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胎膜早破合并宫内感染病原菌分布特点及危险因素分析
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【摘要】　目的　探讨胎膜早破孕妇合并宫内感染的病原菌分布特征及其相关危险因素，为临床预防及治疗提供科学依

据。　方法　选取本院接诊的６３例胎膜早破合并宫内感染患者及同期６３例胎膜早破未合并宫内感染患者为本次研究

对象。采集宫内感染患者羊水标本，进行细菌培养和药敏试验，分析病原菌种类及耐药情况。同时，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析法评估相关危险因素，以期为临床防治工作提供参考。　结果　６３例宫内感染患者中共分离出７２株病原菌。其

中，５５例患者检出１株病原菌，７例检出２株，１例检出３株。病原菌中，革兰阴性菌占５５．５６％，主要为大肠埃希菌

（２３．６１％），其次是肺炎克雷伯菌（９．７２％）和阴道加德纳菌（６．９４％）。革兰阳性菌占３１．９４％，以无乳链球菌（１９．４４％）

为主。真菌占１２．５％，主要是白色假丝酵母菌（８．３３％）。大肠埃希菌对氨苄西林的耐药率最高为８８．２４％，对头孢呋辛

的耐药率为５８．８２％，对头孢他啶、美罗培南、亚胺培南、莫西沙星的耐药率较低，分别为１７．６５％、１１．７６％、５．８８％、

１７．６５％，未检出对阿米卡星的耐药株。无乳链球菌对克林霉素的耐药率最高为７８．５７％，对红霉素、四环素的耐药率分

别为７１．４３％、６４．２９％，对氯霉素的耐药率较低为７．１４％，未检出对青霉素Ｇ、氨苄西林、万古霉素的耐药株。单因素分

析表明，两组患者在破膜孕周、破膜后待产时间、阴道检查次数及瘢痕子宫方面存在显著差异（犘＜０．０５），而年龄、体重

指数和分娩史差异无统计学意义（犘＞０．０５）。进一步的二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，破膜孕周＜３３周、破膜后待产时间

≥２ｄ、破膜后行阴道检查次数≥４次、瘢痕子宫均为宫内感染发生的独立危险因素（犘＜０．０５）。感染组患者中，产褥感

染、胎盘早剥、胎儿呼吸窘迫、新生儿窒息、新生儿感染和缺氧性脑病的发生率分别为２８．５７％、１４．２９％、１２．７％、

１７．４６％、２３．８１％和２０．６３％。对照组中，产褥感染、胎盘早剥、胎儿呼吸窘迫、新生儿窒息、新生儿感染和缺氧性脑病的

发生率分别为６．３５％、４．７６％、３．１７％、６．３５％、７．９４％和１７．４６％。两组患者在产褥感染、胎儿呼吸窘迫和新生儿感染

的发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。　结论　胎膜早破合并宫内感染患者病原菌主要为大肠埃希菌和无乳链球

菌，对临床常用抗菌药物耐药情况具有一定差异性，临床需谨慎选择抗菌药物。破膜孕周、破膜后待产时间、阴道检查次

数等因素可能与宫内感染的发生风险相关，需在临床实践中加以关注和控制。感染组患者更易发生不良妊娠结局，针对

这类患者早期诊断和及时干预至关重要。
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ｒｕｐｔｕｒｅ≥２ｄａｙｓ，ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｖａｇｉｎａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｍｅｍｂｒａｎｅｒｕｐｔｕｒｅ≥４ｔｉｍｅｓ，ａｎｄｓｃａｒｒｅｄｕｔｅｒｕｓｗｅｒｅａｌｌ

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（犘＜０．０５）．Ａｍｏｎｇｔｈｅｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｐｕｅｒｐｅｒａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｐｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎ，ｆｅｔａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓ，ｎｅｏｎａｔａｌａｓｐｈｙｘｉａ，ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｈｙｐｏｘｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ

ｗｅｒｅ２８．５７％，１４．２９％，１２．７％，１７．４６％，２３．８１％，ａｎｄ２０．６３％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆ

ｐｕｅｒｐｅｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｐｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎ，ｆｅｔａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓ，ｎｅｏｎａｔａｌａｓｐｈｙｘｉａ，ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｈｙｐｏｘｉｃ

ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｗｅｒｅ６．３５％，４．７６％，３．１７％，６．３５％，７．９４％，ａｎｄ１７．４６％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｐｕｅｒｐｅｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｆｅｔａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓ，ａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ （犘 ＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｆｅｔａｌｍｅｍｂｒａｎｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｍａｉｎｌｙ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ａｎｄ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ

ｃｅｒｔａｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ，ｓｏａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓ

ｎｅｅｄｔｏｂｅｃａｒｅｆｕｌｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ．Ｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｗｅｅｋｓｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｒｕｐｔｕｒｅ，ｗａｉｔｉｎｇｔｉｍｅａｆｔｅｒ

ｍｅｍｂｒａｎｅｒｕｐｔｕｒｅ，ａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｖａｇｉｎａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｒｉｓｋｏｆｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｎｅｅｄｔｏ

ｂｅｐａｉｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．Ｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｈａｖｅａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ．Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｉｍｅｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｓｕｃｈｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｘｔｒｅｍｅｌｙｉｍｐｏｒｔａｎｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ；Ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｏｕｔｃｏｍｅ

