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妊娠合并B族链球菌感染相关因素调查
郑美玲*,李俊,邱辉,郭芳芳

(中国医科大学附属盛京医院,辽宁沈阳
 

110000)

【摘要】 目的 分析本地区妊娠合并B族链球菌(group
 

B
 

streptococcus,GBS)感染率和相关因素。方法
 

收集符合标准

的2
 

005例病历档案,采集35~37孕周妊娠孕妇阴道和直肠标本,并进行培养和鉴定,采用临床常用抗生素对分离出

GBS阳性菌株进行药敏试验。统计分析GBS感染率的影响因素。 结果 2
 

005例妊娠晚期孕妇中有115例患者检出

GBS,感染率为5.74%。本次研究中GBS感染率与年龄、BMI、文化程度、经济条件、作息规律、流产史、剖宫产分娩史、

妊娠期高血压数据差异无统计学意义(P>0.05)。GBS感染率与阴道分娩史、妊娠期糖尿病、念珠菌性阴道炎、滴虫、线
索细胞和阴道清洁度数据差异具有统计学意义(P<0.05)。GBS对红霉素、阿奇霉素、环丙沙星耐药率分别为82.91%、

35.90%和29.06%。未检出对青霉素、氨苄西林、头孢唑啉、头孢噻肟和万古霉素耐药菌株。
 

讨论
 

妊娠孕妇应进行GBS
筛查。妊娠期糖尿病、滴虫、念珠菌性阴道炎、线索细胞和阴道清洁度是GBS感染相关因素。GBS感染首选青霉素类药

物治疗。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

infection
 

rate
 

and
 

related
 

factors
 

of
 

pregnancy
 

complicated
 

with
 

GBS
 

in
 

this
 

area.

 Methods The
 

medical
 

records
 

of
 

2005
 

cases
 

meeting
 

the
 

standards
 

were
 

collected.
 

The
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

of
 

GBS
 

positive
 

strains
 

was
 

carried
 

out
 

by
 

using
 

commonly
 

used
 

antibiotics
 

in
 

clinic.
 

The
 

influencing
 

factors
 

of
 

GBS
 

infection
 

rate
 

were
 

statistically
 

analyzed. Results GBS
 

was
 

detected
 

in
 

115
 

of
 

the
 

2005
 

late
 

pregnant
 

women,and
 

the
 

infection
 

rate
 

was
 

5.74%.
 

In
 

this
 

study,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

GBS
 

infection
 

rate
 

and
 

age,BMI,educational
 

level,

economic
 

conditions,work
 

and
 

rest
 

rules,abortion
 

history,cesarean
 

delivery
 

history
 

and
 

gestational
 

hypertension
 

(P>
0.05).

 

GBS
 

infection
 

rate
 

was
 

significantly
 

different
 

from
 

vaginal
 

delivery
 

history,gestational
 

diabetes
 

mellitus,candidal
 

vaginitis,trichomonas,clue
 

cell
 

and
 

vaginal
 

cleanliness
 

data
 

(P<0.05).
 

The
 

resistance
 

rates
 

of
 

GBS
 

to
 

erythromycin,az-
ithromycin

 

and
 

ciprofloxacin
 

were
 

82.91%,35.90%
 

and
 

29.06%
 

respectively.
 

There
 

was
 

no
 

resistance
 

to
 

penicillin,am-

picillin,cefazolin,cefotaxime
 

and
 

vancomycin. Conclusion Pregnant
 

women
 

should
 

be
 

screened
 

for
 

GBS.
 

Gestational
 

di-
abetes

 

mellitus,trichomoniasis,Candida
 

vaginitis,clue
 

cells
 

and
 

vaginal
 

cleanliness
 

are
 

related
 

factors
 

of
 

GBS
 

infection.
 

