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胎膜早破孕产妇生殖道感染病原菌分布及影响因素调查
甘淑珍,李琼*,肖建英

(赣州市人民医院产科,江西赣州
 

341000)

【摘要】 目的 了解胎膜早破孕产妇生殖道感染的病原菌分布情况,并调查感染相关影响因素,为控制孕产妇感染及

后续治疗提供科学依据。 方法 回顾性收集2022年1月至2025年1月本院收治的184例胎膜早破孕产妇基础、随
访以及治疗信息,根据生殖道感染情况进行分组筛选,分为感染组(109例)和未感染组(75例)。采集生殖道感染孕产妇

生殖道内分泌物,对生殖道分泌物、宫腔内容物以及分娩时胎膜标本进行病原菌检测,统计孕产妇病原菌分布情况。同

时设计一般资料调查表,通过医院信息系统核查孕产妇就诊记录,纳入具有统计学意义的变量构建Logistic回归模型,

分析胎膜早破孕产妇生殖道感染的影响因素。 结果 184例孕产妇因胎膜早破住院行微生物检测,共检出109株病

原菌,其中革兰阴性菌42株、革兰阳性菌31株、真菌15株以及解脲支原体14株、沙眼衣原体7株。感染组孕期阴道

炎、急诊剖宫产占比以及降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)表达水平较未感染组高,且破膜时间较未感染组长,差异有

统计学意义(P<0.05);构建Logistic回归模型结果显示,孕期阴道炎、急诊剖宫产、PCT、CRP、破膜时间是胎膜早破孕

产妇生殖道感染的影响因素(OR>1,P<0.05)。 结论 胎膜早破孕产妇生殖道感染病原菌多见大肠埃希菌、凝固酶

阴性葡萄球菌、白假丝酵母及解脲支原体,孕期阴道炎、急诊剖宫产、PCT、CRP水平、破膜时间是生殖道感染影响因素。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

microorganisms
 

causing
 

reproductive
 

tract
 

infections
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

(PROM)
 

and
 

to
 

identify
 

relevant
 

influencing
 

factors,

providing
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

infection
 

control
 

and
 

subsequent
 

treatment. Methods Clinical
 

data
 

from
 

184
 

pregnant
 

women
 

with
 

PROM
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

between
 

January
 

2022
 

and
 

January
 

2025
 

were
 

retrospectively
 

collected.
 

Patients
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

infection
 

group
 

(n=109)
 

and
 

a
 

non-infection
 

group
 

(n=75)
 

based
 

on
 

reproductive
 

tract
 

infection
 

status.
 

Specimens
 

including
 

reproductive
 

tract
 

secretions,intrauterine
 

contents,and
 

fetal
 

membranes
 

collected
 

during
 

delivery
 

from
 

infected
 

patients
 

were
 

subjected
 

to
 

microbiological
 

testing
 

to
 

determine
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogens.
 

A
 

general
 

information
 

questionnaire
 

was
 

designed,and
 

medical
 

records
 

were
 

reviewed
 

via
 

the
 

hospital
 

information
 

system.
 

Statistically
 

significant
 

variables
 

were
 

included
 

to
 

construct
 

a
 

logistic
 

regression
 

model
 

analyzing
 

factors
 

influencing
 

reproductive
 

tract
 

infections
 

in
 

PROM
 

patients. Results Among
 

the
 

184
 

PROM
 

patients
 

undergoing
 

microbiological
 

testing,109
 

pathogenic
 

strains
 

were
 

isolated.
 

The
 

distribution
 

included:Gram-negative
 

bacteria
 

(42
 

strains),Gram-

positive
 

bacteria
 

(31
 

strains),fungi
 

(15
 

strains),Ureaplasma
 

urealyticum
 

(14
 

strains),and
 

Chlamydia
 

trachomatis
 

(7
 

strains).
 

