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妊娠期生殖道感染对妊娠结局影响的分析
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中南大学湘雅二医院，湖南　 长沙　 ４１００１１

摘要：　 目的　 探究妊娠期妇女生殖道感染对妊娠结局的影响并分析其影响因素，为降低临床不良妊娠结局提供理论依

据。 　 方法　 选取 ２０１８ 年 １ 月—２０２０ 年 １２ 月中南大学湘雅二医院产科收治的 ２２７ 例无妊娠合并症的生殖道感染产妇

进行分析。 根据是否接受了治疗，将生殖道感染产妇分为接受治疗组 ８５ 例和未接受治疗组 １４２ 例。 另选取无妊娠合并

症、无生殖道感染产妇 ２００ 例。 分析产妇的生殖道感染类型及构成比情况，比较生殖道感染组和无生殖道感染组、接受治

疗组和未接受治疗组妊娠结局是否存在差异。 　 结果　 ２２７ 例生殖道感染产妇中其生殖道感染病原菌种类及构成分别是

念珠菌属、支原体、大肠埃希菌、粪肠球菌、克雷伯氏菌属、无乳链球菌及其他病原微生物，构成比分别为 ３４􀆰 ８０％（７９ 例）、
２７􀆰 ７５％（６３ 例）、１５􀆰 ８６％（３６ 例）、７􀆰 ９３％（１８ 例）、５􀆰 ２９％（１２ 例）、４􀆰 ４１％（１０ 例）和 ３􀆰 ９６％（９ 例）。 生殖道感染组发生不

良妊娠结局的概率为 ２３􀆰 ７９％，无生殖道感染组为 ７􀆰 ００％ ，感染组高于无感染组，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２２􀆰 ３８２，Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 生殖道感染未接受治疗组发生不良妊娠结局的概率为 ３３􀆰 １０％，高于接受治疗组发生率 ８􀆰 ２３％，差异有统计学意

义（χ２ ＝ １８􀆰 １３１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 妊娠期生殖道感染以念珠菌和支原体较多见，妊娠期生殖道病原微生物感染会增加

不良妊娠结局发生的风险，对此临床上应该努力做到积极预防、早发现、早治疗，以更好地保障母婴安全。
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　 　 生殖道感染（ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＲＴＩ）是引

起女性生殖道感染的一大类传染病的总称，是常见的

妇科疾病之一，尤其在育龄期女性中发生率较高，通常

由细菌、病毒、支原体、念珠菌、滴虫等多种病原体侵袭

引起。 正常情况下，女性生殖道内存在着多种菌群，菌
群间相互制约、相互作用来共同维持阴道内环境的相

对稳定，一旦内环境菌群失调，这种平衡被打破，则可

能导致多种病原体入侵，引发生殖道感染［１］。 妊娠期

妇女是生殖道感染的高发群体，机体的免疫系统以及

内分泌系统在妊娠期间会发生显著改变，如出现免疫

抑制、雌激素水平升高等，生殖道内 ｐＨ 值以及内环境

平衡状态也会随之发生变化，从而创造出了更有利于

病原体入侵的环境［２］。 妊娠期生殖道感染的发生不

仅会对孕妇的身体健康造成伤害，很大程度上也会导

致不良妊娠结局的发生从而威胁到胎儿的生命安全。
在妊娠期妇女体内，母体为满足胎儿发育条件，除了雌
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激素的分泌及免疫系统会发生改变，生殖道菌群的组

成也会随孕周的增加而变化［３］。 有研究发现，在大多

数妊娠期及非妊娠期健康女性生殖道中，乳酸菌是优

势菌群，且它的存在与女性自身的健康状态有关，正常

状态的乳酸菌群可以起到抵御部分病原微生物入侵的

作用［４］。
妊娠期生殖道感染是妊娠期严重危害孕妇及胎儿

身心健康和影响妊娠结局的一个常见因素。 对于孕妇

来说，在妊娠期间保持良好的卫生及饮食习惯，并从预

防做起，一旦出现生殖道感染应及早检查并确认感染

病原微生物的种类及耐药性，及时对症使用抗生素或

其他方法进行治疗，对改善不良妊娠结局会有积极的

作用。 本课题回顾性地选取了 ２０１８ 年 １ 月—２０２０ 年

１２ 月中南大学湘雅二医院产科收治的 ２２７ 例生殖道

感染的孕妇纳入样本中，对孕妇的生殖道感染类型及

构成比，及是否发生生殖道感染、是否接受治疗与妊娠

结局的相关性进行分析。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１８ 年 １ 月—２０２０ 年 １２ 月中

