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慢性盆腔炎病原菌分布特征、耐药性

及感染相关危险因素分析

汪韬，王晓彬，马超

（江油市九三医院妇产科，四川江油６２１７００）

【摘要】　目的　探讨慢性盆腔炎病原菌分布特征、药敏情况及感染相关危险因素。　方法　选取２０２０年８月至２０２２

年１０月诊治的３１７例妇产科生殖道感染患者作为研究对象，将在所有患者中筛查出慢性盆腔炎者设立为观察组（ｎ＝

１２３），未筛查出设立为对照组（ｎ＝１９４），采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析慢性盆腔炎发生的危险因素，对慢性盆腔炎患者开

展细菌分离培养，对分离获取的病原菌实施药物敏感试验。　结果　观察组与对照组在年龄、孕次、产次、人流次数、性

伴侣、卫生习惯、宫腔手术史等基线资料比较中，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；而在婚姻状况、文化程度、避孕、饮酒

史、吸烟史等比较中，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄＞４５岁、孕次≥２次、产次≥２

次、人流次数≥３次、性伴侣＞１个、卫生习惯不良、宫腔手术史是引起慢性盆腔炎发生的危险因素（均犘＜０．０５）。１２３

例慢性盆腔炎患者经细菌培养分离出１６２株病原菌，其中革兰阳性菌６８株（占４１．９８％），革兰阴性菌９８株（占

６０．４９％）。药敏结果显示，金黄色葡萄球菌对呋喃妥因、万古霉素、利奈唑胺无耐药性，对青霉素Ｇ的耐药率最高，其次

为红霉素、利福平；凝固酶阴性葡萄球菌对呋喃妥因、万古霉素无耐药性，对青霉素Ｇ、红霉素、左氧氟沙星、利福平、头孢

唑林的耐药性最高，其次为克林霉素。大肠埃希菌对氨苄西林的耐药率最高，其次为头孢唑林、头孢噻肟；肺炎克雷伯菌

对氨苄西林的耐药性最高，其次为头孢他啶、阿米卡星；褪色沙雷菌对阿米卡星、亚胺培南无耐药性，对氨苄西林的耐药

率最高，其次为头孢他啶、头孢噻肟。　结论　年龄、孕次、产次、人流次数、性伴侣、卫生习惯、宫腔手术史是引起慢性盆

腔炎发生的危险因素，且在慢性盆腔炎患者中以金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、褪

色沙雷菌等致病菌多见，容易对青霉素Ｇ、红霉素、头孢唑林等药物产生耐药性。
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　　慢性盆腔炎是一种发生于女性上生殖道的慢性感

