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·论著·

　　B群无乳链球菌(GBS)是一种寄生于女性阴道及直

肠内的泌尿系统常见致病菌，我国约有1/5～1/3的正

常孕妇阴道中存在GBS，新生儿分娩过程中暴露于GBS

中会有超过1/2的概率感染GBS
[1]
。GBS不仅可导致孕

妇流产、早产等妊娠并发症发生，并可引起新生儿脑

膜炎、败血症或肺炎
[2]
，严重威胁孕妇及新生儿的生

命健康。因此，早期干预孕妇GBS定植对于减少新生

儿感染率至关重要
[3]
。本研究回顾性分析了我院2017

年1月-11月期间分离出的GBS孕晚期孕妇临床资料，

了解孕晚期GBS感染及耐药情况，旨在为GBS诊疗提供

临床依据。现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择我院2017年1月-11月就诊的

孕晚期孕妇358例为研究对象，年龄18～45岁，平均
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[Abstract] Objective  To investigate the infection and drug resistance of group B streptococcus alactis (GBS) in late-stage 
pregnant women. Methods  GBS test and drug sensitivity test were performed in 358 women with advanced stage of 
pregnancy. Results  41 of the 358 pregnant women were infected with GBS, with an infection rate of 11.45%. The 
highest infection rate in different types of samples was 14.72% of vaginal secretions. Among different age groups, 
the infection rate of pregnant women between 40 and 45 years old was the highest, reaching 14.29%. Resistance of 
GBS to penicillin, ampicillin, ceftriaxone, vancomycin and ceftazidine was low. Conclusion  Penicillin, ampicillin and 
ceftriaxone can be used as intervention drugs for strengthening the screening of GBS in late pregnancy and paying 
attention to the change of drug resistance.
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年龄(26.24±4.48)岁其中，纳入标准：①所有入选

孕妇均孕满35～37周；②患者愿意接受泌尿生殖道标

本培养。排除标准：①近期有服用过激素或抗生素

者；②并有其他泌尿系统疾病者；③拒绝接受泌尿系

统标本培养者。

　　1.2 样本采集  参照《全国临床检验操作规程》

采集样本，阴道分泌物采集：首先拭去外阴分泌物并

进行消毒，无需阴道窥镜协助，将无菌棉签伸入阴道

下方三分之一处，旋转一圈收集阴道分泌物，棉签存

放无菌试管送检。中段尿标本采集：消毒外阴及尿道

口，用无菌试管收集晨起第一次排尿中段尿10mL，立

即送检。宫腔内容物采集由产科专业医师按操作要求

完成。

　　1.3 菌株分离及鉴定  将样本接种于哥伦比亚羊

血琼脂培养基(杭州威晟生物科技有限公司)，置于

35℃，5%～10% CO2恒温培养箱扩增24h，选取呈灰白
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色、圆形、半透明、β溶血可疑菌涂片，进行触酶试

验、革兰染色及CAMP试验(指示菌株为金黄色葡萄球

菌ATCC 29213，购自上海北诺生物科技有限公司)。

得到的触酶试验阴性菌、革兰阳性菌、CAMP阳性菌再

运用全自动西门子MicroScan WalkAway96-SI及其配

套药敏卡，确认为GBS。

　　1.4 药敏试验  采用琼脂扩散法完成GBS药敏试

验。将接种菌按直接菌落悬液法稀释至0.5麦氏比浊

管，然后接种至含2%～5%马血的Mueller-Hinton(MH)

培养基上，35℃，5%～10% CO2恒温培养箱培养24h，

测量抑菌环直径。选取的抗生素药敏检测药物为：左

氧氟沙星、盐酸四环素、青霉素、氨苄西林、头孢曲

松、克林霉素、红霉素、克林霉素、莫西沙星、万古

霉素。判定标准根据2010年颁布的美国临床实验室标

准化协会(CLSL)M100-S21版标准，分为敏感(S)、中

介(I)及耐药(R)，耐药率=R/(S+I+R)。

　　1.5 统计学分析  用SPSS17.0建立数据库并进行

统计学分析，WHO-NET5.6进行药敏结果分析，计数资

料采用χ
2
检验，P＜0.05则差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同样本类型的GBS感染情况  41例孕晚期