南大学湘雅二医院产科收治的生殖道感染产妇 ２２７ 例

［１３］ 　 Ｐａｏｌｕｃｃｉ ＥＭ，Ｌｏｕｋｏｖ Ｄ，Ｂｏｗｄｉｓｈ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｒｅｄｕｃｅｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｂｕｔ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｍａｔｔｅｒｓ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｏｌ， ２０１８，
１３３： ７９－８４􀆰

［１４］ 　 徐洪吕， 万宇辉， 张诗晨， 等 􀆰 青少年抑郁症状与外卖快餐碳酸
饮料消费相关性分析［ Ｊ］ 􀆰 中国学校卫生， ２０１９， ４０（４）：５３８－

５４１􀆰
［１５］ 　 石鸿辉， 廖正睿， 周玮， 等 􀆰 植物性膳食营养素调节焦虑抑郁行

为的研究进展［Ｊ］􀆰 中国食物与营养， ２０２０， ２６（５）：７１－７６􀆰
收稿日期：２０２１－０６－０９

６６４ 实用预防医学 ２０２２ 年 ４ 月 第 ２９ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．４



和无生殖道感染产妇 ２００ 例作为研究对象。 生殖道感

染组：年龄 １９～４１ 岁，平均（３０􀆰 ７８±４􀆰 ６８）岁。 生殖道无

感染组：年龄 ２１ ～ ４１ 岁，平均（３０􀆰 ８５±４􀆰 ６３）岁。 生殖

道感染组中，８５ 例接受抗感染治疗为接受治疗组，另外

１４２ 例感染因各种原因未进行治疗纳入未接受治疗组。
治疗组：年龄 ２０ ～ ４１ 岁，平均（２９􀆰 ８２±４􀆰 ４５）岁。 未治

疗组：年龄 １９ ～ ４１ 岁，平均（３１􀆰 ３５±４􀆰 ７４）岁。 全部研

究对象纳入标准：年龄 １９～４１ 岁。 排除标准：①疤痕子

宫；②有剖宫产手术史；③有妊娠合并症；④有淋病、艾
滋、梅毒等感染性疾病。 不良妊娠结局界定标准：出现

早产、胎膜早破、低体重儿、胎儿窘迫和新生儿窒息。
１􀆰 ２　 方法　 通过病历系统收集 ２０１８ 年 １ 月—２０２０ 年

１２ 月在湘雅二医院产科分娩且进行过生殖道分泌物普

通培养或细菌培养的患者信息，查看每个患者在该院

产科住院的病程记录，筛选出符合本课题条件的研究

对象。 收集生殖道感染组 ２２７ 例产妇的生殖道感染病

原微生物种类，产前是否已经接受治疗及其妊娠结局，
同时收集无生殖道感染组 ２００ 例产妇妊娠结局。 妊娠

结局参照中南大学湘雅二医院病案单进行评估，包括

足月产下健康胎儿、早产、胎膜早破、低体重儿、胎儿窘

迫和新生儿窒息。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计学软件来进

行数据分析，计数资料用（例数，％）表示，采用 χ２ 检验

分析比较生殖道感染组和无感染组、生殖道感染接受

治疗组和未接受治疗组的不良妊娠结局的情况，
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 产妇生殖道感染病原微生物种类及构成情况 　
在生殖道感染产妇中，生殖道感染病原微生物种类依

据构成比由高到低依次为念珠菌属、支原体、大肠埃希

菌、粪肠球菌、克雷伯氏菌属、无乳链球菌、其他病原微

生物，见表 １。
表 １　 产妇生殖道感染病原微生物种类及构成比

感染病原体类型 例数 构成比（％）
念珠菌属 ７９ ３４􀆰 ８０
支原体 ６３ ２７􀆰 ７５
大肠埃希菌 ３６ １５􀆰 ８６
粪肠球菌 １８ ７􀆰 ９３
克雷伯氏菌属 １２ ５􀆰 ２９
无乳链球菌 １０ ４􀆰 ４１
其他 ９ ３􀆰 ９６

２􀆰 ２　 生殖道感染组与无生殖道感染组不良妊娠结局

情况分析　 生殖道感染组发生早产、胎膜早破、低体重

儿、胎儿窘迫、新生儿窒息等不良妊娠结局的概率明显

高于无生殖道感染组，不良妊娠结局的总发生率差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 生殖道感染组与无生殖道感染组

