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执行中存在显著性差异%对早产孕妇&

ZIL

携带和至少
"

项风

险因素执行
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新生儿早发型感染是指发生在
%

$

+:

的新生儿

感染*主要来自母婴垂直传播*
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族链球菌$

ZIL

'是最

主要的病原体+

!

,

)不同地区0人种的孕妇
ZIL

携带

率不同*发达国家的数据显示携带率为
+#)f

$

&+f

*

孕妇携带
ZIL

的情况与新生儿早发型感染密切相

关+

!0"

,

)美国自从执行了围产期
ZIL

感染预防指南

后*近
&%

年新生儿早发型感染率下降了约
'%f

*显示

产时抗菌药物预防性治疗$

A2?

'能有效预防新生儿早

发型感染的发生+

!

,

)目前执行
A2?

的策略主要有两

种*一种是以美国疾病预防控制中心$

HOH

'指南为主

导的
ZIL

培养筛查策略+

!

,

*另一种是以西欧主导的风

险评估策略+

&
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)新生儿早发型感染的发生率0孕妇

ZIL

的携带率和风险评估因素等均可影响当地策略

的选择*而风险评估策略可能适用于那些孕妇
ZIL

低携带率的国家)我国暂未形成一个适用的指南*一

些包括
ZIL

的实验室数据和临床对孕妇围产期感染
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预防策略的相关研究还处于起步阶段)本研究基于

美国
HOH

指南*对本院一年的临床数据进行了分析*

对本地区的孕妇围产期感染预防策略进行了积极

探索)

$
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资料与方法

$#$

"

一般资料
"

从
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年
+

月至
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年
+

月*将复

旦大学附属浦东医院产科门诊检查并本院产科病房

生产的孕妇
&++(

例纳入研究)

"%!)

年初*本课题组

参照指南+

!

,对本地区孕妇采取了围产期
ZIL

感染预

防措施*对孕
&)

$

&(

周的孕妇进行了阴道
0

直肠
ZIL

筛查)排除标准!合并产科并发症及严重的内0外科

疾病等的孕妇)本研究遵循的程序符合本院临床试

验委员会所制定的伦理学标准*得到该委员会批准)

$#%

"

仪器与试剂
"

采用法国梅里埃公司
G-<4]"

H6R

3

7;<

全自动微生物鉴定系统鉴定*药敏试验为纸

片扩散法$

0̀I

法')抗菌药物包括青霉素0头孢唑

啉0红霉素和克林霉素$均为
W_6-:

公司产品')

$#&

"

方法

$#&#$

"

标本采集
"

依据指南先擦去外阴过多的分泌

物*将
!

根无菌棉拭子置阴道下
!

"

&

内旋转一周取阴

道分泌物*再将另外
!

根插入肛门*在肛门括约肌上

"

$

&;R

处轻旋转取直肠分泌物)每例孕妇用
"

根拭

子取材作为
!

份标本*立刻送检*用于细菌培养)

$#&#%

"
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族链球菌培养
"

将每份标本接种
V6::0

B4T-<<

肉汤培养基增菌*再接种到
)f

的羊血脂平板

培养基置
)fHW

"

中过夜培养)挑取乳白色
&

溶血的

可疑菌落进行纯培养后*革兰染色为革兰阳性球菌*

触酶试验阴性*

H2F?

试验阳性)
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"

A2?

措施
"

可能需要采取
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措施的风险因

素!$

!

'早产$孕期小于
&(

周'($

"

'产程中胎膜早破超

过
!"^

($

&

'孕期中出现
ZIL

菌尿($

$

'产程中产妇发

热
&

&'e

)

A2?

中*青霉素类药物为首选*可选择氨

苄西林标准剂量$每
!"^

静脉点滴
"

X

*连续
&:

'(头

孢唑啉用于青霉素过敏孕妇(其次根据药敏试验的情

况可以选择克林霉素或万古霉素)计划破宫产孕妇

不执行
A2?

*根据指南制定了如下情况适用
A2?

!$

!