孕妇阴道分泌物、宫腔内容物及中段尿样本分离出

GBS共41株，感染率为11.45%。其中，阴道感染率最

高，中段尿感染率最低。标本GBS阳性检出率见表1。

　　2.2 不同年龄段感染情况比较  不同年龄段

中，GBS感染率最低的为20岁以内孕妇，最高的为

40～45岁，不同年龄段之间感染率差异具备显著性

(χ
2
=6.693，P=0.035)。见表2。

　　2.3 GBS对抗菌药物耐药性分析  GBS对青霉素、

氨苄西林、头孢曲松、万古霉素以及头孢他啶耐药性

较低，而耐药性较高的药物分别为左氧氟沙星、盐酸

四环素、克林霉素以及红霉素。耐药率见表3。

　　2.4 合并感染  在41株GBS感染孕晚期孕妇中，

发生合并感染的有3株，包括1株(占2.44%)白色念

珠菌，2株(占4.88%)大肠埃希菌，合并感染率为

7.32%。

　　3  讨   论

　　GBS主要定植于孕妇泌尿生殖道及下消化道内，

大部分携带者并没有明显临床症状，GBS对血管内皮

细胞及肠内绒毛都具有很强的粘附性，通过产道上行

传染扩散，GBS可感染胎膜及子宫，引起产妇泌尿系

统感染、宫内膜感染、菌血症、胎膜感染、产褥感

染甚至晚期流产
[4]
。同时，新生儿极易经由母婴垂直

传播方式感染GBS，感染类型分为早发型及迟发型两

种。早发型一般感染发生于新生儿出生后的一周内，

多在24小时内发病，主要症状为急性肺炎、肺动脉压

升高，表现出呼吸衰竭继而进展为脓毒血症或菌血

症，具有极高的致死率；晚发型一般发生在产后一周

至两周内，主要表现为血液感染引起的脑膜炎或是骨

髓炎，治疗后幸存患儿也会遗留有如脑瘫、视神经受

损或治理发育迟缓等恶性神经系统并发症
[5]
。不论是

早发型感染亦或是晚发型感染，都会严重影响新生儿

生命健康，对其家庭造成极大的打击。因此，美国

CDC《围产期Ｂ族链球菌感染及预防指南》明确强调

对孕晚期孕妇进行GBS定制菌筛查
[6]
。

　　不同人群、不同地区的人感染GBS概率有所不

同，未实施筛查及抗生素预防前，美国及欧洲国家

表1 不同不同样本类型的GBS感染情况

标本	        标本数     检出株数     检出率（%）

阴道分泌物	 197	      29	         14.72

宫腔内容物	 89	      8	           8.99

中段尿	         72	      4	           5.56

合计	         358	      41  	  11.45

表2 不同年龄段感染情况比较（%）

年龄段（岁）	   调查例数    感染例数    感染率

18～20               95	         4         4.21

<20～<40	     186  	  26	    13.98

40～45	              77	         11	    14.29

合计	             358	         41	    11.45

表3 GBS对抗菌药物耐药性分析

抗菌药物	 S	 I	 R	 耐药率（%）

左氧氟沙星	 20	 2	 19	   46.34

盐酸四环素	 4	 2	 35	   85.37

青霉素	         41	 0	 0	   0.00

氨苄西林	 39	 0	 2	   4.88

头孢曲松	 41	 0	 0	   0.00

克林霉素	 16	 1	 24	   58.54

红霉素	         20	 1	 20	   48.78

头孢他啶	 41	 0	 0	   0.00

莫西沙星	 36	 1	 4	   9.76

万古霉素	 38	 0	 3	   7.32
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GBS感染率大概在0.5‰～4‰，普及了GBS孕期筛查

和抗生素后，欧美地区的感染率已经下降至不到

0.36‰
[7]
。孙小燕等

[8]
研究发现我国北京地区的产妇

GBS感染率约为14.6%，也有部分学者调查结果与之相

比具有较大的差异，彭兰等
[9]
调查苏州地区GBS感染

率为4.07%。本次调查结果中孕晚期孕妇GBS感染率为

11.45%，与孙小燕等的调查结果较为接近，但比彭兰

等人要高，这可能与各地卫生习惯水平差异以及患者

阴道局部微生态环境平衡受炎症影响导致的结果
[10]

。

不同年龄段孕晚期孕妇GBS感染率也呈现较大差异，

40～45岁人数虽然较少，但感染率最高，且远高于20

岁以内孕晚期孕妇。其原因也许是高龄孕妇机体免疫

力下降，易受到病毒感染所致
[11]

。药敏实验显示GBS

对氨苄西林、头孢曲松、万古霉素、青霉素、头孢他

啶以及莫西沙星耐药性较低，其中氨苄西林及青霉素

抗菌谱较窄、副作用小，可以作为产前抗生素预防首

选药物。若孕妇为易敏体制，可选用头孢曲松替代治

疗；GBS对盐酸四环素、克林霉素、左氧氟沙星以及

红霉素呈现高耐药性，可能是近年来滥用大环内酯类

抗生素以及ermB基因表达特性导致。

　　综上，孕晚期孕妇易感染GBS，且与年龄增长呈

正相关，临床应明确要求孕晚期尤其是高龄孕妇进行

GBS筛查，以便尽早干预。抗生素治疗首选药物为青

霉素或氨苄青霉素。
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它利用远红外线对人体进行照射，因远红外线与人体

内细胞分子的振动频率接近，照射后会引起人体细胞

的原子和分子发生共振，分子之间不断摩擦生热形成

热反应，促使皮下深层温度上升。本次研究采用恒温

床(增加对人体的热辐射)以及加盖经过加温处理的棉

被(减少人体热量流失)等多方位保温措施联用，来提

高产妇身体温度，预防和减少剖宫产手术孕妇低体温

和寒战的发生。

　　本研究结果表明，给予多方位保温的孕妇在剖

宫产手术中体温明显高于常规保温措施的孕妇(P

＜0.05)；给予多方位保温的孕妇在剖宫产手术前，

手术过程中，手术结束后体温变化比较，差异无统计

学意义(P＞0.05)；与常规保温措施的孕妇相比，给

予多方位保温的孕妇在剖宫产手术中低体温和寒战的

发生率明显降低(P＜0.05)。

　　综上所述，多方位保温措施对预防剖宫产手术孕

妇发生低体温和寒战有良好效果。不足之处：本研究

仅探究了多方位保温在术前、术中、术后孕妇低体温

和寒战的发生率，后续可追踪给予多方位保温和未给

予的孕妇手术伤口的恢复情况有无差异。
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