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·论著·

　　胎膜早破是指发生于分娩前的胎膜自然破裂表

现，是诱发母儿感染、胎儿宫内生长受限、胎儿死

亡、脐带脱垂、晚期流产等不良妊娠结局的主要原因
[1]
。引起胎膜早破的机制相对复杂，病原微生物上行

感染是导致胎膜早破的常见原因，而B族链球菌(GBS)

感染则为引起胎膜早破的关键病原菌，其具备较强的

绒毛膜吸附及穿透能力，是引起胎膜早破、早产、产

褥期感染、新生儿败血症的主要因素
[2]
。Mach等

[3]
统

计发现，携带GBS的孕妇，其分娩新生儿中GBS感染率

为35%左右，其中约有3%均合并早发性疾病。因此必

须重视GBS感染胎膜早破孕妇的抗感染治疗，强化孕

产期干预及管理。基于此，为探讨抗感染治疗对GBS

感染胎膜早破孕妇妊娠结局及新生儿情况的改善效

果，现对我院近年来收治的70例GBS感染胎膜早破孕
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【摘要】目的 探讨抗感染治疗对B族链球菌(GBS)感染胎膜早破孕妇妊娠结局及新生儿情况的干预作用。方法 收集2013年2

月～2017年1月在我院住院分娩的70例GBS感染胎膜早破孕妇的临床资料，其中接受抗感染治疗38例(观察组)，未接

受抗感染治疗32例(对照组)，比较两组妊娠结局、新生儿出生体重及出生1min、5min Apgar评分，统计新生儿不

良事件发生率。结果 ①GBS感染胎膜早破孕妇其GBS菌株对青霉素敏感率为95.71%，对克林霉素敏感率为88.57%、

利福平为84.29%；②观察组剖宫产率、宫内感染、产褥期感染发生率低于对照组(P＜0.05)；③观察组新生儿感染

发生率低于对照组，对比差异有统计学意义(P＜0.05)；④观察组出生1min、出生5min Apgar评分均高于对照组    

(P＜0.05)。结论 GBS感染胎膜早破孕妇采用抗感染治疗可改善其母婴结局，减少剖宫产率，降低新生儿不良事件

发生风险。
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Intervention Effect of Anti-infection Treatment on Pregnancy Outcomes and Neonatal Status in 
GBS Infected Pregnant Women with Premature Rupture of Membranes
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[Abstract] Objective  To investigate the intervention effect of anti-infection treatment on pregnancy outcomes and neonatal 
status in Group B Streptococcus (GBS) infected pregnant women with premature rupture of membranes. Methods 
The clinical data of 70 GBS infected pregnant women with premature rupture of membranes who were hospitalized 
in our hospital and delivered during February 2013 to January 2017 were collected. Among them, 38 cases were 
given anti-infection treatment (observation group) and 32 cases were not given anti-infection treatment (control 
group). Pregnancy outcomes, newborn birth weight and Apgar scores at 1 min and 5 min after delivery were 
compared between the two groups. The incidence of neonatal adverse events was statistically analyzed. Results  ①The 
susceptibility rate of GBS strain to penicillin was 95.71%, to clindamycin was 88.57%, and to rifampin was 84.29% 
in GBS infected pregnant women with premature rupture of membranes. ②The incidence rates of cesarean section, 
intrauterine infection and puerperal infection were lower in the observation group than in the control group (P<0.05). 
③The incidence of neonatal infection in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). 
④Apgar scores of the observation group at 1 min and 5 min after delivery were higher than those of the control 
group (P<0.05). Conclusion Anti-infection treatment can improve the maternal and neonatal outcomes, reduce the 
cesarean section rate and reduce the risk of neonatal adverse events in GBS infected women with premature rupture 
of membranes.
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妇的临床资料进行了回顾性分析，报道如下：

