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要"目的
!

探讨孕期进行
O

族链球菌"

MON

%筛查并进行治疗对新生儿
MON

发病率及临床表现的影响&方法
!

选取孕晚

期经过常规筛查
MON

阳性结果并给予抗菌药物治疗!分娩时诊断为胎膜早破的
!6

例孕妇作为实验组$选取孕晚期未经过常规

MON

筛查和治疗!分娩时诊断为胎膜早破的
6%

例孕妇作为对照组!观察
#

组新生儿的临床表现!并收集咽拭子标本!采用
P*S

方

法检测
MON

&结果
!

实验组无新生儿发生
MON

感染'呼吸困难'青紫'发热!对照组有
6

例
MON

感染!

#

例呼吸困难!

#

例青紫!

!

例发热&

#

组新生儿各指标比较!差异均有统计学意义"

!

$

'&'$

%&结论
!

孕期行
MON

筛查与治疗!可有效降低新生儿
MON

感染

的发病率&
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族链球菌$

MON

&是
+

溶血性的革兰阳性菌#为兼性厌氧

菌#也称为无乳链球菌)

MON

是条件致病菌#多存在于机体下

消化道及泌尿生殖道)孙自镛等'

"

(报道#妊娠女性
MON

携带

率为
"'7

&

%'7

#

MON

导致围产期孕妇严重感染)在发达国

家
MON

列入围产期感染的首要致病菌'

#

(

)美国
*T*

0妊娠期

MON

疾病预防$

#'"'

年版&1对
MON

产期筛查及预防作出了相

关规定'

%

(

)

MON

常见传播途径为母婴传播#定植在生殖道的

MON

可以逆行性感染引起宫内感染)此外在分娩过程中#新

生儿可能因羊水吸入产道而感染
MON

#表现为肺炎*败血症*

脑膜炎等'

!

(

)根据发病时间可分为早发型
MON

疾病$

MON<

)IT

&和晚发型
MON

疾病$

MON<3IT

&#

MON<)IT

的病死率高

达
#'7

&

$'7

'

$<,

(

)早发型
MON

为新生儿出生后
"

周内$

'

&

6

E

&发病#主要表现为爆发性肺炎*败血症#少部分为脑膜炎)产

时抗菌药物预防性治疗$

V+P

&可有效降低
MON<)IT

的发

病率'

6

(

)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择
#'"$

年
"

&

"#

月该院诊断为胎膜早破

的孕妇
!6

例作为实验组#

%$

&

%6

孕周常规筛查
MON

#阳性者

给予
V+P

治疗)选取
#'"'

年
"

月至
#'"!

年
"#

月该院诊断为

胎膜早破$

PSIX

&#即在临产前膜自发性破裂者'

-

(

#

6%

例孕妇

作为对照组)

#

组新生儿均分别在产后
#!C

内*第
6

天进行咽

拭子采样#采用
P*S

方法检测
MON

#结果阳性者判定为新生儿

MON

感染)

#

组临床资料包括孕妇年龄*胎膜早破时的孕周*

孕妇体质量*新生儿出生体质量*新生儿性别#以及新生儿身体

状况观察指标'如
"09;

阿氏$

+

/F

@G

&评分*

#09;+

/F

@G

评分*

呼吸困难*青紫*发热等()实验组纳入标准!$

"

&出现胎膜早

破)$

#

&筛查
MON

阳性并进行预防性抗菌药物)$

%

&临产时#

进行预防性抗菌药物的孕妇#且用药时间长于
!C

)$

!

&无其他

感染性疾病或带菌)$

$

&孕妇无青霉素过敏和耐药)$

,

&使用

青霉素进行
V+P

治疗)$

6

&单胎妊娠)$

-

&胎膜早破小于或等

于
"-C

)排除标准!$

"

&非经阴道分娩)$

#

&新生儿出现败血

症*脑膜炎*发热等#但非
MON

感染#

MON

培养呈阴性)对照组

纳入标准!$

"

&出现胎膜早破)$

#

&孕妇孕期未进行抗菌药物治

疗)$

%

&孕妇无其他感染性疾病或带菌)$

!

&单胎妊娠)$

$

&胎

膜早破小于或等于
"-C

)$

,

&孕期未筛查
MON

)排除标准!$

"

&

非经阴道分娩)$

#

&新生儿出现败血症*脑膜炎*发热等#但非

MON

感染#

MON

培养呈阴性)

B&C

!

仪器与试剂
!

细菌鉴定采用生物梅里埃公司
+=O)c<

+

#$-#

+

国际检验医学杂志
#'",

年
"'

月第
%6

卷第
#'

期
!

