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妊娠期糖尿病孕妇尿路感染病原菌特征分析
孙微，单小飞，巴特，郭慧超

（中国医科大学附属盛京医院，辽宁沈阳１１００００）

【摘要】　目的　分析妊娠期糖尿病并发尿路感染患者的临床特征及病原菌分布特点。　方法　选取我院妇产科接诊

的１６７例妊娠期糖尿病并发尿路感染患者为本次研究对象。收集患者临床资料并采集清洁中段尿进行病原菌鉴定。对

分离出的大肠埃希菌进行β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）检测及药敏试验，采用聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测ＣＴＸＭ 型、ＴＥＭ 型、

ＳＨＶ型基因的携带情况。　结果　１６７例妊娠糖尿病合并尿路感染患者，多发生于孕晚期（４０．１２％，６７／１６７），主要为肾

盂肾炎（４４．９１％，７５／１６７），以尿频、尿急、尿痛单纯尿路刺激症状起病为主（３６．５０％，５０／１３７）。共检出病原菌１６７株，其

中革兰阴性菌１１７株（７０．０６％，１１７／１６７），主要为大肠埃希菌，革兰阳性菌４１株（２４．５５％，４１／１６７），主要为粪肠球菌，真

菌９株（５．３９％，９／１６７），主要为白色假丝酵母菌。６６株大肠埃希菌中，３１株为产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌（４６．９７％，３１／６６），

３５株为非产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌（５３．０３％，３５／６６）。产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对氨苄西林、头孢曲松、氨曲南的耐药率为

１００％，对头孢他啶、环丙沙星、左氧氟沙星、庆大霉素、复方新诺明的耐药率高于５０％，分别为５１．６１％、８０．６５％、

５４．８４％、６１．２９％、７４．１９％，对亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星的耐药率低于２０％，分别为１６．１３％、０％、

６．４５％。非产ＥＳＢＬ大肠埃希菌对氨苄西林、氨曲南、环丙沙星的耐药率高于５０％，分别为７４．２９％、５７．１４％、５４．２９％，

对头孢他啶、头孢吡肟、亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星的耐药率低于２０％，分比为８．５７％、５．７１％、５．７１％、

０％、２．８６％。１８株产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌携带一种基因型，其中１０株ＣＴＸＭ型基因扩增阳性，５株ＴＥＭ型基因扩增阳

性，３株ＳＨＶ型基因扩增阳性。１３株携带两种及两种以上基因型，其中７株同时携带ＣＴＸＭ、ＴＥＭ 型基因，３株同时

携带ＣＴＸＭ、ＳＨＶ型基因，２株同时携带ＴＥＭ、ＳＨＶ型基因，１株同时携带ＣＴＸＭ、ＴＥＭ、ＳＨＶ型基因。　结论　妊

娠期糖尿病合并尿路感染患者多发于孕晚期，以尿频、尿急、尿痛单纯尿路刺激症状起病为主，病原菌主要为大肠埃希

菌。产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对临床常见抗菌药物的耐药率高于非产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌，产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌基因型以

ＣＴＸＭ为主，临床上应重点关注，及时给予干预治疗。
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犮狅犾犻ｗａｓｍａｉｎｌｙＣＴＸＭ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｆｏｃｕｓｅｄｏｎｔｉｍｅｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻

