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探讨妊娠晚期孕妇
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族链球菌"

YJI

#带菌情况及干预对妊娠结局的影响$方法
!

收集妇产

科门诊产检妊娠晚期孕妇
%-$2

例!采集阴道分泌物及直肠分泌物拭子!进行阴道分泌物常规检测&分泌物
YJI

培养及药物敏感试验"药敏#检测!并对
YJI

培养阳性的孕妇根据自愿原则分为干预治疗组和非干预治疗组!

YJI

检测阴性孕妇作为对照组!观察妊娠结局$结果
!

%-$2

例妊娠晚期孕妇
YJI

培养阳性率为
%*+-V

"

$$%

*

%-$2

#!高龄&阴道清洁度异常及霉菌性阴道炎的孕妇
YJI

携带率较高(

YJI

阳性标本药敏结果显示!其

对万古霉素&利奈唑胺&头孢噻肟&氨苄青霉素及青霉素敏感率较高"

.0+*V

#

%##+#V

#!对红霉素敏感性最低

"

*2+.V

#(非干预治疗组孕妇胎膜早破&宫内感染&胎儿窘迫&新生儿感染&产后出血及产褥期感染发生率明显

高于
YJI

培养阴性组"

!

$

#+#"

#!干预治疗组孕妇胎儿窘迫&新生儿感染&产后出血及产褥期感染发生率明显

低于非干预治疗组"
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#+#"

#$结论
!

对具有高危因素的妊娠晚期孕妇进行
YJI

常规筛查具有临床价值!能

有效降低新生儿
YJI

的感染率$
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新生儿上呼吸道中)

%
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$#

世纪
-#

年代首次发现其可

导致严重新生儿感染#之后大量研究显示#

YJI

是孕

妇生殖道感染的重要病原菌#可以导致泌尿生殖道感

染+孕妇早产+胎膜早破+产褥感染等)

$

*

'西方国家对

围生期
YJI

感染非常重视#美国疾病预防控制中心

制定了相应的筛查和处理指南#很大程度上减少了围

生期
YJI

的感染和危害)

*

*

'目前国内
YJI

的筛查和

围生期
YJI

防治尚在起步阶段#还没有产前
YJI

筛

查及处理的明确方案)

!

*

'部分地区产妇
YJI

带菌情

况不作为常规检查#也无大样本的流行病学资料#仅

在有条件的地区开展筛查和诊断性检查'因此#本研

究旨在探讨在本院产检的妊娠晚期孕妇
YJI

带菌情

况及干预对妊娠结局的影响'

$
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资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
$#%0

年
%b.

月来本院妇产科

进行常规产检的妊娠晚期孕妇$

*"

#

*0

周%共
%-$2

例#年龄
$%

#

!*

岁#平均
*%+"

岁'所有孕妇孕周都

经末次月经及早孕
J

超核对确认#并且近期无抗菌药

物应用史#本研究经孕妇知情同意及医院伦理委员会

批准'

$+/

!

方法

$+/+$

!

标本采集
!

具体方法参照
$##$

年疾病预防

控制中心推荐的取材方法#先将外阴分泌物拭去#采

用无菌棉拭子放入阴道下
%

"

*

内#旋转
%

周采集阴道

分泌物#同时用另一支无菌棉拭子取阴道分泌物做分

泌物常规检测&再将另外一根棉拭子插入肛门#在肛

门括约肌上
$

#

*<&

处轻轻旋转取得直肠分泌物'

$+/+/

!

标本检测+培养及药物敏感$药敏%试验
!

采

集的标本及时送检验科进行分泌物常规检测#并采用

YJI

显色培养基$购于广州瑞辉生物科技有限公司%

接种标本#

*0e

+

"VOH

$

培养箱孵育
%2

#

$!:

#如果

$!:

后未观察到典型菌落#将培养时间延长至
!2:

#

对可疑菌落进行初步鉴定'最后用梅里埃
PW)\]1$

全自动细菌鉴定系统进行鉴定和药敏试验#对于红霉

素耐药+克林霉素敏感或中介的
YJI

菌株#采用纸片

扩散法进行
_1

抑菌圈试验'

$+/+'

!