Penicillins
 

are
 

the
 

first
 

choice
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

GBS
 

infection.
【Key

 

words】 group
 

B
 

streptococcus(GBS);infection;influence
 

factor

* B族链球菌(group
 

B
 

streptococcus,GBS)又称无

乳链球菌,属于兼性厌氧革兰阳性球菌,链球菌属B
血清群。它是条件致病菌,多定植于人体下消化道、直
肠和泌尿生殖道等部位。处于孕期女性雌激素升高,
部分条件致病菌变得活跃,易引发感染[1]。研究显示

目前 孕 妇 阴 道 或 者 直 肠 的 GBS 定 植 率 5% ~
30%[2-3]。GBS感染威胁着母婴健康,它可造成产褥

期感染,也可通过宫颈口上行造成宫内感染,也可能造

成胎膜早破、早产和产后出血等。分娩时新生儿在经

过产道时,存在被感染的风险。若新生儿携带该菌可

能引发新生儿脑炎、败血症或肺炎等疾病,严重者可能

造成死亡。GBS筛查在欧美等国家十分普遍,在2010

年美国疾控中心在《围产期GBS疾病预防指南》中指

出35~37孕周孕妇应进行阴道/直肠GBS筛查。近

年来在国内也越来越受到重视,并于2018年提出对于

高危产妇GBS筛查是必要的,最佳检测时间是35~
37孕周。由于GBS定植对妊娠结局造成不良的影响

且不同地域GBS定植有一定差异。本研究对本地区

孕妇GBS定植情况和危险因素进行分析和研究,旨在

为GBS感染的预防和治疗提供依据。

·286·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2022年06月 第17卷第06期

Jun.2022, Vol.17,No.06

* 【通讯作者(简介)】 郑美玲(1986-),女,吉林榆树人,本科,

医师。研究方向:产科疾病治疗与护理。

E-mail:huangluan5228@163.com



材料与方法

1 研究对象

收集2017年1月至2020年12月到本院就诊的

孕晚期女性2
 

005例临床资料。纳入标准:1)孕期35
~37周;2)自然受孕,单胎妊娠;3)近两周未服用抗生

素、激素、抑制剂类药物和阴道栓剂;4)心、肝、肺、肾功

能正常;5)无肿瘤等免疫类疾病。所有患者资料齐全,
且服从性好。所有患者均对本次研究知情,并同意本

次研究。

2 方法

2.1 标本采集和培养 阴道标本采集:对外阴分泌物

进行清理,戴一次性清洁手套,采用2个无菌棉拭子在

孕妇阴道下1/3处旋转数周,完成采集。直肠标本采

集:戴一次性清洁手套,采用2个无菌棉拭子在孕妇肛

门肌上2~3
 

cm处旋转数周,完成采集。将标本接种

于5%血琼脂培养基上,放入5%CO2 培养箱,(35+
2)℃孵育24

 

h。

2.2 GBS鉴 定 采用德国西门子公司 MicroScan
 

WalkAway-40全自动微生物鉴定系统并结合CAMP
抑制试验。(1)选择饱满菌落,直径约1

 

