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!#%" +,- .# /0 1# 2,-34# 56,7".,-859:65;6<;,-6<35-;& =9>?;59>7>3@

6>?ABC8,-859D,88<-5!!""E5?<- .,-859F<>7# #$#%#G(&#%* )#'%"

!##" 1<7,7BA# B>D<H>DIJ# B>D<H>DJJ# 56,7".,-859K65;6<;35-5;<-

8>7>- 8,-859!!""L59C9HM# #$%G#*N$&%&%%' )%%G"

!#'" O06<7<- IE"A5307,6<>- >=35-55PQ95;;<>- >=8,-859:65;6<;,-6<35-;

<- 8>7>9586,78,-859Q,6<5-6;!!""R>7F<>7$R>;H%# #$#$#&S$S%&

&*$ )&N&"

!#S" E09<C# !,3,T<;M B# E,<-<E# 56,7"L,9356<-38,-85965;6<;,-6<35-;

=>9U<>?,9H59;,-T <??0->6M59,Q@<- 8>7>9586,78,-859& 80995-6;6,60;

,-T 8M,775-35;!!""2>97T !V,;69><-65;6W-8>7# #$%&#G$%#%&SN# )

&$#"

!#&" E>-3R1# O<?XA# F,5!1# 56,7"Y==586>=8,-859:65;6<;,-6<35-

BXKECAK'& >- 6M5Q9>7<=59,6<>-#?<39,6<>- ,-T <-D,;<>- >=8,-8598577;
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!#G" 孔[#林泉#梁[皓#等"视网膜母细胞瘤中 BXKECAK'& 基因

的表达及临床意义!!""中国临床新医学##$%%#S$N%&*%' )*%("

!#*" O<?XI# \,9H 1A# E>-3R1# 56,7"\,6659- >=8,-859:65;6<;,-6<35-

5PQ95;;<>- <- 70-38,-859Q,6<5-6;!!""]-6!R>7R5T# #$%###N$S%&

(&( )((#"

!#N" \,9H !1# E>-3R1# Z55.1# 56,7"YPQ95;;<>- >=6M5M0?,- 8,-859:

65;6<;,-6<35- BXKECAK'& <;,86<D,65T U@.QV<;7,-T M@Q>?56M@7,K

6<>-!!""F<>658M->7Z566# #$%%#''$(%&%$*& )%$N%"

!'$" E>-3R1#O<?XA#Z55!2#56,7".,-859:65;6<;,-6<35- BXKECAK'&

5-M,-85;8577Q9>7<=59,6<>-# ?<39,6<>-# ,-T <-D,;<>-!!""]-6!W-8>7#

#$%(#S*$#%&&(N )&G("

!'%" !5>- .1# O<?II# Z551]# 56,7"R57,->?,K,;;>8<,65T ,-6<35-

$RCVY% 5PQ95;;<>- <- 6M5->9?,7?08>;,,9>0-T 8>7>9586,78,-859
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[[!摘要"[目的[探讨规范产时抗生素预防$]C\%对合并无乳链球菌!又称F族链球菌$VFE%"定植孕妇

母婴结局的影响' 方法[回顾性分析 #$#% 年 % 月至 #$#% 年 %# 月于福建省立医院南院产检并行阴道试产的

%G(例VFE阳性孕妇的临床资料#均在临产或胎膜破裂后接受抗生素预防性治疗#根据抗生素使用的及时性(

时长等情况将其分为]C\规范组$! %̀#S%和]C\不规范组$! &̀#%' 比较两组羊水污染(绒毛膜羊膜炎发生

率#以及新生儿炎症指标(新生儿 % 分钟CQ3,9评分(出生体重和感染事件发生率' 结果[]C\规范组羊水浑

浊(绒毛膜羊膜炎发生率与]C\不规范组比较差异无统计学意义$%#a%$b D;%Ga'%b##aS#b D;%aN#b)"c

$a$&%' ]C\规范组新生儿入住B].d(新生儿肺炎(新生儿败血症的发生率#以及白细胞计数(中性粒细胞比

低于]C\不规范组#差异有统计学意义$"e$a$&%' 结论[规范的]C\能降低孕晚期合并VFE定植孕产妇的

新生儿不良事件的发生率'
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7,%28%+#.%'$'$$/&(6(4($%,(#$'4'),-(%,')9#$%&'!(# )$*+,-'./,!(# 0*%1+,-'.2,!(3456-7/85!/'9:;</5/7,=<

