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妊娠晚期阴道B族链球菌感染者的妊娠结局分析
张源凤，林志金，王宗瑶

阳江市妇幼保健院妇产科，广东 阳江 529500

【摘要】 目的 探讨妊娠晚期妇女阴道感染B族链球菌(GBS)对最终妊娠结局的影响。方法 选取2018年6月

至 2019 年 6 月间在阳江市妇幼保健院妇产科进行产检和待产的 248 例妊娠期妇女作为研究对象，在其孕周达

35~37周时进行阴道及直肠的棉拭子采样，利用荧光聚合酶链反应(PCR)法检测所有孕产妇的GBS带菌状况。按

照GBS检测结果将所有孕产妇分为阳性组130例和阴性组118例，比较两组孕产妇的一般临床资料、胎膜早破、早

产、产褥感染、新生儿GBS感染、新生儿Apgar评分及不良妊娠结局等情况。结果 阳性组孕产妇产后宫腔内感染率

为14.62%，明显高于阴性组的5.08%，差异有统计学意义(P<0.05)；阳性组孕产妇新生儿Apgar评分为(9.30±0.48)分，

与阴性组的(9.39±0.45)分比较差异无统计学意义(P>0.05)；阳性组孕产妇的早产、胎膜早破、产褥感染、新生儿GBS

感染、新生儿黄疸发生率分别为17.69%、8.46%、18.46%、29.23%、12.31%，明显高于阴性组的7.63%、1.69%、2.54%、

1.69%、4.24%，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 GBS阳性会显著增加妊娠晚期孕产妇出现不良妊娠结局的

概率。因此，在孕产妇的产前检查中应当格外注重GBS检测，并给予GBS阳性孕产妇及时有效的治疗及护理，以

降低不良妊娠结局的发生。
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【Abstract】 Objective To investigate the impact of vaginal infection of group B streptococcus (GBS) on the final

pregnancy outcomes in late pregnant women. Methods From June 2018 to June 2019, 248 pregnant women who under-

went checkups and waiting for delivery in the Department of Obstetrics and Gynecology, Yangjiang Maternal and Child

Health Hospital were selected as the research subjects. Cotton swabs were taken from the vagina and rectum when the gesta-

tional week reached 35 to 37 weeks, and the GBS status of all pregnant women was detected by fluorescent polymerase chain

reaction (PCR). According to the GBS test results, the pregnant women were divided into GBS positive group (130 cases)

and GBS negative group (118 cases). The general clinical data, premature rupture of membranes, premature delivery, puer-

peral infection, neonatal GBS infection, neonatal Apgar score, and adverse pregnancy outcomes were compared between

the two groups. Results The postpartum intrauterine infection rate was 14.62% in GBS positive group, versus 5.08% in

GBS negative group (P<0.05). The Apgar scores were (8.32±0.48) points in GBS positive group versus (8.39±0.45) points

in GBS negative group, and the difference was not statistically significant (P>0.05). The incidences of preterm birth, prema-

ture rupture of membranes, puerperal infection, neonatal GBS infection, and neonatal jaundice in the GBS positive group

were 17.69%, 8.46%, 18.46%, 29.23%, and 12.31%, which were significantly higher than 7.63%, 1.69%, 2.54%, 1.69%,

4.24% in the GBS negative group (P<0.05). Conclusion Positive GBS significantly increased the probability of adverse

pregnancy outcomes in pregnant women in the third trimester of pregnancy. Therefore, in the prenatal examination of preg-

nant women, special attention should be paid to GBS testing, and timely and effective treatment and nursing of GBS-posi-

tive pregnant women should be given to reduce the occurrence of adverse pregnancy outcomes.
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随着妊娠期妇女孕周的不断增长，在妊娠中晚期
的孕产妇出现多种疾病和感染的风险也在不断增
加。由于妊娠期特殊的阴道环境改变会导致一部分
孕产妇感染到多种致病菌，其中B族链球菌(group B
streptococcus，GBS)便是孕产妇围生期高危感染菌种
之一[1-3]。在目前国内外的临床研究中，孕产妇阴道感
染GBS后会带来泌尿系统、生殖系统等多个身体部位
的继发感染，同时还会引起孕产妇羊膜绒毛膜炎、急
性菌血症等疾病，给孕产妇和胎儿的身体健康带来较
高风险 [4-5]。因此，在产前对妊娠中晚期孕产妇进行

GBS感染状态实时的监测和观察，对于孕产妇和胎儿
的顺利生产有着非常重要的意义。本研究旨在探讨
如何有效对妊娠晚期孕产妇的GBS感染状态进行观
察，同时对感染GBS的孕产妇与其妊娠结局之间的关
系进行研究。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2018年 6月至 2019年 6月

