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［摘　要］　目的　了解围生期孕妇阴道病原菌分布及其药敏情况。方法　对１０８００例妇女（围生期孕妇和非妊娠

期妇女各５４００例）阴道分泌物标本进行细菌培养及药敏试验。结果　５４００例围生期孕妇病原菌检出率为

２６．００％（１４０４株），其中真菌７５９株，革兰阳性球菌６１１株，革兰阴性杆菌３２株，淋病奈瑟菌２株；５４００例非妊娠

妇女病原菌检出率为７．８７％（４２５株），其中真菌２３２株，革兰阳性球菌１８２株，革兰阴性杆菌５株，淋病奈瑟菌

６株。围生期孕妇分离的无乳链球菌对红霉素、克林霉素耐药率为８４．８５％和８０．８１％，金黄色葡萄球菌对红霉素

耐药率为４０．９１％，大肠埃希菌对四环素、复方磺胺甲口恶唑耐药率为６９．２３％和５３．８５％，淋病奈瑟菌对青霉素、复

方磺胺甲口恶唑耐药率１００．００％。结论　围生期孕妇阴道较非妊娠育龄妇女病原菌感染率更高，加强围生期孕妇

阴道病原菌的筛查力度，对保障母婴安全具有重要的临床意义。
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　　健康女性阴道受雌激素和乳酸杆菌的作用，可

抑制病原菌生长，使阴道保持微生态稳定和洁净。

怀孕女性由于受体内内分泌改变的影响，以及免疫

力的下降，阴道更容易感染病原菌。病原菌可通过

胎盘传播使胎儿在宫内感染，可导致流产、早产、死

胎等，在分娩时也可经产道引起新生儿感染，因此，

围生期孕妇阴道出现感染对胎儿和新生儿威胁更

严重。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１５年１月—２０１６年１２月在本院

产科门诊进行产前检查或住院待产的孕妇５４００例，

孕妇年龄１９～４１岁，平均（２６．７０±４．１２）岁，孕周

３５～４０周，平均（３８．０±１．８）周。同时收集同期本

院进行体检的非妊娠育龄妇女５４００例，年龄２１～

４０岁，平均年龄２８．７０岁。

１．２　标本采集方法　用扩阴器窥开阴道，用一次性

无菌棉拭子在阴道转１周，置无菌试管并立即送检

培养。取样前２４ｈ内无性生活、无阴道冲洗和盆

浴，７２ｈ内排除使用阴道栓剂。

１．３　细菌培养　细菌分离培养、鉴定和药敏试验按

第３版《全国临床检验操作规程》进行操作
［１］。能引

起疾病的细菌称为病原菌，根据细菌生长情况并结

合分泌物原始涂片鉴定病原菌。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进

行统计和分析，计数资料比较采用χ
２检验，以犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　病原菌检出情况　５４００例围生期孕妇共检

出病原菌１４０４株，检出率为２６．００％。围生期孕妇

病原菌检出率高于非妊娠期育龄妇女，两组差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　病原菌耐药性分析　围生期孕妇分离的无乳

