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胎膜早破孕妇生殖道感染病原菌特征
及抗生素治疗效果分析

郭孝*,谢诺,王雪姣,于成华

(中国医科大学附属盛京医院,辽宁沈阳
 

110004)

【摘要】 目的 探析胎膜早破患者生殖道感染病原菌特征、不同生殖道感染类型胎膜早破孕妇妊娠结局及抗生素治疗

效果。 方法 选取2020-2022年本院产检并住院分娩的312例胎膜早破孕妇及同期300例产科住院分娩未发生胎膜

早破孕妇为本次研究对象。采集所有孕妇宫颈分泌物标本,进行细菌性阴道病、白色假丝酵母菌、解脲支原体、沙眼衣原

体、滴虫检测。采用双抗体夹心酶联免疫吸附法检测宫颈分泌液中 MMP-9、MCP-1水平。将188例胎膜早破生殖道感

染孕妇采用数字法分为研究组(n=94)与对照组(n=94),对照组在常规治疗基础上给予常规抗生素治疗,研究组孕妇根

据生殖道分泌物检测结果采用针对性抗生素治疗。 结果 312例胎膜早破孕妇中,188例合并生殖道感染。153例为

单一感染,以解脲支原体感染为主,35例为混合感染,以细菌性阴道病+白色假丝酵母菌感染为主。胎膜早破孕妇与未

发生胎膜早破孕妇单一细菌性阴道病、解脲支原体、沙眼衣原体、滴虫、混合感染的阳性率差异有统计学意义(P<
0.05)。不同生殖道感染类型胎膜早破孕妇宫颈分泌液MMP-9、MCP-1水平高于胎膜早破生殖道未感染孕妇,差异有统

计学意义(P<0.05)。不同生殖道感染类型胎膜早破孕妇产褥感染、绒毛膜羊膜炎发生率均高于胎膜早破生殖道未感

染孕妇,差异有统计学意义(P<0.05),产后出血发生率差异无统计学意义(P>0.05)。两组孕妇治疗后研究组血清hs-
CRP、PCT水平低于对照组孕妇,差异有统计学意义(P<0.05)。 结论 胎膜早破孕妇生殖道感染阳性率显著升高,

合并生殖道感染的胎膜早破孕妇发生不良妊娠率高于未发生生殖道感染胎膜早破孕妇。采用针对性抗生素治疗方案,

能够有效改善孕妇机体炎性反应。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

pathogenic
 

characteristics
 

of
 

reproductive
 

tract
 

infections
 

in
 

patients
 

with
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes,the
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

different
 

types
 

of
 

reproductive
 

tract
 

infections,and
 

the
 

effectiveness
 

of
 

antibiotic
 

treatment. Methods 312
 

pregnant
 

women
 

with
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

(PROM)
 

who
 

underwent
 

prenatal
 

examination
 

and
 

hospitalized
 

delivery
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

selected
 

from
 

2020
 

to
 

2022,and
 

300
 

pregnant
 

women
 

who
 

did
 

not
 

experience
 

PROM
 

during
 

obstetric
 

hospital
 

delivery
 

during
 

the
 

same
 

period
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

The
 

cervical
 

secretion
 

samples
 

were
 

collected
 

from
 

all
 

pregnant
 

women
 

for
 

testing
 

for
 

bacterial
 

vaginosis,Candida
 

albicans,Ureaplasma
 

urealyticum,Chlamydia
 

trachomatis,and
 

Trichomonas.
 

Double
 

antibody
 

sandwich
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

levels
 

of
 

MMP-9
 

and
 

MCP-1
 

in
 

cervical
 

secretions.
 

188
 

pregnant
 

women
 

with
 

reproductive
 

tract
 

infection
 

caused
 

by
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

study
 

group
 

(n=94)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=94)
 

by
 

numerical
 

methods.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

antibiotic
 

treatment
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

treatment,while
 

the
 

study
 

group
 

received
 

targeted
 

antibiotic
 

treatment
 

based
 

on
 

the
 

results
 

of
 

reproductive
 

tract
 

secretion
 

testing. Results Among
 

the
 

312
 

pregnant
 

women
 

with
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes,188
 

were
 

complicated
 

with
 

reproductive
 

tract
 

infections.
 

