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前置胎盘并发产后出血者病原菌感染特点

及影响因素分析
吴学明１，陈燕娥１，陈绵１，温云花２

（１．海口市妇幼保健院妇科，海南海口５７０２０３；２．海口市妇幼保健院生殖科）

【摘要】　目的　探讨前置胎盘并发产后出血者病原菌的感染特点，分析感染发生的影响因素。　方法　选取２０１８年４

月２０２１年４月本院收治的１１６例前置胎盘并发产后出血患者，根据感染情况分为感染组、未感染组。采集患者尿液、血

液等标本进行病原菌的分离鉴定，分析感染病原菌的分布特点以及耐药情况。采用单因素、多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析发

生感染的危险因素。　结果　１１６例前置胎盘并发产后出血者中发生感染４２例（３６．２１％），其中生殖道感染１６例，手术

切口感染１２例，泌尿系统感染８例。４２例感染者共检出５５株病原菌，其中革兰阳性菌２３株，革兰阴性菌３２株，主要感

染病原菌为金黄色葡萄球菌（９株）、铜绿假单胞菌（８株）和大肠埃希菌（７株）。革兰阴性菌对环丙沙星、头孢他啶的耐

药率均＞４０％，对头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南等未产生耐药。单因素、多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、分娩方

式、高危产妇、前置胎盘类型、侵入性操作以及贫血均是前置胎盘并发产后出血者发生感染的影响因素（均犘＜０．０５）。

　结论　前置胎盘并发产后出血者感染部位主要位于生殖道，病原菌以革兰阴性菌为主，年龄、分娩方式、高危产妇、前

置胎盘类型、侵入性操作以及贫血均是前置胎盘并发产后出血者发生感染的影响因素。
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　　前置胎盘是由于妊娠期晚期胎盘附着部位异常所

