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摘　要：目的　通过分析围产期孕妇生殖道Ｂ族链球菌（ＧＢＳ）的感染与耐药性，为临床医师制定有效的预防和治疗措施提

供依据。方法　２０１３年１月～２０１５年２月，对７９５例围产期孕妇生殖道分泌物进行ＧＢＳ培养鉴定与药敏试验，把结果进

行统计学分析。结果　７９５例孕妇中共检出 ＧＢＳ携带者２５６例，带菌率为３２．２％。＜３０岁组（２８．９％）与≥３０岁组

（４２．３％）的带菌率差异具有统计学意义（χ
２＝１９．０９５，犘＜０．０１）。ＧＢＳ阳性者与ＧＢＳ阴性者的临床症状发生率（１８．８％

ｖｓ８．０％）差异具有统计学意义（χ
２＝３９．５１４，犘＜０．０１）。１０种抗菌药物（万古霉素、利奈唑胺、青霉素、氨苄西林、头孢曲

松、呋喃妥因、左旋氧氟沙星、克林霉素、红霉素及四环素）耐药率分别为：０，０，０．６％，３．１％，６．６％，９．６％，２１．９％，２３．８％，

２９．９％及５８．１％；Ｄ抑菌圈试验阳性率为２３．９％。结论　该区围产期孕妇ＧＢＳ带菌率较高，且高龄者易于感染；围产期

孕妇感染ＧＢＳ对万古霉素、利奈唑胺、青霉素、氨苄西林、头孢曲松及呋喃妥因敏感率高。
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无乳链球菌，它是一种β溶血的需氧革兰阳性链球

菌。ＧＢＳ主要定植于人的阴道和肛门周围，此区

域的ＧＢＳ是孕妇和新生儿感染的主要致病菌之

一，大部分新生儿感染ＧＢＳ与母婴垂直传播关系

密切［１］。ＧＢＳ可导致孕妇的泌尿系统感染、产褥

感染及产后败血症等，还与孕妇胎膜早破［２］、早产、

晚期流产，以及胎儿生长受限、新生儿感染等一系

列母婴不良结局有关，ＧＢＳ是围产期感染的首要

致病菌之一［３］。为了降低围产期孕妇感染及不良

妊娠结局，应采取积极有效的预防和治疗措施。本

文，我们对围产期孕妇生殖道ＧＢＳ的感染与耐药

性进行了分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象　２０１３年１月～２０１５年２月，选择

在我院产科门诊就诊或产科住院的围产期孕妇
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７９５例。孕期３５～３７周，年龄２１～３８岁，平均年