Compared
 

to
 

the
 

non-infection
 

group,the
 

infection
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

rates
 

of
 

vaginitis
 

during
 

pregnancy
 

and
 

emergency
 

Cesarean
 

section,significantly
 

higher
 

levels
 

of
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),and
 

a
 

longer
 

duration
 

of
 

membrane
 

rupture
 

(P<0.05).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

identified
 

vaginitis
 

during
 

pregnancy,emergency
 

Cesarean
 

section,elevated
 

PCT
 

levels,elevated
 

CRP
 

levels,and
 

prolonged
 

duration
 

of
 

membrane
 

rupture
 

as
 

significant
 

influencing
 

factors
 

for
 

reproductive
 

tract
 

infection
 

(OR>1,P<0.05). Conclusion Common
 

pathogens
 

causing
 

reproductive
 

tract
 

infections
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

PROM
 

include
 

Escherichia
 

coli,coagulase-
negative

 

Staphylococci,Candida
 

albicans,and
 

U.
 

urealyticum.
 

Significant
 

influencing
 

factors
 

are
 

vaginitis
 

during
 

pregnancy,emergency
 

Cesarean
 

section,elevated
 

PCT
 

and
 

CRP
 

levels,and
 

prolonged
 

duration
 

of
 

membrane
 

rupture.
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  胎膜早破是孕产妇常见的一类并发症,可引发多