　　妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，

ＧＤＭ）是指孕妇妊娠前糖代谢正常，妊娠后才出现异

常的患者，是妊娠期常见并发症之一，随着生活水平的

不断提高，近些年来妊娠期糖尿病的发病率呈逐年上

升趋势［１］。妊娠期糖尿病临床表现主要为妊娠期多

饮、多食、多尿等，不及时控制血糖极易导致胚胎发育

异常，严重者可导致胎儿生长受限、先天性畸形、巨大

儿、新生儿血糖过低、早产、羊水过多等严重后果［２］。

相关研究发现，妊娠期糖尿病患者大部分在产后糖代

谢功能可以恢复正常，但糖尿病并发症极易给妊娠造

成较大风险，其中尿路感染是常见并发症之一［３］。尿

路感染（ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＵＴＩ）是女性常见临床

问题之一，妊娠期女性的输尿管增长、加粗、孕激素发

生改变，同时妊娠期糖尿病患者尿液中葡萄糖等营养

物质增多有利于细菌繁殖，增加了尿路感染的患病

率［４］。妊娠期糖尿病合并尿路感染患者，如果得不到

彻底的治疗，严重者可发展为败血症、休克等，对母体

和胎儿的健康造成严重危害［５］。

本次研究分析本院妇产科接诊的１６７例妊娠期糖

尿病并发尿路感染患者相关资料，探析妊娠期糖尿病

并发尿路感染患者的临床特征及病原菌分布特点，结

果报告如下。

材料与方法

１　研究对象

选取中国医科大学附属盛京医院妇产科接诊的

１６７例妊娠期糖尿病并发尿路感染患者为研究对象。

年龄２２～３９（２７．６２±７．０５）岁。入院时病程１～３０ｄ，

平均（８．１３±５．４２）ｄ。发病孕周５～３８（２９．４２±１０．８）

周。初产妇１１０例，经产妇５７例。纳入标准：①孕妇

在孕２４～２８周时进行血糖筛查，符合妊娠期糖尿病的

相关诊断标准［６］；②尿路感染符合２００１年卫生部关于

医院感染的诊断标准［７］；③临床资料完整。排除标准：

①合并肺功能或肝功能检查异常者；②妊娠前确诊糖

尿病者；③合并其他部分感染者；④合并严重妇科疾病

者；⑤合并免疫功能缺陷者；⑥精神系统疾病者；⑦使

用糖皮质激素或免疫抑制剂患者。

２　资料收集

通过院内电子病历系统，收集患者相关临床资料，

包括年龄、产次、发病孕周、病程时间、尿路感染类型、

临床症状、病原菌分布特点等。

３　病原菌鉴定

孕妇晨起后，对外阴部进行严格消毒后，采用专用

无菌试管收集清洁中段尿为鉴定标本。严格按照全国

临床检验操作规程进行操作，采用１０μＬ定量接种环

取尿液标本分别接种于哥伦比亚血琼脂平板和沙保培

养基上，置于３５℃培养箱中培养１８～２４ｈ，观察有无

细菌生长。通过氧化酶试验鉴定革兰阴性菌，通过触

酶试验鉴定革兰阳性菌，采用全自动细菌鉴定分析系

统（ＶＩＴＥＫＣｏｍｐａｃｔ，法国梅里埃）进行菌种鉴定。

４　产β内酰胺酶（犈犛犅犔）大肠埃希菌确证试验

根据美国临床和实验室标准协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ

ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）提出的ＥＳＢＬｓ

表型初筛和确证试验进行产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌确证

试验：将待测菌株接种于ＬＢ肉汤中，３７℃恒温增菌５

～６ｈ，然后稀释至０．５麦氏单位，接种于 ＭＨ固体培

养基上。选用头孢他啶、头孢噻肟、头孢噻肟／棒酸、头

孢他啶／克拉维酸进行药敏试验。产ＥＳＢＬｓ大肠埃希

菌判定依据：头孢他啶／克拉维酸的抑菌直径≥头孢他

啶５ｍｍ或头孢噻肟／棒酸≥头孢噻肟５ｍｍ，则判定

ＥＳＢＬｓ阳性株。质控菌株：大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、

产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌ＡＴＣＣ３５２１８。

５　大肠埃希菌药敏试验

采用 ＫＢ（ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ）纸片扩散法对产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌与非产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌进行药敏试验。

采用划线接种法将菌株接种于 ＭＨ琼脂培养板上，于
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３７℃培养箱中培养１８～２４ｈ。挑取单个饱满菌落加