不良妊娠结局情况分析（例，％）

组别 例数 早产 胎膜早破 低体重儿 胎儿窘迫 新生儿窒息 发生率

感染组 ２２７ １８（７􀆰 ９３） １４（６􀆰 １７） ８（３􀆰 ５２） ７（３􀆰 ０８） ７（３􀆰 ０８） ５４（２３􀆰 ７９）
无感染组 ２００ ５（２􀆰 ５０） ４（２􀆰 ００） ２（１􀆰 ００） １（０􀆰 ５０） ２（１􀆰 ００） １４（７􀆰 ００）
χ２ 值 ６􀆰 １５０ ４􀆰 ５７３ １􀆰 ９６１ａ ２􀆰 ５８３ａ １􀆰 ３４１ａ ２２􀆰 ３８２
Ｐ 值 ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 １６１ ０􀆰 １０８ ０􀆰 ２４７ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：ａ 为校正 χ２ 值。

２􀆰 ３　 生殖道感染治疗组和未治疗组不良妊娠结局情

况分析　 生殖道感染未接受治疗组发生早产、胎膜早

破、低体重儿、胎儿窘迫、新生儿窒息等不良妊娠结局

的概率明显高于接受治疗组，不良妊娠结局的总发生

率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 生殖道感染治疗组和未治疗组

不良妊娠结局情况分析（例，％）

组别 例数 早产 胎膜早破 低体重儿 胎儿窘迫 新生儿窒息 发生率

未治疗组 １４２ １６（１１􀆰 ２７） １１（７􀆰 ７５） ７（４􀆰 ９３） ６（４􀆰 ２３） ７（４􀆰 ９３） ４７（３３􀆰 １０）

接受治疗组 ８５ ２（２􀆰 ３５） ３（３􀆰 ５３） １（１􀆰 １８） １（１􀆰 １８） ０（０􀆰 ００） ７（８􀆰 ２３）

χ２ 值 ５􀆰 ７８８ ２􀆰 ０８７ １􀆰 ７２７ａ １􀆰 ７２７ａ ２􀆰 ８３１ａ １８􀆰 １３１

Ｐ 值 ０􀆰 ０１６ ０􀆰 １４９ ０􀆰 １８９ ０􀆰 １８９ ０􀆰 ０９２ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：ａ 为校正 χ２ 值。

２􀆰 ４　 生殖道感染组和无生殖道感染组分娩方式的比

较　 生殖道感染组产妇最终通过剖宫产分娩的概率为

３２．６０％（７４ 例），与无生殖道感染组为 ２６．００％（５２ 例），
相比差异无统计学意义（χ２ ＝１．０６２，Ｐ＞０．０５）。

３　 讨　 论

妊娠期妇女由于免疫系统及内分泌系统在妊娠期

间的改变，以及阴道黏膜屏障功能的显著下降，故而难

以抵御病原微生物的入侵，使得生殖道菌群紊乱，从而

进一步为病原微生物的繁殖提供了条件，导致孕妇生

殖道感染的发生。 国内外已经有相关研究证实了妊娠

期生殖道感染是孕妇妊娠结局的重要影响因素［５］，但
在我国，孕妇生产前生殖道感染的检测尚未被列入到

常规产前检测项目之中，且目前国内关于这一课题的

研究大多都集中在感染单一病原微生物或造成单一妊

娠结局上，仍需要更多系统、广泛的分析，因而本课题

结合了中南大学湘雅二医院产科的临床数据来对妊娠

期生殖道感染对妊娠结局的影响进行分析。
张琳等［６］ 对 ３００ 例生殖道感染的孕妇进行了分

析，发现生殖道感染组不良妊娠结局的发生率高于无

生殖道感染组。 生殖道感染未接受治疗组不良妊娠结

局的发生率高于接受治疗组。 邓婧等［７］对 ２８６ 例妊娠

晚期妇女进行了分析，结果显示妊娠晚期生殖道存在

病原微生物感染者早产、胎膜早破、产褥期感染、胎儿

窘迫、新生儿窒息和新生儿感染等不良妊娠结局的发
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生率均明显高于无微生物感染者；多重微生物感染者