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2013年2月～2017年1月于

我院住院分娩的70例GBS感染胎膜早破孕妇的临床资

料。纳入标准：于我院建档且定期产前检查；确诊为

GBS感染；妊娠28～32周；均为单胎；妊娠期间未应

用抗菌药物；临床资料完整。排除标准：合并妊娠

糖尿病、妊娠高血压疾病者；合并心肝肾肺疾病者；

合并先天性心脏病者；前置胎盘、胎盘早剥者；胎儿

发育异常者；合并甲状腺功能异常者；潜在肺部感染

或上呼吸道感染者；合并其他致病菌引起生殖系统感

染者；临床资料不完整者。其中接受抗感染治疗38例

(观察组)，未接受抗感染治疗32例(对照组)。观察组

年龄23～37岁，平均(29.5±3.4)岁；产次0～4次，

平均(2.6±0.4)次；孕周(30.3±0.3)周；既往流产

17例。对照组年龄22～36岁，平均(29.7±3.5)岁；

产次0～3次，平均(2.5±0.5)次；孕周(30.5±0.4)

周；既往流产18例。

　　1.2 方法  ①药敏试验。所有产妇入院后均进行

药敏试验，采用纸片琼脂扩散法(K-B)测定产妇GBS菌

株对抗生素的耐药性，参照临床与实验室标准化研究

所标准
[4]
判定结果。药敏纸片包括红霉素、青霉素、

克林霉素、苯唑西林、左氧氟沙星、利福平、复方磺

胺甲恶唑片、头孢西丁、头孢噻肟钠；培养基为5%脱

纤维羊血M-H平板。②抗感染治疗。38例观察组入院

后均接受抗感染治疗，根据药敏试验结果选择抗生素

治疗，其中29例无青霉素过敏者予青霉素(天津药业

焦作有限公司，批号H41020094)静脉滴注治疗，首

次500万U青霉素+250ml 0.9%氯化钠溶液，250～350

万单位/4h，直至分娩；9例青霉素过敏者予克林霉

素(重庆莱美药业股份有限公司，批号H19991072)静

脉滴注，900mg克林霉素+250ml 0.9%氯化钠溶液，

900mg/8h，直至分娩。其余32例对照组产妇均未予抗

感染治疗，均予静卧，强化营养支持、产前监护等处

理。

　　1.3 观察指标  ①药敏试验结果。记录所有产

妇药敏试验结果。②妊娠结局观察。两组产妇均随

访至分娩，记录两组分娩结局，统计宫内感染、羊

水污染、产后出血、产褥期感染等不良妊娠结局发生

率，上述诊断均参照实用妇产科学中相关标准
[5]
。③

新生儿情况观察。统计两组胎儿窘迫、早产、新生儿

肺炎、新生儿窒息、新生儿感染等新生儿不良结局发

生率，均参照实用儿科学中相关标准进行诊断
[6]
，记

录新生儿体质量，同时新生儿出生1min、出生5min均

进行Apgar评分
[7]
，统计观察新生儿皮肤、呼吸、反

射、肌张力及运动、心搏速率等方面评定新生儿情

况。总分0～10分。＜7分提示存在轻度窒息；＜4分

提示重度窒息。

　　1.4 统计学方法  研究数据均采用SPSS20.0 统

表1 所有GBS感染胎膜早破孕妇药敏试验结果[n(%)]

药物	      敏感	 中介	      耐药

红霉素	     7(10.00)	 2(2.86)	    61(87.14)

青霉素	     67(95.71)	 3(4.29)	    0(0)

克林霉素    62(88.57)	 4(5.71)	    4(5.71)

苯唑西林    35(50.00)	 11(27.50)   24(35.29)

左氧氟沙星  28(40.00)	 7(10.00)	   35(50.00)

利福平	     59(84.29)	 5(7.14)	    6(8.57)

头孢西丁    46(65.71)	 11(15.71)  13(32.50)

头孢噻肟钠  43(61.43)	 18(25.71)  9(12.86)

复方磺胺    7(10.00)	 7(10.00)	  56(80.00)

甲恶唑片

表2 两组妊娠结局比较[n(%)]

组别	           分娩情况	                                 产妇结局

	 阴道分娩	 剖宫产	         宫内感染	 羊水污染	 产后出血	 产褥期感染

观察组	 36(94.74)	 2(5.26)* 	 1(2.63)*	        2(5.26)	          0(0)	          0(0)*

对照组	 24(75.00)	 8(25.00)	        6(18.75)	        4(12.50)	         1(3.13)	         4(12.50)

注：与对照组比较，*P＜0.05.

