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阴道病原菌感染与胎膜早破的关系及其耐药性分析

楚丽娟，罗婷婷，杨桂林，李秋红△（重庆市妇幼保健院检验科　４０００１３）

　　【摘要】　目的　探讨影响孕妇胎膜早破的具体病原菌及其耐药情况，以合理地指导临床用药。方法　随机选

取２０１０年１月至２０１２年７月该院就诊的感染性胎膜早破的妊娠晚期女性为研究对象（患者组），未发生胎膜早破

的孕妇作为对照（健康对照组），收集阴道分泌物病原菌，采用肉汤法进行药敏试验。结果　患者组病原菌表现为无

乳链球菌（ｂ群）和金黄色葡萄球菌检出率高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。金黄色葡萄球菌对氨苄

西林和青霉素完全耐药，对红霉素和克林霉素敏感性分别为３３．３％和５０％，对四环素为６６．７％，对其他抗菌药物

均达到８３．３％以上。无乳链球菌（ｂ群）对左旋氧氟沙星、阿奇霉素、红霉素和氧氟沙星的敏感性在３０％～４０％，但

对青霉素类及头孢类抗菌药物敏感率超过８０％。结论　阴道无乳链球菌（ｂ群）和金黄色葡萄球菌感染对胎膜早破

有影响。２种细菌目前药物敏感性控制较好，临床医师应合理使用抗菌药物，避免耐药菌株的产生。
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　　临床胎膜早破是孕妇临产前的一种常见并发症，主要表现

为胎膜破裂同时伴羊水流出。研究表明妊娠晚期女性发生胎

膜早破的概率可高达１２％
［１］。该并发症如果处理不及时，可

引起母子感染、脐带脱垂、早产或流产，严重者甚至引起新生儿

窘迫和窒息［２］。因此，现对妊娠晚期女性的胎膜早破进行相关

研究，可降低不良围产期结局、提高新生儿的存活率和孕妇生

活质量具有重要意义。

研究表明，下生殖道感染是引起胎膜早破的一个主要原

因，大约２５％～３０％的胎膜早破羊水细菌培养呈阳性结

果［３４］。目前研究认为早期合理使用抗菌药物治疗下生殖道感

染，可以降低胎膜早破的病例［５］。但国内文献主要研究证实胎

膜早破与感染相关，对于具体哪些病原菌感染与胎膜早破有

关，相关报道较少。

本组通过２０１０年１月至２０１２年７月的妊娠晚期女性阴

道分泌物病原菌培养，对患者组与健康对照组孕妇进行对比分

析，发现与胎膜早破相关的具体病原菌，同时分析其药敏现状，

为临床医师合理使用抗菌药物、有效治疗相关感染、降低胎膜

早破发生率提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取该院２０１０年１月至２０１２年７月确诊为

感染性胎膜早破的妊娠晚期女性作为研究对象，收集阴道分泌

物阳性菌株共６０株。同时，随机选取未发生胎膜早破的孕妇

作为健康对照，收集阴道分泌物，培养出阳性菌株共３５株。所

有纳入研究者均排除了细菌性阴道病、外阴阴道假丝酵母菌等

感染，所有菌株分离自抗菌药物使用前，同一患者只取第１次

分离株。

１．２　菌株鉴定　按照《全国临床检验操作规程》
［６］。标本接

种于血琼脂平板和巧克力平板，置３５℃５％ ＣＯ２ 孵箱中，培

养２０～２４ｈ。美国ＢＤ公司Ｐｈｏｅｎｉｘ１００全自动鉴定药敏仪做

菌种鉴定和药敏分析，科玛嘉平板进行真菌鉴定。
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１．３　仪器与试剂　美国ＢＤ公司Ｐｈｏｅｎｉｘ１００全自动鉴定药