早产发生率明显高于单一微生物感染者；治愈组不良

妊娠结局发生率明显低于无效组。 在本课题中，生殖

道感染产妇有 ３４􀆰 ８０％感染了念珠菌属、２７􀆰 ７５％感染

了支原体、１５􀆰 ８６％感染了大肠埃希菌、７􀆰 ９３％感染了粪

肠球菌、５􀆰 ２９％感染了克雷伯氏菌属、４􀆰 ４１％感染了无

乳链球菌，其余 ３􀆰 ９６％感染了其他病原微生物。 其中

生殖道感染组产妇出现不良妊娠结局的概率为

２３􀆰 ７９％，显著高于无感染组（７􀆰 ００％）。 生殖道感染未

接受治疗组发生不良妊娠结局的概率为 ３３􀆰 １０％，显著

高于发生率为 ８􀆰 ２３％的接受治疗组。 与上述两个报告

的结论一致，不过在产妇生殖道感染各病原微生物种

类及构成比上略有差异，原因可能与不同地区生活方

式、研究人群差异等有关。
本研究结果显示妊娠期生殖道感染以念珠菌和支

原体较多见。 念珠菌是一种条件致病菌，易寄生于女

性泌尿生殖道中，当其大量繁殖并转化为菌丝相时，便
会引起外阴阴道假丝酵母菌病（ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌ ｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，
ＶＶＣ）。 由于在妊娠期间孕妇的免疫功能相对降低，雌
激素水平升高，导致阴道上皮细胞中糖原不断累积，黏
膜充血，分泌物增加，这些条件都有利于念珠菌增长和

繁殖，最终引起妊娠期 ＶＶＣ。 该病在妊娠期妇女中多

发，临床中尤以白色念珠菌和光滑念珠菌感染最为常

见。 而支原体感染中最为常见的就是解脲支原体感

染，解脲支原体是一种可以寄生于生殖道粘膜、呼吸

道、泌尿道的原核细胞型微生物。 它的尿素酶分解尿

素产生氨，对宿主细胞有急性毒性作用，进一步升高阴

道 ｐＨ 值，来破坏机体的微环境，与此同时也为其他病

原微生物的繁殖创造了条件［８］；此外，解脲支原体黏附

于宿主细胞后可产生磷脂酶，分解细胞中的磷脂，损伤

细胞膜，导致子宫收缩以及炎性反应。 它还可以产生

ＩｇＡ 蛋白酶，破坏泌尿生殖道表面 ＩｇＡ 的局部抗感染作

用，黏附于泌尿生殖道粘膜表面而致病。 当其上行引

发宫内感染时，可以使阴道内膜细胞发生水肿，降低胎

膜的弹性、增加其脆性，从而增加了胎膜早破发生的风

险，还可能引发绒毛膜炎最终导致胎停。 还有研究发

现，解脲支原体感染后可能会导致输卵管损伤，侵犯组

织导致巨噬细胞或单核细胞浸润，可造成不完全梗阻

的输卵管炎性粘连，使管腔狭窄，通而不畅，是发生宫

外孕的重要原因，严重者可导致不孕。
无乳链球菌又名 Ｂ 族链球菌，是一种革兰氏阳性

菌，条件性致病。 无乳酸链球菌广泛定植于泌尿生殖

道，新生儿和孕妇易感，孕妇感染无乳酸链球菌是导致

新生儿死亡的又一危险因素。 研究发现，当孕妇感染

无乳酸链球菌时，该菌会产生和释放前列腺素，而前列

腺素会引发宫缩，使早产的发生率增高［９］。 此外，由于

Ｂ 族链球菌吸附力相对较强，它可以吸附并穿透人绒

毛膜，可能导致胎膜张力逐渐减弱，进一步导致胎膜早

破。 胎膜早破的发生可能使宫腔和生殖道连通造成病

原体入侵胎膜和胎盘，严重破坏胎儿在母体的生存环

境，最终导致宫内窘迫的发生。
分娩方式上，在本课题中生殖道感染组的产妇最

终通过剖宫产而非阴道生产的方式进行生产的概率与

无生殖道感染组相比较二者差异并无统计学意义。 考

虑原因是生产方式受多种因素影响，包括产妇自身产

道条件、胎儿的大小以及精神因素等，而产妇自身条件

又包括了是否存在各种并发症、是否有不良孕产史、是
否合并严重的内外科疾患等，多方面因素相互影响，较
难判断单一的生殖道感染因素是否会影响生产方式的

选择。
本研究存在的不足之处，如样本量不足，这可能导

致研究结果的普遍性不够好，原因之一在于本课题对

样本条件要求较高，临床中孕妇妊娠期间存在妊娠期

糖尿病、妊娠期高血压、贫血等并发症的概率较高，而
这些并发症都会对妊娠结局产生影响，选择样本时要

将这些患者都排除在外，使样本数大大减少。 今后应进

一步扩大收集样本的范围，得到更具有说服力的结论。
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