'

孕期内出现
ZIL

菌尿($

"

'孕晚期
ZIL

携带($

&

'早产

孕妇($

$

'有至少两项风险因素($

)

'

ZIL

携带未知但

有
!

项风险因素)

$#'

"

统计学处理
"

采用
L?LL!+#%

统计学软件*计数

资料采用了频数或百分率表示*组间比较采用
!

" 检

验*

?

$

%#%)

为差异有统计学意义)

%

"

结
""

果

%#$

"

一般资料分析
"

纳入研究的
&++(

例孕妇的新

生儿中*发生早发型感染
!"

例$占
%#&&f

')其中早

产孕妇
!*(

例*顺产率为
'"#(f

(足月孕妇
&$(%

例*

顺产率
$'#*f

)

ZIL

产前筛查率不高*早产孕妇和

足月孕妇分别为
"&#$f

和
&)#+f

*

ZIL

培养阳性率

分别是
!%#*f

和
'#$f

)早产孕妇和足月孕妇的风

险因素分析中*孕期
ZIL

菌尿发生率和分娩时发热

率两组孕妇比较差异无统计学意义$

?

%

%#%)

'*胎膜

早破及含有至少
"

个风险因素的人群比例两组孕妇

比较差异有统计学意义$

?

$

%#%)

'*见表
!
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表
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早产和足月孕妇生产模式#

ZIL

筛查情况及风险

"""

因素的比较&

'

$

f
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项目 早产$

'j!*(

' 足月$

'j&$(%

'

?

顺产
!+&

$

'"#(

'

!+*'

$

$'#*

'

$

%#%!

阴道
0

直肠筛查
$+

$

"&#$

'

!"&)

$

&)#+

'

$

%#%!

ZIL

培养阳性
)

$

!%#*

'

!%$

$

'#$

'

%#)+

风险因素

"

早产
!*(

$

!%%

'

%

$

%#%!

"

胎膜早破
&

!"^ &*

$

!*#'

'

"%"

$

)#'

'

$

%#%!

"

孕期内
ZIL

菌尿
!

$

%#)

'

*

$

%#&

'

%#)"

"

分娩发热
&

&'e )

$

"#)

'

&!

$

%#*

'

%#%"

"&

"

个风险因素
$)

$

""#'

'

!!

$

%#&

'

$

%#%!

%#%
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早产和足月孕妇产前和产时
ZIL

携带率及抗

菌谱的比较
"

早产孕妇中
!

例产前
ZIL

培养阳性*产

时未做培养*足月孕妇有
"&

例产时未做培养*

)

例产

前培养阴性0产时培养阳性)早产和足月孕妇产前和

产时
ZIL

携带率及阳性率比较差异无统计学意义

$

?

%

%#%)

'*抗菌谱符合率比较差异也无统计学差异

$

?

%

%#%)

'*见表
"

)

表
"
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ZIL

在早产和足月孕妇产前和产时
ZIL

"""

携带率及抗菌谱的比较&

'

$

f

%'

项目
'

产前
ZIL

培养阳性

产时
ZIL

培养阳性
抗菌谱符合!

早产
$+ )

$

!%#*

'

&

$

+#)

'

&

$

+#)

'

足月
!"&) '+

$

(#%

'

)%

$

$#!

'

$)

$

&#+

'

? %#&! %#&* %#&
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注!

!产前及产时
ZIL

培养均为阳性结果且青霉素0头孢唑啉及克

林霉素药敏试验结果一致既定义为抗菌谱符合

%#&

"

早产和足月孕妇
A2?

执行情况分析
"

大部分早

产孕 妇 有
A2?

指 征 $

(&#+f

'并 且 进 行 了
A2?

$

+*#)f

'*明显高于足月孕妇的
")#(f

和
+#(f

*差

异均有统计学意义$

?

$

%#%!

'*见表
&

)在无
A2?

指

征孕妇中*早产孕妇进行
A2?

比例$

+(#$f

'也明显高

于足月孕妇$

!#)f

')

表
&

""

&++(

例早产和足月孕妇
A2?

执行情况分析&

'

$

f

%'

孕妇

分组
'

有
A2?

指征
A2?