染性疾病，主要涉及子宫内膜炎、输卵管炎、卵巢囊肿

等，目前临床上采取积极的抗炎治疗［１２］。慢性盆腔炎

多发生于性活跃的生育期女性，主要表现为下腹部坠

胀、疼痛及腰骶部酸痛，同时可出现阴道分泌物增多、

有异味等症状。其病原体主要有外源性和内源性两个

来源，通常由细菌、病毒、衣原体等微生物感染引起［３］。

这些病原体可单独存在，但通常为混合感染。针对不

同的病原菌，有不同的敏感抗生素。但部分病原体对

某些抗生素的耐药性较高，需要根据药敏试验结果调

整抗生素种类和剂量［４５］。因此，了解慢性盆腔炎的病

原菌分布特征、药敏情况和危险因素，有助于临床医生

针对不同患者制定个体化的治疗方案。

本研究选取２０２０年８月至２０２２年１０月就诊的

３１７例生殖道感染患者，建立Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析

慢性盆腔炎发生的危险因素，并对慢性盆腔炎患者开

展细菌分离培养，对分离获取的病原菌实施药物敏感

试验，为控制疾病的传播和预防提供参考。

材料与方法

１　一般资料

选取２０２０年８月至２０２２年１０月妇产科诊治的

３１７例生殖道感染患者作为研究对象，将在所有患者

中筛查出慢性盆腔炎者设立为观察组（ｎ＝１２３），未筛

查出设立为对照组（ｎ＝１９４）。

纳入标准：①经临床确诊为生殖道感染；②均为女

性；③认知功能正常；④年龄＞１８岁。排除标准：①患

有恶性肿瘤；②合并肺炎等疾病；③处于妊娠或哺乳阶

段。

２　资料收集

（１）一般资料收集。采用本院统一的调查表对

３１７例患者进行问卷调查，调查内容为一般人口学资

料和主要临床资料，包括年龄、婚姻状况、、孕次、产次、

人流次数、文化程度、性伴侣、避孕、饮酒史、吸烟史、卫

生习惯、宫腔手术史等。

（２）实验室指标。对生殖道分泌物进行接种和培

养，具体过程参照第３版《全国临床检验操作规程》相

关内容，检测分泌物中的主要病原体。另外按照２０１２

年美国临床和实验室标准化研究制定标准和临床实际

选择抗菌药物，采用ＫＢ纸片法进行药敏性实验。

３　统计分析

采用ＳＰＳＳ２２．０软件分析本次数据。符合正态分

布的计量资料用（狓±狊）表示，行独立样本狋检验；分类

变量以例数和百分率用（ｎ；％）表示，行χ
２ 检验；采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析慢性盆腔炎发生的危险因素，犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　单因素分析

观察组与对照组在年龄、孕次、产次、人流次数、性

伴侣、卫生习惯、宫腔手术史等基线资料比较中，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；而在婚姻状况、文化程度、

避孕、饮酒史、吸烟史等比较中，差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。见表１。

２　二元犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

以组别为因变量（观察组＝１，对照组＝２），纳入年

龄（＞４５岁＝１，≤４５岁＝２）、孕次（≥２次＝１，＜２次

＝２）、产次（≥２次＝１，＜２次＝２）、人流次数（≥３次

＝１，１～２次＝２，０次＝３）、性伴侣（＞１个＝１，１个＝

２）、卫生习惯（不良＝１，良好＝２）、宫腔手术（有＝１，无

＝２）作为自变量，进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果

显示：年龄＞４５岁、孕次≥２次、产次≥２次、人流次数

≥３次、性伴侣＞１个、卫生习惯不良、宫腔手术史是引

起慢性盆腔炎发生的危险因素（犘＜０．０５）。见表２。

３　病菌分布特征

１２３例慢性盆腔炎患者经细菌培养分离出１６２株

病原菌，其中革兰阳性菌共６８株、百分比４１．９８％，革

兰阴性菌共９８株、百分比６０．４９％。见表３。

４　主要革兰阳性菌耐药性

药敏结果显示，金黄色葡萄球菌对呋喃妥因、万古

霉素、利奈唑胺无耐药性，对青霉素Ｇ的耐药率最高，

其次为红霉素、利福平；凝固酶阴性葡萄球菌对呋喃妥

·７６５·
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因、万古霉素无耐药性，对青霉素Ｇ、红霉素、左氧氟沙

星、利福平、头孢唑林的耐药性最高，其次为克林霉素。

见表４。

表１　引起慢性盆腔炎发生的单因素分析

犜犪犫犾犲１　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狅犮犮狌狉狉犲狀犮犲狅犳犮犺狉狅狀犻犮狆犲犾狏犻犮

犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犱犻狊犲犪狊犲

基线资料

Ｂａｓｅｌｉｎｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

观察组

（狀＝１２３）

Ｏｂｓｅｒｖｅｒｓ

对照组

（狀＝１９４）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

年龄（岁）
＞４５ ７８（６３．４１） ９８（５０．５２）

≤４５ ４５（３６．５９） ９６（４９．４８）
５．０７２ ０．０２４

婚姻状况
已婚 ８５（６９．１１） １３２（６８．０４）

未婚 ３８（３０．８９） ６２（３１．９６）
０．０３９ ０．８４２

孕次（次）
≥２ ７２（５８．５４） ９０（４６．３９）

＜２ ５１（４１．４６） １０４（５３．６１）
４．４４３ ０．０３５

产次（次）
≥２ ６８（５５．２８） ８１（４１．７５）

＜２ ５５（４４．７２） １１３（５８．２５）
５．５３３ ０．０１９

人流次数（次）

≥３ １９（１５．４５） ２２（１１．３４）

１～２ ３６（２９．２７） ３６（１８．５６）

０ ６８（５５．２８） １３６（７０．１０）

７．３５２ ０．０２５

文化程度

小学及以下 １９（１５．４５） ２２（１１．３４）

初中至高中 ３６（２９．２７） ５２（２６．８０）

大专及以上 ６８（５５．２８） １２０（６１．８６）

１．９６４ ０．４２９

性伴侣（个）
＞１ ４５（３６．５９） ４２（２１．６５）

１ ７８（６３．４１） １５２（７８．３５）
８．４３３ ０．００４

避孕
有 ３７（３０．０８） ４８（２４．７４）

无 ８６（６９．９２） １４６（７５．２６）
１．０９３ ０．２９６

饮酒史
有 ２１（１７．０７） ２９（１４．９５）

无 １０２（８２．９３） １６５（８５．０５）
０．２５６ ０．６１３

吸烟史
有 １７（１３．８２） ２８（１４．４３）

无 １０６（８６．１８） １６６（８５．５７）
０．０２３ ０．８７９

卫生习惯
不良 ６９（５６．１０） ７５（３８．６６）

良好 ５４（４３．９０） １１９（６１．３４）
７．６４４ ０．００６

宫腔手术史
有 ８０（６５．０４） ９１（４６．９１）

无 ４３（３４．９６） １０３（５３．０９）
９．９６３ ０．００２

表２　引起慢性盆腔炎发生的二元犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲２　犅犻狀犪狉狔犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅狀狋犺犲狅犮犮狌狉狉犲狀犮犲

狅犳犮犺狉狅狀犻犮狆犲犾狏犻犮犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犱犻狊犲犪狊犲

变量

Ｖａｒｉａｂｌｅ
犅 犛．犈． 犠犪犾犱 犘 犗犚

９５％ ＣＩ

下限 上限

年龄＞４５岁 ０．２９２ ０．２２６ １．６６９ ０．１９６ １．３４０ ０．８６０ ２．０８８

孕次≥２次 ０．７５８ ０．２２８ １１．０３６ ０．００１ ２．１３４ １．３６５ ３．３３８

产次≥２次 ０．４６２ ０．２２９ ４．０６０ ０．０４４ １．５８７ １．０１３ ２．４８６

人流次数≥３次 ０．７６４ ０．３３２ ５．３０３ ０．０２１ ２．１４７ １．１２０ ４．１１３

性伴侣＞１个 ０．６３８ ０．２５１ ６．４７２ ０．０１１ １．８９３ １．１５８ ３．０９６

卫生习惯不良 ０．９２６ ０．２２７ １６．６３３＜０．００１ ２．５２５ １．６１８ ３．９４２

宫腔手术史 ０．７９１ ０．２２８ １２．０６０ ０．００１ ２．２０６ １．４１１ ３．４４８

５　主要革兰阴性菌耐药性

药敏结果显示，大肠埃希菌对氨苄西林的耐药率

最高，其次为头孢唑林、头孢噻肟；肺炎克雷伯菌对氨

苄西林的耐药性最高，其次为头孢他啶、阿米卡星；褪

色沙雷菌对阿米卡星、亚胺培南无耐药性，对氨苄西林

的耐药率最高，其次为头孢他啶、头孢噻肟。见表５。

表３　慢性盆腔炎病原菌分布［狀（％）］

犜犪犫犾犲３　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀犮犺狉狅狀犻犮狆犲犾狏犻犮犻狀犳犾犪犿犿犪狋犻狅狀

病原菌

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ

菌株数

Ｎｏ．

构成比（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌 １９ ２７．９４

凝固酶阴性葡萄球菌 ３６ ５２．９４

肠球菌属 ８ １１．７６

链球菌属 ３ ４．４１

李斯特菌属 ２ ２．９４

革兰阴性菌

大肠埃希菌 ４７ ４７．９６

肺炎克雷伯菌 ２１ ２１．４３

褪色沙雷菌 １６ １６．３３

阴沟肠杆菌 ４ ４．０８

变形菌属 ４ ４．０８

阴道加德纳菌 ３ ３．０６

柠檬酸杆菌属 ３ ３．０６

合计Ｔｏｔａｌ １６２ １００．００

表４　主要革兰阳性菌耐药菌株数与耐药性分析［狀（％）］

犜犪犫犾犲４　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狀狌犿犫犲狉犪狀犱狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋

狊狋狉犪犻狀狊狅犳犿犪犼狅狉犌狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

抗生素

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

金黄色葡萄球菌

（狀＝１９）

Ｓ．ａｕｒｅｕｓ

凝固酶阴性葡萄球菌

（狀＝３６）

Ｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊

青霉素Ｇ １９（１００．００） ３６（１００．００）

呋喃妥因 ０ ０

庆大霉素 ７（３６．８４） ８（２２．２２）

红霉素 １６（８４．２１） ３６（１００．００）

克林霉素 １４（７３．６８） ３０（８３．３３）

万古霉素 ０ ０

四环素 ５（２６．３２） ２５（６９．４４）

左氧氟沙星 １０（５２．６３） ３６（１００．００）

利福平 １６（８４．２１） ３６（１００．００）

苯唑西林 ７（３６．８４） １７（４７．２２）

头孢唑林 ９（４７．３７） ３６（１００．００）

利奈唑胺 ０ ７（１９．４４）

表５　主要革兰阴性菌耐药菌株数与耐药性分析［狀（％）］

犜犪犫犾犲５　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狀狌犿犫犲狉犪狀犱狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犿犪犻狀犌狉犪犿

狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪狉犲狊犻狊狋犪狀狋狊狋狉犪犻狀狊

抗生素

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

大肠埃希菌

（狀＝４７）

犈．犮狅犾犻

肺炎克雷伯菌

（狀＝２１）

犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

褪色沙雷菌

（狀＝１６）

犛．犱犻狊犮狅犾狅狉

头孢噻肟 ３０（６３．８３） １１（５２．３８） ５（３１．２５）

头孢曲松 １７（３６．１７） ９（４２．８５） ３（１８．７５）

头孢西丁 ２６（５５．３２） ６（２８．５７） ３（１８．７５）

头孢他啶 ２８（５９．５７） １１（５２．３８） ７（４３．７５）

头孢唑林 ３４（７２．３４） ５（２３．８１） ５（３１．２５）

哌拉西林 １４（２９．７９） ７（３３．３３） １（６．２５）

阿米卡星 ３（６．３８） ９（４２．８５） ０

环丙沙星 ８（１７．０２） ２（９．５２） ８（１１．１１）

亚胺培南 ２（４．２６） １（４．７６） ０

美罗培南 ３（６．３８） ４（１９．０５） １（６．２５）

庆大霉素 ５（１０．６４） ６（２８．５７） ３（１８．７５）

氨苄西林 ３８（８０．８５） １７（８０．９５） ４９（５７．１４）

讨　论

慢性盆腔炎是一种常见的妇科疾病，通常由细菌、

病毒、衣原体等微生物感染引起。通过对慢性盆腔炎

患者进行病原菌检测和药物敏感性试验，可以了解不
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同人群中慢性盆腔炎的病原菌分布特征和耐药情况，