　　 胎膜早破 （Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅ，

ＰＲＯＭ），可以进一步分为足月胎膜早破和未足月胎膜

早破两种类型［１］。它属于围产期常见并发症之一，具

有较高的发生率。胎膜早破的诱发因素多种多样，其

中包括细菌感染、病毒感染等，这些因素可能导致胎膜

的强度减弱，从而在分娩前发生破裂，给孕妇和胎儿带

来一定的风险和挑战［２］。根据流行病学调查研究结果

显示，胎膜早破的发生率大约为６％～１２％，数据显示

这一比例呈现出逐年上升的趋势，引起了医学界的广

泛关注和担忧［３］。胎膜早破患者由于其胎膜屏障消

失，使得阴道内病原微生物更容易上行至子宫内部，进

而导致患者出现宫内感染的情况［４５］。宫内感染不仅

会对母体造成严重的健康问题，还可能对胎儿产生不

利影响，如新生儿感染、新生儿窒息等并发症［６，７］。因

此，对于胎膜早破的患者，临床上应采取一系列预防和

治疗措施，以减少感染的风险，确保母婴安全。

本研究通过回顾性分析本院接诊的６３例胎膜早

破合并宫内感染患者临床资料，探讨胎膜早破合并宫

内感染的病原菌分布特征及其相关危险因素，结果报

告如下。

对象与方法

１　研究对象

选取山东聊城第二人民医院产科接诊的６３例胎

膜早破合并宫内感染患者为本次研究对象。纳入标

准：①胎膜早破符合胎膜早破的诊断与处理指南（２０１５

年版）相关诊断标准［８］；②经综合检测确诊为宫内感

染，羊水培养结果为阳性［９］；③年龄≥２２岁；④孕周≥

２８周；⑤单胎妊娠；⑥胎位正常；⑦临床资料完整；⑧

破膜后进行母胎监测，实施治疗方案。排除标准：①合

并其他部分感染者；②合并妊娠高血压、妊娠糖尿病、

妊娠期甲状腺疾病等孕期并发症；③合并恶性肿瘤者；

④合并既往早产史者；⑤合并凝血功能障碍者；⑥外伤

导致胎膜早破者；⑦合并饮酒、吸烟、长期服药等不良

史者；⑧合并免疫系统疾病者。同时选取６３例同期胎

膜早破未并发宫内感染患者为对照组。

２　资料收集

通过本院电子病历系统及问卷调查收集患者临床

资料，包括年龄、体重指数、分娩史、破膜孕周、破膜后

待产时间、破膜后行阴道检查次数、是否为瘢痕子宫及

妊娠结局（包括产褥感染、胎盘早剥、胎儿呼吸窘迫、新

·４２６·
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生儿窒息、新生儿感染、缺氧性脑病）等。

３　病原菌鉴定及药敏试验

对出现羊水浑浊的患者，采用无菌方法采集羊水

标本。剖宫产术中发现羊水浑浊者，即在切开患者羊

膜腔后且患儿娩出前，采用无菌注射器收集患者２～５

ｍＬ羊水标本。针对检查过程中发现羊水浑浊者，采

用无菌手套进入宫口后，采用无菌注射器收集患者２

～５ｍＬ羊水标本。羊水标本贴好标签后，及时送检。

将羊水标本接种于血培养仪中进行孵育，对发出阳性

警报的羊水标本进行涂片和革兰染色。根据染色结

果，将标本分别接种于巧克力培养基和血平板上，于

３７℃环境中，进行有氧后厌氧培养４８ｈ。培养菌株进

行分离、纯化后，采用微生物全自动鉴定及药敏分析仪

（ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ，法国梅里埃）进行菌种鉴定及药

敏试验。

４　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０对本次研究数据进行统计分析，

组间对比采用卡方检验，对比感染组与对照组患者临

床资料及妊娠结局，分析胎膜早破合并宫内感染患者

危险因素，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　病原菌分布特点

６３例宫内感染患者羊水标本，共培养分离出７２

株病原菌，其中５５例检出１株病原菌，７例检出２株

病原菌，１例检出３株病原菌。革兰阴性菌占比

５５．５６％（４０／７２），包括大肠埃希菌１７株（２３．６１％，１７／

７２），肺炎克雷伯菌７株（９．７２％，７／７２），阴道加德纳菌

５株（６．９４％，５／７２），铜绿假单胞菌３株（４．１７％，３／

７２），阴沟肠杆菌３株（４．１７％，３／７２），奇异变形杆菌２

株（２．７８％，２／７２），粘质沙雷菌２株（２．７８％，２／７２），弗

劳地柠檬酸杆菌１株（１．３９％，１／７２）。革兰阳性菌占

比３１．９４％（２３／７２），包括无乳链球菌１４株（１９．４４％，

１４／７２），粪肠球菌５株（６．９４％，５／７２），金黄色葡萄球

菌２株（２．７８％，２／７２），表皮葡萄球菌２株（２．７８％，２／

７２）。真菌占比１２．５％（９／７２），包括白色假丝酵母菌６

株（８．３３％，６／７２），近平滑假丝酵母菌２株（２．７８％，２／

７２），热带假丝酵母菌１株（１．３９％，１／７２）。

２　主要病原菌耐药性分析

２．１　大肠埃希菌耐药性分析　药敏结果显示，大肠埃

