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"临床研究"

孕妇妊娠早期生殖道
6@$

筛查及干预对围产结局的影响"

郑丽君(

%王云霞(

#

%易
!

辉'

%何慧芳(

!深圳市福田区妇幼保健院(

()

产科+

')

检验科%广东
<(;&2<

"

!!

摘
!

要!目的
!

探讨孕妇妊娠早期生殖道
@

族溶血性链球菌!

6@$

"筛查及干预对围产结局的影响'方法
!

将从
(&&&

例早

孕孕妇中筛查出来的
++

例
6@$

检测阳性的孕妇依据是否愿意接受阴道用药治疗分为接受引导用药治疗的
#

组
2<

例及未接受

阴道用药治疗的
@

组
'(

例+另选取同期
(&&

例
6@$

检测阴性孕妇作为对照组%比较
%

组孕妇的围产结局'结果
!

#

组&对照组

围产结局相比较%差异无统计学意义!

!

%

&)&<

"%

#

&

!

两组与
@

组比较%差异有统计学意义!

!

$

&)&<

"'结论
!

孕早期孕妇生殖道

6@$

筛查及干预可以降低流产&早产及新生儿感染发生率%改善围产结局%值得在临床工作中推广使用'

关键词!妊娠早期+

!

@

族溶血性链球菌+

!

敏感性药丸+

!

围产结局

!"#

+

(&)%*+*

,

,

)-../)(+0%12(%&)'&(0)&+)&%<

文献标识码!

#

文章编号!

(+0%12(%&

!

'&(0

"

&+1&;(;1&'

!!

@

族溶血性链球菌&

6@$

'为革兰阳性球菌!广泛寄生于人

体的下消化道或者是泌尿生殖道中!据统计该菌种感染携带率

(<]

#

%<]

!并且被当前西方医学界列入到了孕妇围产期感染

的首要致病菌行列之中.

(1'

/

"随后展开的临床研究则是进一步

证实!

6@$

与胎膜早破%早产%新生儿感染密切相关!严重威胁

母婴生命安全.

%

/

"本院对近
'

年妊娠早期的孕妇行生殖道

6@$

筛查!然后对阳性患者予以药物干预并观察围产结局!现

将结果报道如下"

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

随机选取近
'

年于本院门诊建档的妊娠早期

孕妇&妊娠
;

#

('

周'

(&&&

例!将明确诊断
6@$

阳性的
++

例

孕妇进行分组!愿意接受阴道用药治疗的
2<

例孕妇作为
#

组!对用药存在疑虑而未实施药物治疗的
'(

例孕妇作为
@

组"

纳入标准+&

(

'符合
@

族链球菌
6@$

核酸检测试剂盒测定标准

者*&

'

'研究开展前
%

个月未采用抗菌药物治疗者*&

%

'所有患

者均已经如实了解整个研究方案内容并签署知情同意书者"

排除标准+&

(

'合并心肺肝肾功能损伤或衰竭者*&

'

'血液系统

疾病患者或免疫系统缺陷者*&

%

'过敏体质或严重精神障碍!无

法配合临床工作开展者"另选同期
(&&

例妊娠且
6@$

阴性孕

妇作为对照组"

%

组孕妇一般资料比较差异无统计学意义

&

!

%

&)&<

'!

#

%

@

%

!%

组间具有可比性见表
(

"

表
(

!!

各组孕妇一般情况比较#

B\C

%

组别
&

年龄&岁' 体质量&

[

R

' 孕周&周' 孕次&次'

#

组
2< '+)<&\()'< <0)<&\()2< *)&\()& ()<\&)<

@

组
'( '+)&&\()<< <;)&&\()<& *)<\()& ()&\&)<

对照组
(&& '+)<&\')&& <;)(&\()0< *)<\()< ()<\()(

$)%

!

方法

$)%)$

!

6@$

的检测
!