在阳江市妇幼保健院妇产科进行产检和待产的248例
孕产妇作为研究对象。纳入标准：①孕产妇年龄≥22
周岁；②孕产妇均为单胎妊娠，GBS检测时孕周已达
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到35~37周，并在GBS检测后5周内分娩；③孕产妇精
神状况良好，能够有效参与研究。排除标准：①孕产
妇年龄＞40周岁；②孕产妇存在双胎及以上的多胎妊
娠情况；③孕产妇合并存在引起高血压、糖尿病等情
形；④孕产妇存在脏器功能不全及严重器质性病变。
248例孕产妇年龄22~39岁，平均(31.89±5.61)岁；体质
量 58~78 kg，平均(65.67±4.93) kg；年龄≥35 岁者 117

例，<35岁者131例；初产妇182例，经产妇66例。本研
究具体研究方案及内容均经院内自然伦理医学委员
会审查通过，所有参与研究的孕产妇及其家属对研究
内容均知情，且已签署知情同意书。

1.2 方法 对所有孕产妇的阴道及直肠分泌物
均行GBS带菌状况检测，所有样本均在收集完成后妥
善保存并及时送检。①采用经环氧乙烷灭菌的无菌
棉拭子，分别于孕产妇阴道下段及肛门括约肌上进行
旋转取样，采集完成后将拭子样本放入单独的无菌拭
子管内，并作好相应的标记后进行封闭处理，所有采
集好的样本应在24 h内进行实验室送检，以保证检测
的客观性和真实性。②所有拭子样本在进行检测时
应当确认拭子管外无明显损坏或其他污染。截取拭
子头上半部分(约 5 cm)放入增菌培养管，密闭后室温
继续放置24 h。③取放置24 h后的增菌管进行震荡处
理，完成后取其中菌液 1 000 μL，在 12 000 r/min的高
速离心机下进行6 min离心处理，再次加入1 mL磷酸
缓冲液，进行 1 min高速震荡后再次进行上述离心处
理1次，最终在增菌管中加入提取的固形物，经震荡破
碎细胞、高温干浴、冰浴后，离心获得可用于PCR扩增
检测的上悬浮清液。④检测试剂盒选用美国 Beck-

man Coulter生产的B族链球菌核酸检测试剂盒(PCR

荧光探针法)，检测仪器选用美国赛默飞世尔生产的
ABI 9700 PCR仪器。检测中所有操作均需在生物安
全柜中进行，以避免样本污染。PCR探针检测时主要
检测样本中是否存在GBS的特定基因，以判定孕产妇
的分泌物中是否存在GBS感染。⑤对于经PCR检测
为阳性的孕产妇，应当在其临产或围生期进行相应的
预防性药物治疗，以避免孕产妇及胎儿出现更为严重
的GBS感染，用药应当根据孕产妇及胎儿的特点及药
物过敏史选取相应的抗生素进行治疗。

1.3 观察指标 ①由产科医护人员观察孕产妇
产后产褥感染和宫腔内链球菌感染情况。当孕产妇
在产后7 d出现体温升高、心动过速，同时体内炎性指
标反应显著升高(白细胞计数或C反应蛋白计数显著高
于正常值)时，考虑为产褥感染，如果经胎盘病理检查显

示感染的可确认宫腔内链球菌感染。②由产科医护人
员及时对新生儿进行Apgar评估工作。主要对新生儿
的心率、呼吸、肌张力、喉反射及皮肤颜色等情况进行评
估，观察GBS阳性和阴性患者间新生儿的Apgar评分差
异情况。③观察孕产妇在围产期内是否出现胎膜早破、
早产、产褥感染等不良妊娠结局，同时观察新生儿是否
出现新生儿GBS感染及新生儿黄疸，统计并比较GBS

阳性与阴性孕产妇间出现上述不良结局的比例。
1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比
较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为
差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 GBS检测情况及孕产妇的一般资料比较 经
检测，248例孕产妇中 130例产前GBS阳性，其余 118

例检测为GBS阴性。两组孕产妇在年龄、体质量、检
测时孕周方面比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见
表1。阳性组产妇中有31例(23.85%)最终采用剖宫产
分娩，阴性组产妇中有26例(22.03%)最终采用剖宫产
分娩，差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2 两组孕产妇宫腔内感染情况及新生儿Apgar

评分比较 阳性组孕产妇产后宫腔内感染率明显高
于阴性组，差异有统计学意义(P<0.05)；但两组孕产妇
的新生儿Apgar评分比较差异无统计学意义(P>0.05)，
见表2。

2.3 两组孕产妇不良妊娠结局比较 阳性组孕

产妇出现早产、胎膜早破、产褥感染、新生儿 GBS 感

染、新生儿黄疸的比例较阴性组孕产妇更高，差异均

具有统计学意义(P<0.05)；而在产后出血方面，两组孕

产妇间比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

表1 两组孕产妇的一般资料比较(x-±s)

组别

阳性组

阴性组

t值
P值

例数

130

118

平均年龄(岁)

31.31±5.52

31.06±5.84

0.346 5

0.729 3

体质量(kg)

64.86±4.25

65.57±3.89

1.367 7

0.172 7

检测时孕周(周)