mm,半透明。
(2)采用涂片染色法进行鉴定,选取鉴定为革兰阳性链

球菌的菌株。(3)采用德国西门子公司 MicroScan
 

WalkAway-40全自动微生物鉴定系统对选取菌株进

行鉴定,操作方法按照操作说明书。(4)CAMP抑制

试验:在血琼脂平板上将金黄色葡萄球菌作为指示剂

划横线接种,再将GBS与指示线垂直划线接种,两者

接种相距2~5
 

mm,35
 

℃孵育24
 

h,观察结果。

2.3 药敏分析 采用KB纸片法进行药敏试验,操作

参照CLSI
 

2020。

2.4 统计学分析 统计孕妇年龄、BMI、孕周、作息规

律、经济条件、文化程度、分娩史、妊娠期高血压、妊娠

期糖尿病(GDM)、妊娠期性生活、念珠菌性阴道炎

(VVC)、滴虫、清洁度等资料。对数据进行统计学分

析,并找出相关因素。

结 果

1 GBS感染情况

2
 

005例 妊 娠 晚 期 孕 妇 中 有115例 患 者 检 出

GBS,感染率为5.74%。其中61例患者阴道检出

GBS,52例患者直肠检出 GBS,2例患者阴道和直肠

均检出GBS。

2 年龄、BMI等单因素分析

年龄≤28岁孕妇422例,感染24例,感 染 率

5.69%;>28岁孕妇1
 

583例,感染91例,感染率

5.75%;≤28岁孕妇GBS感染率低于>28岁孕妇(χ2

=0.0023,P=0.9616)。体脂率BMI≤24孕妇531

例,感染22例,感染率4.14%;BMI>24孕妇1
 

474
例,感染93例,感染率6.31%;BMI>24孕妇感染率

高于BMI≤24孕妇(χ2=3.3881,P=0.0657)。文化

程度专科及以下439例,感染27例,感染率6.15%;
本科及以上1

 

566例,感染88例,感染率5.62%;本科

及以 上 孕 妇 感 染 率 低 于 专 科 及 以 下 孕 妇 (χ2 =
0.1788,P=0.6724)。经济条件月收入<5

 

000元孕

妇1
 

223例,感染76例,感染率6.21%。月收入≥
5

 

000元孕妇722例,感染39例,感染率5.40%;月收

入≥5
 

000元孕妇GBS感染率低于月收入<5
 

000元

孕妇(χ2=0.5388,P=0.4629)。作息规律孕妇1
 

830
例,感染102例,感染率5.57%;作息不规律孕妇175
例,感染13例,感染率7.41%;作息不规律孕妇GBS
感染率高于作息规律孕妇(χ2=1.0163,P=0.3134)。

3 流产史及分娩史单因素分析

有流产史孕妇1
 

735例,感 染103例,感 染 率

5.94%;无流产史孕妇270例,感染12例,感染率

4.44%;有流产史孕妇GBS感染率高于无流产史孕妇

(χ2=0.9622,P=0.3266)。有分娩史孕妇1
 

266例,
感染86例,感染率6.79%;无分娩史孕妇739例,感
染29例,感染率3.92%;有分娩史孕妇GBS感染率显

著高于无分娩史孕妇(χ2=7.1030,P<0.05)。有剖

宫产史孕妇612例,感染38例,感染率6.21%;无剖

宫产史孕妇1
 

393例,感染77例,感染率5.53%;有剖

宫产史孕妇GBS感染率高于无剖宫产史孕妇(χ2=
0.3653,P=0.5456)。有阴道分娩史孕妇654例,感
染48例,感染率7.34%;无阴道分娩史孕妇1

 

351例,
感染67例,感染率4.96%;有阴道分娩史孕妇GBS感

染率显著高于无阴道分娩史孕妇(χ2=4.6174,P<
0.05)。

4 妊娠期常见并发症单因素分析

有妊娠期高血压孕妇1
 

202例,感染79例,感染

率6.57%;无妊娠期高血压孕妇803例,感染36例,
感染率4.48%;有妊娠期高血压孕妇GBS感染率高

于无妊娠期高血压孕妇(χ2=0.3591,P=0.5490)。
有妊娠期糖尿病孕妇1

 

136例,感染81例,感染率

7.13%;无妊娠期高血压孕妇869例,感染34例,感染

率3.91%;有妊娠期糖尿病孕妇GBS感染率显著高

于无妊娠期糖尿病孕妇(χ2=9.4288,P<0.05)。有

妊娠 期 性 生 活 孕 妇 152 例,感 染 81 例,感 染 率

7.13%;无妊娠期性生活孕妇869例,感染34例,感染

率3.91%;有妊娠期性生活孕妇GBS感染率显著高

于无妊娠期性生活孕妇(χ2=5.1956,P<0.05)。有

念珠菌 性 阴 道 炎 孕 妇186例,感 染19例,感 染 率

10.22%;无念珠菌性阴道炎孕妇1
 

819例,感染96
例,感染率5.28%;有念珠菌性阴道炎孕妇GBS感染
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率显著高于无念珠菌性阴道炎孕妇(χ2=7.6086,P<
0.05)。有 滴 虫 孕 妇 45 例,感 染 6 例,感 染 率

