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未足月胎膜早破胎膜细菌培养及药敏结果分析
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　　【摘要】　目的　分析未足月胎膜早破孕妇胎膜细菌培养及药敏结果，为未足月胎膜早破相关的绒毛膜羊膜炎

的治疗提供科学依据。方法　对２０１１年６月至２０１３年９月在该院产科分娩的１２４例妊娠２８～３７周的胎膜早破

孕妇胎膜的细菌培养及药敏结果进行回顾性分析。结果　在未足月胎膜早破中，胎膜细菌培养阳性率为２５．００％

（３１／１２４），临床绒毛膜羊膜炎发生率为２．４２％（３／１２４），其中临床绒毛膜羊膜炎细菌培养均为阳性。３１例胎膜细菌

培养阳性的孕妇中，大肠埃希菌为１６例，占５１．６１％（１６／３１），其余菌种均为１～２例，且发生临床绒毛膜羊膜炎的孕

妇均为大肠埃希菌阳性。大肠埃希菌对庆大霉素、亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、丁胺卡那、头

孢西丁、左氧氟沙星敏感。结论　未足月胎膜早破的孕妇中，绒毛膜羊膜炎的主要致病菌为大肠埃希菌，应合理应

用抗菌药物降低母婴感染。
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　　胎膜早破指临产前胎膜破裂，发生在怀孕３７周前者称为

未足月胎膜早破（ＰＰＲＯＭ）。研究表明ＰＰＲＯＭ与绒毛膜羊膜

炎关系密切，且合并绒毛膜羊膜炎的ＰＰＲＯＭ母婴预后差。但

由于胎膜早破的绒毛膜羊膜炎多表现为亚临床的感染，故除了

临床诊断标准外，有微生物学及组织病理组诊断标准。羊膜、

绒毛膜、羊水培养阳性即为符合微生物诊断标准的绒毛膜羊膜

炎。本研究对２０１１年６月至２０１３年９月诊断为ＰＰＲＯＭ 的

１２４例孕妇的胎膜胎膜细菌培养及药敏结果进行回顾性分析，

探讨ＰＰＲＯＭ孕妇绒毛膜羊膜炎的主要致病菌分布及药敏情

况，为ＰＰＲＯＭ相关的绒毛膜羊膜炎治疗提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１１年６月至２０１３年９月在本

院分娩的妊娠２８～３７周的胎膜早破孕妇的胎膜细菌培养结

果。记录患者年龄、分娩孕周、破膜至分娩时间、绒毛膜羊膜

炎、产褥感染、新生儿体质量、新生儿入重症监护室治疗、新生

儿窒息、新生儿肺炎、新生儿败血症等资料。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　胎盘娩出放入无菌容器中，选取远离胎膜

破裂处胎膜，消毒表面羊膜，用无菌血管钳去除表面羊膜，取下

层绒毛膜，放入无菌容器中［１２］。送本院细菌培养室进行培养

及药敏试验。

１．２．２　仪器和试剂　二氧化碳培养箱，全自动细菌分析仪（法

国生物梅里埃公司，型号ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ）。试剂为血平板、

巧克力平板，梅里埃鉴定及药敏试条。

１．２．３　操作步骤　胎膜标本接种血平板及巧克力平板，使用

全自动细菌分析仪来鉴定菌种。ＭＨ 平板纸片法行药敏

试验。

１．３　诊断标准

１．３．１　胎膜早破　（１）孕妇突感有较多液体自阴道流出，可混

有胎粪及胎脂，肛诊上推胎先露部可见阴道流液量增加，无腹

痛等其他产兆；（２）阴道窥器检查可见液体自宫口流出或阴道

后穹窿有较多混有胎粪及胎脂的液体；（３）阴道液干燥片检查

见羊齿植物叶状结晶；（４）阴道液ｐＨ≥６．５。

１．３．２　临床绒毛膜羊膜炎　孕妇体温大于或等于３８℃或连
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续２次间隔１ｈ以上体温大于３７．５℃而排除其他感染，存在

