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妊娠晚期女性 Ｂ族链球菌携带情况
及对母婴妊娠结局的影响
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摘要：目的　观察妊娠晚期女性Ｂ族链球菌携带情况及对母体和胎儿妊娠结局的影响。方法　以温州中西医结
合医院２０１６年１２月—２０１８年１２月就诊的９６６例妊娠晚期女性为研究对象，均进行阴道及直肠分泌物Ｂ族链球
菌检测，观察Ｂ族链球菌携带情况，跟踪妊娠结局，统计不同组研究对象母体和胎儿妊娠结局水平差异。结果　
本研究全部９６６例受试者ＧＢＳ感染率为９．５２％，不同年龄、流产史和生育史受试者 ＧＢＳ感染率差异均无统计学
意义（均Ｐ＞０．０５）；ＧＢＳ阳性未干预组胎膜早破、羊膜炎、宫内感染、产褥感染、新生儿感染、胎儿窘迫和新生儿窒
息发生率均显著高于ＧＢＳ阴性组水平（均Ｐ＜０．０５），而ＧＢＳ阳性干预组羊膜炎、宫内感染、产褥感染、新生儿感
染、胎儿窘迫和新生儿窒息发生率均显著低于ＧＢＳ阳性未干预组水平（均Ｐ＜０．０５），且ＧＢＳ阳性干预组在羊膜
炎、宫内感染和新生儿感染发生率均显著高于ＧＢＳ阴性组水平（均 Ｐ＜０．０５）；３组受试者新生儿 Ａｐｇａｒ评分、早
产、剖宫产和产后出血发生率差异不具有统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。结论　妊娠晚期孕妇ＧＢＳ感染可导致胎膜
早破、羊膜炎、宫内感染、产褥感染、新生儿感染、胎儿窘迫和新生儿窒息等母体和胎儿不良妊娠结局发生率增加，

实施抗菌药物预防性治疗可在一定程上降低母婴不良妊娠结局发生率，妊娠晚期孕妇进行产前 ＧＢＳ筛查，具有
较高的临床价值。
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阴性菌的一种，又名无乳链球菌，正常情况下可于人体

生殖道和下消化道寄居繁殖，属于条件致病菌［１］。流

行病学研究结果显示，约 ３０％的孕妇妊娠期间携带
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ＧＢＳ，是诱发女性产褥期感染的重要诱因之一，且于分
娩过程中，ＧＢＳ存在由母体感染给胎儿的风险，从而导
致新生儿感染的发生［２］。近年来，临床研究显示，妊娠

期女性感染ＧＢＳ是诱发早产、产后出血和胎儿窘迫等
母婴不良妊娠结局的影响因素，提示孕妇进行产前

ＧＢＳ筛查的重要性［３４］。本研究以于我院就诊并接受

产前检查的９６６例妊娠晚期女性为研究对象，观察妊
娠晚期女性Ｂ族链球菌携带情况及对母体和胎儿妊娠
结局的影响，以期为妇产科临床提供借鉴。

１　资料与方法
１１　临床资料　以２０１６年１２月—２０１８年１２月于我
院就诊并接受产前检查的９６６例妊娠晚期女性为研究
对象，研究对象年龄为 ２２～３８岁，平均年龄为
（２８．０５±５．９２）岁，孕周为 ３２～３８周，平均孕周为
（３５．２１±２．３８）周，所有研究对象均为单胎妊娠，无生
殖道畸形或功能缺陷，其他妊娠期合并症及基础性疾

病患者，且进行Ｂ族链球菌检测前１个月未均使用过
抗菌药物。所有研究对象及其家属均被详细告知本研

究的内容及目的，自愿参与研究并签署知情同意书，且

本研究获得本院伦理委员会审核通过。

１２　纳入与排除标准　纳入标准：①自愿接受产前 Ｂ
族链球菌检测者；②单胎妊娠者。排除标准：①生殖道
畸形或功能缺陷者；②其他妊娠期合并症及基础性疾
病患者；③Ｂ族链球菌检测前１个月内进行过性生活
或使用过抗菌药物者；④严重精神性疾病患者，无法配
合完成研究者。