龄２８．２岁。７９５例孕妇按年龄进行分组，分为≥

３０岁组１９６例，＜３０岁组５９９例。排除标准：排除

两周内有抗生素摄入史和／或并发复杂内科疾病的

孕妇。本研究取得所有孕妇的知情同意，符合医学

伦理学标准。

１．２　试剂与仪器　哥伦比亚血琼脂基础培养基和

５ｇ／ｄｌ绵羊血 ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ（ＭＨ）琼脂培养基

均为上海科玛嘉微生物技术有限公司产品，菌株鉴

定采用法国生物梅里埃公司ＶＩＴＥＫ２全自动细菌

鉴定分析仪，及配套的相关鉴定和药敏卡片（万古

霉素、利奈唑胺、青霉素、氨苄西林、头孢曲松、呋喃

妥因、左旋氧氟沙星、克林霉素、红霉素及四环素）。

质控菌株为肺炎链球菌 ＡＴＣＣ４９６１９，购于卫生部

临床检验中心。Ｄ抑菌圈试验使用英国 ＯＸＯＩＤ

公司的纸片（１５μｇ红霉素纸片和２μｇ克林霉素纸

片）。

１．３　方法　标本采集方法：由妇产科医生采集生

殖道分泌物标本，孕妇在取样前两周内未使用任何

抗菌药物，取样部位未使用过栓剂和洗液，不作清

洁处理，使用消毒窥阴器（未经湿润的）扩张阴道，

以无菌棉拭子涂擦阴道下１／３分泌物，３０ｍｉｎ内

送检。细菌培养、鉴定与体外药敏试验方法：送检

的无菌棉拭子接种于哥伦比亚血琼脂基础培养基

上，在３５℃５ｇ／ｄｌＣＯ２ 培养箱中孵育（１８～２４）ｈ。

观察血平板上菌落特点，挑选、挑取可疑菌落，在血

平板上进行分纯培养。然后再进行涂片、革兰染色

镜检、菌株鉴定及药敏试验。鉴定方法按全国临床

检验操作规程进行［４］，判读标准依据２０１２年美国

临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）Ｍ１００Ｓ２２文件
［５］。

对红霉素耐药和克林霉素敏感或中介的ＧＢＳ菌株

采用纸片扩散法进行Ｄ抑菌圈试验，培养基为含５

ｇ／ｄｌ绵羊血的ＭＨ琼脂，１５μｇ红霉素纸片和２μｇ

克林霉素纸片间距离为１２ｍｍ，置３５℃ ５ｇ／ｄｌ

ＣＯ２ 培养箱中孵育（２０～２４）ｈ。

１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

分析。计数资料（阳性率）比较采用配对χ
２ 检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　７９５例围产期孕妇ＧＢＳ带菌率　７９５例孕妇