-!> 12!5='?'(2#"7'@,!=,-?A?,!,=-?B5>,=-?A'??5(5'9CDE,-! B5>,=-?F!,@57<,/2# CDE,-! "7'@,!=,-?G'<6,/-?H'D/I

J7-!=I# CDKI'D '&$$#*# AI,!-

[[!:1&%+($%"[;1<#$%,=#[L><-D5;6<3,656M55==586;>=;6,-T,9T<g5T <-69,Q,960?,-6<U<>6<8Q9>QM@7,P<;$ ]C\% >-

?,659-,7,-T <-=,-6>068>?5;<- Q953-,-6h>?5- 8>7>-<g5T h<6M E695Q6>8>880;,3,7,86<,5!,7;>H->h- ,;39>0Q F;695Q6>K

8>880;$VFE%"">#%2'*&[LM587<-<8,7T,6,>=%G( VFEKQ>;<6<D5Q953-,-6h>?5- hM>0-T59h5-6>U;6569<85P,?<-,6<>-

,-T D,3<-,769<,77,U>9<- +0f<,- \9>D<-8<,71>;Q<6,7E>06M F9,-8M =9>?!,-0,9@#$#% 6>I585?U59#$#% h5959569>;Q58K

6<D57@,-,7@g5T"C77>=6M5Q953-,-6h>?5- 9585<D5T ,-6<U<>6<8Q9>QM@7,P<;-5,96M56<?5>=7,U>9>9,=65990Q6095>=?5?K

U9,-5;"C88>9T<-36>6M56<?57<-5;;,-T T09,6<>- >=,-6<U<>6<80;5# 6M5Q953-,-6h>?5- h595T<D<T5T <-6>]C\;6,-T,9T

39>0Q$! %̀#S% ,-T ]C\->-K;6,-T,9T 39>0Q$! &̀#%"LM5,?-<>6<8=70<T 8>-6,?<-,6<>-# 6M5<-8<T5-85>=8M>9<>,?K

-<>-<6<;# ,;h577,;-5>-,6,7<-=7,??,6>9@<-T<8,6>9;# -5>-,6,7%K?<-065CQ3,9;8>95# U<96M h5<3M6,-T <-8<T5-85>=<-=58K

6<>- 5D5-6;h5958>?Q,95T U56h55- 6M56h>39>0Q;"?#&/4%&[LM595h595->;<3-<=<8,-6T<==595-85;<- 6M5<-8<T5-85>=

,?-<>6<8=70<T 609U<T<6@,-T 6M5<-8<T5-85>=8M>9<>,?-<>-<6<;U56h55- 6M5]C\;6,-T,9T 39>0Q ,-T 6M5]C\->-K;6,-T,9T

39>0Q$%#a%$b D;%Ga'%b# #aS#b D;%aN#b) "c$a$&%"LM5<-8<T5-85>=6M5-5>-,65;,T?<665T 6>-5>-,6,7<-65-K

;<D58,950-<6$B].d%# 6M5<-8<T5-85>=-5>-,6,7Q-50?>-<,# 6M5<-8<T5-85>=-5>-,6,7;5Q;<;# hM<65U7>>T 85778>0-6

,-T -5069>QM<79,6<><- 6M5]C\;6,-T,9T 39>0Q h5957>h596M,- 6M>;5<- 6M5]C\->-K;6,-T,9T 39>0Q# ,-T 6M5T<==595-85;

h595;6,6<;6<8,77@;<3-<=<8,-6$"e$a$&%"@')$4/&,')[E6,-T,9T<g5T ]C\8,- 95T0856M5<-8<T5-85>=-5>-,6,7,TD59;5

5D5-6;<- Q953-,-6h>?5- h<6M VFE 8>7>-<g,6<>- <- 6M56M<9T 69<?5;659"

[[!A#3 7'+*&"[V9>0Q F;695Q6>8>880;$VFE%)[]-69,Q,960?,-6<U<>6<8Q9>QM@7,P<;$]C\%)[E6,-T,9T)[R,659-,7

,-T <-=,-6>068>?5;