致，极易引起产前以及产后出血，属于妊娠期晚期的严

重并发症，严重危及母婴安全［１］。研究数据显示，所有

孕产妇死亡中约２５％由产后出血引起
［２］。随着医疗

技术的进步以及急救血液储备充足，产后出血已得到

有效控制。但由于医院环境的特殊性，产妇自身免疫

力的降低以及病原微生物的繁殖和传播，产妇属于院

内感染的高危人群，特别是产后出血者，容易导致泌尿

系统感染、孕产妇败血症等［３］。但在我国关于前置胎

盘产后出血者感染部位的分布特点以及感染影响因素

的大样本流行病学调查研究较少。为降低医院感染的

发生率，作者通过对本院近３年前置胎盘产后出血者

进行分析，明确患者的感染特点、感染相关影响因素以

及耐药情况，旨在为降低前置胎盘产后出血产妇病原

菌感染风险提供指导，现报道如下。

对象与方法

１　病例

选取２０１８年４月２０２１年４月本院收治的前置胎

盘并发产后出血者１１６例，年龄２２～３８岁。根据感染

与否分为感染组（４２例）和未感染组（７４例）。

纳入标准：（１）产妇的病例资料完整，均未合并其

他严重妊娠合并症；（２）心、肺、肝和肾功能均正常。排

除标准：（１）入组前两周内使用过抗生素；（２）妊娠前合

并严重躯体疾病；（３）妊娠期间发生感染。

产妇产后感染诊断标准［４］：（１）产后体温≥３８℃；

（２）血液检查白细胞增多（＞１５×１０
９／Ｌ），Ｃ反应蛋白

增高；（３）宫腔分泌物细菌检查阳性；（４）阴道分泌物有

恶臭味，会阴红肿。以上４项检查中同时出现（１）（２）

（４）或（１）（３）（４）诊断为产妇产后感染。

该研究已获得院伦理委员会批准。患者均自愿签

署知情同意书。

２　方法

２．１　一般资料的收集　收集患者临床资料，主要包括

年龄
#

产次、产程、前置胎盘类型、生产方式、感染部位

等。

２．２　标本采集和病原茵的鉴定　无菌采集产妇尿液、

血液、宫颈分泌物、阴道分泌物等标本，接种于血琼脂

平板，５％、ＣＯ２ 培养箱中３５℃培养２０ｈ。用无菌棉

签从平板上挑取菌落，放入ＩＤ肉汤中，轻轻搅拌混匀，

等待１０ｓ使气泡消失，菌液浓度调整至标准浊度（０．５

～０．６麦氏单位）。将鉴定板密封，应用ＶＩＴＥＫ３２型

全自动微生物鉴定仪（法国生物梅里埃公司产品）进行

细菌病原菌的鉴定。

２．３　药敏试验　采用倍比稀释法进行药敏试验，将抗

菌素（阿米卡星、氨苄西林、庆大霉素等）溶液按照１∶

２、１∶４、１∶８、１∶１６、１∶３２、１∶６４、１∶１２８、１∶２５６、１

∶５１２比例稀释。取５个形态相同的菌落接种于 ＭＨ

培养基中，３５℃培养６ｈ，菌液浓度调整至标准浊度

（０．５～０．６麦氏单位），再使用液体培养基作１∶２００

稀释。将待测菌液加入各抗生素管３７℃孵育２４ｈ，根

据菌液浊度计算最小抑菌浓度。药敏试验方法以及结

果判定均参照美国临床实验室标准化委员会制订的

２００５版标准
［５］。

２．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学

分析。计量资料的比较采用狋检验；计数资料的比较

采用χ２ 检验；采用单因素和多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分

析患者发生感染的影响因素。犘＜０．０５表示差异有

统计学意义。

结　果

１　感染组患者感染部位

１１６例前置胎盘并发产后出血者中感染者４２例

（３６．２１％），其中生殖道感染１６例，手术切口感染１２

例，泌尿系统感染８例，宫内感染３例，呼吸道感染２

例，消化道感染１例。

２　感染病原菌分布特点

４２例感染者共检测出５５株病原菌，其中革兰阳

性菌２３株，革兰阴性菌３２株。主要感染病原菌为金

黄色葡萄球菌（９株）、铜绿假单胞菌（８株）和大肠埃希

菌（７株）（表１）。

表１　前置胎盘并发产后出血者感染病原菌的分布特点

犜犪犫犾犲１　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀狆犾犪犮犲狀狋犪狆狉犲狏犻犪

犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱狑犻狋犺狆狅狊狋狆犪狉狋狌犿犺犲犿狅狉狉犺犪犵犲

病原菌

Ｐａｔｈｏｇｅｎ

株数

Ｎｏ．ｏｆｓｔｒａｉｎ

构成比（％）

Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｒａｔｉｏ

革兰阳性菌 ２３ ４１．８２

　　金黄色葡萄球菌 ９ １６．３６

　　链球菌 ３ ５．４５

　　表皮葡萄球菌 ６ １０．９１

　　粪肠球菌 ２ ３．６４

　　其他 ３ ５．４５

革兰阴性菌 ３２ ５８．１８

　　鲍曼不动杆菌 ４ ７．２７

　　铜绿假单胞菌 ８ １４．５５

　　大肠埃希菌 ７ １２．７３

　　肺炎克雷伯菌 ６ １０．９１

　　阴沟肠杆菌 ２ ３．６４

　　阴道加德纳菌 ２ ３．６４

其他 ３ ５．４５

合计 Ｔｏｔａｌ ５５ １００．００

３　革兰阴性菌的耐药性

革兰阴性菌对环丙沙星、头孢他啶的耐药率均＞

４０％，对头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南等未产生耐药

性（表２）。
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表２　革兰阴性菌的耐药性（狀＝５５）

犜犪犫犾犲２　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犵狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

病原菌

Ｐａｔｈｏｇｅｎ

耐药株数

Ｎｏ．ｏｆｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ

庆大霉素 １６ ２９．０９

诺氟沙星 １７ ３０．９１

氨苄西林 １０ １８．１８

阿米卡星 ４ ７．２７

头孢吡肟 ０ ０．００

头孢他啶 ２３ ４１．８２

头孢曲松 ０ ０．００

头孢唑林 １２ ２１．８２

亚胺培南 ０ ０．００

美罗培南 ０ ０．００

克林霉素 ６ １０．９１

左氧氟沙星 １１ ２０．００

环丙沙星 ２４ ４３．６４

氨曲南 ７ １２．７３

妥布霉素 １３ ２３．６４

４　２组受试者基线资料比较

两组受试者分娩次数、住院天数比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；两组受试者在年龄、分娩方式、高

