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孕妇生殖道Ｂ族链球菌感染与胎膜早破的关系及其对母儿预后的影响
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　　摘　要：目的　探讨孕妇生殖道Ｂ族链球菌（ＧＢＳ）感染与胎膜早破的关系及其对母儿预后的影响。方法　收集２０１２年６～

１２月因胎膜早破在该院住院治疗的孕妇１２０例，同期住院的同孕周正常妊娠孕妇１５０例作为对照组，取阴道和肛拭子应用实时

定量ＰＣＲ进行ＧＢＳ的检测，并将孕妇ＧＢＳ阳性的胎膜早破患者与阴性患者所产的新生儿的预后作对比，了解孕妇生殖道ＧＢＳ

感染对母儿预后的影响。结果　发生胎膜早破的患者ＧＢＳ感染率（１９．１７％），未破膜的正常妊娠者ＧＢＳ为５．３３％，二者比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。同时感染ＧＢＳ阳性的孕妇比阴性孕妇其新生儿发生胎儿窘迫、新生儿肺炎、绒毛膜羊膜炎的发生率高

且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　孕妇生殖道ＧＢＳ感染为胎膜早破的高危因素，ＧＢＳ的感染增加了胎儿窘迫、新生儿感

染、产褥感染的发生率。
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　　２０世纪７０年代起，Ｂ族溶血性链球菌（ＧＢＳ）被证实为新

生儿及孕产妇感染的主要原因［１］。据美国疾病控制预防中心

（ＣＤＣ）报道，每年平均有８０００例新生儿感染 ＧＢＳ，病死率约

为５％
［２］。多年来有研究提示，ＧＢＳ感染与胎膜早破、早产、新

生儿败血症和产褥感染有关。本研究旨在探讨ＧＢＳ与胎膜早

破的关系及对母儿预后的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６～１２月在本院住院治疗的胎

膜早破患者共１２０例（胎膜早破组），同时选择同期住院的正常

妊娠孕妇１５０例作为对照组。在胎膜早破组中取ＧＢＳ阳性组

与阴性组比较母儿预后。纳入标准：（１）Ｂ超证实为单活胎，胎

位为头位。（２）孕妇年龄２０～３５岁。（３）孕妇无内外科合并症

及产科并发症。两组孕妇在孕周、年龄上比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

１．２　ＰＲＯＭ诊断标准及处理　孕妇主诉自觉阴道多量流液，

石蕊试纸示阴道ｐＨ ＞６．５，阴道液涂片检查找到羊水中有形

成分作为胎膜早破的诊断标准。孕妇入院后予以保持外阴清

洁，行阴道分泌物病原体检测。未足月者给予抗菌药物预防感

染、宫缩抑制剂保胎、地塞米松促胎肺成熟等治疗，监测过程中

如临产或出现宫内感染、胎儿窘迫等情况，或胎龄达３５周则终

止妊娠。足月无感染征象的孕妇严密观察胎心及羊水性状，监

测孕妇体温及血常规，破膜超过１２ｈ予抗菌药物预防感染，破

膜２４ｈ无宫缩的行缩宫素或普贝生引产，胎盘胎膜送病检。

绒毛膜羊膜炎的诊断标准：（１）母亲体温不小于３７．８℃ ，排除

泌尿系感染、呼吸道感染、阑尾炎等，伴发下列任何一指标，恶

露或羊水臭味，子宫压痛，白细胞计数升高。（２）胎盘、胎膜病

检呈炎症反应。

１．３　标本采集　孕妇取膀胱截石位，常规消毒外阴，待消毒液

干后，置入窥阴器暴露宫颈，用无菌棉拭子取宫颈、阴道后穹窿

及阴道中下１／３分泌物三管，置于加盖无菌试管中送检，三根
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拭子共用于ＧＢＳ的检测。

１．４　ＧＢＳ实时荧光定量ＰＣＲ检测　阴道分泌物核酸 ＤＮＡ

提取：阴道拭子浸于１ｍＬＴｒｉｓＨＣｌ（ｐＨ８．０），加入溶菌酶终

浓度至１００μｇ／ｍＬ，３７℃３０ｍｉｎ震荡后，加入蛋白酶Ｋ至２００

μｇ／ｍＬ，５６℃反应３ｈ后，１００００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ取上清２００

μＬ用美国Ｑｉａｇｅｎ公司ＤＮＡ提取试剂盒提取ＤＮＡ，具体步骤

按照操作说明书操作。ＧＢＳ的实时荧光定量ＰＣＲ检测方法按

照泰普生物科学（中国）有限公司的Ｂ族链球菌核酸检测试剂

盒，实时荧光ＰＣＲ仪使用美国ＢｉｏＲａｄ公司的ＣＦＸ９６实时荧

光定量ＰＣＲ仪。ＧＢＳ的实时荧光定量ＰＣＲ检测：按照Ｂ族链

球菌核酸检测试剂盒操作进行。

１．５　统计学处理　所有资料用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计

处理，计数资料用χ
２ 检验，计量资料用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组分泌物ＧＢＳ阳性率比较　胎膜早破组ＧＢＳ阳性率