链球菌对红霉素、克林霉素耐药率为８４．８５％和

８０．８１％，金黄色葡萄球 菌 对 红 霉 素 耐 药 率 为

４０．９１％，大肠埃希菌对四环素、复方磺胺甲口恶唑耐

药率为６９．２３％和５３．８５％，淋病奈瑟菌对青霉素、

复方磺胺甲口恶唑耐药率１００．００％。主要病原菌药

敏试验结果见表２～３。非妊娠妇女分离的无乳链

球菌对达托霉素、克林霉素、左氧氟沙星的耐药率分

别为７１．４３％、６７．８６％、４０．５９％，金黄色葡萄球菌对

四环素、红霉素、环丙沙星的耐药率分别为３３．３３％、

５０．００％、８．３３％，无乳链球菌和金黄色葡萄球菌对其

余药物敏感；大肠埃希菌对四环素、复方磺胺甲口恶唑

耐药率均为２５．００％，淋病奈瑟菌对青霉素、复方磺

胺甲口恶唑耐药率分别为６６．６７％、５０．００％。

表１　围生期孕妇和非妊娠育龄妇女阴道分泌物病原菌检

出情况

犜犪犫犾犲１　Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍｖａｇｉｎａｌｄｉｓｃｈａｒｇｅｉｎ

ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｔ

ｗｏｍｅｎ

病原菌

围生期孕妇

检出

菌株

检出率

（％）

非妊娠育龄妇女

检出

菌株

检出率

（％）

合计

检出

菌株

检出率

（％）

革兰阳性球菌 ６１１ １１．３１ １８２ ３．３７ ７９３ ７．３４

　无乳链球菌 ４８８ ９．０４ １７０ ３．１５ ６５８ ６．０９

　金黄色葡萄球菌 １１０ ２．０４ １２ ０．２２ １２２ １．１３

　粪肠球菌 ６ ０．１１ ０ ０．００ ６ ０．０６

　其他阳性球菌 ７ ０．１３ ０ ０．００ ７ ０．０６

革兰阴性菌 ３４ ０．６３ １１ ０．２０ ４５ ０．４２

　大肠埃希菌 ２６ ０．４８ ４ ０．０７ ３０ ０．２８

　铜绿假单胞菌 ３ ０．０６ １ ０．０２ ４ ０．０４

　其他阴性杆菌 ３ ０．０６ ０ ０．００ ３ ０．０３

　淋病奈瑟菌 ２ ０．０４ ６ ０．１１ ８ ０．０７

真菌 ７５９ １４．０６ ２３２ ４．３０ ９９１ ９．１８

合计 １４０４ ２６．００ ４２５ ７．８７ １８２９ １６．９４

表２　围生期孕妇主要革兰阳性菌对常见抗菌药物的药敏

结果（％）

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆｇｒａｍ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｇｅｎｔｓ（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

敏感率 耐药率

无乳链球菌

敏感率 耐药率

粪肠球菌

敏感率 耐药率

青霉素 ９２．８６ ７．１４ １００．００ ０．００ １００．００ ０．００

氨苄西林 ／ ／ １００．００ ０．００ １００．００ ０．００

苯唑西林 ８３．５０ １６．５０ ／ ／ ／ ／　

氨苄西林／舒巴坦 ８２．５２ １６．５０ ／ ／ ／ ／　

阿莫西林／克拉维酸８３．５０ １６．５０ ／ ／ ／ ／　

头孢唑林 ／ ／ １００．００ ０．００ ／ ／　

头孢曲松 ８１．５５ １６．５０ １００．００ ０．００ ０．００１００．００

庆大霉素 ９４．５５ ３．６４ ／ ／ ／ ／　

万古霉素 ９７．２７ ０．００ １００．００ ０．００ １００．００ ０．００

奎奴普丁／达福普汀９７．２７ １．８２ ／ ／ ０．００１００．００

利奈唑胺 １００．００ ０．００ １００．００ ０．００ １００．００ ０．００

四环素 ８５．４５ １２．７３ ／ ／ １６．６７ ８３．３３

红霉素 ５６．３６ ４０．９１ １５．１５８４．８５ １６．６７ ５０．００

达托霉素 １００．００ ０．００ １００．００ ０．００ １００．００ ０．００

克林霉素 ７２．２９ ２２．８９ １９．１９８０．８１ ０．００１００．００

左氧氟沙星 ９５．４５ ４．５５ ５７．９９４０．５８ １００．００ ０．００

环丙沙星 ８８．１８ ８．１８ ／ ／ ６６．６７ ０．００

莫西沙星 ９６．３６ ２．７３ ／ ／ ／ ／　

复方磺胺甲口恶唑 ９６．３３ ３．６７ ／ ／ ０．００１００．００

利福平 １００．００ ０．００ ／ ／ ０．００１００．００

　　注：“／”为未做此药敏；中介未列出
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表３　围生期孕妇主要革兰阴性菌对常见抗菌药物的药敏

结果（％）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆｇｒａｍ

ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｇｅｎｔｓ（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