表3 两组新生儿结局比较[n(%)]

组别	 胎儿窘迫     早产儿	 新生儿肺炎	 新生儿窒息	 新生儿感染	 新生儿黄疸

观察组	 1(2.63)	      1(2.63)	 0(0)	         0(0)	          0(0)*	         1(2.63)

对照组	 3(9.38)	      3(9.38)	 3(9.38)	         3(9.38)           4(12.50)	 4(12.50)

注：与对照组比较，*P＜0.05.
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可能误吸GBS引起菌血症，若未及时治疗，可能导致

病情进展，引起代谢紊乱、呼吸衰竭及神经系统后遗

症，严重影响胎儿发育。

　　目前对GBS疾病的防治首选抗感染治疗，常用抗

菌药物包括青霉素、红霉素、克林霉素、头孢类等，

但随抗生素的广泛应用，GBS对抗菌药物耐药性逐渐

提升，朱燕飞等
[12]

进行药敏试验发现，GBS对红霉

素、克林霉素耐药率提升至10%～20%之间。同时陆少

颜等
[13]

统计GBS对红霉素、克林霉素、氯霉素、左氧

氟沙星等抗生素耐药率分别高达45%、40%、19.0%、

4.8%，且部分对两种或两种以上抗生素均耐药。本研

究对70例GBS感染胎膜早破孕妇进行GBS菌株耐药性检

测发现其对青霉素、克林霉素、利福平敏感度最高，

而其对复方磺胺甲恶唑片、红霉素、左氧氟沙星、苯

唑西林耐药率均较高，因此选择青霉素、克林霉素作

为主要抗感染治疗药物。但目前临床上对GBS感染胎

膜早破孕妇应用抗感染干预的有效性尚存在争议。有

研究者
[14]

表示，对GBS感染孕妇采用预防性抗感染治

疗其临床结局与未进行治疗的孕妇相似，该观点认预

防性应用抗生素对新生儿GBS感染无明显防治效应。

但徐一鸣等
[15]