为临床治疗提供参考，对于预防和治疗该疾病具有重

要意义。

本研究３１７例妇产科生殖道感染患者中，慢性盆

腔炎者预其他类型感染者在在年龄、孕次、产次、人流

次数、性伴侣、卫生习惯、宫腔手术史等基线资料中的

差异较大。二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄＞４５

岁、孕次≥２次、产次≥２次、人流次数≥３次、性伴侣

＞１个、卫生习惯不良、宫腔手术史均为慢性盆腔炎发

生的危险因素。从年龄上看，慢性盆腔炎患者＞４５岁

的占比更高。李曼珊等［６］的研究发现，≥４０岁的高龄

组孕妇妊娠合并盆腔炎率明显高于２５～２９岁年龄区

间，且不良妊娠发生率也更高。由此分析，高龄孕产妇

基于妊娠、生产、人流与或其他因素，生殖健康的风险

增加［７］。另外，孕次增多会增加盆腔器官的负担，使子

宫和附件的位置发生改变，盆腔内的血液循环不畅，导

致盆腔内的细菌易于滋生和繁殖，从而引发慢性盆腔

炎。而在生产过程中，阴道和宫颈可能会受到损伤，产

次越多，这些部位的损伤可能越严重，产后或流产后护

理不当，会导致子宫和附件的免疫力下降，使其对细菌

的抵抗能力减弱，从而易于感染［８９］。在分娩方式中，

宫腔手术本身可能对患者的免疫系统造成一定影响，

导致免疫力下降。如果宫腔手术操作不当或消毒不严

格，还会导致病原菌进入宫腔，从而引起宫腔感染［１０］。

因此，患者应积极配合医生进行抗生素治疗，同时注意

个人卫生，勤换洗内裤。性伴侣较多可能会增加患者

性传播感风险，而不良的卫生习惯如月经期间性交、使

用不洁净卫生巾和护垫、性生活时不戴安全套等可能

导致细菌入侵，沿生殖道黏膜上行蔓延，进入到外阴、

阴道以及盆腔。外源性病原体如沙眼衣原体、淋病奈

瑟菌、生殖支原体等进入盆腔后，会在盆腔内大量的繁

殖增长，致使盆腔发生炎症性的病变。因此，预防慢性

盆腔炎需要采取综合措施，包括洁身自好、避免性传播

感染、注意卫生、加强锻炼等。

在病原菌检测结果中，１２３例慢性盆腔炎患者经

细菌培养分离出１６２株病原菌，其中革兰阳性菌共６８

株（４１．９８％），革兰阴性菌９８株（６０．４９％）。从主要的

病原菌类型看，慢性盆腔炎患者中凝固酶阴性葡萄球

菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和褪

色沙雷菌的占比更高。初步分析，慢性盆腔炎患者的

阴道和宫颈环境可能发生改变，导致菌群失调。正常

状态下，女性阴道内的微生物群落处于平衡状态，但慢

性盆腔炎患者的免疫功能受到影响，机体抵抗力下降，

使得病原体更易繁殖并侵入体内，原本的菌群平衡被

破坏，使某些病原体过度生长，而另一些微生物减少或

消失。该结果也说明，在各种因素导致的慢性盆腔炎

疾病中，凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌和褪色沙雷菌等病原体可能通

过上行感染、血行感染或直接蔓延等方式进入盆腔，导

致炎症持续存在并加重。因此，需要采取恰当的抗菌

治疗［１１１３］。

在耐药性分析结果中，金黄色葡萄球菌对呋喃妥

因、万古霉素、利奈唑胺无耐药性，对青霉素Ｇ的耐药

性达１００．００％；凝固酶阴性葡萄球菌对呋喃妥因、万

古霉素无耐药性，对青霉素Ｇ、红霉素、左氧氟沙星、利

福平、头孢唑林的耐药性达１００．００％。表明，主要革

兰阳性菌对看抗生素耐药性和药敏性的差异较大，需

要针对性分析［１４１６］。而主要革兰阴性菌大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌、褪色沙雷菌均对氨苄西林的耐药率最

高，分别为８０．８５％、８０．９５％、５７．１４％；其中褪色沙雷

菌对阿米卡星、亚胺培南无耐药性。由此分析，主要革

兰阴性菌的抗菌治疗需要避开氨苄西林。Ｌｉ等
［１７］的

研究表明，肺炎克雷伯菌是肠杆菌科的主要致病菌，其

高毒性和多重耐药性对感染患者是一个严重的健康威

胁。有研究表明，鲍曼不动杆菌的耐药性如今也成为

了患者感染治疗的一大挑战［１８］。以上结果表明，抗生

素使用不当或滥用可能导致菌群耐药性的增加。长期

使用抗生素可能会消灭大部分敏感菌，但对某些耐药

菌没有明显作用，使这些病原体在慢性盆腔炎患者的

体内得以繁殖。

综上所述，年龄、孕次、产次、人流次数、性伴侣、卫

生习惯、宫腔手术史是引起慢性盆腔炎发生的危险因

素，且在慢性盆腔炎患者中以金黄色葡萄球菌、凝固酶

阴性葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、褪色沙雷

菌等致病菌多见，容易对青霉素Ｇ、红霉素、头孢唑林

等药物产生耐药性。但这项研究可能基于有限数量的

样本，可能无法全面代表所有的慢性盆腔炎患者群体。

在更广泛的群体中，病原菌分布特征、药敏情况和感染

相关危险因素可能有所不同。
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［１７］　ＬｉＬ，ＭａＪ，ＣｈｅｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｓｏｆｔｗｏｃｏｍｐｏｎｅｎｔｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ

ｓｙｓｔｅｍｓｉｎ 犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪 狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲：Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆｖｉｒｕｌｅｎｃｅ，

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·
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