危产妇、前置胎盘类型、侵入性操作以及贫血方面相比

差异有统计学意义（犘＜０．０５）（表３）。

表３　感染组（４２例）与未感染组（７４例）基线资料比较

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犪狊犲犾犻狀犲犱犪狋犪狅犳２犵狉狅狌狆狊

组别

Ｇｒｏｕｐ

感染组（例）

Ｎｏｎ

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

未感染组

（例）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

狋值

或χ２值

狋ｏｒ

χ２ｖａｌｕｅ

犘 值

犘

ｖａｌｕｅ

年龄

　　＜３０岁

　　≥３０岁

３０

１２

３８

３６
４．４５２ ０．０３５

分娩次数

　　初产妇

　　经产妇

２８

１４

４０

３４
１．７５７ ０．１８５

分娩方式

　　阴道分娩

　　剖宫产

２０

２２

５２

２２
５．８３９ ０．０１６

高危产妇

　　是

　　否

２１

２１

２２

５２
４．７１９ ０．０３０

住院天数

　　＜７ｄ

　　≥７ｄ

１２

３０

３４

４０
３．３８０ ０．０６６

前置胎盘类型

　　边缘型

　　部分型

　　中央型

４

１０

２８

３０

２０

２４

１５．９０６ ０．０００

侵入性操作

　　是

　　否

１８

２４

１８

５６
４．３００ ０．０３８

贫血

　　是

　　否

１４

２８

１０

６４
６．４１４ ０．０１１

５　前置胎盘并发产后出血者发生感染的影响因素

以是否发生感染（是＝１，否＝０）为因变量，以表３

中有统计学差异的变量为自变量，年龄（≥３０岁＝１，

＜３０岁＝０）、分娩方式（是＝１，否＝０）（是＝０，否＝

１）、高危产妇（是＝１，否＝０）、前置胎盘类型（中央型＝

１，其他＝０）、侵入性操作（是＝１，否＝０）以及贫血（是

＝１，否＝０）进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果如表４。年

龄、分娩方式、高危产妇、前置胎盘类型、侵入性操作以

及贫血均是前置胎盘并发产后出血者发生感染的影响

因素（犘＜０．０５或犘＜０．０１）。

表４　病原菌感染因素分析

犜犪犫犾犲４　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲犳犪犮狋狅狉狊狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀

影响因素

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒｓ
β 犛．犈

犠犪犾犱

犡
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄 ０．６１４ ０．２８５ ４．６４１ ０．０３１ １．８４８ １．０５７ ３．２３０

分娩方式 ０．８２３ ０．３７２ ４．８９５ ０．０２７ ２．２７７ １．０９８ ４．７２１

高危产妇 ０．８６２ ０．３９７ ４．７１４ ０．０３０ ２．３６８ １．０８７ ５．１５６

前置胎盘类型 ０．８１２ ０．２５７ ９．９８３ ０．００２ ２．２５２ １．３６１ ３．７２７

抗菌药使用 ０．７２５ ０．３４１ ４．５２０ ０．０３３ ２．０６５ １．０５８ ４．０２８

贫血 ０．６８５ ０．２６４ ６．７３２ ０．００９ １．９８４ １．１８２ ３．３２８

讨　论

前置胎盘的主要临床表现为孕妇妊娠期间无痛性

反复阴道出血，且随着人工流产、剖宫产率的增加以及

性行为的年轻化，前置胎盘发生率呈逐年递增趋势。

前置胎盘是引起产后出血的重要原因。国内报道数据

显示，２２．０６％～４２．０９％的前置胎盘者会出现产后出

血，产后出血占我国产妇死亡原因的首位，其中胎儿娩

出后阴道大量流血、失血性休克等症状是产后出血的

主要临床表现［６７］。妊娠期女性的阴道上皮细胞的糖

原含量以及阴道乳酸浓度的增加，利于微生物菌群繁

殖，同时产后大量出血进一步降低了机体免疫功能，导

致抵御病原菌的能力降低［８］，故而产后出血者容易继

发感染。本研究结果显示，１１６例前置胎盘并发产后

出血者中发生感染４２例（３６．２１％），其中以生殖道（１６

例）、手术切口（１２例）以及泌尿系统（８例）感染较常

见，与文献［６，９］的研究结果相近。产妇在分娩过程生

殖道容易出现损伤，同时女性阴道内有大量的厌氧菌、

需氧菌等病原体寄生，生态环境复杂，故而生殖道容易

发生感染。尽管会阴侧切口可以减轻女性分娩过程引

起的会阴撕裂，但是由于女性会阴特殊的解剖位置，也

容易受到尿道、肠道病原菌的侵染。提示分娩过程中

尽可能减少对会阴的损害，并加强对产妇阴道、泌尿系

统的护理，从而减少前置胎盘产后出血产妇发生感染

的风险。

本研究中４２例感染者共检出５５株病原菌，以革

兰阴性菌为主，占５８．１８％，主要感染病原菌为金黄色

葡萄球菌、铜绿假单胞菌和大肠埃希菌。表皮葡萄球
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菌、大肠埃希菌为人体正常栖居菌，其中表皮葡萄球菌