本研究选用
6@$

核酸检测试剂盒进行

检测!采用的是实时荧光定量
4!A

法!其灵敏度高%特异性强!

是临床
6@$

检测的最佳方法"

$)%)%

!

药物治疗
!

#

组患者采取阴道用药治疗!孕妇平躺于

病床之上!将双腿蜷曲!在全身处于放松状态下采用中指将敏

感性药丸&阿莫西林或头孢呋辛酯'自阴道口沿着阴道后下
2<t

方向缓缓推入深处!每天一次!

0G

为一个疗程!共治疗
(

个疗

程"停药
(

周后复查!若仍为阳性!则继续用药
(

周&仅
(

例'"

在征得孕妇知情同意后取其宫颈分泌物进行
6@$

培养和药敏

试验"

$)%)&

!

观察指标
!

此次研究中选取的观察指标为流产%早产

发生率!以及孕
%0

周后各组
6@$

的阳性率%母亲产后体温%白

细胞计数%胎盘病理病变率%新生儿感染发生率"其中胎盘病

理包括绒毛膜羊膜炎%慢性绒毛膜炎%动脉灌注不良%胎盘边缘

静脉破裂%脐带受压%胎儿血管血栓形成%绒毛膜
1

间质
1

血管病

变和其他"

$)&

!

统计学处理
!

用
$4$$(0)&

统计软件对数据进行处理*

计量资料以
B\C

表示!组间比较采用
8

检*计数资料采用百分

率表示!组间比较采用以
!

' 检验!

!

$

&)&<

为差异有统计学

意义"

%

!

结
!!

果

%)$

!

%

组间围产结局的比较
!

%

组间流产%早产%孕
%0

周
6@$

阳性率%胎盘病理病变率的比较见表
'

!

#

组和
@

组比较及
@

组与对照组相比较!差异均有统计学意义&

!

$

&)&<

'*

#

组与

对照组的各项比较!差异均无统计学意义&

!

%

&)&<

'"
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!

%

组孕妇产后体温%白细胞计数的比较
!

经积极的干预

治疗!

#

组孕妇产后体温%白细胞计数与对照组比较!差异均无

统计学意义&

!

%

&)&<

'!而与
@

组比较!差异均有统计学意义

&

!

$

&)&<

'!同时
@

组与对照组比较!差异也均有统计学意义

&

!

$

&)&<

'!见表
%

"

表
'

!!

%

组间围产结局的比较(

&

#

]

%)

组别
&

流产 早产
孕
%0

周
6

@$

阳性
新生儿感染

胎盘病理

病变率

#

组
2< (

&

();<

'

"#

(

&

();<

'

"#

(

&

')%%

'

"#

&

&

&)&&

'

"#

'

&

2)22

'

"#

@

组
'(%

&

(2)'*

'

<

&

'%);(

'

(%

&

(&&)&&

'

'

&

(<)%;

'

<

&

'%);(

'

对照组
(&& &

&

&)&&

'

"

(

&

')<&

'

"

'

&

')&'

'

"

&

&

&)&&

'

"

%

&

%)&&

'

"

!!

注+与
@

组比较!

"

!

$

&)&<

*与对照组比较!

#

!

%

&)&<

"

表
%

!!

%

组孕妇产后体温'白细胞计数的比较#

B\C

%

组别
&

产后体温&

Z

' 白细胞计数&

d(&

*

,

5

'

#

组
2<

%+)<'\&)2;

"#

;);0\()(%

"#

@

组
'( %;)02\&)'+ (')'2\()(<

对照组
(&& %+)+2\&)%+

"

;)2<\()'&

"

!!

注+与
@

组相比较!

"

!

$

&)&<

*与对照组相比较!

#

!

%

&)&<

"

&

!

讨
!!

论

!!

经大量临床研究证实!