１３　研究方法　去除受试者外阴分泌物后，使用无菌
棉拭子轻柔插入受试者阴道下１／３处，并缓慢旋转采
集阴道分泌物，再将拭子插入受试者肛门至括约肌上

约２～４ｃｍ处，轻柔旋转采集直肠分泌物标本。将同
时采集有阴道分泌物和直肠分泌样本的拭子浸入含有

ＧＢＳ清洗液的无菌拭子管中，密封并于４℃冰箱保存，
４８ｈ内进行检测。使用 ＳｔｅｐＯｎｅＰｌｕｓＲｅａｌＴｉｍｅＰＣＲ
Ｓｙｓｔｅｍｓ对样品中ＧＢＳ进行实时荧光聚合酶链式反应
法检测，检测试剂盒采购自福建泰普生物科学有限公

司。分别设立阳性、阴性及空白对照，并以样品 Ｃｔ
值≤３３为 ＧＢＳ检测阳性，以 Ｃｔ值 ＝４０或 Ｕｎｄｅｔ为
ＧＢＳ检测阴性。对于 ＧＢＳ检测结果为阳性的受试者
中，均遵循患者意愿决定是否采取干预治疗，将所有

ＧＢＳ阳性受试者按照是否进行抗菌药物干预治疗分为
干预组和未干预组，其中干预组患者于临产后或破膜

后立即进行抗菌药物预防性干预治疗，使用起始剂量

为４．８×１０７Ｕ的青霉素静脉滴注，随后采用０．２４×
１０７Ｕ／６ｈ剂量的青霉素进行静脉滴注，直至分娩后２４
ｈ，对青霉素过敏者，使用０．９ｇ／８ｈ剂量的克林霉素静
脉滴注，直至分娩后２４ｈ。跟踪随访所用研究对象妊

娠结局情况，统计患者分娩方式、新生儿 Ａｐｇａｒ评分，
分析不同组受试者母体和胎儿不良妊娠结局发生率水

平差异。

１４　统计学方法　应用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２３．０统计
软件进行数据分析，研究对象年龄、孕周、孕次和新生

儿Ａｐｇａｒ评分等计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间数据比较
单因素方差分析，方差齐性时，使用 ＬＳＤｔ检验法进行
分析；方差非齐性时，使用 Ｔａｍｈａｎｅ＇ｓＴ２检验法进行
分析；研究对象分娩方式、母婴不良妊娠结局等计数资

料以率表示，采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　果
２１　妊娠晚期女性 ＧＢＳ携带情况　在所有９６６例研
究对象中，共检出ＧＢＳ阳性受试者９２例，ＧＢＳ携带率
为９．５２％，ＧＢＳ阳性受试者与 ＧＢＳ阴性受试者年龄、
孕次和产次等一般资料比较差异均无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５）。同时，年龄 ＞３５岁受试者 ＧＢＳ阳性率为
１１．２８％（８／７１），年龄≤３５岁受试者 ＧＢＳ阳性率为
９．３８％（８４／８９５），年龄＞３５岁受试者ＧＢＳ阳性率水平
较年龄≤３５岁受试者水平差异无统计学意义（χ２＝
０．２７０，Ｐ＝０．６０３）。初产受试者ＧＢＳ阳性率为９．０３％
（５１／５６５），经产受试者为１０．２２％（４１／４０１），初产受试
者ＧＢＳ阳性率水平较经产受试者水平差异无统计学
意义（χ２＝０．３９１，Ｐ＝０．５３２）。流产≥３次受试者ＧＢＳ
阳性率为１１．６１％（１３／１１２），流产 ＜３次受试者 ＧＢＳ
阳性率为９．２５％（７９／８５４），流产≥３次受试者 ＧＢＳ阳
性率水平较流产＜３次受试者水平差异无统计学意义
（χ２＝０．６３８，Ｐ＝０．４２４）。ＧＢＳ阳性受试者和 ＧＢＳ阴
性受试者一般资料比较结果详见表１。

表１　ＧＢＳ阳性受试者和ＧＢＳ阴性受试者一般资料
比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 孕次 产次

ＧＢＳ阳性组 ９２ ２８．４０±４．８４ ２．５８±０．９３ １．５１±０．６７
ＧＢＳ阴性组 ８７４ ２７．９０±５．３６ ２．５０±１．０３ １．５６±０．６４
ｔ值 ０．９４５ ０．６６１ －０．７２６
Ｐ值 ０．３４７ ０．５０９ ０．４６８