应用于

有指征者
无
A2?

指征
A2?

应用于

无指征者

早产组
!*( !$)

$

(&#+

'

!&(

$

+*#)

'

$&

$

"!#'

'

"*

$

+(#$

'

足月组
&$(% '*&

$

")#(

'

"&!

$

+#(

'

")((

$

($#&

'

&*

$

!#)

'

?

$

%#%!

$

%#%!

$

%#%!

$

%#%!
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"

早产0

ZIL

阳性结果及至少
"

种风险因素作为

#
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执行
A2?

条件的效率分析
"

早产孕妇往往需要
A2?

*

产前
ZIL

筛查阳性作为这行
A2?

条件的效率优于风

险评估*见表
$

)

表
$

""

不同
A2?

执行条件的效率分析$

f

%

条件 灵敏度 特异度 阳性预期值 阴性预期值

早产
(*#! &"#) (&#+ +!#%

ZIL

阳性结果
"&#& *&#" $"#+ *$#$

&

"

种风险因素
!"#! *%#& )&#& *"#(

&

"

讨
""

论

""

近几年*美国0澳大利亚及新西兰等国由于进行

了孕妇
A2?

*新生儿早发型感染率有了明显下降+

$0)

,

)

本研究中*新生儿早发型感染率在
&l

左右*远高于上

述地区水平$

%#)l

以下')国内也逐渐重视在围产期

进行
ZIL

感染的预防*但是暂无符合我国国情的指

南*基本参照美国疾控中心
"%!%

年颁布的指南+

!

,

)

目前国内关于临床控制围产期
ZIL

感染效果的研究

相对较少*由于西方国家有规范的指南且执行多年*

大量研究来自西方发达国家特别是美国+

+

,

)

在本研究的
&+((

例产妇中*约一半孕妇行剖宫

产$

$*#$f

'*明显高于发达国家)其中足月孕妇顺产

率明显低于早产孕妇*主要原因可能是许多足月孕妇

选择了计划性剖宫产)指南指出胎膜未破行剖宫产

者
ZIL

感染率极低+

!

,

*新生儿感染是由于接触了定

植于产道的
ZIL

)由于本院刚推出
&)

$

&(

周孕妇的

ZIL

筛查策略*工作开展一年中
ZIL

筛查率在
&%f

左右)早产孕妇筛查率低于足月孕妇*可能是还未筛

查就生产了或是没有进入筛查时间窗)进一步研究

中*可以通过扩大筛查时间窗口或增加频率提高早产

孕妇的筛查率)早产孕妇
ZIL

阳性率略高于足月孕

妇*虽然差异没有统计学意义*但是那些未做筛查的

早产孕妇可能具有更高的
ZIL

携带率*研究发现孕

妇早产与携带
ZIL

密切相关+

(0'

,

)足月孕妇有
ZIL

产前筛查结果的人群中*

ZIL

阳性率为
'#$f

*其中

部分孕妇无
!

项风险因素)

指南规定孕期
&)

$

&(

周进行
ZIL

筛查*筛查结

果能较好地预测孕妇产时
ZIL

的携带情况并进行相

应的临床处置)本研究结果也显示
ZIL

筛查结果能

较好地预测孕妇产时
ZIL

的携带情况*而且在产前

及产时同时阳性的孕妇中
ZIL

的抗菌谱完全一致)

通过分子诊断方法可以在
"

小时内得到孕妇
ZIL

携

带情况*结合当地
ZIL

抗菌药物敏感谱临床医生可

以经验治疗+

!

*

*0!%

,

)但是随着多重耐药菌株的出现*特

别是耐青霉素
ZIL

的检出及播散*经验用药面临挑

战*传统药敏试验对于控制多重耐药菌感染至关

重要+

!!0!"

,

)

风险因素包括早产0胎膜早破超过
!"^

0孕期内

出现
ZIL

菌尿0产时发热超过
&'e

和曾有过
ZIL

感

染胎儿)在本研究中*以风险评估策略执行
A2?

可能

某些
ZIL

携带孕妇因没有
!