敏感率 耐药率

铜绿假单胞菌

敏感率 耐药率

氨苄西林 ８８．８９ １１．１１ － －

哌拉西林 ８８．８９ １１．１１ １００．００ ０．００

哌拉西林／他唑巴坦 ９６．１５ ３．８５ １００．００ ０．００

阿莫西林／克拉维酸 ９２．３１ ０．００ － －

替卡西林／克拉维酸 １００．００ ０．００ ０．００ ０．００

头孢唑林 １００．００ ０．００ ／ ／

头孢呋辛 ８８．８９ ０．００ ／ ／

头孢他啶 ４６．１５ ４６．１５ １００．００ ０．００

头孢曲松 １００．００ ０．００ － －

头孢噻肟 １００．００ ０．００ － －

头孢吡肟 １００．００ ０．００ １００．００ ０．００

头孢西丁 ９６．１５ ０．００ ／ ／

氨曲南 １００．００ ０．００ １００．００ ０．００

亚胺培南 １００．００ ０．００ １００．００ ０．００

美罗培南 １００．００ ０．００ １００．００ ０．００

厄他培南 １００．００ ０．００ － －

阿米卡星 １００．００ ０．００ １００．００ ０．００

庆大霉素 ６１．５４ ３８．４６ １００．００ ０．００

妥布霉素 ７６．９２ ３．８５ １００．００ ０．００

四环素 ３０．７７ ６９．２３ － －

左氧氟沙星 ７６．９２ １９．２３ １００．００ ０．００

环丙沙星 ７６．９２ ２３．０８ １００．００ ０．００

复方磺胺甲口恶唑 ４６．１５ ５３．８５ － －

　　注：“－”为天然耐药，“／”为未做此药敏；中介未列出

３　讨论

随着临床抗菌药物的使用，近年来生殖道感染

发生率增加，围生期孕妇阴道有炎症时，维持阴道内

ｐＨ稳定的乳酸杆菌减少，孕妇宫颈的防御能力明

显降低，致病菌侵入胎膜，导致胎膜早破［２］，因此，有

学者建议，可以通过检测孕妇阴道分泌物致病菌，判

断胎膜早破的发生率［３］。对阴道或宫颈分泌物检测

有致病菌感染的早产高风险孕妇使用抗菌药物，可

延长孕周，改善妊娠结局［４］。因此，对围生期孕妇阴

道或宫颈分泌物进行病原菌筛查，并根据结果针对

性使用抗菌药物，对预防流产和早产具有重要意义。

本组检测１０８００例妇女，检出病原菌１５种

１８２９株，总检出率为１６．９４％，其中５４００例围生

期孕妇检出 １５ 种 １４０４ 株病原菌，检出率为

２６．００％，高于周景欣
［５］的１８．３３％（有病原菌生长

的孕妇早产、胎膜早破、产褥感染率高于无病原菌生

长孕妇）。５４００例非妊娠育龄妇女检出６种４２５株

病原菌，阳性率为７．８７％。围生期孕妇病原菌的检

出率和种类远高于非妊娠育龄妇女，差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。本组资料结果显示，围生期孕

妇和非妊娠育龄妇女真菌和无乳链球菌检出率均

较高。

由于体内激素改变和免疫功能下降，妊娠是孕

妇真菌感染最主要的易患因素，对孕妇的身心健康

构成威胁。孕妇真菌检出率高达１４．０６％，高于徐

妍悦等［６］的８．７７％，低于尹丽坚等
［７］的２３．６５％，在

全国处于中等水平。对照组真菌检出率为４．３０％，

低于黄忠等［８］的６．７９％。

无乳链球菌广泛分布于女性的生殖道和肠道

中，１４％～２５％的孕妇体内间歇或持续出现该菌
［９］。

研究［１０］表明，成年妇女的阴道与直肠内无乳链球菌

检出率高达１５％～３５％，是常见的条件致病菌，能

够引起孕妇和新生儿感染，严重情况下可导致新生

儿死亡［１１１２］。国内不同地域无乳链球菌的检出率各

不同，差异较大，本组资料孕妇Ｂ群无乳链球菌检

出率为９．０４％，与孙丹华等
［１３］报道的１０％接近。

由于围生期孕妇阴道分泌物细菌培养病原菌的

比例较高，增加了医院感染发生风险，因此，要加强

相关环节感染控制，降低感染发生。细菌培养在病

原学确诊和指导临床治疗上有重要意义，因此，孕期

加强病原菌的筛查，特别是无乳链球菌的筛查，对减

少病原菌的母婴传播，提高优生优育率和孕妇的健

康水平具有重要作用。对筛查出的病原菌进行药敏

试验，可以减少经验用药和盲目用药，避免耐药菌株

的出现，提高阴道感染治愈率，对母婴安全具有重要

意义。
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［１３］孙丹华，王李利，张磊，等．妊娠３５～３７周孕妇Ｂ族链球菌带

菌与妊娠结局［Ｊ］．中国妇产科临床杂志，２０１３，１４（４）：３１２－

３１４．

（本文编辑：左双燕）
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