分组和临床处理
!

对
YJI

培养阳性的孕妇

根据自愿原则分为干预治疗组和非干预治疗组#干预

治疗组于临产时或破膜后根据药敏结果给予相应敏

感抗菌药物治疗#非干预治疗组不做处理'

$+'

!

统计学处理
!

采用
IKII%.+#

软件进行数据分

析#计量资料以
AT8

表示#组间比较采用
4

检验&计数

资料以百分率表示#组间比较采用
!

$ 检验&以
!

$

#+#"

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

YJI

培养结果与影响带菌的相关因素
!

%-$2

例送检标本#

YJI

培养阳性组共
$$%

例#

YJI

培养阴

性组共
%!#0

例#阳性率
%*+"0V

'影响带菌的相关

因素显示#高龄+阴道清洁度异常及霉菌性阴道炎的

孕妇
YJI

带菌率明显增高#差异有统计学意义$

!

$

#+#"

%'见表
%

'

表
%

!!

影响孕妇带菌的相关因素分析#

&

&

项目
&

产妇年龄$岁%

'

*"

$

*"

产次

经产 初产

流产史$次%

'

*

$

*

阴道清洁度

'(

度
$(

度

霉菌性阴道炎

是 否

YJI

培养阳性组
$$% "- %-" 2. %*$ %% $%# ." %$- $* %.2

YJI

培养阴性组
%!#0 $$0 %%2# "%$ 2." -. %**2 !2$ .$" 2- %*$%

!

$

%%+$0% %+$*- #+##$ -+*-% "+-*.

!

$

#+#% #+$-- #+.-* #+#%$ #+#%0

!!

注!阴道清洁度
'(

度为异常#

$(

度为正常

表
$

!!

$$%

例
YJI

阳性标本药敏结果分析(

&

#

V

&)

抗菌药物 敏感
!

中介 耐药

万古霉素
$$%

$

%##+#

%

#

$

#+#

%

#

$

#+#

%

利奈唑胺
$$%

$

%##+#

%

#

$

#+#

%

#

$

#+#

%

头孢噻肟
$$%

$

%##+#

%

#

$

#+#

%

#

$

#+#

%

氨苄青霉素
$%2

$

.2+-

%

#

$

#+#

%

*

$

%+!

%

青霉素
$%"

$

.0+*

%

#

$

#+#

%

-

$

$+0

%

左氧氟沙星
%-0

$

0"+-

%

$*

$

%#+!

%

*%

$

%!+#

%

克林霉素
%*0

$

-$+#

%

*!

$

%"+!

%

"#

$

$$+-

%

阿奇霉素
%#$

$

!-+$

%

"2

$

$-+$

%

-%

$

$0+-

%

红霉素
2-

$

*2+.

%

2%

$

*-+0

%

"!

$

$!+!

%

/+/

!

YJI

培养阳性标本药敏分析
!

培养阳性的
$$%

例
YJI

进行了药物敏感试验#其中万古霉素+利奈唑

胺+头孢噻肟+氨苄青霉素及青霉素敏感率较高

$

.0+*V

#

%##+#V

%#红霉素敏感率最低$

*2+.V

%'

$$%

株
YJI

菌株中共检出红霉素耐药+克林霉素敏感

或中介菌株
*-

株#其中
2

株
_1

抑菌圈试验结果为阳

性#阳性率
$$+$V

'见表
$

'

/+'

!

干预治疗组+非干预治疗组和对照组的妊娠结

局的比较
!

干预治疗组
%*!

例#非干预治疗组
20

例'

与
YJI

培养阴性组比较#非干预治疗组孕妇胎膜早

(

"0.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



破+宫内感染+胎儿窘迫+新生儿感染+产后出血及产

褥期感染发生率增高#干预治疗组仅孕妇胎膜早破和

宫内感染发生率增高#差异有统计学意义$

!

$

#+#"

%&

干预治疗组与非干预治疗组比较#胎儿窘迫+新生儿

感染+产后出血及产褥期感染发生率明显下降#差异

有统计学意义$

!

$

#+#"

%'见表
*

'

表
*

!!