项风险因素而未执行*导

致胎儿可能面临
ZIL

感染的风险)

LHB12Z

等+

!&

,

研究发现孕妇
ZIL

阳性比例高于具有风险因素比

例*且
ZIL

阳性孕妇更可能被执行
A2?

筛查的策略)

早产孕妇往往存在其他风险因素*如
ZIL

携带0胎膜

早破等*需要使用抗菌药物进行预防*有学者建议多

关注早产孕妇潜在感染的风险因素+

(0'

*

!$0!)

,

)本研究

早产在执行
A2?

效率中的灵敏度最高$

(*#!f

'*孕妇

ZIL

阳性结果的灵敏度高于至少
"

项风险因素*而在

特异性分析中*孕妇
ZIL

阳性结果和至少
"

项风险因

素最高$

*&#"f

和
*%#&f

'*早产最低$

&"#)f

')因

此*认为控制新生儿早发型感染*早产孕妇是执行

A2?

的重点人群*

ZIL

筛查策略优于风险评估策略)

通过一年多的探索*认为有效控制新生儿早发型

感染需要关注几个关键点*首先要提高孕妇产前
ZIL

筛查率*目前的筛查率$约
&%f

'远低于发达国家水平

$约
')f

'

+

!

,

(其次要提高样本的正确采集和实验室鉴

定能力(最后要在规范指南下进行
A2?

的处置)
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观察献血前和献血
&%:

后免疫功能指标变化)

A

X

2

是呼吸道0胃肠道等黏膜里的一种抗体*不

是血液中重要的免疫抗体*主要参与机体黏膜局部抗

感染免疫)

A

X

F

是血液中抗感染的第一线抗体*相比

于
A

X

Z

具有更有效*更强的调理细胞溶解活性0调理

细胞毒活性0中和毒性以及更有效和更强的激活补

体*维持
A

X

F

平衡对保护生态健康具有重要意义+

!"

,

)

A

X

Z

人体血清中主要的一种免疫球蛋白*且是机体抗

感染免疫的一种主要抗体+

!&

,

)本研究结果表明*献血

前和献血
&%:

后
A

X

2

0

A

X

F

0

A

X

Z

水平无明显变化*献

血前和献血
&%:

后
A

X

2

0

A

X

F

0

A

X

Z

水平无明显变化)

HO&

d是机体免疫系统内功能一群重要的细胞*正常

情况下各淋巴细胞亚群间相互协调0平衡*从而使机

体处于免疫稳定状态*从而抵抗外界病原体入侵)而

HO$

d与
HO'

d相反*通常
HO$

d与
HO'

d相互影响0制

约*使其处于平衡状态*且
HO$

d与
HO'

d比例失调则

会致使免疫功能紊乱)

HO$

d在外周血中具有辅助
V

淋巴细胞转为效应细胞*从而使得细胞免疫功能突

变*同时还能够诱导
I

淋巴细胞活性增加和数目增

加*进一步产生自身抗体的功能*当
HO$

d功能低下

时*机体容易被感染+

!$

,

)

HO'

d是免疫调控的关键*并

且在机体免疫稳定维持方面具有重要作用)当
HO'

d

低下时*机体可能产生过强的免疫应答反应*从而致

使出现某些免疫性疾病+

!)

,

)本研究结果表明*献血

&%:

后
HO&

d

0

HO$

d

0

HO$

d

"

HO'

d高于献血前*说明

献血
&%:

后
V

细胞亚群比例有所上升*但其具体机

制尚不十分明确)

综上所述*

"*!

例无偿献血者献血后免疫功能无

明显变化*而
V

淋巴细胞亚群比例上升*使机体进入

新的平衡状态)
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Ŝ540

a

U4/;

>

6SS8U656

a

U-/686/407/:R7;568-:4054.-.<7/<.<54

3

0

<6;6;;-7R6/

X

;8-/-;788

>

-.687<4:

X

56U

3

I.<54

3

<6;6;;-T-<̂

54:U;4:

3

4/-;-88-/.U.;4

3

<-E-8-<

>

+

C

,

#C2/<-R-;56EĤ40
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