13.33%;无滴虫孕妇1
 

960例,感染109例,感染率

5.56%;有滴虫孕妇GBS感染率显著高于无滴虫孕妇

(χ2=4.9147,P<0.05)。有线索细胞孕妇96例,感
染10例,感染率10.42%;无线索细胞孕妇1

 

909例,
感染105例,感染率5.50%;有线索细胞孕妇GBS感

染率显著高于无线索细胞孕妇(χ2=4.0863,P<
0.05)。清洁度I~II孕妇1

 

625例,感染82例,感染

率5.05%;清洁度III~IV孕妇380例,感染33例,感
染率5.50%;清洁度III~IV孕妇GBS感染率显著高

于清洁度I~II孕妇(χ2=7.5393,P<0.05)。

5 GBS药敏结果

115株GBS对红霉素、阿奇霉素、环丙沙星耐药

率分 别 为82.91%(97/115)、35.90%(42/115)和

29.06%(34/115),未检出对青霉素、头孢唑啉、氨苄西

林、头孢噻肟和万古霉素产生耐药菌株。

讨 论

GBS早期在牛乳腺中分离得到,它被认为是牛乳

腺炎的主要致病菌,并导致牛奶产量下降,因此也被称

为无乳链球菌。20世纪70年代被认为是侵入新生儿

首要致病菌,随之对其研究不断加深[4]。GBS是一种

栖居于女性阴道和直肠的常见病原菌,可引起女性生

殖道感染。女性妊娠后体内雌激素和孕激素的浓度升

高,内分泌发生变化,阴道微环境失调,打破了稳态平

衡。阴道上皮细胞糖原量上升,糖原被阴道内的乳酸

杆菌分解产生乳酸,从而更加适宜GBS和其他嗜酸性

病原菌繁殖[5-6]。GBS产生的毒素易侵袭相关组织和

器官,可以导致泌尿系统出现感染类疾病,还可以引起

早产、胎膜早破、绒毛膜羊膜炎、产后子宫内膜炎和产

后出血等。在分娩过程中还可以造成新生儿感染,导
致新生儿神经系统后遗症等。因此,预防GBS感染的

病发,能够及时对阳性患者进行诊断和采取积极有效

的治疗措施,可有效降低孕妇感染率和不良妊娠发生。
不同区域妊娠合并GBS感染率存在一定差异,左

麦红等[3]对甘肃庆阳市第二人民医院1
 

450例孕妇

GBS感染研究中GBS阳性率为6.55%;吴丽娜等[7]