下列４项中的至少１项：（１）孕妇心率大于或等于１００次／分或

原因不明的胎心率大于或等于１６０次／分；（２）子宫有压痛；（３）

白细胞计数大于１５×１０９／Ｌ；（４）阴道排出物有臭味或呈脓性。

如果孕妇体温正常，则必须同时具备上述４项，诊断方成立。

１．３．３　微生物标准诊断的绒毛膜羊膜炎　羊水、绒毛膜、羊膜

中检测出病原微生物。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ统计学软件进行处理，计量资

料以狓±狊表示，比较采用狋检验；计数资料以率表示，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　培养细菌分布　本研究ＰＰＲＯＭ 共１２４例，培养阳性为

３１例，阳性率为２５％（３１／１２４），即发生微生物学意义上的绒毛

膜羊膜炎为３１例（２５％）。３１例胎膜细菌培养阳性的孕妇中，

大肠埃希菌为１６例，占５１．６１％（１６／３１），阴沟肠杆菌、肺炎克

雷伯菌、约氏不动杆菌、金黄色葡萄球菌、粪肠球菌各２例，脲

气球菌、嗜麦芽寡养单胞菌、鲍曼不动杆菌、摩氏摩根菌、麻疹

孪生球菌各１例。

２．２　胎膜培养阳性与阴性患者临床资料及妊娠结果比较　胎

膜细菌培养阳性与阴性患者，在年龄、分娩孕周、破膜至分娩时

间、产褥感染、新生儿体质量、新生儿窒息、新生儿肺炎、新生儿

败血症方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）；胎膜细菌培养阳性

患者绒毛膜羊膜炎发生率较胎膜培养阴性患者高；胎膜培养阳

性患者新生儿入重症监护室治疗率大于胎膜培养阴性患者。

见表１。

表１　胎膜培养阳性与阴性患者临床资料及妊娠结果比较

培养

结果
狀

年龄

（狓±狊，岁）

分娩孕周

（狓±狊，周）

破膜至分娩

时间（狓±狊，ｈ）

绒毛膜羊

膜炎（狀）

产褥感染

（狀）

新生儿

体质量（狓±狊，ｇ）

新生儿入

重症监护室

（狀）

新生儿

窒息

（狀）

新生儿

肺炎

（狀）

新生儿

败血症

（狀）

阳性 ３１ ２９．３１±４．２３ ３３．０３±１．７２ ８５．３９±１０２．７２ ３ １ ２０１３±３８９ ２８ ４ ５ ４

阴性 ９３ ２８．０６±３．７７ ３４．１９±１．９４ ７４．６６±９７．２６ ０ １ ２２２２±４４８ ６４ ４ ７ ２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．３　大肠埃希菌药敏结果　３１例胎膜细菌培养阳性孕妇中，