入ＭＨ肉汤培养液中，培养８～１２ｈ后，加入盐水调节

菌液浓度为０．５麦氏单位。用无菌棉签将菌液涂抹于

ＭＨ琼脂培养基表面，干燥５ｍｉｎ后，将药敏纸片贴于

平板表面，然后将贴好的平板置于３７℃培养箱中孵育

１６～１８ｈ，观察结果，测量抑菌环直径。

６　犘犆犚检测产犈犛犅犔狊大肠埃希菌的犈犛犅犔狊基因型

６．１　ＤＮＡ模板制备　将产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌接种

于ＬＢ肉汤中，进行增菌培养后，挑取饱满菌落置于离

心管内，加入２００ｎｇ／ｍｌ蛋白酶 Ｋ溶液，１００℃水浴

１０ｍｉｎ后，１２０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径１０ｃｍ）离心５

ｍｉｎ，取上清液为ＰＣＲ模板，于－２０℃保存备用。

６．２　引物设计　引物设计参照ＧｅｎＢａｎｋ及文献［８］

进行设计，由南京金斯瑞生物科技有限公司合成。

６．３　反应体系　ＤＮＡ模板４μＬ，上下引物各１μＬ，

ＴａｑＤＮＡ聚合酶（５Ｕ／μＬ）１２．５μＬ，１０×ＰＣＲＢｕｆｆｅｒ

１２．５μＬ，ｄＮＴＰＭｉｘｔｕｒｅ混合物４μＬ，加入双蒸水补

足至５０μＬ。

６．４　反应条件　９４℃预变性５ｍｉｎ；９４℃变性３０ｓ，

退火（ＣＴＸＭ型５７℃，ＴＥＭ型６０℃，ＳＨＶ型６０℃）

３０ｓ；延伸７２℃６０ｓ，共３０个循环；终延伸７２℃８

ｍｉｎ。

６．５　产物检测　将０．３ｇ琼脂糖加入电泳缓冲液，加

热至琼脂糖完全溶解，冷却至５０℃加入溴化乙锭，摇

匀后制备凝胶板。将做好的凝胶板放入电泳槽中并加

入电泳缓冲液，将ＰＣＲ反应产物５μＬ与上样缓冲液

混匀后，加入琼脂板的点样孔中，电泳３０ｍｉｎ（１００

Ｖ），利用紫外灯观察电泳结果并拍照记录。

结　果

１　临床特征

１６７例妊娠糖尿病合并尿路感染患者中，４５例发

生于孕早期（２６．９５％，４５／１６７），５５例发生于孕中期

（３２．９３％，５５／１６７），６７例发生于孕晚期（４０．１２％，６７／

１６７）。７５例为急性肾盂肾炎（４４．９１％，７５／１６７），６２例

为急性膀胱炎（３７．１３％，６２／１６７），３０例为无症状性尿

路感染（１７．９６％，３０／１６７）。１３７例症状性尿路感染患

者中，５０例以尿频、尿急、尿痛单纯尿路刺激症状起病

（３６．５０％，５０／１３７），２５例以寒战、发热、乏力等全身症

状起病（１８．２５％，２５／１３７），１８例以右侧肾区叩痛症状

起病 （１３．１４％，１８／１３７），１３ 例 以 发 热 症 状 起 病

（９．４９％，１３／１３７），１１例以腰痛症状起病（８．０３％，１１／

１３７），９例以左侧肾区叩痛症状起病（６．５７％，９／１３７），

７例以肉眼血尿起病（５．１１％，７／１３７），４例以双侧肾区

叩痛症状起病（２．９２％，４／１３７）。３０例无症状性尿路

感染患者，均通过常规尿液检查诊断。

２　病原菌分布特点

１６７例妊娠糖尿病合并尿路感染患者，共检出病

原菌１６７株。其中革兰阴性菌１１７株（７０．０６％，１１７／

１６７），包括大肠埃希菌６６株（３９．５２％，６６／１６７），肺炎

克雷伯菌１２株（７．１９％，１２／１６７），阴道加德纳菌９株

（５．３９％，９／１６７），铜绿假单胞菌７株（４．１９％，７／１６７），

产气肠杆菌６株（３．５９％，６／１６７），阴沟肠杆菌５株

（２．９９％，５／１６７），奇异肠杆菌５株（２．９９％，５／１６７），鲍

曼不动杆菌４株（２．４０％，４／１６７），弗氏柠檬杆菌２株

（１．２０％，２／１６７），摩氏摩根军１株（０．６０％，１／１６７）。

革兰阳性菌４１株（２４．５５％，４１／１６７），包括粪肠球菌

１８株（１０．７８％，１８／１６７），屎肠球菌９株（５．３９％，９／