２２　ＧＢＳ携带情况对孕妇妊娠结局的影响　ＧＢＳ阳
性干预组、ＧＢＳ阳性未干预组与 ＧＢＳ阴性组之间，胎
膜早破、羊膜炎、宫内感染和产褥感染发生率差异均具

有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），而３组受试者早产、剖宫
产和产后出血发生率差异不具有统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５）。同时，ＧＢＳ阳性干预组和 ＧＢＳ阳性未干预组
胎膜早破、羊膜炎、宫内感染发生率均显著高于 ＧＢＳ
阴性组水平（均Ｐ＜０．０５），且ＧＢＳ阳性未干预组羊膜
炎和宫内感染发生率亦显著高于 ＧＢＳ阳性干预组水
平（均Ｐ＜０．０５）；而ＧＢＳ阳性未干预组产褥感染发生
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率均显著高于ＧＢＳ阳性干预组和ＧＢＳ阴性组水平（均
Ｐ＜０．０５），且 ＧＢＳ阳性干预组与 ＧＢＳ阴性组在产褥

感染发生率方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。不同
受试组孕妇妊娠结局情况比较结果详见表２。

表２　不同受试组孕妇妊娠结局情况比较［例（％）］

组别 例数 剖宫产 早产 胎膜早破 羊膜炎 宫内感染 产褥感染 产后出血

ＧＢＳ阳性未干预组 ２５ １１（４４．００） ３（１２．００） ５（２０．００）ａ ７（２８．００）ａｂ ５（２０．００）ａｂ ４（１６．００）ａｂ ２（８．００）
ＧＢＳ阳性干预组 ６７ ２２（３２．８４） ７（１０．４５） １３（１９．４０）ａ ７（１０．４５）ａ ４（８．９６）ａ ２（２．９８） ５（７．５６）
ＧＢＳ阴性组 ８７４ ２５１（２８．７２） ６４（７．３２） ６８（７．７８） ３４（３．８９） １０（１．１４） ９（１．０３） ４７（５．３８）
χ２值 ３．１４４ １．５４２ １４．２６２ ３４．４９６ ５０．８００ ３６．５９４ ０．７９５
Ｐ值 ０．２０８ ０．４６２ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６７２

　　注：与ＧＢＳ阴性组比较，ａＰ＜０．０５；与ＧＢＳ阳性干预组比较，ｂＰ＜０．０５。

２３　ＧＢＳ携带情况对新生儿结局的影响　ＧＢＳ阳性
干预组、ＧＢＳ阳性未干预组与 ＧＢＳ阴性组之间，新生
儿感染、胎儿窘迫和新生儿窒息发生率差异均具有统

计学意义（均Ｐ＜０．０５），而３组受试者 Ａｐｇａｒ评分差
异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。同时，ＧＢＳ阳性干
预组和ＧＢＳ阳性未干预组新生儿感染发生率均显著
高于ＧＢＳ阴性组水平（均Ｐ＜０．０５），且ＧＢＳ阳性未干
预组新生儿感染发生率亦显著高于 ＧＢＳ阳性干预组
水平（Ｐ＜０．０５）；而 ＧＢＳ阳性未干预组胎儿窘迫和新
生儿窒息发生率均显著高于 ＧＢＳ阳性干预组和 ＧＢＳ
阴性组水平（均Ｐ＜０．０５），且ＧＢＳ阳性干预组与 ＧＢＳ
阴性组在胎儿窘迫和新生儿窒息发生率方面差异无统

计学意义（均Ｐ＞０．０５）。不同受试组新生儿结局情况
比较结果详见表３。

表３　不同受试组新生儿结局情况比较［例（％）］

组别 例数
Ａｐｇａｒ评分
（ｘ±ｓ，分）

新生儿感染 胎儿窘迫 新生儿窒息

ＧＢＳ阳性未干预组 ２５ ８．９７±０．１３ ６（２４．００）ａｂ ７（２８．００）ａｂ ５（２０．００）ａｂ

ＧＢＳ阳性干预组 ６７ ９．０３±０．１５ ５（７．４６）ａ ６（８．９６） ４（５．９７）
ＧＢＳ阴性组 ８７４ ９．１１±０．１４ １３（１．４８） ６９（７．８９） ３９（４．４６）
统计量 ０．６２８ｃ ５８．２０８ｄ １２．６６８ｄ １２．５７９ｄ