153
 

cases
 

were
 

single
 

infections,mainly
 

caused
 

by
 

U.
 

urealyticum
 

infection,and
 

35
 

cases
 

were
 

mixed
 

infections,mainly
 

caused
 

by
 

bacterial
 

vaginosis
 

and
 

C.
 

albicans
 

infection.
 

There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

single
 

bacterial
 

vaginosis,U.
 

urealyticum,

C.
 

trachomatis,Trichomonas,and
 

mixed
 

infections
 

between
 

pregnant
 

women
 

with
 

and
 

without
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

(P<0.05).
 

The
 

levels
 

of
 

MMP-9
 

and
 

MCP-1
 

in
 

cervical
 

secretions
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

different
 

types
 

·781·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2024年2月 第19卷第2期

Feb.2024, Vol.19,No.2

* 【通讯作者(简介)】 郭孝(1986-),女,辽宁沈阳人,本科,护师。研究方向:产科疾病防治与护理。E-mail:14704088860@163.com



of
 

genital
 

tract
 

infection
 

and
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

non
 

infected
 

pregnant
 

women
 

with
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

incidence
 

of
 

puerperal
 

infection
 

and
 

chorioamnionitis
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

different
 

types
 

of
 

genital
 

tract
 

infection
 

and
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

non
 

infected
 

pregnant
 

women
 

with
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes.
 

The
 

difference
 

in
 

comparison
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),while
 

the
 

difference
 

in
 

postpartum
 

bleeding
 

incidence
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).
 

After
 

treatment,the
 

serum
 

hs
 

CRP
 

and
 

PCT
 

levels
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05). Conclusion The
 

positive
 

rate
 

of
 

reproductive
 

tract
 

infection
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

significantly
 

increased,and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

combined
 

with
 

reproductive
 

tract
 

infection
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

pregnant
 

women
 

without
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes.
 

Targeted
 

antibiotic
 

therapy
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

inflammatory
 

response
 

of
 

pregnant
 

women.
【Key

 