１６７），表皮葡萄球菌７株（４．１９％，７／１６７），金黄色葡萄

球菌 ５ 株 （２．９９％，５／１６７），咽 颊 炎 链 球 菌 ２ 株

（１．２０％，２／１６７）。真菌９株（５．３９％，９／１６７），包括白

色假丝酵母菌６株（３．５９％，６／１６７），热带假丝酵母菌

３株（１．８０％，３／１６７）。

３　大肠埃希菌的耐药性分析

６６株大肠埃希菌中，３１株为产ＥＳＢＬｓ大肠埃希

菌（４６．９７％，３１／６６），３５株为非产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌

（５３．０３％，３５／６６）。３１株产ＥＳＢＬ大肠埃希菌对氨苄

西林、头孢曲松、氨曲南的耐药率为１００％，对头孢他

啶、环丙沙星、左氧氟沙星、庆大霉素、复方新诺明的耐

药率较高，对亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星

的耐药率较低。３５株非产ＥＳＢＬ大肠埃希菌对氨苄

西林、环丙沙星的耐药率较高，对头孢他啶、头孢吡肟、

亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、氨曲南、阿米卡星的耐

药率较低。见表１。

表１　大肠埃希菌的耐药性分析

犜犪犫犾犲１　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犻狀犈．犮狅犾犻

抗菌药物

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

产ＥＳＢＬ大肠埃希菌（狀＝３１）

ＥＳＢＬｐｒｏｄｕｃｉｎｇ犈．犮狅犾犻

耐药株

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

非产ＥＳＢＬ大肠埃希菌（狀＝３５）

ＮｏｎＥＳＢＬｐｒｏｄｕｃｉｎｇ犈．犮狅犾犻

耐药株

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

氨苄西林 ３１ １００．００ ２６ ７４．２９

头孢曲松 ３１ １００．００ １１ ３１．４３

头孢他啶 １６ ５１．６１ ３ ８．５７

头孢吡肟 １４ ４５．１６ ２ ５．７１

亚胺培南 ５ １６．１３ ２ ５．７１

哌拉西林／他唑巴坦 ０ ０．００ ０ ０．００

氨曲南 ３１ １００．００ ２０ ５７．１４

环丙沙星 ２５ ８０．６５ １９ ５４．２９

左氧氟沙星 １７ ５４．８４ １３ ３７．１４

阿米卡星 ２ ６．４５ １ ２．８６

庆大霉素 １９ ６１．２９ １７ ４８．５７

氯霉素 １５ ４８．３９ １０ ２８．５７

复方新诺明 ２３ ７４．１９ １０ ２８．５７

４　产犈犛犅犔狊大肠埃希菌耐药基因分析
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基因扩增结果显示：１８株携带一种基因型，其中

１０株 ＣＴＸＭ 型基因扩增阳性，阳性率为３２．２６％

（１０／３１），５ 株 ＴＥＭ 型基因扩增阳性，阳性率为

１６．１３％（５／３１），３株ＳＨＶ型基因扩增阳性，阳性率为

９．６８％（３／３１）。１３株携带两种及两种以上基因型，其

中，７株同时携带 ＣＴＸＭ、ＴＥＭ 型基因，阳性率为

２２．５８％（７／３１），３株同时携带ＣＴＸＭ、ＳＨＶ型基因，

阳性率为９．６８％（３／３１），２株同时携带ＴＥＭ、ＳＨＶ型

基因，阳性率为６．４５％（２／３１），１株同时携带ＣＴＸＭ、

ＴＥＭ、ＳＨＶ型基因，阳性率为３．２３％（１／３１）。见表

２。

表２　产犈犛犅犔狊大肠埃希菌耐药基因分析

犜犪犫犾犲２　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犵犲狀犲狊犻狀犈犛犅犔狆狉狅犱狌犮犻狀犵犈．犮狅犾犻