[[无乳链球菌又称为 F族链球菌$39>0Q F;695QK

6>8>880;#VFE%#是人体肠道和阴道微生物区系中的

共生菌' 若妊娠期间在阴道(直肠或肛周取分泌物

进行培养发现VFE阳性且不伴有相关症状#即为孕

妇阴道VFE定植!%"

' VFE作为条件致病菌在非孕期

女性的生殖道或肠道中定植时可不治疗' 但在孕晚

期#生殖道K肠道定植的VFE 在某些条件下会转变为

致病菌#从而引起一系列疾病#包括母体感染(早产(

胎膜早破(新生儿早发性感染等' 为降低孕期 VFE

定植引起的相关疾病#临产后预防性使用抗生素具

有重要意义#而产时预防性抗生素使用的规范性更

是决定治疗效果的关键点!#"

' 本研究回顾性分析

了 #$#%年 %月至 #$#%年 %# 月于本院定期产检的经

阴道试产的 %G( 例 VFE 定植产妇的临床资料#根据

抗生素使用情况分为产时抗生素预防$<-69,Q,960?

,-6<U<>6<8Q9>QM@7,P<;#]C\%规范组与 ]C\不规范组#

以探讨规范的]C\对妊娠晚期VFE定植孕妇母婴结

局的影响' 现报道如下'

B9资料与方法

BCB9一般资料9选择 #$#% 年 % 月至 #$#% 年 %# 月

于我院产检及分娩的 # N*% 例孕妇的临床资料#获得

VFE阳性者 #SS 例#排除行剖宫产者 (* 例#最终共

纳入 %G( 例' 均在临产或胎膜破裂后接受抗生素预

防性治疗#根据抗生素使用的及时性(时长等情况将

其分为]C\规范组$! %̀#S%和 ]C\不规范组$! `

&#%' 两组基线资料比较差异无统计学意义$"c$a$&%#

具有可比性' 见表 %' 本研究经医院伦理委员会批

准$O#$#%K$%K$'S%'

表 %[两组基线资料比较!"

!

Li<#$R"\

#&

$\

G&

#%

组[别 例数 年龄$岁% 孕天数$T% 孕次 产次

]C\规范组[ %#S #NaG' i'aNS #GSa%G i%$a&&

%a&$

$%a$$##a$$%

$a$$

$$a$$#%a$$%

]C\不规范组 &# #Na(& i'a'S #G#a&S iNaSS

#a$$

$%a$$##a$$%

%a$$

$$a$$#%a$$%

/MN ) $a%#* $aN(S %aGN( %a*((

" ) $a*N* $a''( $a$G# $a$(#

BCD9纳入与排除标准9纳入标准&$%%临床资料完

整)$#%单胎妊娠)$'%采集阴道K直肠分泌物行 VFE

培养#且结果为阳性者)$S%在临产或胎膜破裂后接

受抗生素预防性治疗)$&%经阴道试产' 排除标准&

$%%采集阴道K直肠分泌物行 VFE 培养前 # 周内有

使用抗生素者)$#%合并急性生殖道感染者)$'%孕

妇合并严重内外科疾病#存在其他影响分娩的疾病

者)$S%新生儿合并畸形或先天性疾病者)$&%择期

剖宫产者'

BCE9VFE培养方法[于孕 '& j'G 周行阴道K直肠分

泌物VFE培养' 若孕 '&周前临产#入院时即取阴道K

直肠分泌物行VFE培养' 采样时不使用阴道窥器#

用拭子在阴道下 %:' 处取样#然后用同一拭子通过

*$%(*

.M<-5;5!>09-,7>=B5h.7<-<8,7R5T<8<-5#!07@#$###J>70?5%&#B0?U59G[[



肛门括约肌在直肠内取样' 采样后置于 .W\CB运

送培养基中立即送检培养' 将标本接种于哥伦比亚

血琼脂平板$购自郑州市贝瑞特生物技术有限公司%

和VFE显色培养基$购自郑州安图生物工程股份有

限公司%#日本松下恒温二氧化碳培养箱培养 #S M$温

度 'G k#二氧化碳浓度 &b%' 对血平板上
!

