阳性组的胎儿窘迫、早产、宫内感染以及胎膜

早破发生率均明显高于 ＧＢＳ 阴性组 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
见表 ３。
表 ３　 ＧＢＳ 阳性组与 ＧＢＳ 阴性组的妊娠结局情况对比（ｎ，％）

组别 例数 胎儿窘迫 早产 宫内感染 胎膜早破

ＧＢＳ 阳性组 ７９ ２５（３１􀆰 ６５） ５（６􀆰 ３３） １３（１６􀆰 ４６） ２９（３６􀆰 ７１）

ＧＢＳ 阴性组 ７２１ ７３（１０􀆰 １２） １（０􀆰 １４） ３７（５􀆰 １３） １１４（１５􀆰 ８１）

χ２ 值 ３０􀆰 ６７６ ８􀆰 ３８２ １５􀆰 ５８２ ２１􀆰 １８１

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４　 ＧＢＳ 阳性组与 ＧＢＳ 阴性组的新生儿结局情况对

比　 ＧＢＳ 阳性组的病理性黄疸、新生儿肺炎、新生儿

窒息发生率均明显高于 ＧＢＳ 阴性组 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
见表 ４。
表 ４　 ＧＢＳ 阳性组与 ＧＢＳ 阴性组的妊娠结局情况对比（ｎ，％）

组别 例数 病理性黄疸 新生儿肺炎 新生儿窒息

ＧＢＳ 阳性组 ７９ ６（７􀆰 ５９） １４（１８􀆰 ４２） １０（１２􀆰 ６６）

ＧＢＳ 阴性组 ７２１ １５（２􀆰 ０８） ３４（４􀆰 ７２） ２０（２􀆰 ７８）

χ２ 值 ８􀆰 ４７０ ２１􀆰 ３５４ １９􀆰 ２７２

Ｐ 值 ０􀆰 ００４ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

ＧＢＳ 早在上个世纪已被发现，是一种寄生在直肠

以及阴道内的革兰阳性球菌。 该菌已被证实对新生儿
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感染等疾病的发生存在极大的影响。 近年来，随着相

关研究报道的不断深入，有学者发现 ＧＢＳ 是围生期感

染中位居首位的致病菌，会引发一系列新生儿疾病，严
重时甚至会导致新生儿死亡［７］。 ＧＢＳ 感染亦会增加

孕产妇生殖道感染的风险，可引发泌尿系统感染、产褥

感染、孕产妇败血症以及羊膜绒毛膜炎等疾病，严重影

响孕妇的身心健康。 相关研究数据显示，不同国家、地
区妊娠期妇女 ＧＢＳ 带菌存在一定差异，可能与职业、
种族、检测方法有关［８］。 国内报道我国妊娠妇女的

ＧＢＳ 带菌率在 ５􀆰 ３５％～３７􀆰 ２８％之间［９］。
本研究结果显示 ８００ 例晚期孕妇 ＧＢＳ 感染阳性

率为 ９􀆰 ８８％，从不同年龄孕妇 ＧＢＳ 感染阳性率比较来

看，不同年龄分组、产次分组、流产史分组孕妇 ＧＢＳ 阳

性率比较差异无统计学意义。 提示 ＧＢＳ 感染率与年

龄、产次、流产史无关。 这主要由于正常妇女阴道存在

自洁机制，因此不同年龄、产次、流产史产妇 ＧＢＳ 阳性

率大致相同［１０］。 此外，７９ 株 ＧＢＳ 对青霉素、万古霉

素、头孢吡肟、头孢噻肟以及利奈唑胺的耐药率均为

０􀆰 ００％，对红霉素、氯霉素、左旋氧氟沙星、氨芐西林以

及克 林 霉 素 的 耐 药 率 分 别 为 ６２􀆰 ０３％、 １７􀆰 ７２％、
３４􀆰 １８％、７􀆰 ５９％、５８􀆰 ２３％。 这表明青霉素、万古霉素、
头孢吡肟、头孢噻肟以及利奈唑胺均可成为临床上用

于治疗 ＧＢＳ 感染的理想药物，而红霉素、氯霉素、左旋

氧氟沙星、氨芐西林以及克林霉素虽然对 ＧＢＳ 具有一

定的敏感性，但仍存在耐药性，临床治疗效果可能不太

理想。 此外，另有研究报道显示［１１］，氯霉素的使用会

增加灰婴综合征发生的风险，因此其使用具有一定的

局限性。 从 ＧＢＳ 阳性组与 ＧＢＳ 阴性组的妊娠结局情

况对比来看，ＧＢＳ 阳性组的胎儿窘迫、早产、宫内感染

以及胎膜早破发生率均明显高于 ＧＢＳ 阴性组，组间对

比差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），表明孕妇 ＧＢＳ 感染

会在一定程度上增加胎儿窘迫、早产、宫内感染以及胎

膜早破等不良妊娠结局的发生。 目前研究认为，ＧＢＳ
可以抑制乳酸杆菌生长，促进机体前列腺素和蛋白水

解酶释放，引起子宫异常收缩，增加早产、宫内感染以

及胎膜早破的发生几率［１２］。 而寄居阴道和直肠的

ＧＢＳ 可以逆行进入子宫内，释放蛋白水解酶，导致胎膜

张力降低，引发胎膜早破［１３－１４］。 从两组新生儿结局来

看，ＧＢＳ 阳性组的病理性黄疸、新生儿肺炎、新生儿窒

息发生率均明显高于 ＧＢＳ 阴性组。 因此对于 ＧＢＳ 感

染孕妇应及时予以合理的抗生素药物进行治疗，以达

到降低不良妊娠结局发生的目的，进一步有效保障母

婴身心健康。
综上所述，实时荧光定量 ＰＣＲ 法可用于晚期孕妇

ＧＢＳ 感染的检测中，而青霉素、万古霉素、头孢吡肟、头
孢噻肟以及利奈唑胺均为有效预防妊娠期 ＧＢＳ 感染

的理想抗生素。 此外，ＧＢＳ 感染会增加胎儿窘迫、早
产、宫内感染以及胎膜早破发生率，值得临床重点

关注。
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