希菌对抗菌药物的耐药性主要体现在氨苄西林、头孢

呋辛上，对氨苄西林的耐药率最高为８８．２４％（１５／

１７），对头孢呋辛的耐药率为５８．８２％（１０／１７），远高于

其他抗菌药物。对氨苄西林／舒巴坦、庆大霉素、左氧

氟沙星、头孢他啶、美罗培南、亚胺培南、莫西沙星的耐

药率分别为２３．５３％（４／１７）、４１．１８％（７／１７）、４７．０６％

（８／１７）、１７．６５％（３／１７）、１１．７６％（２／１７）、５．８８％（１／

１７）、１７．６５％（３／１７），未检出对阿米卡星的耐药株。

２．２　无乳链球菌耐药性分析　药敏结果显示，无乳链

球菌对抗菌药物的耐药性主要体现在红霉素、克林霉

素、四环素的上，其中对克林霉素的耐药率最高为

７８．５７％（１１／１４），对红霉素、四环素的耐药率分别为

７１．４３％（１０／１４）、６４．２９（９／１４）％，显著高于其他抗菌

药物。对左氧氟沙星、莫西沙星、氯霉素的耐药率较

低，分别为２１．４３％（３／１４）、１４．２９％（２／１４）、７．１４％

（１／１４），未检出对青霉素Ｇ、氨苄西林、万古霉素的耐

药株。

３　胎膜早破合并宫内感染危险因素分析

３．１　胎膜早破合并宫内感染单因素分析　对比两组

患者临床资料，单因素分析显示：两组患者破膜孕周、

破膜后待产时间、破膜后行阴道检查次数、是否为瘢痕

子宫差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组患者年龄、体

重指数、分娩史差异无统计学意义（犘＞０．０５）（表１）。

３．２　胎膜早破合并宫内感染多因素分析　将具有统

计学意义的单因素进一步进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

显示，破膜孕周＜３３周、破膜后待产时间≥２ｄ、破膜

后行阴道检查次数≥４次、瘢痕子宫，是胎膜早破合并

宫内感染的独立危险因素（犘＜０．０５）（表２）。

表１　胎膜早破合并宫内感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狉犲犿犪狋狌狉犲狉狌狆狋狌狉犲狅犳犿犲犿犫狉犪狀犲狊

犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱狑犻狋犺犻狀狋狉犪狌狋犲狉犻狀犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀．

相关因素

Ｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓ

感染组

（ｎ＝６３）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

对照组

（ｎ＝６３）

Ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

年龄（岁）
＜３０ ３６ ３９

≥３０ ２７ ２４
０．２９６ ０．５８６

体重指数（ｋｇ／ｍ
２）

＜２４ ４４ ４７

≥２４ １９ １６
０．３５６ ０．５５１

分娩史
初产妇 ４５ ３８

经产妇 １８ ２５
１．７３０ ０．１８８

破膜孕周（周）
＜３３ ３２ １２

≥３３ ３１ ５１
１３．９６９ ０．０００

破膜后待产时间（ｄ）
＜２ ４４ ６０

≥２ １９ ３
１４．０９８ ０．０００

破膜后行阴道检查

次数

＜４ ４６ ５７

≥４ １７ ６
６．４３６ ０．０１１

瘢痕子宫
否 ４３ ５９

是 ２０ ４
１３．１７６ ０．０００

表２　胎膜早破合并宫内感染多因素分析

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狉犲犿犪狋狌狉犲狉狌狆狋狌狉犲狅犳犿犲犿犫狉犪狀犲狊

犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱狑犻狋犺犻狀狋狉犪狌狋犲狉犻狀犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀．

相关因素

Ｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓ β 犛犈２
犠犪犾犱

χ２值
犘 犗犚 犗犚９５％犆犐２

破膜孕周 １．３０２ ０．４６９ ７．７００ ０．００６ ０．２７２ （０．１０８～０．６８２）

破膜后待产时间 ２．５３７ ０．７０２ １３．０７７ ０．０００ １２．６４１ （３．１９６～４９．９９６）

破膜后行阴道检查次数 １．２０９ ０．５９０ ４．１９４ ０．０４１ ３．３４９ （１．０５３～１０．６４８）

瘢痕子宫 １．８９４ ０．６３７ ８．８４０ ０．００３ ６．６４６ （１．９０７～２３．１６３）
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４　妊娠结局对比分析