种不良妊娠结局,是产科、新生儿科面临的主要问

题[1]。正常情况下,女性生殖道内寄生大量微生物且

保持平衡,但当发生胎膜早破后,流出羊水打破阴道内

正常菌群结构,增强细菌生存、繁殖能力[2]。此外,因
孕产妇妊娠期间雌激素水平持续升高,影响细胞免疫

功能,极易引发生殖道感染[3]。生殖道感染可导致孕

产妇阴道内病原菌大量繁殖,分解保护生殖道的黏蛋

白,进而侵入宫颈上皮细胞,给孕产妇自身及胎儿的健

康造成严重的负面影响,需及早采取抗感染治疗[4-5]。
因此,明确胎膜早破孕产妇生殖道感染的病原菌类型

及感染相关因素,便于临床辨别高危人群及早启动经

验性抗感染治疗措施具有重要意义。
本研究文将优先观察胎膜早破孕产妇生殖道感染

的病原菌分布情况,并调查感染相关的影响因素,为临

床制订针对性治疗措施降低孕产妇生殖道感染防控难

度提供参考依据,结果报告如下。

材料与方法

1 一般资料

回顾性收集2022年1月至2025年1月医院收治

的胎膜早破孕产妇基础、随访以及治疗信息,根据纳排

标准筛选184例孕产妇的临床资料。纳入标准:①符

合胎膜早破诊断标准[6],结合临床症状、体征及影像学

检查结果确诊;②孕产妇均于本院建档、办卡,且均规

律产前筛查;③均为头位、单胎妊娠,且自然受孕;④孕

前产检胎儿未见明显畸形;⑤临床资料完整,包括影像

学检查资料、基线资料等。排除标准:①先天生殖道畸

形;②既往或孕期存在泌尿生殖道感染史者;③存在药

物滥用史或阴道局部用药史者;④免疫功能障碍或合

并其他感染性疾病者;⑤凝血机制障碍或存在异常出

血者;⑥肝、肾功能障碍或存在代谢紊乱综合征者;⑦
胎膜早剥或前置胎盘者。

2 方法

2.1 样本采集及菌种测定方法 对孕产妇外阴进行

消毒,均行常规阴道检查,以无菌长拭子深入宫腔管内

留置10~15
 

s,采集住院孕产妇生殖道分泌物、宫腔内

容物以及分娩时胎膜标本,置入无菌标本采集管内以

无菌生理盐水稀释,以10倍连续稀释法分别稀释至

10-8,振荡摇匀后制成悬液,各稀释度之间分别取50
 

μL,涂抹在培养基上,取稀释后的菌液,定量接种于

0.1
 

mL的细菌混浊液于对应培养基上,包括血琼脂

平板、巧克力琼脂平板,以分离和培养病原菌。培养后

以ATB半自动微生物鉴定系统(法国生物梅里埃公

司),通过菌落形态、革兰染色剂生化试验方法进行病

原菌的鉴定,病原菌已排除定植及污染菌株。病原菌

培养及鉴定均参照《全国临床检验操作规程(第4
版)》[7]实施。

2.2 病例诊断 参考相关文献[8]进行诊断,满足下述

三项及以上诊断标准,主要包括:①生殖道分泌物呈均

质、稀薄、灰白色状,黏附于阴道壁;②阴道分泌物于显

微镜下可观察到的线索细胞占鳞状上皮细胞百分比>
20%,判定线索细胞检测结果阳性;③酸碱值>4.5;④
阴道分泌物加入10%KOH 液,胺臭味试验结果为阳

性;⑤出现外阴皮肤黏膜瘙痒、疼痛、烧灼感。

2.3 基线资料收集 研究人员自行拟定患者一般资

料调查表,并通过医院信息系统调阅核查患者电子病

历,主要包括:(1)基线资料:孕产妇类型(初产妇、经产

妇)、既往人工流产史(有、无)、文化程度(初中及以下、
高中及专科、本科及以上)、合并症(妊娠期高血压、妊
娠期糖尿病)、孕周、年龄、体质量指数、破膜时间、孕期

阴道炎(有、无)。(2)实验室指标:C反应蛋白(C-
reactive

 

protein,CRP)、降 钙 素 原 (Procalcitionin,

PCT);测定方法:采集患者外周静脉血5
 

mL,4
 

500
 

r/

min(离心半径15
 

cm)离心5
 

min后取上清,采用西门

子BNⅡ
 

System全自动蛋白分析仪测定水平,试剂盒

选自西格玛奥德里奇公司,检测操作均严格按照说明

书执行。

3 统计学方法

使用SPSS
 

25.0软件,分别采用“x±s”、t表示与

检验计量资料;分别采用n(%)表示与检验计数资料;
描述性分析胎膜早破孕产妇生殖道感染的病原菌分布

情况,生殖道感染的影响因素采用Logistic回归分析

法进行分析,P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 胎膜早破孕产妇病原菌分布情况

共184例孕产妇因胎膜早破住院行微生物检测,
剔除同一孕产妇采集的重复菌株,微生物阳性结果共

109株(109例患者生殖道感染),其中革兰阴性菌42
株(占38.53%),革兰阳性菌31株(占28.44%),真菌

15株(占13.76%),解脲支原体14株(占12.84%),
沙眼衣原体7株(占6.42%)。

革兰阴性菌中大肠埃希菌18株(占16.51%)、肺
炎克雷伯菌10株(占9.17%)、铜绿假单胞菌8株(占

7.34%)、阴沟肠杆菌6株(占5.50%);革兰阳性菌中

凝固酶阴性葡萄球菌15株(占13.76%)、金黄色葡萄

球菌9株(占8.26%)、肠球菌7株(占6.42%);15真

菌均为白假丝酵母菌。

2 单因素分析

感染组孕期阴道炎占比、急诊剖宫产占比、PCT
水平、CRP水平、破膜时间分别为41.28%、54.13%、
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(59.12±5.87)pg/L、(28.25±2.20)mg/L、(15.12±
1.75)h,未感染组分别为22.67%、32.00%、(40.19±
4.12)pg/L、(10.24±1.20)mg/L、(11.32±1.01)h,
感染组较未感染组均高,差异均有统计学意义(均P<
0.05)。两组间其他基线资料差异无统计学意义(均P
>0.05)。见表1。

表
 

1 单因素分析
Table

 

1 Single
 

factor
 

analysis

一般资料
感染组
(n=109)

未感染组
(n=75)

统计值 P

年龄(岁) 28.12±2.52 28.35±2.46 t=0.614 0.540
孕周(周) 35.05±2.35 35.24±2.40 t=0.534 0.594