溶血

的可疑菌落进行革兰染色和触酶试验' 革兰染色阳

性和触酶试验阴性者进行协同溶血试验$.CR\试

验%#指示菌株为金黄色葡萄球菌CL..#&N#'$购自国

家卫生健康委临床检验中心%' 同时#直接选取VFE

显色平板上的浅粉至红色的典型菌落#使用全自动

微生物分析仪及药敏分析系统$J]LYO#K.>?Q,86#购

自法国生物梅里埃公司%#并经.CR\试验以进一步鉴

定菌种' .CR\试验与上机鉴定均符合者确认为VFE'

BCF9干预措施

%aSa%[临产诊断!'"

[出现规律宫缩#持续
"

'$ ;#间

隔 & j( ?<-#伴宫颈管消退#宫口开大#胎先露下降'

%aSa#[抗生素使用方案[$%%在临产或胎膜破裂

后开始使用抗生素#参照 #$#$ 年美国妇产科医师学

会$C?59<8,- .>77535>=WU;6569<8;,-T V@-58>7>3@#

C.WV%发布的预防新生儿早发型VFE$VFE 5,97@K>-;56

T<;5,;5#VFEKYWI%共识!S"

#具体用药方案&治疗前行

青霉素皮试#皮试阴性者首选青霉素钠!石药集团中

诺药业$石家庄%有限公司"静滴#首剂 &$$ 万 d#维

持剂量为 #&$ 万 d#S M:次#直至分娩#青霉素皮试

阳性者或无法行青霉素皮试者#予静脉滴注头孢唑

林$成都倍特药业有限公司%#首剂 #a$ 3#维持剂量

% 3#* M:次#直至分娩' 对于头孢类及青霉素均过敏

者#静脉滴注克林霉素$成都天台山制药有限公司%#

剂量 N$$ ?3#* M:次#直至分娩' $#%入院时 VFE 培

养结果未回报或未进行VFE 检测者#若已临产#如存

在高危因素#包括产时发热
"

'*a$ k(早产临产(未

足月胎膜早破(胎膜破裂
"

%# M 等#则按VFE 阳性进

行治疗' 若不存在高危因素#结合既往新生儿VFE史

和前次妊娠VFE定植情况选择治疗方案&有上述情况

则按VFE阳性治疗#无上述情况则按VFE 阴性待产'

产后发现VFE阳性#则根据]C\规范情况进行归组'

BCG9分组方法9$%%]C\规范组&孕妇至少于分娩

前 S M 行上述抗生素治疗#持续用药至分娩' $#%

]C\不规范组&包括未按上述用药共识使用足量抗

生素(未在分娩前 S M内开始使用抗生素(未持续用

药至临产(未使用抗生素等'

BCH9资料收集9通过医院电子病历系统收集孕妇

和新生儿的临床资料#包括孕妇的一般资料$年龄(

孕周(孕次(产次%(母婴不良事件发生情况#以及新

生儿体重(新生儿 % 分钟 CQ3,9评分!'"等' 母婴不

良事件包括羊水污染(绒毛膜羊膜炎!'"

#以及新生儿

入住新生儿重症监护室$-5>-,6,7<-65-;<D58,950-<6#

B].d%(新生儿窒息(新生儿感染(新生儿肺炎(新生

儿败血症!&"等' 新生儿在出生后 #S M 内采静脉血

行血常规(.反应蛋白检测'

BCI9统计学方法9应用 E\EE#(a$ 统计软件进行数

据分析' 正态分布的计量资料以均数i标准差$

!

Li<%

表示#组间比较采用成组/检验)非正态分布的计量

资料以中位数$下四分位数#上四分位数% !R$\

#&

#

\

G&

%"表示#组间比较采用秩和检验' 计数资料以例

数$百分率%!!$b%"表示#组间比较采用
!

# 检验'

"e$a$& 为差异有统计学意义'

D9结果

DCB9两组羊水浑浊(绒毛膜羊膜炎发生率比较[]C\

规范组羊水浑浊(绒毛膜羊膜炎发生率与 ]C\不规

范组比较差异无统计学意义$"c$a$&%' 见表 #'

表 #[两组羊水浑浊&绒毛膜羊膜炎发生率比较!!"b#%

组[别 例数 羊水浑浊 绒毛膜羊膜炎

]C\规范组[ %#S %&$%#a%$% '$#aS#%

]C\不规范组 &# N$%Ga'%% %$%aN#%

!