１９．１７％（２３／１２０），对照组ＧＢＳ阳性率５．３３％（８／１５０），二者比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　ＧＢＳ阳性孕妇对母儿预后的影响　ＧＢＳ阳性组的胎儿

窘迫、绒毛膜羊膜炎、新生儿肺炎的发生率较 ＧＢＳ阴性组高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　ＧＢＳ阳性孕妇对母儿预后的影响［狀（％）］

组别 狀 胎儿窘迫 绒毛膜羊膜炎 新生儿肺炎

ＧＢＳ阳性组 ２３ ６（２６．０８） ４（１７．３９） ２（８．６）

ＧＢＳ阴性组 ９７ １０（１０．３０） ３（３．０９） ２（２．０６）

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

Ｂ族链球菌是一种革兰阳性球菌，寄居于阴道和直肠，２０

世纪６０年代首次发现其可以导致严重的新生儿感染，随后进

行了大量的研究，发现Ｂ族链球菌在围产期感染中是第一位

的致病菌，可以导致围产儿死亡。同时也是孕产妇生殖道感染

的重要致病菌，可以导致泌尿系统感染、羊膜绒毛膜炎、产褥感

染、孕产妇败血症和早产。西方国家一直以来对其非常重视，

美国疾病控制中心（ＣＤＣ）制订了Ｂ族链球菌筛查和处理指

南［３］。已经很大程度上减少了围产期Ｂ族链球菌感染的发生

率和危害。对于妊娠孕妇ＧＢＳ带菌率文献报道各不相同。孕

期ＧＢＳ感染率在东西方国家一直存在较大差异。以美国及北

欧为首的发达国家中，ＧＢＳ几乎成为围产期感染的主要致病

菌。感染率为５％～３５％
［４］。国内及其他发展中国家对 ＧＢＳ

研究起步较晚，各家报道不一。马延敏等［５］报道北京地区带菌

率为１０．１２％，另有研究报道为１０％～３０％。本研究两组患者

共２７０例，ＧＢＳ感染率为１１．４８％ 。

胎膜早破及其带来的相关早产是产科难以解决的课题，是

目前围产儿死亡的重要原因。感染是除外胎位不正、外力等物

理因素以外的最主要的胎膜早破的原因。而ＧＢＳ是围产期主

要的致病菌。寄生于下消化道、泌尿道、阴道、宫颈的ＧＢＳ上

行感染胎膜，通过炎症细胞的吞噬作用及细菌的蛋白水解酶的

直接侵袭，使胎膜张力降低，从而发生胎膜早破。同时孕妇

ＧＢＳ感染还可引起磷酸酯酶 Ａ２、前列腺素及细胞因子的释

放，从而刺激子宫收缩，引起早产［６］。胎膜早破后病原微生物

侵入宫腔，可引起羊水、胎盘以及胎膜感染。胎膜早破往往合

并有宫内感染，一般大多数患者生殖道感染不一定有临床症

状。有相当一部分胎膜早破及早产是临床上察觉不到的亚临

床感染所致。而ＧＢＳ是这种亚临床感染最主要的原因之一。

ＧＢＳ对胎膜的穿透力最强，因此危害性最大。本研究表明，发

生胎膜早破的孕妇ＧＢＳ感染率明显高于正常妊娠组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。证实了ＧＢＳ是胎膜早破感染因素中

的主要致病菌。与王涛等［７］的研究结果一致。

胎膜破裂后，胎膜的屏障作用消失，Ｂ群链球菌可直接经

阴道、宫颈口进入羊膜腔，上行感染扩散至子宫与胎膜，可造成

子宫与胎膜的感染，从而引发胎儿发育不良，晚期流产，胎膜早

破、早产等疾病，也会引发子宫内膜炎、绒毛羊膜炎、败血症、泌

尿系感染等严重感染性疾病［８］。随着破膜时间的延长，可导致

绒毛膜羊膜炎，使胎盘血管阻力增高进而影响胎儿供氧作用，

导致胎儿心率变化。Ｂ群链球菌污染羊水后，由于胎儿未娩

出，所以经Ｂ群链球菌污染的羊水可通过胎儿的呼吸道进入

胎儿体内，造成新生儿感染，严重的引发新生儿败血症。因此

Ｂ群链球菌也是绒毛膜羊膜炎及新生儿感染性疾病的主要感

染源病菌之一。本研究中，胎膜早破患者中 ＧＢＳ阳性组胎儿

窘迫、绒毛膜羊膜炎及新生儿感染的发生率较阴性组高，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。

由于部分Ｂ群链球菌带菌孕妇没有明显的临床表现，因

此容易被孕妇忽略，进而造成胎膜早破，新生儿并发症等问题。

因此在围产期孕妇中开展生殖道的Ｂ群链球菌检测是提高新

生儿健康水平、降低孕晚期并发症的重要手段之一。尤其对胎

膜早破患者进行Ｂ群链球菌检测，对阳性者给予相应抗菌药

物治疗对改善母儿预后有显著意义。
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