36.87±1.04

36.70±1.08

1.262 3

0.208 0

表2 两组孕产妇孕产妇宫腔内感染情况及新生儿Apgar评分比较

组别

阳性组

阴性组

t/χ2值

P值

例数

130

118

宫腔内感染[例(%)]

19 (14.62)

6 (5.08)

6.198 4

0.012 8

新生儿Apgar评分(x-±s，分)

9.30±0.48

9.39±0.45

1.252 3

0.211 7

表3 两组孕产妇不良妊娠结局比较[例(%)]

组别

阳性组

阴性组

χ2值

P值

例数

130

118

早产

23 (17.69)

9 (7.63)

5.575 9

0.018 2

胎膜早破

11 (8.46)

2 (1.69)

5.701 8

0.016 9

产后出血

8 (6.15)

3 (2.54)

1.903 3

0.167 7

产褥感染

24 (18.46)

9 (7.63)

6.294 1

0.012 1

新生儿GBS感染

38 (29.23)

2 (1.69)

34.669 8

<0.05

新生儿黄疸

16 (12.31)

5 (4.24)

5.197 8

0.022 6
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3 讨论

在国内外一些关于妊娠中晚期孕产妇围生期安
全的研究中显示，B族链球菌的感染与新生儿血液系
统疾病和神经系统缺损的发生具有显著相关性[6-8]，在
排除孕产妇产前可能的致畸因素和其他致病因素后，
GBS阳性的孕产妇较未感染或无法确认感染GBS的
孕产妇，其在生产时更易出现不良妊娠结局，其产后
出现其他并发症的概率也更高[9]。

在GBS感染孕产妇的相关研究中显示，GBS通常
会积聚在孕产妇的生殖道和胃肠道等部位，出现早期
GBS感染的孕产妇通常不会表现出明显的症状，但也
有相当一部分孕产妇会在妊娠中晚期表现出较为严
重的绒毛膜羊膜炎或子宫内膜炎等[10-11]。母婴传播是
新生儿出现GBS感染的最主要原因[12-13]，在整个生产
过程当中，胎膜早破会给胎儿带来极大的感染风险；
生产过程中胎儿也会有一定概率接触到产道的细菌；
即使是羊膜完整的孕产妇，其胎儿在分娩过程中也有
一定几率吸入受羊膜炎污染的羊水，从而感染GBS。
在极少数的案例中显示，GBS感染的来源也可能为母
婴间、新生儿之间或新生儿相关的看护管理人员所带
来的接触感染[14-15]。

GBS 概指 B 族链球菌下的多种致病链球菌，从
GBS的产物分析来看，GBS溶血菌株所产生的链球菌
溶血素与对应A族链球菌的溶血素间无显著抗原性，
此菌群为无乳链球菌[16]。从 GBS 感染的致病原理来
看，GBS的致病能力主要来源于其基因编码上的致病
因子，包括GBS细胞壁上的荚膜多糖、打孔素、脂磷壁
酸和神经氨酸酶等物质，由于 GBS 具有很强的吸附
性，当其附着在孕产妇体内的绒毛膜时，能够快速穿
透绒毛膜并上行感染胎膜[17]，在细菌入侵的作用下，炎
症细胞和细菌产生的蛋白水解酶会使胎膜局部出现
水肿，水肿会显著减弱胎膜的张力作用，因此GBS在
妊娠晚期时极易引发孕产妇出现胎膜早破和产后出
血等严重的不良妊娠结局 [18-19]。从研究结果来看，
GBS阳性孕产妇与GBS阴性孕产妇间一般资料并无
显著差异，但在比较主要观察指标后，GBS阳性孕产
妇产后出现宫腔内GBS感染的概率显著较高，提示产
前GBS感染与孕产妇产后的宫腔内GBS感染间具有
高度相关性。从新生儿Apgar的评分情况来看，GBS

阳性孕产妇与GBS阴性孕产妇间并无显著差异，提示
GBS感染状况并不会直接对新生儿的基本正常功能
带来严重影响，从新生儿的基本功能指标上来看，GBS

感染对新生儿的影响有限。而从不良妊娠结局的比
较来看，GBS阳性的孕产妇出现早产、胎膜早破、产褥
感染及宫内感染、新生儿GBS感染及新生儿黄疸的比
例较GBS阴性的孕产妇显著增高，提示GBS感染极易
引发孕产妇出现不良妊娠结局，增大孕产妇出现各类
感染的风险，同时会增加新生儿出现GBS感染和新生
儿黄疸的风险。在产前临床检查中，应当在确认孕产

妇感染GBS后积极对孕产妇进行抗感染治疗，以减少
不良妊娠结局的发生。

综上所述，GBS感染会显著增高孕产妇出现不良
妊娠结局的概率，产前检查中应当特别注重对孕产妇
GBS感染的筛查，在检测确认后应当及时对孕产妇进
行抗生素或其他抗感染治疗，以减少不良妊娠结局的
发生，保障孕产妇与胎儿的健康和安全。
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