寄生于人体皮肤和阴道等部位。大肠埃希菌寄生于人

体肠道。产妇分娩后导致机体免疫力以及阴道内自清

洁能力降低，菌群失调，故而引发感染［１０］。铜绿假单

胞菌为条件致病菌，主要寄生于人体皮肤、肠道和呼吸

道等部位，多见于院内感染［１１］，且感染率的增加表明

耐药性的上升，提示产妇住院期间需加强护理措施，严

格遵守无菌操作，从而降低感染率。药敏试验结果显

示，革兰阴性菌对环丙沙星、头孢他啶的耐药率均超过

４０％，对头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南等未产生耐药

性，提示上述细菌对临床常用抗生素产生了不同程度

耐药。因此，在抗菌治疗过程中，应根据病原菌的药敏

试验结果选择敏感性较高的抗菌药物，而非仅凭临床

用药习惯选择环丙沙星、头孢他啶等抗菌药，合理应用

抗生素才能避免因延误病情而影响患者预后。

单因素和多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析显示，年龄、

分娩方式、高危产妇、前置胎盘类型、侵入性操作以及

贫血均是前置胎盘并发产后出血者发生感染的影响因

素（犘＜０．０５或犘＜０．０１）。妊娠晚期贫血是孕妇常

见疾病，贫血患者分娩过程中大量体力消耗导致耐受

力更差，产后更容易宫缩乏力，增加产后出血风险，其

中，中、重度贫血可增加产后出血量［１２］，故而贫血患者

发生感染的风险显著增大。因此，需重视妊娠期贫血，

加强饮食指导以及进行必要的药物干预，通过降低产

后出血风险而减低感染的发生。高危产妇通常伴有妊

娠高血压、妊娠糖尿病，通常需更长住院时间，且手术

和侵入性诊疗比例更高，其中高血压孕妇容易出现阴

道黏膜充血、通透性增加、水肿，进而损伤阴道黏膜，增

加病原菌侵入机会，而高血糖环境容易滋生细菌，从而

导致宫内感染［１３］。侵入性诊疗一方面可能造成创伤，

破坏正常屏障；另一方面会导致正常菌群移位，也增加

了感染几率。同时，助产或剖宫产中往往需要侵入性

诊疗，造成的创伤或者手术切口是继发感染的重要原

因［１４］。有研究认为，中央型前置胎盘因胎盘完全覆盖

于宫颈内口以及子宫下段，降低了子宫收缩力，从而导

致胎盘剥离面的血窦无法紧缩闭合，更加容易出现产

后大出血，产妇体质虚弱且抵抗力降低，增加了感染风

险［１５１６］。因此，分娩前需综合评估感染风险，及时发现

产后出血的高危因素，并重视无菌操作规范，积极研究

病原菌的耐药特点，合理选用高敏感性的抗菌药物，加

强孕期贫血女性的管理，从多个方面预防、诊治前置胎

盘并发产后出血者的感染情况。

综上所述，前置胎盘并发产后出血者感染主要发

生于生殖道，病原菌以革兰阴性菌为主，年龄、分娩方

式、高危产妇、前置胎盘类型、侵入性操作以及贫血均

是前置胎盘并发产后出血者发生感染的影响因素，本

研究可为临床的相关诊疗提供参考。
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［７］　ＰｅｎｇＺＨ，ＸｉｏｎｇＺ，ＺｈａｏＢＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔｉｃ

ｂａｌｌｏｏｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｏｆｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａｏｒａｃｃｒｅｔａ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，

２０１９，１７（２）：１４９２１４９６．

［８］　沈雪艳，张国华，张薇，等．乳酸杆菌治疗对妊娠期宫内感染及

Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞因子的影响［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１９，２９

（２１）：３２９８３３０１，３３０６．

［９］　蒋凤芳，李怡澄，赵赛婉，等．疤痕子宫患者再次剖宫产术后产褥

感染的危险因素与病原学和耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２０１７，２７（７）：１６０８１６１１．

［１０］　张娟，豆银霞，许颖波，等．产褥期感染的病原菌分布和相关因素

分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０１９，１４（４）：４５６４５９．

［１１］　黄素静，关红琼，李婷娜，等．产妇产褥期感染病原学特点及危险

因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（２０）：４７６１４７６３．

［１２］　ＭａｅｄａＹ，ＯｇａｗａＫ，ＭｏｒｉｓａｋｉＮ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｐｅｒｉｎａｔａｌａｎｅｍｉａａｎｄ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆＪａｐａｎｅｓｅｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，

２０２０，１４８（１）：４８５２．

［１３］　ＲｅｄｄｙＳ，ＪｉｍＢ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄ

ｆｕｔｕｒｅｒｉｓｋｓ［Ｊ］．ＡｄｖＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１９，２６（２）：１３７１４５．

［１４］　朱云花，蒋玲玲，刘海燕，等．产后出血患者发生院内感染因素及

常见病原菌临床分析［Ｊ］．中华内分泌外科杂志，２０１５，９（３）：

２２３２２６．

［１５］　Ｋｏｌｌｍａｎｎ Ｍ，ＧａｕｌｈｏｆｅｒＪ，ＬａｎｇＵ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｃｅｎｔａｐｒａｅｖｉａ：

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌ

Ｍｅｄ，２０１６，２９（９）：１３９５１３９８．

［１６］　汪佳慧．凶险性前置胎盘诊断及治疗进展［Ｊ］．现代妇产科进

展，２０１９，２８（１）：７１７３．
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