V;BW3@KX>E

!

IHB1K>G#'",

!

Y12&%6

!

Q1&#'

"

基金项目!广东省佛山市卫生和计生局医学科研课题$

#'"$#6-

&)

!!

作者简介!唐敏儿#女#主管技师#主要从事临床检验研究)

!

#

!

通讯作者#
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细菌鉴定仪%

MON

核酸检测探针*引物使用福建

泰普生物科学有限公司产品%

MON

核酸检测应用
+OV6$''

荧

光定量
P*S

仪)

B&D

!

方法
!

$

"

&

%$

&

%6

孕周筛查
MON

#外阴消毒#无菌棉签在

阴道下
"

"

%

和肛周
#

&

$H0

分别取样)将标本种植于爱德华

培养基中#培养
"#C

后均与涂在哥伦比亚血琼脂平板上再培

养#置于
%6]

孵育箱进行培养#培养
#!C

后再观察培养结果)

如果未发现可疑菌落则培养至
6#C

#无可疑菌落为阴性结果)

如果发现可疑菌落#则做革兰染色并转种血平板进一步培养观

察#使用
+=O)c

/

G>::91;"#''

细菌鉴定仪$生物梅里埃公司&

作细菌鉴定#同时接种
X<(

血平板做药物敏感试验)$

#

&筛查

MON

阳性且在筛查后
$

周内胎膜早破的孕妇#且对青霉素无

过敏反应#给予
V+P

治疗)青霉素
M

首次剂量
!-'

万单位静

脉滴注#然后
#!'

万单位"
!C

直至分娩)$

%

&胎膜早破孕妇#分

娩后
#

组新生儿均进行咽拭子采样#使用
P*S

方法检测
MON

)

以
MON

特异性保守序列$编码
*+XP

蛋白&作为靶序列*设计

引物和探针)将标本用清洗液洗去杂质#采用加热变性法破坏

细菌并分离
TQ+

)

P*S

反应条件!第
"

步
.!]#09;"

个循

环%第
#

步
.!]#':

#

$$]!$:

#在每次
$$]!$:

步骤结束

时收集荧光信号#第
#

步反应
!'

个循环)

P*S

试剂组分包括

MON

特异引物*内参照引物%

[+X

荧光标记的
MON

特异探针*

=>c@:S>E

荧光标记的内参照探针)每次上机检测均设置阳

性与阴性对照)内参照引物探针的作用是监测
P*S

反应体系

的正常运行)实验结果判读原则!因模板之间的竞争性反应#

标记
[+X

荧光的
MON

阳性时#标记为
=>c@:S>E

荧光的内参

照可显示为阳性或阴性%当
MON

阴性时#内参必须为阳性才能

保证阴性结果的准确性)对传统培养方法为阴性而
P*S

结果

为阳性的不相符标本#以编码
*X+P

蛋白#但不同于
MON

荧

光
P*S

产物的序列作为靶序列设计引物并进行扩增#

#7

琼脂

糖凝胶电泳鉴定产物$

#,'K

/

&进行桑格$

N@;

F

>G

&测序#测序产

物进行序列比对分析#鉴别
MON

序列#确定荧光
P*S

结果的

准确性'

.

(

)

B&H

!

统计学处理
!

采用
NPNN#"&'

统计软件进行数据分析#

计量资料以
L_G

表示#使用
=

检验%计数资料以率表示#应用

!

# 检验#

!

$

'&'$

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

#

组研究对象一般临床资料结果比较
!

#

组孕妇和新生

儿的年龄*体质量等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

'&'$

&#具有可比性)见表
"

)

表
"

!!

#

组研究对象的一般资料结果比较#

L_G

$

组别
&

孕妇年龄$岁& 胎膜早破孕$周& 孕妇体质量$

U

F

& 新生儿出生体质量$

F

& 新生儿男性$

&

&

实验组
!6 #,&'_%&% %-&'_%&- $-&'_"#&. #%6-&'_,.-&6 #,

对照组
6% #$&'_"&. %6&'_"&% $!&'_"'&- #!%,&'_$%#&% 6%

=

"

!

#

"&-. "&6! "&6, \'&!. '&6#

! '&'6 '&'. '&'- '&%$ '&6'

C&C

!

#

组新生儿
MON

感染结果比较
!

实验组胎膜早破孕妇

MON

阳性并进行青霉素预防性治疗#对照组胎膜早破孕妇孕

期未进行
V+P

治疗)实验组新生儿出生后第
6

天进行随访登

记数据#实验组无新生儿感染
MON

#但对照组有
6

例阳性#感染

率为
.&$7

#

#

组
MON

感染率比较#差异有统计学意义$

!