敏仪，生物安全柜，恒温二氧化碳培养箱。巧克力培养基、羊血

琼脂平板、科玛嘉平板（购自重庆庞通医疗器械有限公司）。

１．４　方法　挑取平板上数个单菌落接种于Ｐｈｏｅｎｉｘ１００专用

鉴定管中，调整浓度至０．５个麦氏单位，转移２５μＬ于专用药

敏管，置入全自动鉴定药敏仪孵育２０～２４ｈ后读取结果。质

控菌株肺炎链球菌（ＡＴＣＣ４９６１９）和金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ

２５９２３）。

１．５　病例分组　本研究将阴道分泌物阳性的菌株作为研究对

象，根据胎膜是否早破诊断分为患者组和健康对照组。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，计

数资料以率表示，采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

２　结　　果

２．１　胎膜早破常见病原菌　患者组中阴道分泌物以白色念珠

菌检出率最高，占３０．００％（１８／６０），其次为无乳链球菌（ｂ群）

和金黄色葡萄球菌，分别占２０．００％（１２／６０）和１１．６７％（７／

６０），表皮葡萄球菌、大肠杆菌和粪肠球菌分别占８．３３％（５／

６０）、６．６７％（４／６０）及６．６７％（４／６０）。患者组与健康对照组比

较，仅无乳链球菌（ｂ群）和金黄色葡萄球菌在２组之间差异有

统计学意义（犘＜０．０５），患者组无乳链球菌（ｂ群）和金黄色葡

萄球菌检出率高于健康对照组，其他菌种在２组间差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　２组孕妇阴道分泌物病原菌检测结果比较（狀）