中共检出 ＧＢＳ携带者２５６例，带菌率为３２．２％。

２５６例ＧＢＳ阳性者中１７３例＜３０岁（６７．６％），８３

例≥３０岁（３２．４％）。＜３０岁组孕妇ＧＢＳ带菌率

为２８．９％（１７３／５９９），≥３０岁组孕妇ＧＢＳ带菌率

为４２．３％（８３／１９６），两组的带菌率差异具有统计

学意义（χ
２＝１９．０９５，犘＜０．０１）。

２．２　临床表现　阴道分泌物增多、尿频和阴道瘙

痒是ＧＢＳ定植孕妇最常见的３种临床症状，本文

以具有３种临床症状中的１种或１种以上，判为具

有ＧＢＳ定植的临床表现。２５６例 ＧＢＳ阳性者中

４８例具有临床症状，发生率为１８．８％；５３９例ＧＢＳ

阴性者中４３例具有临床症状，发生率为８．０％。

两者的临床症状发生率差异具有统计学意义（χ
２＝

３９．５１４，犘＜０．０１）。

２．３　围产期孕妇感染ＧＢＳ的耐药性分析　见表

１。２５６株ＧＢＳ阳性标本全部进行药物敏感试验，

１０种抗菌药物（万古霉素、利奈唑胺、青霉素、氨苄

西林、头孢曲松、呋喃妥因、左旋氧氟沙星、克林霉

素、红霉素及四环素）耐药率分别为：０，０，０．６％，

３．１％，６．６％，９．６％，２１．９％，２３．８％，２９．９％ 及

５８．１％。

　表１　２５６例围产期孕妇感染ＧＢＳ的药敏试验结果（狀＝２５６，％）

组　别 敏感（Ｓ）率 中介（Ｉ）率 耐药（Ｒ）率

万古霉素

利奈唑胺

青霉素

氨苄西林

头孢曲松

呋喃妥因

左旋氧氟沙星

克林霉素

红霉素

四环素

１００．０

１００．０

９９．４

９６．９

９３．４

８９．８

６９．９

６０．２

４８．８

１８．９

０

０

０

０

０

０．６

８．２

１６．０

２１．３

２３．０

０

０

０．６

３．１

６．６

９．６

２１．９

２３．８

２９．９

５８．１

２．４　Ｄ抑菌圈试验结果　２５６株 ＧＢＳ中对红霉

素耐药、克林霉素敏感或中介的菌株共７１株，其中

１７株Ｄ抑菌圈试验阳性，阳性率为２３．９％。

３　讨论　ＧＢＳ是一种条件致病菌，当机体内环境

紊乱或微生态平衡遭到破坏时，可发生机会感染，

引起人类的多种疾病。妊娠期ＧＢＳ可导致母婴感

染，它是新生儿败血症、肺炎和脑膜炎最常见的病

因［６，７］。ＧＢＳ定植孕妇最常见的３种临床症状是

阴道分泌物增多、尿频和阴道瘙痒，本文ＧＢＳ阳性

者临床症状发生率显著高于ＧＢＳ阴性者，但根据

临床症状难以确诊 ＧＢＳ感染。实验室诊断 ＧＢＳ

感染最经典的常规方法是细菌培养，不足之处是

ＧＢＳ的分离培养与鉴别诊断的操作过程较为复

杂，耗时较长；血清学ＧＢＳ检测可短时间内获得结

果，不足之处是假阴性率和假阳性率高。前两者临

床应用均受到了限制。荧光定量聚合酶链式反应

（ＦＱＰＣＲ）检测ＧＢＳ，具有快速、准确及敏感度高

等特点［８～１０］，目前只有三级医院开展此项目检测。

对于条件较差的二级医院，细菌培养仍是诊断

ＧＢＳ感染的常规方法。
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　　为了有效降低围生期感染率，应对孕妇进行

ＧＢＳ筛查。ＧＢＳ带菌率的检测受检测方法、采集

部位、采集时间、种族等的影响，在不同的国家、不

同的地区差异性较大。如我国北京地区孕妇带菌

率 为 ７．１０％
［１１］，上 海 地 区 孕 妇 带 菌 率 为

３．７０％
［１２］，还有桂林地区的７．５０％

［１３］、江西地区

的８．７６％
［１４］、秦皇岛地区的９．５０％

［１５］及南京地区

的４．２％
［１６］。本文采用细菌培养方法对７９５例孕

妇进行了检测，总带菌率为３２．２％，明显高于以上

地区，但与汉中地区的３６．０％相近
［１７］。本文结果，

≥３０岁组孕妇ＧＢＳ带菌率显著高于＜３０岁组，可

能原因为：≥３０岁妇女较＜３０岁妇女存在性生活

活跃，发生人工流产的几率高、人数多，以及妊娠期

雌激素水平较高等，上述因素均可导致生殖道细菌

的微环境发生改变，使得≥３０岁孕妇生殖道中的

ＧＢＳ易于生存与繁殖。

　　对ＧＢＳ携带孕妇应采取积极有效的预防和治

疗措施。有效的抗生素可治疗围产期孕妇感染

ＧＢＳ，可减少新生儿感染及降低新生儿死亡率
［１８］。

美国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）推荐青霉素Ｇ、氨苄

青霉素预防性治疗妊娠期ＧＢＳ，过敏者可以采用

克林霉素或红霉素［１８］。本文分离出的 ２５６株

ＧＢＳ，对１０种抗菌药物耐药率为０～５８．１％。其

中，万古霉素、利奈唑胺、青霉素、氨苄西林、头孢曲

松及呋喃妥因的敏感率为８９．８％～１００％，左旋氧

氟沙星、克林霉素、红霉素及四环素的敏感率为

１８．９％～６９．９％，与国内的相关研究敏感率相一

致［１９，２０］。临床治疗围产期孕妇感染 ＧＢＳ，可根据

药敏试验结果选择、调整使用敏感药物，对预防、控

制围产期孕妇感染ＧＢＳ是很有必要的。国内高晶

等［２１］推荐分娩期妇女预防 ＧＢＳ感染可使用青霉

素或氨苄西林。

　　综上所述，本地区围产期孕妇ＧＢＳ带菌率较

高，高龄孕妇易于感染 ＧＢＳ，敏感药物为万古霉

素、利奈唑胺、青霉素、氨苄西林、头孢曲松及呋喃

妥因，此为更加准确有效地治疗ＧＢＳ感染提供了

依据。孕龄期携带ＧＢＳ的妇女，其围产期可感染

ＧＢＳ或加重感染，应积极采取有效的预防与治疗

措施。
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