6@$

为孕妇产时及产后感染的重

要致病菌之一!由于对绒毛膜具有极强的吸附及穿透能力!可

上行感染胎膜!利用炎性细胞的吞噬作用以及细菌自身释放的

大量蛋白水解酶而发生直接侵袭!诱发胎膜早破%早产%宫内感

染%产褥感染等情形.

21<

/

"然而!虽然
6@$

可诱发一系列不良

结局!但是该病菌是否为不良结局的独立危险因素目前国内外

医学界尚未予以证实!在理论研究方面仍然存在着较大的空

白.

+10

/

"此外!

6@$

感染在发病早期并无明显症状!在明确诊

断后往往已经在宫腔内形成感染!使得新生儿在出生之后感染

率普遍较高!并且诱发重症肺炎的概率相较于普通新生儿而言

更高!成为导致新生儿死亡的重要原因.

;

/

"国外有文献报道孕

早期%中期%晚期的带菌率分别为
(2)%]

%

(&)(]

和
(')*]

!新

生儿体表带菌率大致与母体相当.

*1(&

/

"我国孕妇带菌率为

;]

#

(<]

!新生儿带菌率则偏低.

((

/

"

关于
6@$

检测的时机!国内外文献报道多在孕晚期!也有

一些报道在孕中期!孕早期筛查
6@$

的报道较少"但在临床

工作中!有时发现一些未足月胎膜早破或难免流产的病例!入

院检查
6@$

阳性!因
6@$

宫内感染导致妊娠不良事件时有发

生"若能及早检测!发现阳性病例并及时给予治疗!可以改善

妊娠结局"对于
6@$

阳性而无明显临床表现的孕妇是否一定

要接受治疗!用药途径%剂量及疗程问题!目前尚无统一观点"

并非所有带菌者都会出现不良结局!因而对
6@$

的药物预防

和免疫并未被推广"本研究选择了妊娠早期的孕妇!虽然阳性

率较低&

<)+]

'!但发现阳性病例且未经治疗者!其感染引起妊

娠不良事件的发生率高于文献.

*

/的报道"早诊断
6@$

感染

并予以积极的药物治疗可明显降低流产%早产的发生率"用药

者于妊娠
%0

周复查!

6@$

阳性者明显减少!母亲产后体温%白

细胞计数%胎盘病理病变率%新生儿感染发生率指标均优于未

治疗组!但与对照组比较!虽然各指标稍高!经统计学处理后发

现二者之间存的差异并无统计学意义&

!

%

&)&<

'"本次研究

选取了
6@$

阳性的
++

例孕妇及正常妊娠的
(&&

例孕妇作为

研究对象!在征得所有孕妇知情同意取宫颈分泌物行
6@$

检

测!并对志愿者予以敏感性头孢菌素或阿莫西林药物治疗"采

用阴道局部用药!方便%无明显不良反应!患者易于接受!用药

治疗效果明显"仅有
(

例患者!停药后复查!

6@$

仍为阳性!继

续用药
(

周后后仍未转阴!可能与
6@$

耐药有关"另外!本研

究中发现对照组
(&&

例孕妇中!在
%0

周复查时!有
'

例转为阳

性!其无妊娠不良事件发生!说明孕期中有新发
6@$

感染的可

能"妊娠晚期筛查阳性率可能增加"本研究所采取的药物治

疗方案有效地降低了
6@$

孕妇各种不良事件的发生概率!改

善了其围产结局!具有重要的应用价值!与国外文献.

('

/报道

一致"因本研究采集的标本为妊娠早期标本且为宫颈分泌物!

相对妊娠晚期阴道下三分之一或肛周分泌物取材的阳性率低!

但其具有非常重要的临床意义"孕早期孕妇生殖道
6@$

筛查

及干预有助于提高孕妇分娩质量!降低流产%早产及新生儿感

染发生率!值得在今后临床工作中加以推广使用"今后尚需扩

大样本量!进行深入研究!为临床治疗提供理论及应用依据"
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