#

) $a*S& $a$S%

" ) $a'&* $a*S$

DCD9两组新生儿情况比较9]C\规范组新生儿入

住B].d(新生儿肺炎(新生儿败血症的发生率#以及

白细胞计数(中性粒细胞比低于]C\不规范组#差异

有统计学意义$"e$a$&%' 见表 ''

表 '[两组新生儿情况比较!"

!

Li<#$!"b#%

组[别 例数
出生体重

$3%

出生 % 分钟
CQ3,9评分

$分%

新生儿
窒息

新生儿
入住B].d

新生儿
感染

新生儿
肺炎

新生儿
败血症

白细胞计数
$ l%$

N

:Z%

中性粒细胞比
$b%

.反应蛋白
$?3:Z%

]C\规范组[ %#S '#S'a#' iS#&a** NaN& i$a'* $$$a$$% #($#$aNG% #%$%(aNS% '$#aS#% #$%a(%% %*a'G i*a'$ ($aG& i##a$% #a&' iSa(*

]C\不规范组 &# '#('a$* i'G*aS# NaNS i$a#S %$%aN#% #G$&%aN'% *$%&a'*% %S$#(aN#% &$Na(#% #'aNG i*a(# (*aG* i%Sa#G 'aN* i(a('

/M

!

#

) $a#N% $a%(S #a'N* %(a(*% $a$(S #&a#%$ (a%S' Sa$S% #aS#& %a(SG

" ) $aGG% $a*G$ $a%#% $a$$$ $a*$$ $a$$$ $a$%' $a$$$ $a$$& $a%&(

*%%(*
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E9讨论

ECB9VFE是定植于人体直肠与阴道区系的共生菌#

正常情况下该菌群不引发疾病' 但在一定条件下#生

殖道(胃肠道VFE定植可转变为致病菌#诱发母婴疾

病#包括孕产妇感染#如泌尿系感染(肺炎(产后子宫

内膜炎等#以及早产(未足月胎膜早破(新生儿败血症(

新生儿神经系统感染等#严重者导致新生儿死亡!%#("

'

ECD9孕期VFE 定植是新生儿出生 ' 个月内发生感

染的主要原因!G"

' 若未进行干预#垂直传播至新生儿

占 S$bjG$b

!*"

#导致新生儿发生不同程度的感染'

按新生儿感染发生的时间不同分为VFEKYWI与新生

儿晚发型VFE$VFE 7,65K>-;56T<;5,;5#VFEKZWI%

!'"

'

VFEKYWI是指出生 % 周内的新生儿发生VFE感染#

多由合并VFE定植的产妇垂直传播所致#发生率为

%b j#b

!N"

#临床表现为新生儿败血症(新生儿肺炎

及神经系统炎症等' 新生儿 VFEKZWI是指 VFE 感

染发生于新生儿出生后 % 周至 ' 个月#多与母婴水

平传播或接触院内外其他传染源相关#多表现为菌

血症#少部分也可表现为脑膜炎及软组织感染!'"

' 因

此#孕期进行VFE筛查以及规范的 ]C\是降低新生

儿VFEKYWI发生风险的重要措施!%$"

'

ECE9自#$世纪N$年代初提出针对VFE定植孕妇进

行]C\以来#直至 #$%& 年#美国的新生儿 VFEKYWI

发病率降低了 *$b

!%%K%#"

' #$#$ 年一项纳入 N$ 多个

国家的研究显示#约 (&b的国家较好实施了VFE的

筛查预防工作)其中三分之二的国家针对孕期 VFE

定植制定了]C\策略)大多数国家认为孕期一旦发

现VFE 阳性即应选择 ]C\以降低新生儿 VFEKYWI

发生率!%'"