干预治疗组'非干预治疗组和
YJI

培养阴性组妊娠结局的比较 (

&

#

V

&)

组别
&

早产 羊水胎粪污染 胎膜早破 宫内感染 胎儿窘迫 新生儿感染 产后出血 产褥期感染

YJI

培养阴性组
%!#0 %#$

$

0+$"

%

.$

$

-+"!

%

%-%

$

%%+!!

%

0.

$

"+-%

%

%#%

$

0+%2

%

%#$

$

0+$"

%

-"

$

!+-$

%

."

$

-+0"

%

非干预治疗组
20 0

$

2+#"

%

"

$

"+0!

%

%0

$

%.+"!

%

9

%$

$

%*+0.

%

9

%2

$

$#+-2

%

9

%.

$

$%+2!

%

9

%$

$

%*+0.

%

9

%-

$

%2+*.

%

9

干预治疗组
%*! %#

$

0+!-

%

2

$

"+.0

%

$"

$

%2+--

%

9

%0

$

%$+-2

%

9

%%

$

2+$%

%

?

%!

$

%#+!!

%

?

0

$

"+$$

%

?

.

$

-+0$

%

?

!!

注!与
YJI

培养阴性组相比#

9

!

$

#+#"

&与非干预治疗组相比#

?

!

$

#+#"

'

!

讨
!!

论

!!

YJI

是一种寄生在人体泌尿生殖道和下消化道

的条件致病菌#因不同地域+人种及年龄而带菌率不

同)

"

*

'目前国内相关研究显示#我国孕妇
YJI

的带

菌率约为
"V

#

*"V

)

-10

*

#不同地域孕妇
YJI

的带菌

率差 异 较 大)

21.

*

#本研究显示#

YJI

的带菌 率 为

%*+"0V

#与国内部分研究相近)

%#1%%

*

'对孕妇带菌率

相关因素研究显示#高龄产妇+阴道清洁度异常及霉

菌性阴道炎会使
YJI

的带菌率增高'由于我国,二

孩政策-的放开#致使高龄产妇增加#孕妇年龄增大相

应的激素水平下降及抵抗力降低#会增加
YJI

机会

感染率#这与孙丹华等)

%$

*报道的孕妇
YJI

带菌率与

年龄无关不一致#不排除地域+检测方法及标本年龄

构成比不同而产生差异'孕妇阴道清洁度异常和患

有霉菌性阴道炎会使
YJI

的带菌率增高#与国内相

关报道一致)

%*1%!

*

'孕妇阴道是一个以乳酸杆菌为主

要菌群并寄生各种条件致病菌的环境#保护性的乳酸

杆菌减少#清洁度异常及霉菌性阴道炎可以提示孕妇

的抵抗力下降#

YJI

感染的可能性增加#应加强该类

孕妇
YJI

的筛查'

本研究采用细菌培养法#是目前国内大部分医院

检测
YJI

的首选方法#并且培养法为美国疾病预防

控制中心推荐的
YJI

检测方法#是检测
YJI

的金标

准)

%"

*

'培养法虽然不能快速出结果#但其检测结果可

靠#敏感性和特异性都较高#检测成本低#不需要昂贵

的仪器和复杂的操作技术#适合大范围内推荐使用#

而且培养法能检测
YJI

的药物敏感性#药敏结果能

指导临床用药#避免抗菌药物的滥用和细菌耐药率的

提升'本研究显示
YJI

对万古霉素+利奈唑胺+头孢

噻肟+氨苄青霉素及青霉素敏感率较高#对红霉素敏

感率较低#临床应根据药敏结果合理选用抗菌药物以

提高治疗效果'

本研究显示非干预治疗组孕妇的胎膜早破+宫内

感染+胎儿窘迫+新生儿感染+产后出血及产褥期感染

发生率明显高于
YJI

培养阴性组#而干预治疗组孕

妇在临产时或破膜后采取干预治疗后#其胎儿窘迫+

新生儿感染+产后出血及产褥期感染相对非干预治疗

组明显下降#与国内相关报道一致)

%-1%0

*

#表明对妊娠

晚期
YJI

阳性孕妇进行预防性用药能改善妊娠结

局'对于
YJI

筛查阳性孕妇的新生儿#应常规进行

YJI

的检测#

YJI

筛查阳性的新生儿应给予敏感抗菌

药物治疗#能有效降低新生儿早发型
YJI

疾病发病

率及
YJI

重症感染患儿的病死率)