体质量指数(kg/m2) 25.66±1.98 25.80±1.95 t=0.474 0.636
破膜时间(h) 15.12±1.75 11.32±1.01 t=16.954 <0.05
PCT(pg/L) 59.12±5.87 40.19±4.12 t=24.128 <0.05
CRP(mg/L) 28.25±2.20 10.24±1.20 t=64.560 <0.05

孕产妇类型(%)
初产妇 69(63.3) 50(66.67)
经产妇 40(36.7) 25(33.33)

χ2=0.220 0.639

既往人工流产史(%)
有 55(50.46) 34(45.33)
无 54(49.54) 41(54.67)

χ2=0.467 0.494

文化程度(%)
初中及以下 17(15.60) 12(16.00)
高中及专科 52(47.71) 42(56.00)
本科及以上 40(36.70) 21(28.00)

χ2=1.617 0.446

妊娠期高血压(%)
有 25(22.94) 19(25.33)
无 84(77.06) 56(74.67)

χ2=0.140 0.708

妊娠期糖尿病(%)
有 20(18.35) 15(20.00)
无 89(81.65) 60(80.00)

χ2=0.079 0.779

孕期阴道炎(%)
有 45(41.28) 17(22.67)
无 64(58.72) 58(77.33)

χ2=6.893 0.009

急诊剖宫产(%)
是 59(54.13) 24(32.00)
否 50(45.87) 51(68.00)

χ2=8.786 <0.05

3 Logistic回归分析

将胎膜早破孕产妇生殖道感染发生情况作为因变

量(发生为“1”,未发生为“0”),单因素分析存在统计学

意义的变量孕期阴道炎(有=“1”,无=“0”)、急诊剖宫

产(有=“1”,无=“0”)、PCT、CRP、破膜时间作为自变

量,构建 Logistic回归,分析显示,孕期合并阴道炎

[OR:2.035(95%CI:1.092-3.794)]、急 诊 剖 宫 产

[OR:2.051(95%CI:1.048-4.012)]、PCT水平升高

[OR:1.348(95%CI:1.043-2.013)]、CRP水平升高

[OR:1.449(95%CI:1.043-2.013)]、破膜时间延长

[OR:1.347(95%CI:1.085-1.673)]是胎膜早破孕产

妇生殖道感染的影响因素(P<0.05)。见表2。

表
 

2 Logistic回归分析结果
Table

 

2 Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
影响因素 B SE Wald P OR 95%CI

常量 -25.697 8.006 10.302 <0.05 - -
孕期阴道炎 0.711 0.318 4.999 0.025 2.035 1.092-3.794
急诊剖宫产 0.718 0.343 4.396 0.036 2.051 1.048-4.012
PCT 0.299 0.148 4.046 0.044 1.348 1.008-1.804
CRP 0.371 0.168 4.882 0.027 1.449 1.043-2.013