感染组患者中，１８例发生产褥感染（２８．５７％，１８／

６３），９例发生胎盘早剥（１４．２９％，９／６３），８例发生胎儿

呼吸窘迫（１２．７％，８／６３），１１ 例发生新生儿窒息

（１７．４６％，１１／６３），１５例发生新生儿感染（２３．８１％，

１５／６３），１３例发生缺氧性脑病（２０．６３％，１３／６３）。对

照组患者中，４例发生产褥感染（６．３５％，４／６３），３例发

生胎盘早剥（４．７６％，３／６３），２例发生胎儿呼吸窘迫

（３．１７％，２／６３），４例发生新生儿窒息（６．３５％，４／６３），

５例发生新生儿感染（７．９４％，５／６３），１１例发生缺氧性

脑病（１７．４６％，１１／６３）。两组患者，产褥感染、胎儿呼

吸窘迫、新生儿感染发生率对比差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者妊娠结局对比分析

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狉犲犵狀犪狀犮狔狅狌狋犮狅犿犲狊犫犲狋狑犲犲狀

狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

妊娠结局

Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｏｕｔｃｏｍｅ

感染组

（ｎ＝６３）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

病例数

Ｎｏ．

构成比

Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
（％）

对照组

（ｎ＝６３）

Ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ

病例数

Ｎｏ．

构成比

Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
（％）

χ２ 犘

产褥感染 １８ ２８．５７ ４ ６．３５ １０．７９４ ０．００１

胎盘早剥 ９ １４．２９ ３ ４．７６ ３．３１６ ０．０６９

胎儿呼吸窘迫 ８ １２．７０ ２ ３．１７ ３．９１０ ０．０４８

新生儿窒息 １１ １７．４６ ４ ６．３５ ３．７０８ ０．０５４

新生儿感染 １５ ２３．８１ ５ ７．９４ ５．９４３ ０．０１５

缺氧性脑病 １３ ２０．６３ １１ １７．４６ ０．２０６ ０．６５０

讨　论

宫内感染主要是由于病原体侵入孕妇羊膜腔，导

致胎膜、羊水以及胎盘发生感染，进而引发一系列的感

染问题［１０１１］。感染路径的多样性提示在临床实践中需

提高警惕，对孕期妇女进行细致的监测与管理。胎膜、

羊水和胎盘作为胎儿生长发育的重要环境，一旦发生

感染，会对胎儿的健康造成严重影响［１２］。因此，预防

和及时治疗宫内感染对于保障母婴健康至关重要。

本次研究中，６３例宫内感染患者羊水标本中共分

离出７２株病原菌。革兰阴性菌占５５．５６％，主要为大

肠埃希菌，其次是肺炎克雷伯菌和阴道加德纳菌。革

兰阳性菌占３１．９４％，以无乳链球菌为主。真菌占

１２．５％，主要是白色假丝酵母菌。药敏结果显示，大肠

埃希菌对氨苄西林的耐药率最高，对头孢他啶、美罗培

南、亚胺培南、莫西沙星的耐药率较低，未检出对阿米

卡星的耐药株。无乳链球菌对克林霉素的耐药率最高

为７８．５７％，对氯霉素的耐药率较低，未检出对青霉素

Ｇ、氨苄西林、万古霉素的耐药株。无乳链球菌是妇产

科临床中常见的条件致病菌之一。这类细菌通常在孕

妇的生殖道以及肛门周围的区域进行定植，是孕妇围

术期感染的重要病原菌，容易引发多种不良的妊娠结

局，包括但不限于早产、宫内感染、产后发热等严重问

题［１３］。无乳链球菌引发的宫内感染不仅对胎儿构成

威胁，而且可能导致新生儿吸入性肺炎等并发症，使得

婴儿出生后的治疗和护理更加复杂。

研究表明，宫内感染可增加早产、难产等风险，严

重时甚至导致母婴死亡［１４］。本次研究单因素分析表

明，两组患者在破膜孕周、破膜后待产时间、阴道检查

次数及瘢痕子宫方面存在显著差异（犘＜０．０５），而年

龄、体重指数和分娩史无显著差异（犘＞０．０５）。进一

步的二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，破膜孕周＜３３周、

破膜后待产时间≥２ｄ、破膜后行阴道检查次数≥４

次、瘢痕子宫均为宫内感染发生的独立危险因素（犘＜

０．０５）。怀孕周数＜３３周的情况下，胎儿尚未完全发

育成熟。如果在这个阶段过早地终止妊娠，产妇将面

临多种并发症的风险。在破膜至分娩期间需要多次进

行阴道镜检查，以密切监测孕妇和胎儿的体征，确保母

婴的安全。然而，随着外界侵入性操作次数的增加以

及时间的延长，病原菌上行引发感染的风险也会相应

增加，从而导致宫内感染的发生率较高［１５］。另一方

面，瘢痕子宫的孕妇发生胎膜早破时，病菌更容易沿着

瘢痕处进入宫腔，使得她们更容易发生宫内感染［１６］。

因此，在处理这类孕妇时，医生需要格外小心，以避免

感染的发生，确保母婴的安全。因此，加强孕期管理，

提高孕妇自身免疫能力，做好个人卫生，是降低宫内感

染发生的关键。此外，对已感染孕妇进行及时有效的