发现，孕妇生殖道GBS感染可能增加不

良妊娠结局发生风险，而通过抗感染治疗可降低胎膜

早破发生风险，改善母婴结局。

　　本研究中，38例GBS感染胎膜早破孕妇均进行抗

感染干预，根据药敏试验结果，选择青霉素、克林霉

素作为主要抗生素，均持续用药直至分娩，结果发

现，观察组孕妇其剖宫产率明显降低，且宫内感染、

产褥期感染发生率降低，与未采用抗感染治疗的对照

组相比差异有统计学意义，肯定了抗感染治疗对妊娠

结局的改善效果，同时比较新生儿情况发现，观察组

新生儿感染发生率明显低于对照组，且其出生1min、

出生5min新生儿Apgar评分略高于对照组，提示控制

感染对改善新生儿结局有其肯定作用。但同时还需注

意，部分GBS感染深入宫腔，或已影响胎儿者，持续

抗感染至分娩可能增加抗菌药物耐药性，增加胎儿肝

肾负担，影响其生长发育。因此，必须重视孕35周前

（下转第 66 页）

计学软件进行处理。计量资料采用(χ
-
±s)表示，组

间对比进行t检验；计数资料以率表示，采用χ
2
检

验，P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 所有GBS感染胎膜早破孕妇药敏试验结果  

70例GBS感染胎膜早破孕妇其GBS菌株对青霉素敏感

率(95.71%)最高，其次为克林霉素(88.57%)、利福平

(84.29%)，见表1。

　　2.2 两组妊娠结局比较  观察组剖宫产率低于

对照组(χ2=5.526，P＜0.05)，其宫内感染、产

褥期感染发生率低于对照组(χ
2
=5.014、5.037，          

P＜0.05)，见表2。

　　2.3 两组新生儿结局比较  观察组各新生儿不

良结局发生率均低于对照组，但仅新生儿感染发生

率对比差异有统计学意义(χ
2
=5.037，P＜0.05)，见   

表3。

　　2.4 两组新生儿出生情况比较  两组新生儿

体质量对比差异无统计学意义(P＞0.05)，观察

组出生1min、出生5min Apgar评分均高于对照组          

(P＜0.05)，见表4。

　　3  讨   论

　　GBS为β溶血革兰阳性球菌，又称无乳链球菌，

常寄居于直肠及阴道，是围产期感染常见条件致病

菌，且其危害性较大，有其超强的绒毛膜穿透能力，

可引起羊膜绒毛膜炎、泌尿系统感染、败血症及产

褥期感染
[8]
。统计报道显示，正常健康人群携带GBS

所占比例为15%～35%，孕产妇为10%～30%
[9]
。且GBS

感染是引起产妇胎膜早破的主要原因，GBS可通过蛋

白水解酶途径，促进细胞因子、前列腺素、磷酸酯

酶A2释放，同时可与炎症细胞相互作用直接侵袭胎

膜，引起胎膜水肿变性，导致胎膜张力降低，刺激子

宫收缩，增加早产风险
[10]

。且携带GBS产妇分娩过程

表4 两组新生儿出生情况比较(χ
-
±s)

组别	                新生儿体质量(g)	           Apgar评分(分)

		  出生1min	 出生5min

观察组	      3516.25±55.14	 8.94±0.15*	   8.98±0.14*

对照组	      3508.45±60.77	 8.82±0.12	   8.90±0.11

注：与对照组比较，*P＜0.05.

中胎膜破裂，胎膜屏障作用消失，可能引起胎

儿呼吸道感染，同时GBS病菌可快速扩散至子

宫内，引起上行感染，导致晚期流产、胎儿发

育不良、新生儿窒息等不良结局，影响母婴健

康。Polettini等
[11]

表示，GBS可完全逆行侵入

完整非完整胎膜，导致新生儿感染，同时胎儿
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筛查，尽早发现GBS感染，并强化孕妇阴道内环境及

免疫功能的改善，以降低胎膜早破风险，减少抗感染

药物对胎儿发育的影响。
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因此，中医主张从活血化瘀、消肿止痛、强筋健骨等

方面治疗，促进骨折愈合。接骨续筋胶囊在治疗软组

织损伤、骨折方面效果显著，有活血化瘀、消肿止痛

的作用，其主要成分骨碎补可降低血液粘度，减少细

胞聚集现象，促进骨折段血供，从而提高机体吸收钙

物质，增强骨骼代谢
[6]
；穿山龙可改善外周微循环，

具有抗炎镇痛的作用。本研究显示观察组患者X线片

骨折线消失时间、骨折愈合时间以及术后一周VAS评

分均明显低于对照组，术后1个月Lysholm评分明显高

于对照组，提示接骨续筋胶囊可促进骨折愈合，减少

术后疼痛，有利于膝关节功能恢复，可能与骨碎补中

含有的总黄酮可促进成骨细胞分化和增殖有关。血清

TGF-β_1是一种多功能调节剂，在骨折愈合中有重要

作用，其参与软骨、成骨细胞的增殖活化过程，并

对破骨细胞具有较好的抑制作用
[7]
。本研究显示术后

14、28、60d血清TGF-β_1水平观察组明显高于对照

组，提示接骨续筋胶囊有利于提高机体血清TGF-β_1

水平，进而推动骨折愈合进程，有研究显示活血化瘀

类药物可提高TGF-β_1的表达
[8]
，而接骨续筋胶囊中

含有多种具有活血化作用的药物，因此，其治疗作用

不言而喻。

　　综上所述，接骨续筋胶囊可提高机体血清TGF-

β_1水平，促进骨折愈合，降低术后疼痛，有利于膝

关节功能恢复。
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