破膜时间 0.298 0.111 7.257 0.007 1.347 1.085-1.673

讨 论

胎膜早破的发病机制尚未完全明确,而生殖道感

染被认为是诱发该病的主要原因之一,可对母婴结局

造成严重威胁[9-10]。孕产妇因体内雌激素水平变化,
阴道上皮细胞中的糖原不断增加,导致阴道过酸化,导
致机体处于易感状态,同时随着激素水平的升高还可

抑制机体细胞免疫功能,进而诱发生殖道感染[11-12]。
相关研究指出,女性生殖道主要分为上、下两个部位,
病原菌可经下生殖道侵袭至上生殖道,导致上行性感

染,降解胎膜基质与胶质,促使免疫系统攻击胎膜组

织,最终引发胎膜破裂[13-14]。目前,临床对诱发胎膜早

破的生殖道感染病原特点及影响因素尚未完全明了,
并且孕产妇缺乏防范意识,无法及时做出有效预防措

施[15-16]。因此,尽早识别和明显病原菌分布特点及相

关因素,对于临床制定针对性防治方案意义重大。
本研究显示,共184例孕产妇因胎膜早破住院行

微生物检测,共检出109株病原菌,其中革兰阴性菌

42株、革兰阳性菌31株、真菌15株以及解脲支原体

14株、沙眼衣原体7株,病原菌占比居前4位分别是

大肠埃希菌、凝固酶阴性葡萄球菌、白假丝酵母及解脲

支原体,其得出研究结果与既往一致[17]。提示革兰阴

性菌为胎膜早破孕产妇生殖道感染首要致病菌。革兰

阴性菌中以大肠埃希菌检出率最高,可能与孕产妇肠

道菌群失调存在一定关联,临床可施治可选用头孢菌

素、喹诺酮类药物[18]。革兰阳性菌中以凝固酶阴性葡

萄球菌检出最高,该菌通常来源于医护人员皮肤表面

及口腔等部位,可选用替加环素、万古霉素等药物治

疗[19]。真菌感染可选用氟康唑、伊曲康唑,而支原体、
衣原体感染可选用多西环素、米诺环素 等 药 物 治

疗[20]。
本研究进一步构建Logistic回归显示,孕期阴道

炎、急诊剖宫产、PCT、CRP水平、破膜时间是胎膜早

破孕产妇生殖道感染的影响因素。分析原因在于:(1)
孕期阴道炎。存在孕期阴道炎的孕产妇其局部免疫力

相对较低,且普遍存在感染认知差及卫生习惯差等原

因,因此其生殖道感染风险相对较高。(2)急诊剖宫

产。行急诊剖宫产孕产妇其病情较其他孕产妇相对更

为严重,加之剖宫产属外科手术,虽有助于改善母婴结

局,但因术中涉及侵袭性操作,对孕产妇机体创伤性较

大,自身免疫抵抗机制受到影响,并且术后恢复周期较

长,在此期间极易伴发生殖道感染[21-22]。(3)PCT、

CRP水平。PCT是由氨基酸组成的糖蛋白,是一种与

细菌、真菌感染相关的指标,在炎性细胞因子、病原菌

刺激后,可促进神经内分泌细胞产生大量PCT,导致

其表达水平上升,而CRP是一种临床用于检验细菌感
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染常见评价指标,在急性创伤和感染时其浓度急剧升

高,孕产妇因受激素变化影响生殖道内阴道黏膜通透

性增加,且伴随充血或水肿,导致黏膜出现损伤风险增

加,CRP表达水平随之升高,提示生殖道感染风险增

加。(4)破膜时间。破膜时间较长的孕产妇其生殖道

内羊水流出的持续时间更长,直接破坏生殖道内菌群

平衡性,为病菌生存、繁殖提供良好环境,并为外界病

原微生物侵入提供路径,进而增加生殖道感染的发生

风险。
基于上述影响因素建议临床及早采取预见性干预

措施,主要包括:首先,院方需重视规章管理制度,对于

实施剖宫产孕产妇需全程遵从无菌原则,并定期做好

病房内消毒杀菌工作,避免发生医源性感染。其次,医
护人员需完善孕产妇的既往病史收集,对于存在阴道

炎或其他疾病者需及时给予针对性治疗药物,并做好

健康宣教工作,提高其医疗知识储备水平,协助其建立

起良好的卫生习惯,避免感染的发生。最后,加强对孕

产妇的健康宣教,鼓励其适当锻炼补充营养,增强自身

免疫力,保持良好的卫生习惯,从根本上避免感染的发

生。但本研究也存在一定局限之处,如本研究为回顾

性分析研究、病例数量少、来源单一等,可能会影响到

最终的研究结论,期待未来开展大规模研究进行深入

探讨。
总结以上,胎膜早破孕产妇生殖道感染病原菌多

见大肠埃希菌、凝固酶阴性葡萄球菌、白假丝酵母及解

脲支原体,孕期阴道炎、急诊剖宫产、PCT、CRP、破膜

时间是生殖道感染的影响因素,临床应该重点关注高

危人群,并制定相关防治措施,以减少生殖道感染的发

生,进而改善母婴结局。
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