病原菌
患者组

（狀＝６０）

健康对照组

（狀＝３５）
犘值

无乳链球菌（ｂ群） １２ １ ０．０２７

表皮葡萄球菌 ５ ５ ０．３６２

大肠杆菌 ４ ６ ０．１０９

肺炎克雷伯菌 １ ４ ０．０６

粪肠球菌 ４ ２ ０．８５４

金黄色葡萄球菌 ７ ０ ０．０４４

溶血性葡萄球菌 ３ ２ １．０００

弗劳地柠檬酸杆菌 ２ ２ ０．６２４

克柔假丝酵母菌 ２ ２ ０．６２４

光滑假丝酵母菌 ０ １ ０．３６８

白色念珠菌 １８ １０ ０．８８３

腐生葡萄球菌 １ ０ １．０００

产气肠杆菌 １ ０ １．０００

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　患者组病原菌耐药性分析　患者组的无乳链球菌（ｂ群）

和金黄色葡萄球菌进行药敏分析，结果显示金黄色葡萄球菌对

氨苄西林和青霉素１００％耐药，对红霉素与克林霉素敏感性较

差，分别为３３．３％和５０．００％，对四环素为６６．７０％，对其他各

抗菌药物敏感性较好，均达到８３．３％以上。无乳链球菌（ｂ群）

对药物的敏感性较差，其中对左旋氧氟沙星、阿奇霉素、红霉素

和氧氟沙星敏感性均在３０％～４０％，但该菌种对青霉素类及

头孢类抗菌药物敏感性较好，敏感性超过８０％。

３　讨　　论

胎膜早破是产科最严重的并发症之一，研究显示孕妊晚期

女性发生胎膜早破的概率可高达１１％以上，同时还可引起约

３０％的早产率
［７８］。目前普遍认为感染是引起胎膜早破的重要

原因［９１０］。当孕妇下生殖道感染时，病原菌可通过生殖道上行

至宫腔，通过释放蛋白水解酶，减弱胎膜的强度，进而诱导胎膜

破裂［１１］。胎膜早破不仅对母体造成一定影响，如菌血症、败血

症等，影响孕妇的生活质量，还可引起潜在的新生儿并发症，甚

至导致１％～２％的新生儿病死率
［１２］。因此，明确胎膜早破下

生殖道感染的具体病原菌及其对抗菌药物的敏感性，有助于临

床医师对胎膜早破提早预防和有效治疗，降低并发症的发

生率。

本组选取了胎膜早产和健康待产孕妇作为研究对象，在患

者组所有分离菌中，白色念珠菌分离率最高，占３０．００％，无乳

链球菌（ｂ群）（２０．００％）和金黄色葡萄球菌（１１．６７％）其次，表

皮葡萄球菌、大肠杆菌和粪肠球菌分别为８．３３％、６．６７％和

６．６７％。崔建玲
［１１］报道胎膜早破孕妇白色念珠菌分离率最

高，无乳链球菌、金黄色葡萄球菌次之，分别占１５．５８％和

１０．９０％，与本组结果类似。云南、陕西等地对孕妇研究也发现

胎膜早破者以白色念珠菌和葡萄球菌为主，而无乳链球菌在胎

膜早破的分离率甚至高达１９．１７％
［１３１４］。由此提示，各地报道

的孕妇阴道分泌物细菌虽然所占比例各有不同，但白色念珠

菌、金黄色葡萄球菌、无乳链球菌（ｂ群）均居前列。２组进行比

较发现，仅无乳链球菌（ｂ群）和金黄色葡萄球菌感染在２组之

间差异有统计学意义（犘＜０．０５），患者组无乳链球菌（ｂ群）和

金黄色葡萄球菌阳性检出率高于健康对照组，表明无乳链球菌

（ｂ群）和金黄色葡萄球菌可能诱导胎膜早破的发生。无乳链

球菌（ｂ群）目前认为是导致严重母子并发症的主要致病菌之

一［１５１７］。有文献报道无乳链球菌（ｂ群）感染的孕妇胎膜早破

发生率可高达３５％，与本研究结果显示的该菌与胎膜早破有

关一致［１８］。金黄色葡萄球菌对胎膜早破的文献显示，其感染

率逐年上升，２００９年甚至高达１４．８６％
［１３，１９］。同时国外学者

近几年还发现胎膜早破女性阴道无乳链球菌（ｂ群）常合并金

黄色葡萄球菌感染，说明２者均可影响胎膜早破
［２０］。值得注

意的是，与大多数文献报道相一致的是患者组与健康对照组阴

道分泌物中均有白色念珠菌的定植，且分离率较高，但本研究

却发现两者之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），这表明白色念

珠菌定植不会引起胎膜早破［１１，２１］。该菌定植率高可能是由于

妊娠期激素作用，导致阴道通透性增强，宫颈黏液分泌旺盛，阴

道内糖原质量增加，达到更加适合假丝酵母菌生长和黏附的环

境，引起该菌大量繁殖。但需要警惕的是，尽管该菌在本研究

中不影响胎膜早破，但要注意该菌合并细菌混合感染时，可能

会加重孕妇感染的状况，影响孕妇的预后和胎儿的发育。

本组进一步对差异具有统计学意义（犘＜０．０５）的无乳链

球菌（ｂ群）和金黄色葡萄球菌进行了药敏试验，以探讨两者的

耐药现状。研究结果表明金黄色葡萄球菌对青霉素类１００％

耐药，但对头孢类、环丙沙星和氧氟沙星等抗菌药物敏感性较

高，均在８０％以上，与近几年文献报道相一致。而无乳链球菌

（ｂ群）对药物的敏感性在不同的国家和地区呈现不同的耐药

特点。本组无乳链球菌（ｂ群）对左旋氧氟沙星、阿奇霉素、红

霉素和氧氟沙星敏感性均为３０％～４０％，低于美国和亚洲地

区的敏感率，与我国其他地区报道相近［２２２４］。但该菌对青霉

素类及头孢类抗菌药物敏感性较好，敏感率超过８０％，与马来

西亚及我国的报道相一致［２５］，由此提示抗菌药物使用的不同

会引起细菌耐药性的差异。由于孕妇是个特殊群体，抗菌药物
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的使用直接影响母子的健康，青霉素由于不良反应小，适合孕

妇首选，本组中金黄色葡萄球菌对青霉素完全耐药可能与青霉

素的大量使用有关，无乳链球菌（ｂ群）目前对青霉素的疗效还

比较敏感，因此临床医师在选用抗菌药物时应严格遵循药敏试

验报告合理用药，避免抗菌药物的滥用而产生更广泛的耐

药菌。

综上所述，本组证实了感染能够引起胎膜早破，同时具体

分析出无乳链球菌（ｂ群）和金黄色葡萄球菌的感染与胎膜早

破有关，目前无乳链球菌（ｂ群）对抗菌药物耐药情况控制较

好，金黄色葡萄球菌在孕妇群体中应谨慎用药，避免抗菌药物

滥用引起的高耐药率。本组下一步将对无乳链球菌（ｂ群）合

并金黄色葡萄球菌混合感染进行研究，以探讨两者之间的关系

以及对母子的影响，为研究胎膜早破相关感染机制奠定基础。
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中镁离子含量变化的研究［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂

志，２０１０，８（６）：６８５６８６．

［９］ＣｈｅｎＹＣ．Ｃｒｉｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｅｎｔｅｒａｌｆｅｅｄｉｎｇｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇＶＡＰ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＭｅｄＡｓｓｏｃ，２００９，７２（４）：１７１１７８．

［１０］何百祥，张瑞娟，丁丽，等．硫酸镁对重型颅脑损伤患者血

清ＩＬ１β、ＴＮＦα浓度的影响［Ｊ］．西安交通大学学报，

２０１０，３１（４）：４９７５００．
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