Ｐ值 ０．３７５ ＜０．００１ ０．００２ ０．００２

　　注：与 ＧＢＳ阴性组比较，ａＰ＜０．０５；与 ＧＢＳ阳性干预组比较，ｂＰ＜
０．０５。ｃ为Ｆ值，ｄ为χ２值。

３　讨　论
　　ＧＢＳ为一种革兰氏阴性条件致病菌，可正常积聚
于人体生殖道和外消化道，然在女性围产期，ＧＢＳ是引
起母体和胎儿感染的一种致病菌［５７］。西方发达国家

已对妊娠期女性 ＧＢＳ感染情况进行了大量的流行病
学研究，并且发现ＧＢＳ感染与围产期并发症的发生具
有一定的相关性，制定了产妇围生期 ＧＢＳ疾病预防相
关的临床指南，明确指出妊娠期女性应于孕３５～３７周
进行产前ＧＢＳ筛查，并推荐ＧＢＳ阳性感染者使用抗菌
药物进行产前预防性干预治疗，以降低围生期感染性

疾病的发生率［８］。然而，由于我国对于 ＧＢＳ的研究起
步较晚，对于妊娠期女性ＧＢＳ产前筛查尽在东南沿海
经济发达地区的大型医院进行试点，缺乏基于广泛人

群大样本量的流行病学研究结果，因此尚未建立起符

合我国实际状况的ＧＢＳ疾病预防指南，对产科临床针

对围生期感染等不良妊娠结局的预防干预工作产生了

一定程度的不利影响。

在妊娠期女性人群ＧＢＳ感染情况方面，发达国家
妊娠期女性人群ＧＢＳ感染率近３０％［９］。同时，已有学

者对我国不同地区妊娠期女性人群 ＧＢＳ感染情况进
行了研究，李洪英等［１０］报道云南曲靖地区妊娠期女性

ＧＢＳ感染率为１０．３％；徐一鸣等［１１］报道河南郑州地区

妊娠期女性ＧＢＳ感染率为８．６％；刘荃等［１２］报道安徽

地区妊娠期女性ＧＢＳ感染率为６．８％；米阳等［１３］报道

西安地区妊娠期女性 ＧＢＳ感染率为 ７．３％；陈小平
等［１４］报道金华地区妊娠期女性 ＧＢＳ感染率为９．７％。
而本研究中，全部 ９６６例研究对象 ＧＢＳ感染率为
９．５２％，不同研究报道中关于妊娠期女性 ＧＢＳ感染率
的差异，主要是由于不同地区经济条件、性生活状况、

取样方式和检测方法等多种因素所致［１５］。同时本研

究显示，年龄、流产史和生育史对妊娠期女性 ＧＢＳ感
染率并无影响，该结论也与前期相关研究报道一致。

在妊娠晚期女性产前ＧＢＳ筛查过程中，本研究使用具
备特异性强、灵敏度高和检测耗时短等特点的聚合酶

链式反应反应法，所有样本均经一次采集样本检测即

成功进行阴阳性结果判定。

在ＧＢＳ携带情况对母体和胎儿妊娠结局的影响
方面，李仲瑞［１６］报道显示，妊娠期女性产前感染 ＧＢＳ，
可诱发宫内感染、胎膜早破、胎儿窘迫和新生儿感染等

多种不良妊娠结局。同时，韦艳芬等［１７］报道显示，对

ＧＢＳ阳性患者进行产时预防性干预治疗，可降低母婴
不良妊娠结局发生率水平，预防围生期并发症。本研

究结果表明，孕妇不同 ＧＢＳ携带情况，及是否经性抗
菌药物预防性干预，均对母体和胎儿妊娠结局的造成

影响。ＧＢＳ阳性未干预组胎膜早破、羊膜炎、宫内感
染、产褥感染、新生儿感染、胎儿窘迫和新生儿窒息发

生率均显著高于 ＧＢＳ阴性组水平（均 Ｐ＜０．０５），而
ＧＢＳ阳性干预组羊膜炎、宫内感染、产褥感染、新生儿
感染、胎儿窘迫和新生儿窒息发生率均显著低于 ＧＢＳ
阳性未干预组水平，说明妊娠晚期女性携带 ＧＢＳ会导
致多种母婴不良妊娠结局发生率的增加，同时，进行产