words】 premature
 

rupture
 

of
 

membranes;genital
 

tract
 

infection;pregnancy
 

outcome;antibiotic

  胎 膜 早 破(premature
 

rupture
 

of
 

membranes,

PROM)主要指多种原因导致产妇临产前绒毛膜与羊

膜发生非正常破裂并伴有羊水流出,流行病学调查显

示临床发生率为6%~12%,呈现逐年上升趋势[1-2]。
胎膜早破孕妇可引发多种不良妊娠结局,是产科和新

生儿医生面临的主要问题[3]。研究发现,妊娠期女性

体内内分泌激素水平变化,阴道黏膜的防御能力下降,
发生病原菌感染后,胎膜张力降低,导致孕妇胎膜早破

的发生[4]。解脲支原体、沙眼衣原体、白色假丝酵母

菌、滴虫等病原体感染,可诱导炎症因子损伤宫颈内口

及羊膜组织,部分学者认为生殖道感染可以显著增加

孕妇胎膜早破的发生率[5]。本研究分析了胎膜早破孕

妇生殖道感染病原菌特征、不同生殖道感染类型胎膜

早破孕妇妊娠结局及抗生素治疗效果,结果报告如下。

材料与方法

1 研究对象

选取2020年1月1日~2022年12月31日,于本

院产检并住院分娩的312例胎膜早破孕妇为本次研究

对象。纳入标准:①单胎妊娠;②符合《中华妇产科学》
中关于胎膜早破的相关诊断标准[6];③无妊娠合并症

及其他并发症。排除标准:①多胎妊娠;②胎盘早剥、
前置胎盘者;③合并糖尿病者。同时选取同期300例

产科住院分娩未发生胎膜早破孕妇为对照组。

2 生殖道分泌物检查

清洁患者宫颈外黏液后,采用无菌长拭子深入宫

颈管内停留10~15
 

s,置于无菌标本采集管内即刻送

检,进行细菌性阴道病、白色假丝酵母菌、解脲支原体、
沙眼衣原体、滴虫检测。①细菌性阴道病检测:将标本

稀释处理后滴入BV提取液,静置2
 

min后观察检测

液颜色变化,黄色变成红色或棕红色判断为阳性。②
白色假丝酵母菌、滴虫检测:将标本置于霉菌培养液培

养后,制成标本涂片,显微镜下可见大量霉菌、孢子生

长、滴虫,即诊断为阳性。③解脲支原体检测:标本经

接种恒温培养24
 

h后,观察培养基颜色变化,颜色由

黄色变为红色且清澈即判定为阳性。④沙眼衣原体检

测:采用多克隆体检测,视野中出现可见线即判定为阳

性。

3 宫颈分泌液 MMP-9、MCP-1水平检测

采用双抗体夹心酶联免疫吸附法检测宫颈分泌液

中 MMP-9、MCP-1水平,选取胎膜早破患者合并单一

感染及未感染孕妇各15例,对比不同分组孕妇宫颈分

泌液 MMP-9、MCP-1水平。

4 药物治疗方案

胎膜早破时间≥12
 

h者,使用头孢唑林钠静脉滴

注,34周以下早产宫缩者,加用硫酸镁注射液静脉滴

注。将188例生殖道感染胎膜早破孕妇采用数字法分

为研究组(n=94)与对照组(n=94)。在上述常规用

药基础上,对照组孕妇给予常规抗生素治疗,研究组孕

妇根据生殖道分泌物检测结果,采用针对性抗生素治

疗。连续进行治疗7
 

d后,观察两组孕妇分娩方式。
在进行治疗前和治疗7

 

d后,分别采集两组孕妇静脉

血5
 

mL,1
 

000
 

r/min(离心半径8.7
 

cm)离心10
 

min
后提取上层血清,采用酶联免疫吸附法检测hs-CRP
水平,采用免疫发光测定法检测PCT水平。对比两组

孕妇治疗前后的血清hs-CRP、PCT水平。

5 统计分析

采用SPSS
 

26.0对本次研究数据进行分析处理,
计数资料采用χ2 检验,计量资料采用t 检验,P<
0.05表示差异有统计学意义。

结 果

1 病原菌特征

312例胎膜早破孕妇中,生殖道感染率60.26%
(188/312)。153例为单一感染,其中28例为细菌性

阴道病(8.33%,28/312),22例为白色假丝酵母菌感

染 (7.05%,22/312),69 例 为 解 脲 支 原 体 感 染

(22.12%,69/312),16例为沙眼衣原体感染(5.13%,
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16/312),20例为滴虫感染(6.41%,20/312)。35例为

混合感染,其中10例为细菌性阴道病+白色假丝酵母

菌感染(3.21%,10/312),7例为细菌性阴道病+解脲

支原体感染(2.24%,7/312),7例为白色假丝酵母菌

+解脲支原体感染(2.24%,7/312),5例为解脲支原

体+沙眼衣原体感染(1.60%,5/312),3例为解脲支

原体+滴虫感染(0.96%,3/312),2例为细菌性阴道

病+白色假丝酵母菌+解脲支原体感染(0.64%,2/

312),1例为白色假丝酵母菌+解脲支原体+沙眼衣

原体感染(0.32%,1/312)。300例对照组孕妇中,89
例孕妇合并生殖道感染,感染率为29.67%(89/300)。

69例 为 单 一 感 染,其 中 12 例 为 细 菌 性 阴 道 病

(4.00%,12/300),13 例 为 白 色 假 丝 酵 母 菌 感 染

(4.33%,13/300),32例为解脲支原体感染(10.67%,

32/300),4例为沙眼衣原体感染(1.33%,4/300),8例

为滴虫感染(2.67%,8/300)。20例为混合感染,其中

7例为细菌性阴道病+白色假丝酵母菌感染(2.33%,

7/300),4例 为 细 菌 性 阴 道 病+解 脲 支 原 体 感 染

(1.33%,4/300),3例为白色假丝酵母菌+解脲支原

体感染(1.00%,3/300),3例为解脲支原体+沙眼衣

原体感染(1.00%,3/300),2例为解脲支原体+滴虫

感染(0.67%,2/300),1例为细菌性阴道病+白色假

丝酵母菌+解脲支原体感染(0.33%,1/300)。两组孕

妇单一细菌性阴道病、解脲支原体、沙眼衣原体、滴虫、
混合感染的阳性率差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

表
 

1 两组孕妇生殖道感染病原菌特征
Table

 

1 Characteristics
 

of
 

pathogens
 

causing
 

reproductive
 

tract
 

infections
 

in
 

two
 

groups
 

of
 

pregnant
 

women

分组
Group

胎膜早破组(n=312)
Premature

 

rupture
of

 

membranes
 

group

阳性
病例
Positive
cases

阳性率
(%)
Positive

 

rate

对照组
(n=300)