治疗，也是减少并发症、改善妊娠结局的重要措施。

本次研究中，感染组患者在产褥感染、胎儿呼吸窘

迫和新生儿感染的发生率上均显著高于对照组患者

（犘＜０．０５）。与吴丽侠等
［１７］研究结果相近。由于宫

内感染的患者在早期阶段往往没有明显的临床症状，

这使得疾病的诊断变得相当困难，随着一系列炎症因

子的释放，以及基底膜破坏因子的活跃，病情持续恶

化［１８］。这种情况不仅对患者自身健康构成威胁，还可

能对妊娠结局产生严重影响。不良妊娠结局不仅会增

加家庭的心理和经济负担，还可能引发社会公共卫生

问题。因此，强化孕期监护，提升宫内感染的预防意

识，对于改善母婴健康、降低不良妊娠结局至关重要。

综上所述，临床医生在针对胎膜早破患者的孕期

管理中应重视宫内感染的预防与早期诊断，以及对病

原菌耐药性的监测。通过精细化管理和及时干预，有

望显著降低母婴并发症的发生率，为改善妊娠结局提

供有力保障。
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ｐｒｅｔｅｒｍｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓｔｏｐｒｏｌｏｎｇｔｈｅｌａｔｅｎｃｙ

ｐｅｒｉｏｄ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｎｅｏｎａｔａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０２２，２２７（２）：２９６．

［１１］　ＰｅｎｇＣＣ，ＣｈａｎｇＪＨ，ＬｉｎＨＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｏｒｂｏｔｈ（ＴｒｉｐｌｅＩ）：ａｎｅｗｃｏｎｃｅｐｔｆｏｒｃｈｏｒｉｏａｍｎｉｏｎｉｔｉｓ

［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｏｎａｔｏｌ，２０１８，５９（３）：２３１２３７．

［１２］　ＡｒｃｈａｂａｌｄＫＬ，ＢｕｈｉｍｓｃｈｉＩＡ，ＢａｈｔｉｙａｒＭＯ，ｅｔａｌ．Ｌｉｍｉｔｉｎｇｔｈｅ

ｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆｓｅｌｅｃｔｆｅｔｕｓｅｓｔｏｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

ｉｍｐｒｏｖｅｓｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐｒｅｔｅｒｍ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ

ｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ［Ｊ］．ＦｅｔａｌＤｉａｇｎＴｈｅｒ，２０１７，４２（２）：９９

１１０．

［１３］　杨蕴涛，朱昱，段金旗，等．孕妇围生期Ｂ族链球菌的分布特征

及其相关因素分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２２，１７（５）：５５４

５５８．

［１４］　ＮａｉｎｇＺ，ＨａｍｉｌｔｏｎＳＴ，ＶａｎＺＷＪ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｏｆＰＤＧＦＲｅｃｅｐｔｏｒαｉｎＨｕｍａｎｐｌａｃｅｎｔａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｓｌｅａｄｓｔｏ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｎｔｒｙｐａｔｈｗａｙｓｂｙｈｕｍａｎｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓｓｔｒａｉｎｓ［Ｊ］．

ＳｃｉＲｅｐ，２０２０，１０（１）：１０８２．

［１５］　张丽，杨晓丽，高鑫．胎膜早破患者发生宫内感染的危险因素分

析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２１，３６（５）：１１２５１１２７．

［１６］　曹改，付丹丹．胎膜早破孕妇发生宫内感染的影响因素分析［Ｊ］．

临床医学工程，２０２３，３０（４）：５７３５７４．

［１７］　吴丽侠，刘素彬，杨会霞，等．孕妇宫内感染的病原菌特征及对妊

娠结局的影响［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（５）：５８５５８８．

［１８］　ＨｉｒａｔａＫ，ＵｅｄａＫ，ＷａｄａＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒ

ｐｒｅｔｅｒｍ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ：ｔｈｅ Ｊａｐａｎ

ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎｓＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，