%2

*

'目前在预防新

生儿
YJI

感染方面虽然有了很大的进步#但
YJI

仍

是新生儿高致病性和高致死性疾病的主要病原体#对

YJI

相关疾病的预防依然面临诸多问题#包括抗菌药

物治疗实施不当+抗菌药物耐药#以及如何制订不同

地域的筛查策略+预防方案和避免过度治疗等#还需

要进一步的研究'
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取卵日男方精子形态及前向运动精子比例对

体外受精
1

胚胎移植结局的影响

余秋锋!温丽萍

"广东省韶关市妇幼保健计划生育服务中心生殖医学中心
!

"%$#$-

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨取卵日男方精液处理前精子形态及前向运动精子比例对体外受精
1

胚胎移植"

WPS1\)

#

结局的影响$方法
!

回顾性分析
$#%"

年
%

月至
$#%0

年
2

月新鲜移植周期行
WPS

助孕的
!#0

例患者资料$根

据世界卫生组织"

RLH

#,精液质量分析"第
"

版#-标准!按处理前正常精子形态"

QIN

#百分比及前向运动精子

"

K,

#比例分为
!

组)弱畸精组"

K,

$

*$V

且
QIN

$

!V

#&弱精组"

K,

$

*$V

且
QIN

'

!V

#&畸精组"

K,

'

*$V

且
QIN

$

!V

#&正常组"

K,

'

*$V

且
QIN

'

!V

#$分别比较各组间的正常受精率&卵裂率&优质胚胎率&可用

胚胎率&临床妊娠率及胚胎种植率$结果
!

弱畸精组
*-

例!弱精组
*"

例!畸精组
%$%

例!正常组
$%"

例$弱畸

精组与弱精组比较!结局差异无统计学意义"

!

#

#+#"

#(弱畸精组与畸精组比较!除正常受精率差异有统计学意

义外"

!

$

#+#"

#!其他指标差异均无统计学意义"

!

#

#+#"

#(弱畸精组与正常组比较!正常受精率&卵裂率&胚胎

移植率差异均有统计学意义"

!

$

#+#"

#!而优质胚胎率&可用胚胎率及临床妊娠率差异均无统计学意义"

!

#

#+#"

#(弱精组与畸精组比较!除优质胚胎率外其他指标差异无统计学意义"

!

#

#+#"

#(弱精组与正常组比较!正

常受精率&卵裂率&优质胚胎率差异有统计学意义"

!

$

#+#"

#(畸精组与正常组比较!正常受精率&卵裂率及可用

胚胎率差异均有统计学意义"

!

$

#+#"

#!其他指标差异无统计学意义"

!

#

#+#"

#$结论
!

对于行
WPS1\)

助孕

的患者!结合精子形态与前向运动精子比例能更好地预测其妊娠结局!而单纯分析正常形态精子百分率存在一

定的片面性$

关键词"精子形态(

!

前向运动精子(

!

体外受精(

!

胚胎移植

中图法分类号"

,*$%+%

文献标志码"

/

文章编号"

%-0$1.!""

"

$#%2

#

%*1%.001#*

!!

伴随人类生活节奏#饮食习惯及生存环境的变

化#不孕不育的发病率呈逐年上升趋势'数据统计发

现#男性不育患者人数越来越多#在不孕不育夫妇中#

男性因素约为
!#V

)

%

*

'精子形态和前向运动精子比

例是评价男性生育能力的两个重要指标'有研究提

示仅通过精子形态预测体外受精
1

胚胎移植$

WPS1\)

%

的助孕结局有一定局限性)

$

*

'本研究联合精子形态

及前向运动精子$

K,

%比例探讨其对
WPS1\)

助孕结

局的影响'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择本中心
$#%"

年
%

月至
$#%0

年

2

月新鲜移植周期行
WPS

助孕的
!#0

对夫妇作为研

究对象#以取卵日男方精液处理前情况作为分组标

准#以相应组别的助孕结局为研究目标'入组标准!
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