$

'&'$

&)实验组无新生儿出现呼吸困难*青紫*发热#对照组发

生呼吸困难
#

例#青紫
#

例#发热
!

例#发病率分别为
#&67

*

#&67

*

$&$7

)

#

组
"09;

和
#09;+

/F

@G

评分比较#差异有统

计学意义$

!

$

'&'$

&#实验组
"

*

#09;+

/F

@G

评分分别是

$

.&#_'&"

&*$

.&$_'&!

&分#对照组
"

*

#09;+

/F

@G

评分分别

是$

.&"_'&#

&*$

.&%_'&#

&分)孕期进行
V+P

治疗#可提高新

生儿
+

/F

@G

评分)见表
#

)

表
#

!!

#

组新生儿
MON

感染结果比较

组别
&

MON

$

&

&

+

/F

@G

评分

$

"09;

#

L_G

&

+

/F

@G

评分

$

#09;

#

L_G

&

呼吸困难

$

&

&

青紫

$

&

&

发热

$

&

&

实验组
!6 ' .&#_'&" .&$_'&! ' ' '

对照组
6% 6 .&"_'&# .&%_'&# # # !

!

#

"

= 6&"' %&,% %&"- ,&#, ,&#,6&.$

! '&'% '&'' '&'' '&'! '&'!'&'#

D

!

讨
!!

论

!!

0胎膜早破的诊断与处理指南$

#'"$

年版&1指出
MON

是产

时和产褥期感染*胎儿宫内感染*新生儿感染的重要病原菌#应

重视
MON

感染的防治'

-

(

)预防新生儿早发型
MON

疾病#主要

预防措施是孕妇在孕期进行
MON

筛查#阳性孕妇分娩时给予

V+P

治疗#减少宫内感染'

"'

(

)本研究实验组运用
V+P

进行预

防#而对照组则未进行
V+P

预防#

#

组新生儿各观察指标差异

均有统计学意义$

!

$

'&'$

&)美国
*T*

指南中建议
MON

带菌

孕妇分娩时进行
V+P

治疗#可减少新生儿在分娩过程中感染

MON

引发早发型
MON

疾病)

本研究孕妇是通过肉汤增菌培养方法进行判断是否感染

MON

#无法判断受
MON

感染的孕妇是否重度定植#

MON

重度定

植是指在普通培养皿进行细菌培养则可以培养出
MON

#而不

需要用特殊的选择性肉汤培养基进行培养'

""

(

)选择肉汤培养

基进行培养
MON

#可提高
MON

检出率)

MON

可定植于一半新

生儿的呼吸道或消化道#但一般不发病#只有
"7

&

#7

感染

MON

的新生儿会发展为侵袭性感染进而成为早发型
MON

疾病

或晚发型
MON

疾病)

有研究表明妊娠
%%

周前出现的早产儿早发
MON

疾病的

病死率高达
%'7

#足月新生儿的病死率仅为
#7

&

%7

'

%

(

)实

验组无
%%

周前胎膜早破的病例#所以未出现新生儿感染
MON

#

一方面与分娩时运用
V+P

有关#另一方面与病例组成有关#无

法判断孕周是否为早发型
MON

疾病的影响因素)

本研究结果表明#建议产科门诊可将
MON

筛查作为常规

筛查#对于有合并症*感染*可疑胎膜早破的情况可将筛查时间

提前#如孕
#-

周#便于细菌培养和药敏试验#给予产科住院部

V+P

治疗指导#减少新生儿
MON

感染率) $下转第
#-$,
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清
XPI

水平也显著高于硬斑患者#且软斑和混合斑例数远多

于硬斑例数#提示软斑*混合斑组患者的炎性因子活跃程度较

硬斑组高#软斑*混合斑较硬斑更不稳定#更易脱落造成脑卒中

的发生)因此#应按照0中国急性缺血性脑卒中诊治指南$

#'"'

版&1要求对有条件的患者进行超声检查#对存在斑块的患者引

起足够重视#加强随访追踪观察#提醒患者定期检查并积极采

取必要的防治措施)

综上所述#血清
XPI

水平可作为预测缺血性脑卒中事件

发生的指标%将神经功能缺损和巴塞尔指数等主观评分与实验

室定量指标相结合#可客观评价患者的病情%定期进行颈动脉

超声检查结合血清
XPI

水平的检测#有助于全面评价斑块的

稳定性#及早对软斑和混合斑块进行干预治疗#控制动脉斑块

的进一步进展#从而有效地预防缺血性脑卒中的发生#降低发

病率#提高生存质量)
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