基因型

Ｇｅｎｏｔｙｐｅ

阳性菌株

Ｐｏｓｉｔｉｖｅｓｔｒａｉｎ

阳性率（％）

Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ

ＣＴＸＭ １０ ３２．２６

ＴＥＭ ５ １６．１３

ＳＨＶ ３ ９．６８

ＣＴＸＭ＋ＴＥＭ ７ ２２．５８

ＣＴＸＭ＋ＳＨＶ ３ ９．６８

ＴＥＭ＋ＳＨＶ ２ ６．４５

ＣＴＸＭ＋ＴＥＭ＋ＳＨＶ １ ３．２３

讨　论

妊娠期女性孕激素大量分泌，泌尿系统平滑肌增

生，使患者的张力敏感性下降，同时随着孕期增加，子

宫不断增大，加大了对输尿管的压迫，加重了排尿不

畅［９］。本次研究中，１６７例妊娠糖尿病合并尿路感染

患者，多发于孕晚期，主要为急性肾盂肾炎，以尿频、尿

急、尿痛单纯尿路刺激症状起病。无症状性尿路感染

患者，均通过常规尿液检查诊断。妊娠期糖尿病合并

尿路感染患者，如果不能得到彻底治疗，可能导致低出

生体重儿、早产、流产、先兆子痫、高血压、产后子宫内

膜炎等风险明显增加，直接关系到母婴双方的生命安

危［１０］。

本次研究共检出病原菌１６７株，７０．０６％为革兰阴

性菌，以大肠埃希菌为主，２４．５５％为革兰阳性菌，以粪

肠球菌为主，５．３９％为真菌，以白色假丝酵母菌为主。

与强春香等［１１］研究结果一致。大肠埃希菌属于肠道

正常菌群，广泛存在与自然界，是人类重要的条件致病

菌之一，妊娠期糖尿病女性自身免疫力降低，同时处于

高血糖的状态，大肠埃希菌通过菌毛粘附于尿路上皮

细胞，不能被尿液冲走，从而引发尿路逆行感染［１２］。

大肠埃希菌随着广谱抗菌药物在临床大量、广泛

的应用，耐药现象日趋严重，产ＥＳＢＬ是大肠埃希菌的

重要耐药机制，由质粒介导，能水解第三代头孢菌素、

青霉素酶类及单环酰胺类氨曲南抗生素［１３］。本次研

究中，６６株大肠埃希菌中，３１株为产ＥＳＢＬｓ大肠埃希

菌。产ＥＳＢＬ大肠埃希菌对临床常见抗菌药物的耐药

率均高于非产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌，产ＥＳＢＬｓ大肠埃

希菌对氨苄西林、头孢曲松、氨曲南的耐药率为

１００％，对头孢他啶、环丙沙星、左氧氟沙星、庆大霉素、

复方新诺明的耐药率较高，对亚胺培南、哌拉西林／他

唑巴坦、阿米卡星的耐药率较低。非产ＥＳＢＬｓ大肠埃

希菌对氨苄西林、环丙沙星的耐药率较高，对头孢他

啶、头孢吡肟、亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、氨曲南、

阿米卡星的耐药率较低。产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对头

孢菌素的耐药率较高，对哌拉西林／他唑巴坦不耐药，

但作为孕期的慎用药物，应在有明确指征或对胎儿的

潜在利益超过潜在风险的情况下才能使用［１４１６］。

由于不同地区和国家使用的主流抗菌药物不同、

气候环境不同，不同地区、国家和医院的ＥＳＢＬ流行情

况有所差异，ＣＴＸＭ 是目前世界上发现最多的基因

型，相关研究发现，河南地区 ＴＥＭ１型流行率最高，

长春地区主要为ＣＴＸＭ 型，安徽地区以 ＴＥＭ 型为

主，上海地区大肠埃希菌中单独检出ＣＴＸＭ 基因占

９８．１％
［１７］。本次研究中，３１株产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌

中，１８株携带一种基因型，主要为ＣＴＸＭ 型。１３株

携带两种及两种以上基因型，主要为ＣＴＸＭ＋ＴＥＭ

型基因。产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌呈现区域性流行特征，

通过监测本地区的主要流行基因型，可以为本地区的

预防、治疗提供参考依据。

综上所述，妊娠期糖尿病合并尿路感染患者多发

于孕晚期，病原菌主要为大肠埃希菌。产ＥＳＢＬ大肠

埃希菌对临床常见抗菌药物的耐药率高于非产ＥＳＢＬ

大肠埃希菌，产ＥＳＢＬ大肠埃希菌基因型以ＣＴＸＭ

为主。通过研究妊娠期糖尿病并发尿路感染患者的病

原菌特点，可以有效指导临床合理使用抗菌药物，对预

防控制感染具有重要意义。
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ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ａｎｄｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｓ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｓ，