前抗菌药物预防性治疗可有效减少母 （下转第１３５９页）
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ｔｈｏｐＣｌｉｎｎｏｒｔｈＡｍ，２０１０，４１（２）：４２４３．

［１２］　张文扬，陈舒强，叶海程．腰部练功展筋疗法治疗腰椎间盘突出

症的临床研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１８，２６（７）：４７５０．

［１３］　周利．中医综合疗法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效观察［Ｊ］．

实用中西医结合临床，２０１７，１７（７）：１２８１２９．

［１４］　嵇辉，陈其义，杨增敏，等．中医定向透药疗法治疗气滞血瘀型腰

椎间盘突出症临床疗效观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１７，９（２９）：

８６８７．

［１５］　董巍．中频脉冲联合局部封闭治疗腰椎间盘突出症的临床疗效

观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１８，１３（２７）：１０５１０６．

［１６］　王拥军，梁倩倩，崔学军，等．调和气血法防治慢性筋骨病的应用

与发展［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１７，５１（６）：１４，１２．

　　　（本文编辑：赵瑞） 收稿日期：２０１８０８２７

（上接第１３４６页）
体和胎儿不良妊娠结局的发生，本研究结论与前期相

关报道结果一致。另有研究表明，寄居于孕妇体内的

ＧＢＳ可于分娩过程中通过羊水吸入胎儿呼吸系统而传
递给新生儿，造成新生儿 ＧＢＳ感染，且宫内感染者更
易出现ＧＢＳ由母体向胎儿的传染现象［１８］。本研究所

有新生儿感染病例中，ＧＢＳ阴性组中未发现新生儿
ＧＢＳ感染病例，ＧＢＳ阳性干预组中出现新生儿 ＧＢＳ感
染１例，新生儿ＧＢＳ感染率为１．４９％，ＧＢＳ阳性未干
预组出现新生儿ＧＢＳ感染２例，新生儿ＧＢＳ感染率为
８．００％，新生儿ＧＢＳ感染率与３组受试者宫内感染发
生率的变化趋势一致。本研究同时发现，虽然 ＧＢＳ阳
性干预组在羊膜炎、宫内感染和新生儿感染发生率方

面均显著低于ＧＢＳ阳性未干预组，但仍显著高于 ＧＢＳ
阴性组水平，说明部分妊娠晚期 ＧＢＳ阳性受试者经抗
菌药物治疗后效果并不理想，这可能与患者抗菌药物

耐药，同时由于部分孕妇分娩过程较短，抗菌药物干预

时间不足亦是造成疗效不佳的可能因素。刘荃等［１２］

亦发现ＧＢＳ阳性孕妇经抗菌药物预防性干预后羊膜
炎和新生儿感染水平仍显著高于 ＧＢＳ阴性孕妇，本研
究结论与之相符。

综上所述，妊娠晚期孕妇 ＧＢＳ感染可导致胎膜早
破、羊膜炎、宫内感染、产褥感染、新生儿感染、胎儿窘

迫和新生儿窒息等母体和胎儿不良妊娠结局发生率增

加，实施抗菌药物预防性治疗可在一定程上降低母婴

不良妊娠结局发生率，妊娠晚期孕妇进行产前 ＧＢＳ筛
查，并对ＧＢＳ感染孕妇予以积极的治疗干预，对改善
母婴妊娠结局具有较高临床价值。由于本研究纳入样

本数量有限，且仅以本院产前检测孕妇为研究对象，在

一定程度上影响了研究结论的客观全面性，后续有待

通过多中心、大样本量，对本地区孕妇 ＧＢＳ感染的流
行病学特点进行深入剖析，且通过基于妊娠期女性抗

菌药物耐药性筛查优化针对 ＧＢＳ感染的预防性治疗
方式，以期为提高围产期并发症的预防水平提供借鉴。
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