２０２２，４８（１１）：７５６７６２．
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［６］　ＦｉｈｎＳＤ，ＢｌａｎｋｅｎｓｈｉｐＪＣ，ＡｌｅｘａｎｄｅｒＫＰ，ｅｔａｌ．２０１４ＡＣＣ／ＡＨＡ／

ＡＡＴＳ／ＰＣＮＡ／ＳＣＡＩ／ＳＴＳｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅ

ＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳｔａｂｌｅＩｓｃｈｅｍｉｃＨｅａｒｔ

Ｄｉｓｅａｓｅ：ＡｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，ａｎｄｔｈｅ

Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｎｕｒｓｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ｓｏｃｉｅｔｙｆｏｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ａｎｄＳｏｃｉｅｔｙｏｆＴｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｏｎｓ

［Ｊ／ＯＬ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，（２０１４０７１８）［２０１４１０１５］　．

［７］　中华医学会糖尿病分会．中国２型糖尿病防治指南（２０２０年版）

［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０２１，１３（４）：３１７４１１．

［８］　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）摘登（１）［Ｊ］．

新医学，２０１２，３６（８）：４９５．

［９］　ＦｅｒｒｅｉｒａＲＬ，ｄａＳｉｌｖａＢＣＭ，ＲｅｚｅｎｄｅＧＳ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ 犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪 狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ｈａｒｂｏｒｉｎｇ ｓｅｖｅｒａｌ

ｖｉｒｕｌｅｎｃｅａｎｄβｌａｃｔａｍａｓｅｅｎｃｏｄｉｎｇｇｅｎｅｓｉｎａｂｒａｚｉｌｉａｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１９，２２（９）：３１９８．

［１０］　ＰｏｉｒｅｌＬ，Ｗａｌｓｈ ＴＲ，ＣｕｖｉｌｌｉｅｒＶ，ｅｔａｌ．ＭｕｌｔｉｐｌｅｘＰＣＲｆｏｒ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆａｃｑｕｉｒｅｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅｇｅｎｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１，７０（１）：１１９１２３．

［１１］　王岚．老年冠心病合并糖尿病患者出现医院感染特点与改善措

施［Ｊ］．中国保健食品，２０２２（１０）：３１３３．

［１２］　涂莉莉，吴海燕，潘媛媛，等．２型糖尿病伴冠心病患者医院感染

的病原学特点分析［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０１９，１６（２）：４５

４７．

［１３］　李素红，海仙，杨伟琴．老年冠心病患者医院感染的病原学特点

与影响因素及预防对策［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８

（１５）：２２８７２２９０．

［１４］　Ｃｈａｔｚｉｄｉｍｉｔｒｉｏｕ Ｍ，ＫａｖｖａｄａＡ，ＫａｖｖａｄａｓＤ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ 犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪 狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ｉｎ ｔｈｅ Ｂａｌｋａｎｓ：ｃｌｏｎａｌ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ

ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌＨｕｎｇ，２０２４，７１（１）：１０２４．

［１５］　南超，黄一凤，马娜，等．ＩＣＵ患者耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌的

耐药及传播机制的分析 ［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２２，１７

（０５）：５７８５８１．

［１６］　张海洋，韩晶，王中天，等．高毒力肺炎克雷伯菌致病、耐药机制

及其治疗研究进展 ［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２４，１９（１０）：

１２３９１２４３，１２４７．

［１７］　罗卓卡，王亚洲，李宝健，等．１５１株耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌

临床分离株毒力基因和耐药性［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０２４，３４（２２）：３３６６３３７０．

［１８］　李力强，曲久鑫．深入理解日趋威胁严重的耐碳青霉烯肺炎克雷

伯菌 ［Ｊ］．科学通报，２０２５，７０（０２）：１４８１５０．
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