Control
 

group

阳性
病例
Positive
cases

阳性率
(%)
Positive

 

rate

χ2 P

细菌性阴道病 26 8.33 12 4.00 4.932 0.026
白色假丝酵母菌 22 7.05 13 4.33 2.095 0.148

解脲支原体 69 22.12 32 10.67 14.548 0.000
沙眼衣原体 16 5.13 4 1.33 6.967 0.008

滴虫 20 6.41 8 2.67 4.910 0.027
混合感染 35 11.22 20 6.67 3.873 0.049
合计Total 188 60.26 89 29.67 57.764 0.000

2 不同生殖道感染类型胎膜早破孕妇宫颈分泌液

MMP-9、MCP-1水平

不同生殖道感染类型胎膜早破孕妇宫颈分泌液

MMP-9、MCP-1水平均高于生殖道未感染胎膜早破

孕妇,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表
 

2 胎膜早破孕妇宫颈分泌液 MMP-9、MCP-1水平
Table

 

2 Levels
 

of
 

MMP-9
 

and
 

MCP-1
 

in
 

cervical
 

secretions
 

of
 

pregnant
 

women
分组
Group

MMP-9
(ng/L)

MCP-1
(pg/mL)

细菌性阴道病(n=15) 3.30±0.73 51.45±7.80
白色假丝酵母菌感染(n=15) 3.47±0.77 52.91±8.93

解脲支原体(n=15) 3.33±0.85 52.88±8.71
沙眼衣原体感染(n=15) 3.49±0.82 54.00±8.20

滴虫感染(n=15) 3.40±0.83 53.36±8.95
混合感染(n=15) 3.52±0.82 53.48±8.45
未感染(n=15) 1.89±0.31 28.65±6.24

F 8.979 18.905
P 0.000 0.000

3 不同生殖道感染类型对胎膜早破患者妊娠结局的

影响

124例胎膜早破未发生生殖道感染孕妇中,18例

发生产褥感染(14.52%,18/124),20例发生产后出血

(16.13%,20/124),23 例 并 发 绒 毛 膜 羊 膜 炎

(18.55%,23/124)。26例胎膜早破合并细菌性阴道

病孕妇中,11例发生产褥感染(42.31%,11/26),5例

发生产后出血(19.23%,5/26),16例并发绒毛膜羊膜

炎(61.54%,16/26)。与未发生生殖道感染胎膜早破

孕妇对比,产褥感染、绒毛膜羊膜炎发生率差异有统计

学意义(χ2=10.645,20.646,P<0.05),产后出血发

生率差异无统计学意义(χ2=0.149,P>0.05)。22
例胎膜早破合并白色假丝酵母菌感染孕妇中,9例发

生产 褥 感 染(40.91%,9/22),4 例 发 生 产 后 出 血

(18.18%,4/22),12例并发绒毛膜羊膜炎(54.55%,

12/22)。与未发生生殖道感染胎膜早破孕妇对比,产
褥感染、绒毛膜羊膜炎发生率差异有统计学意义(χ2

=8.635,13.284,P<0.05),产后出血发生率差异无

统计学意义(χ2=0.057,P>0.05)。69例胎膜早破

合并解脲支原体感染孕妇中,18例发生产褥感染

(26.09%,18/69),10例发生产后出血(14.49%,10/

69),24例并发绒毛膜羊膜炎(34.78%,24/69)。与未

发生生殖道感染胎膜早破孕妇对比,产褥感染、绒毛膜

羊膜炎发生率差异有统计学意义(χ2=3.912,6.342,

P<0.05),产后出血发生率差异无统计学意义(χ2=
0.090,P>0.05)。16例胎膜早破合并沙眼衣原体感

染孕妇中,7例发生产褥感染(43.75%,7/16),2例发

生产后出血(12.50%,2/16),13例并发绒毛膜羊膜炎

(81.25%,13/16)。与未发生生殖道感染胎膜早破孕

妇对比,产褥感染、绒毛膜羊膜炎发生率差异有统计学

意义(χ2=8.257,29.167,P<0.05),产后出血发生率

差异无统计学意义(χ2=0.141,P>0.05)。20例胎

膜早破 合 并 滴 虫 感 染 孕 妇 中,8例 发 生 产 褥 感 染

(40%,8/20),3例发生产后出血(15%,3/20),15例并

发绒毛膜羊膜炎(75%,15/20)。与未发生生殖道感染
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胎膜早破孕妇对比,产褥感染、绒毛膜羊膜炎发生率差