大部分为大肠埃希菌，大肠埃希菌为主要致病菌。大肠埃希菌

药敏试验提示其对庆大霉素、亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、

头孢哌酮／舒巴坦、丁胺卡那、头孢西丁、左氧氟沙星敏感，对氨

苄西林／舒巴坦敏感率为５６．２５％。见表２。

表２　大肠埃希菌药敏结果（狀，狀＝１６）

药物 敏感 耐药 中介

庆大霉素 １６ ０ ０

亚胺培南 １６ ０ ０

哌拉西林／他唑巴坦 １６ ０ ０

头孢哌酮／舒巴坦 １６ ０ ０

丁胺卡那 １５ ０ １

头孢西丁 １５ ０ １

左氧氟沙星 １５ １ ０

头孢吡肟 １３ ０ ３

头孢他啶 １２ １ ３

氨曲南 １１ ４ １

头孢呋辛 １１ ５ ０

头孢噻肟 １０ ５ １

氨苄西林／舒巴坦 ９ ３ ４

复方磺胺甲唑 ９ ７ ０

替卡西林／克拉维酸 ８ ２ ６

哌拉西林 ２ １１ ３

氨苄西林 １ １５ ０

３　讨　　论

ＰＰＲＯＭ与绒毛膜羊膜炎关系密切，一方面感染或炎症可

引起胎膜破裂，另一方面胎膜破裂后，胎膜的屏障作用消失，细

菌易于上行，引起绒毛膜羊膜炎。ＰＰＲＯＭ 患者中，合并绒毛

膜羊膜炎的母婴并发症多，预后差，如产褥感染、孕妇败血症、

死胎、早产、新生儿败血症、新生儿支气管肺发育不良及早产儿

神经系统发育异常。许多研究致力于寻找引起绒毛膜羊膜炎

的主要病原体，进行病因治疗，改善母婴预后。国内许多研究

对胎膜早破孕妇宫颈分泌物进行细菌培养及药敏试验，旨在通

过了解下生殖道的菌种，推测引起胎膜早破相关的绒毛膜羊膜

炎的致病菌，但很少有关于上生殖道感染的直接证据［１４］。国

外研究直接对上生殖道标本如羊水、胎膜进行细菌培养及药敏

试验，更能直接反映上生殖道感染情况。他们通过剖宫产时取

胎膜、取距离破口远处胎膜、消毒表层羊膜取下层绒毛膜、多点

取胎膜等方法避免阴道污染，并且使用聚合酶链反应扩增的技

术来提高检出率，减少分娩前应用抗菌药物带来的影响［５６］。

国外研究发现绒毛膜羊膜炎多为多种病原体混合感染，包括支

原体、厌氧菌、大肠埃希菌、Ｂ族链球菌，其中支原体最常见
［７］。

虽然支原体是胎膜早破孕妇分离出的最常见病原体，但Ｃｈａｎ

等［８］研究发现早发型新生儿败血症中最常见的是大肠杆菌和

Ｂ族链球菌，而Ｇｉｂｂｓ等
［９］发现绒毛膜羊膜炎妇女血培养中最

常见的是大肠埃希菌和Ｂ族链球菌。故本研究未行支原体及

厌氧菌培养，主要行需氧菌培养。本研究结果显示ＰＰＲＯＭ孕

妇中最常检出的致病菌为大肠埃希菌，这与国内外对上生殖道

标本研究得出的结果相符合。但本研究及一些其他国内研究

与许多国外研究不一致的是未培养出Ｂ族链球菌
［１０］，可能原

因有：（１）中国孕妇Ｂ族链球菌携带不如国外高；（２）Ｂ族链球

菌阳性者已行预防性治疗；（３）标本收集、检测方法的不同。

关于妊娠的母婴结局，本研究发现胎膜细菌培养阳性患者

仅在绒毛膜羊膜炎及新生儿入重症监护室治疗率上高于培养

阴性患者，而在产褥感染、新生儿肺炎、新生儿败血症等方面均

差异无统计学意义（犘＞０．０５），可能与胎膜破裂孕妇均应用抗

菌药物预防感染有关。

绒毛膜羊膜炎孕妇抗菌药物应用对母婴预后的益处已被

证实［１１１２］，由于绒毛膜羊膜炎为多种微生物混合感染，故需应

用覆盖支原体、革兰阴性菌、革兰阳性菌、厌氧菌的抗菌药物。

绒毛膜羊膜炎最经典的治疗方案为静脉联合应用庆大霉素、氨

苄西林，若为剖宫产则用克林霉素替代氨苄西林。但最近研究

表明，单纯应用广谱头孢及青霉素类抗菌药物对绒毛膜羊膜炎
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是有效的，且并没有劣于经典方案，氨苄西林／舒巴坦就是一个

典型的例子［１３］。一项 ｍｅｔａ分析得出的结论是，对于宫内感

染，没有显示联合用药优于单一用药，且没有哪种抗菌药物疗

效明显优于其他抗菌药物而被作为推荐用药。因此药敏结果

对绒毛膜羊膜炎抗菌药物的应用非常有意义，故对本试验的主

要致病菌———大肠埃希菌，进行了药敏试验。研究结果显示大

肠埃希菌对庆大霉素敏感率１００％，与国外应用庆大霉素治疗

绒毛膜羊膜炎的经典方案一致。另外大肠埃希菌对大部分头

孢三代抗菌药物，头孢二代中的头孢西丁，广谱青霉素中的哌

拉西林／他唑巴坦，强效抗菌药物亚胺培南敏感，均可作为选择

用药。大肠埃希菌对氨苄西林／舒巴坦敏感性为５６．２５％，而国

外将其作为单一用药的典型方案，可能因为国外Ｂ族链球菌

携带率高，而氨苄西林／舒巴坦可覆盖Ｂ族链球菌。

综上所述，本院ＰＰＲＯＭ相关绒毛膜羊膜炎最常见的致病

菌为大肠埃希菌，广谱抗菌药物可作为经验用药。但临床医生

对ＰＰＲＯＭ孕妇还是要及时采样进行病原体检测，根据药敏结

果，选择合适的抗菌药物，改善母婴预后。
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