对广东省韶关市第一人民医院1
 

308例GBS感染研

究中GBS阳性率为8.7%;邱海凡等[8]对温州市妊娠

晚期孕妇GBS感染研究中GBS阳性率为5.10%。何

红美等[9]对石家庄地区围产期孕妇GBS感染研究中

阴道标本中GBS阳性率为2.74%。本次研究中2005
例妊娠晚期孕妇中有115例患者检出GBS,感染率为

5.74%。其中61例患者阴道检出GBS,52例患者直

肠检出GBS,2例患者阴道和直肠均检出GBS。本次

研究发现年龄大的妊娠孕妇高于年龄小的妊娠孕妇,
作息不规律的孕妇高于作息规律孕妇。这可能由于不

规律的作息容易使女性内分泌发生变化有关。BMI
偏高的女性,有糖尿病的女性GBS感染率较高,这可

能与这些女性阴道上皮内糖原较高有关。线索细胞是

由加特纳菌或小杆菌感染正常的鳞状上皮细胞,使正

常的上皮细胞形态发生改变。当阴道分泌物中出现大

量线索细胞时,一般预示患了细菌性阴道病。念珠菌

性阴道炎、滴虫的发生都会影响阴道内生态的变化和

菌群平衡打破,使得GBS感染率升高[10-11]。妊娠和

分娩相关因素中,阴道分娩会导致GBS感染率上升。

GBS对临床常用的7种抗生素耐药性测定,结果显示

其对对大环内酯类抗生素红霉素、阿奇霉素耐药率高。
临床上目前多采用青霉素预防和治疗 GBS感染[12],
是美国CDC《围产期GBS预防指南》中治疗GBS感染

的首选药物[2],未见关于青霉素耐药的GBS菌株相关

报道。对于青霉素过敏的孕妇则可以考虑使用大环内

酯类代替,但是GBS对于红霉素与克林霉素的耐药率

不断上升。其中GBS对于红霉素的主要耐药机制是

erm基因编码的23S
 

rRNA
 

基因甲基化,从而产生对

大环内酯类抗生素的耐受性[13]。本次研究中GBS对

临床常用的7种抗生素耐药性测定,结果显示GBS对

青霉素、头孢唑啉、氨苄西林和头孢噻肟均敏感,但是

对大环内酯类抗生素红霉素、阿奇霉素耐药率高。因

此,采用大环内酯类抗生素代替青霉素时需要进行药

敏试验,以确保疗效。若必要时可以采用万古霉素治

疗GBS耐药菌。
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随着广谱类抗生素在养殖业的广发应用,食源性

金黄色葡萄球菌的耐药性呈上升趋势,甚至出现了多

重耐药菌[14]。本次研究中 MRSA检出率为8.93%,
低于临床 MRSA的检出率,但是高于张健等[12]研究

中的检出率4.24%。金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉

素和四环素具有较高的耐药率。金黄色对青霉素类抗

生素主要有3种机制:(1)产生青霉素酶基因水解青霉

素,从而细菌产生耐受性。(2)产生过量的青霉素结合

蛋白,从而常规浓度的青霉素无法完全破坏细胞壁。
(3)携带可编码青霉素结合蛋白2a(PBP2a)的mecA
基因,PBP2a与β-内酰胺酶亲和力低,因而它能够正

常参与金黄色葡萄球菌细胞壁的合成[15]。
 

MRSA不

但携带mecA基因还可以携带其他耐药基因,形成多

耐药株。MRSA的耐药谱广,它引起的感染使得治疗

变得棘手。金黄色葡萄球菌对氨基糖苷类抗生素的耐

药机制是产生氨基糖苷类钝化酶(AME)。AME
 

主要

有3种:氨基糖苷乙酰转移酶(AAC)、氨基糖苷核甙

转移酶(ANT)和氨基糖苷磷酸转移酶(APH)[9]。金

黄色葡萄球菌主要是携带aac(6')-aph(2'')和aph(3')-
Ⅲa

 

两种基因。本次研究中金黄色葡萄球菌对庆大霉

素产生了耐受性,同时aac(6')-aph(2'')和aph(3')-Ⅲa
也分别被检出。大环内酯类抗生素是早期治疗金黄色

葡萄球菌的常用药,它的作用机制是能够和金黄色葡

萄菌的50S亚基共价结合,抑制肽链延长和蛋白质合

成。金黄色葡萄球菌对大环内酯类抗生素的重要耐药

机制是erm 机 制,它 能 够 催 化23S
 

rRNA
 

V 区 的

A2058的N6上单甲基化和双甲基化降低大环内酯类

抗生素与RNA亲和力。食源性病原菌的耐药性是在

养殖中的饲料里抗生素作为预防性长期添加引起的,
因而需要谨慎添加动物饲料的抗生素。
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