' 本研究单位自 #$%* 年开始对孕妇进行

VFE筛查#筛查开展初期因各医疗组治疗方案不统

一#导致针对合并VFE阳性孕妇的]C\不规范#难以

进行同质性比较' 根据 #$#$ 年 C.WV制定的预防

新生儿 VFEKYWI共识!S"建议##$#% 年本研究单位

统一了孕期VFE筛查及治疗方案#规定在妊娠 '& j

'G 周进行阴道K直肠分泌物VFE 培养#若在 '& 周前

临产或出现胎膜早破则于入院时立即采集阴道K直

肠分泌物进行VFE培养#其中VFE阳性孕妇在临产

或发生胎膜早破后进行规范的 ]C\' 目前#国内的

大部分研究主要是针对VFE 阳性患者开展]C\的情

况进行研究#而对于治疗的规范性问题缺乏关注' 然

而#临床上规范的]C\与母婴预后密切相关'

ECF9在欧美国家#孕妇VFE的定植率为*a$bj##a*b#

而这一数值在亚洲国家相对较低#我国孕妇 VFE 的

定植率为 *a'bj%%a*b

!%S"

' 一项针对我国孕妇VFE

定植率的R56,分析结果显示#我国孕妇VFE 的定植

率为 %%a'b

!%&"

' 本研究对 # N*% 例孕晚期孕妇进行

VFE检测#其中阳性 #SS例#VFE定植率为 *a%Nb#与

上述研究大致相同' 孕妇 VFE 定植在一定条件下

可引起孕产妇不良结局#如产褥感染(绒毛膜羊膜炎

等#经过]C\干预可能降低母体不良结局的发生率'

但也有研究认为绒毛膜羊膜是抵抗逆行VFE 感染的

强大屏障#VFE感染甚至增加了绒毛膜羊膜的细胞膜

厚度!%("

' 因此#并非所有VFE阳性孕妇都出现早产(

胎膜早破以及产褥感染等不良事件' 本研究结果显

示#]C\规范组羊水浑浊(绒毛膜羊膜炎发生率与]C\

不规范组比较差异无统计学意义$"c$a$&%#这可能

与样本量较少有关#后续将扩大样本进一步验证'

ECG9孕妇感染VFE是新生儿发生感染性疾病的主

要原因#特别是在出生后第%周' 有研究发现##$%&年

全球估计有 #$& $$$ 例新生儿发生 VFEKYWI#VFE

感染导致的新生儿死亡人数超过了母婴传播人类免

疫缺陷病毒导致的总死亡人数!G"

' 为了降低孕妇及

新生儿VFE感染率#降低垂直传播风险#降低新生

儿VFEKYWI的发生率#应规范]C\的实施' 相较于

口服或肌注抗生素以及使用抗生素进行阴道冲洗#

静脉抗生素治疗能更有效地降低新生儿 VFEKYWI

的发生率和严重程度#且在胎儿娩出前抗生素用药

超过 S M 方能获得满意的预防效果!%GK%*"

' 因此#对

于VFE阳性孕妇行规范的]C\具有重要的意义' 本

研究结果显示#]C\规范组新生儿入住 B].d(新生

儿肺炎(新生儿败血症的发生率均低于 ]C\不规范

组#说明通过规范的]C\能够有效减少新生儿严重并

发症的发生' 另外#本研究单位为更好地筛查出无

症状感染的新生儿#对VFE阳性孕妇所分娩新生儿

在出生后 #S M内均进行了炎症指标检查$血常规与

.反应蛋白%#结果发现 ]C\规范组的白细胞计数(

中性粒细胞比显著低于]C\不规范组' 白细胞计数

与中性粒细胞比升高提示可能存在感染#结果说明

经过规范]C\可降低新生儿感染发生率' 同时#进

一步的研究显示##' 例$'Na((b##':&*%无症状新

生儿在出生后因炎症指标升高而转新生儿科进一步

治疗#追踪这部分新生儿的预后情况#发现其中 S 例

出现新生儿肺炎#均出现在 ]C\不规范组' 所有发

生新生儿感染者在经过抗感染治疗后顺利出院#无其

他并发症出现'

综上所述#孕期VFE阳性是母婴不良预后的风

险因素#而规范的]C\是目前降低其并发症发生率的

最佳方案' 因此#临床医师不仅需要关注孕妇 VFE

*#%(*

.M<-5;5!>09-,7>=B5h.7<-<8,7R5T<8<-5#!07@#$###J>70?5%&#B0?U59G[[



的筛查结果#而且更应注意]C\干预的规范性#在实

现最优治疗收益的同时避免抗生素滥用'
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