异有统计学意义(χ2=7.560,28.254,P<0.05),产后

出血发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=0.016,P>
0.05)。35例胎膜早破合并混合感染孕妇中,13例发

生产褥感染(34.29%,13/35),5例发 生 产 后 出 血

(14.29%,5/35),20例并发绒毛膜羊膜炎(57.14%,

20/35)。与未发生生殖道感染胎膜早破孕妇对比,产
褥感染、绒毛膜羊膜炎发生率差异有统计学意义(χ2

=8.904,20.607,P<0.05),产后出血发生率差异无

统计学意义(χ2=0.070,P>0.05)。

4 抗生素治疗效果对比

两组孕妇治疗前血清hs-CRP、PCT水平差异无

统计学意义,治疗后研究组孕妇血清hs-CRP、PCT水

平显著低于对照组孕妇(P<0.05)。见表3。

表
 

3 两组孕妇治疗前后血清hs-CRP、PCT水平对比
Table

 

3 Comparison
 

of
 

serum
 

hs
 

CRP
 

and
 

PCT
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

pregnant
 

women
 

before
 

and
 

after
 

treatment

分组
Group

研究组
(n=94)
Research

 

group

对照组
(n=94)
Control

 

group

t P

治疗前
hs-CRP(mg/L) 17.32±2.48 17.74±2.58 -1.163 0.246
PCT(ng/L) 27.34±2.75 27.12±3.17 0.509 0.611

治疗后
hs-CRP(mg/L) 9.61±2.63 15.22±3.14 -13.273 0.000
PCT(ng/L) 18.11±3.67 23.93±3.44 -11.214 0.000

讨 论

本次研究中,312例胎膜早破孕妇中生殖道感染

率为60.26%,主要为解脲支原体单一感染。单一细

菌性阴道病、解脲支原体、沙眼衣原体、滴虫、混合感染

的阳性率高于未发生胎膜早破的孕妇。与韩永梅等[7]

研究结果一致。引发胎膜早破的因素涉及胎膜结构、
力学、营养、感染等,目前普遍认为胎膜自身结构与感

染因素是引发胎膜早破的主要因素,本次研究胎膜早

破组生殖道感染率高于未发生胎膜早破孕妇,证实生

殖道感染与胎膜早破具有一定相关性[8]。
本次研究中,对比不同生殖道感染类型孕妇宫颈

分泌液 MMP-9、MCP-1水平,生殖道细菌性阴道病、
白色假丝酵母菌、解脲支原体、沙眼衣原体、滴虫、混合

感染孕妇均高于生殖道未感染胎膜早破孕妇。与韩艳

茹等[9]研究结果一致。MMP-9属基质金属蛋白酶家

族,具有维持细胞外基质重塑与降解平衡的作用,是构

成胎膜早破的主要病理生理基础[10]。对比本次研究

中不同生殖道感染类型孕妇产褥感染、绒毛膜羊膜炎

的发生率均高于未感染孕妇。与汪淑女等[11]研究结

果一致。相关研究发现,解脲支原体磷脂酶 A2能分

解胎膜细胞中的花生四烯酸,诱发宫缩,造成胎儿窘

迫、早产和新生儿窒息等不良妊娠结局[12]。

本次研究将188例胎膜早破生殖道感染孕妇分为

两组,研究组孕妇根据生殖道分泌物检测结果采用针

对性抗生素治疗,对照组孕妇给予常规抗生素治疗。
治疗后两组孕妇血清hs-CRP、PCT水平均有所下降,
研究组孕妇血清hs-CRP、PCT水平显著低于对照组

孕妇。与饶彩丽等[13]研究结果一致。hs-CRP在生殖

道感染诊断中具有重要作用,对比正常孕妇,胎膜早破

合并生殖道感染孕妇血清hs-CRP水平会随着感染程

度不断升高[14]。根据孕妇生殖道感染病原菌种类进

行针对性抗生素治疗,可有效延长患者孕周、降低新生

儿死亡率,对改善母婴结局具有重要意义[15-17]。
综上所述,胎膜早破孕妇生殖道感染阳性率显著

升高,不同生殖道感染类型胎膜早破患者发生不良妊

娠率高于未发生生殖道感染孕妇,针对性抗生素治疗

方案能够有效改善孕妇机体炎性反应,降低各种妊娠

并发症的发生率。
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