２０２３，２７２（１）：１２７３７４．

［１８］　 ＹａｄａｖＳＫ，ＳｈｅｒｃｈａｎｄＪＢ．Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎ 犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉

犫犪狌犿犪狀狀犻犻：Ａｂｉｇｗｏｒｒｉｍｅｎｔｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，１０１（１）：５３６５．

【收稿日期】　２０２４０１０９　【修回日期】　２０２４０３１２

檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼

（上接５７３页）

［６］　宋耕，杨慧霞．妊娠期糖尿病诊断标准的探讨［Ｊ］．中华围产医学

杂志，２０１７，２０（１１）：７７６７７８．

［７］　ＲａｊｐｕｔＲ，ＹａｄａｖＹ，ＮａｎｄａＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ

ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ＆ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｔａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＨａｒｙａｎａ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＭｅｄＲｅｓ，２０１３，１３７（４）：７２８７３３．

［８］　ＤａｌｌｅｎｎｅＣ，ＤａＣｏｓｔａＡ，ＤｅｃｒｅＤ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｓｅｔｏｆ

ｍｕｌｔｉｐｌｅｘ ＰＣＲ ａｓｓａｙｓｆｏｒｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｓ ｅｎｃｏｄｉｎｇ

ｉｍｐｏｒｔａｎｔｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｓｉｎ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂ

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，２０１０，６５（１）：４９０４９５．

［９］　ＨｊｅｌｍＫ，ＢｅｒｎｔｏｒｐＫ，ＡｐｅｌｑｖｉｓｔＪ．Ｂｅｌｉｅｆｓａｂｏｕｔｈｅａｌｔｈａｎｄｉｌｌｎｅｓｓ

ｉｎＳｗｅｄｉｓｈａｎｄ Ａｆｒｉｃａｎｂｏｒｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓ

ｌｉｖｉｎｇｉｎＳｗｅｄｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓ，２０２２，２１（１０）：１３７４１３８６．

［１０］　 Ｒｉｚｖｉ Ｍ，Ｋｈａｎ Ｆ，ＳｈｕｋｌａＩ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｉｎｇ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ｎｅｃｅｓｓｉｔｙｆｏｒｅｘｐｌｏｒｉｎｇｎｅｗｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＪＬａｂＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ，２０２１，３（２）：９８１０３．

［１１］　强春香，付欣，王丽霞，等．妊娠期糖尿病孕妇尿路感染病原菌分

布与危险因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（１６）：

３７６５３７６７．

［１２］　ＡｓｗａｎｉＳＭ，ＣｈａｎｄｒａｓｈｅｋａｒＵ，ＳｈｉｖａｓｈａｎｋａｒａＫ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒｏｆｉｌｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｓａｎｄｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｓ

［Ｊ］．ＡｕｓｔｒａｌａｓＭｅｄＪ，２０２０，７（１）：２９３４．

［１３］　Ｊａｃｏｂｙ ＧＡ，Ｈａｎ Ｐ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍ ｂｅｔａ

ｌａｃｔａｍａｓｅｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄ

犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１９，３４（４）：９０８９１１．

［１４］　尚露梦，戴显宁，郑文静，等．妊娠期无症状尿路感染特征及妊娠

结局分析［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０２３，３３（２０）：２４９３２４９６．

［１５］　齐亮，唐晓磊，赵锡桐．妊娠合并细菌性阴道病感染特征及妊娠

结局分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（５）：５６６５６９，

５７４．

［１６］　喻龙凤，唐梅，郎冰凝．妊娠期高血压患者剖宫产后尿路感染病原

菌分布及影响因素分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８

（６）：７１７７２０．

［１７］　 ＷａｎｇＰ，Ｈｕ ＦＰ，ＸｕＺＺ，ｅｔａｌ．Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄ

ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｂｅｔａ ｌａｃｔａｍａｓｅ ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ 犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲

ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｎｅｗＣＬＳＩｂｒｅａｋｐｏｉｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，

２０２１，４９（９）：３１２７３１３１．

【收稿日期】　２０２３１２１１　【修回日期】　２０２４０３０１

·８７５·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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