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妊娠期糖尿病合并生殖道感染临床特征分析*

张晓峰,吴育丹**,李晓慧,王志芬,卫洛红

(石家庄市第四医院,河北石家庄
 

050091)

【摘要】 目的 探析妊娠期糖尿病合并生殖道感染的临床特征,为临床诊疗提供依据。 方法 选取本院接诊的242
例妊娠期糖尿病患者为研究对象,收集患者临床资料,以是否合并生殖道感染进行分组,对比不同分组患者临床特征、外
周血T细胞亚群水平及不良妊娠结局发生情况。 结果 242例妊娠期糖尿病患者中,58例合并生殖道感染,发生率

23.97%,感染部位主要为阴道,占53.45%,宫颈、外阴、子宫附件分别占20.69%、17.24%和8.62%。合并生殖道感染

组患者中经产妇占65.52%,具有既往生殖道感染史患者占20.69%,混用外阴清洗工具患者占5.17%,均显著高于未感

染组患者(P<0.05)。58例合并生殖道感染患者中,24例病原体为阴道假丝酵母菌,12例为沙眼衣原体,9例为金黄色

葡萄球菌,4例为阴道加德纳菌,3例为大肠埃希菌,2例为解脲支原体,2例为滴虫,1例为淋菌,1例为粪肠球菌。合并

生殖道感染组患者外周血CD3+ 为(62.46±6.85)%,CD4+ 为(28.31±4.70)%,CD8+ 为(25.32±4.42)%,CD4+/

CD8+为(1.13±0.11),未合并感染组患者外周血CD3+为(63.62±6.67)%,CD4+为(34.28±4.14)%,CD8+为(26.20
±3.35)%,CD4+/CD8+为(1.31±0.05)。两组患者外周血CD4+、CD4+/CD8+ 水平差异有统计学意义(P<0.05),

CD3+、CD8+水平差异无统计学意义(P>0.05)。合并生殖道感染组患者不良妊娠结局发生率为18.97%(11/58),其中

胎儿窘迫4例,未合并感染组患者不良妊娠结局发生率为8.15%(15/184),其中胎儿窘迫2例,两组患者不良妊娠发生

率、胎儿窘迫发生率差异有统计学意义(P<0.05)。 结论 妊娠期糖尿病合并生殖道感染患者,主要为经产妇、有既

往生殖道感染史以及混用外阴清洗工具的群体。合并生殖道感染患者病原体主要为阴道假丝酵母菌、沙眼衣原体,其外

周血CD4+、CD4+/CD8+水平显著低于未合并感染组患者,不良妊娠结局发生率高于未合并感染组患者。
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【Abstract】 Objective The
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

complicated
 

by
 

genital
 

tract
 

infections
 

was
 

explored,so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment. Methods A
 

total
 

of
 

242
 

patients
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected.
 

The
 

patients
 

were
 

grouped
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

had
 

complicated
 

genital
 

tract
 

infections.
 

The
 

clinical
 

characteristics,the
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

T
 

-
 

cell
 

subsets,and
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

patients
 

in
 

different
 

groups
 

were
 

compared. Results Among
 

the
 

242
 

patients
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus,a
 

total
 

of
 

58
 

patients
 

had
 

complicated
 

genital
 

tract
 

infections,with
 

an
 

incidence
 

rate
 

of
 

23.97%.
 

The
 

main
 

site
 

of
 

infection
 

was
 

the
 

vagina,accounting
 

for
 

53.45%,while
 

the
 

proportions
 

of
 

the
 

cervix,vulva,and
 

uterine
 

appendages
 

were
 

20.69%,17.24%,and
 

8.62%
 

respectively.
 

In
 

the
 

group
 

of
 

patients
 

with
 

complicated
 

genital
 

tract
 

infections,multiparas
 

accounted
 

for
 

65.52%,patients
 

with
 

a
 

history
 

of
 

previous
 

genital
 

tract
 

infections
 

accounted
 

for
 

20.69%,and
 

patients
 

who
 

used
 

vulva
 

cleaning
 

tools
 

interchangeably
 

accounted
 

for
 

5.17%.
 

These
 

proportions
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

non
 

-
 

infected
 

group
 

(P<0.05).
 

Among
 

the
 

58
 

patients
 

with
 

concurrent
 

genital
 

tract
 

infections,the
 

pathogens
 

in
 

24
 

cases
 

were
 

Candida
 

albicans,in
 

12
 

cases
 

were
 

Chlamydia
 

trachomatis,in
 

9
 

cases
 

were
 

Staphylococcus
 

aureus,in
 

4
 

cases
 

were
 

Gardnerella
 

vaginalis,in
 

3
 

cases
 

were
 

Escherichia
 

coli,in
 

2
 

cases
 

were
 

Ureaplasma
 

urealyticum,

in
 

2
 

cases
 

were
 

Trichomonas
 

vaginalis,in
 

1
 

case
 

was
 

Neisseria
 

gonorrhoeae,and
 

in
 

1
 

case
 

was
 

Enterococcus
 

faecalis.
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the
 

group
 

of
 

patients
 

with
 

complicated
 

genital
 

tract
 

infections,the
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

CD3+
 

were
 

(62.46±
6.85)%,CD4+

 

were
 

(28.31±4.70)%,CD8+
 

were
 

(25.32±4.42)%,and
 

CD4+/CD8+
 

were
 

(1.13±0.11).
 

In
 

the
 

group
 

of
 

patients
 

without
 

complicated
 

infections,the
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

CD3+
 

were
 

(63.62±6.67)%,CD4+
 

were
 

(34.28±4.14)%,CD8+
 

were
 

(26.20±3.35)%,and
 

CD4+/CD8+
 

were
 

(1.31±0.05).
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

CD4+
 

and
 

CD4+/CD8+
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05),while
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

CD3+
 

and
 

CD8+
 

(P>0.05).
 

Among
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

group
 

with
 

combined
 

genital
 

tract
 

infection,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

was
 

18.97%
 

(11/58),there
 

were
 

4
 

cases
 

of
 

fetal
 

distress.
 

Among
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

group
 

without
 

combined
 

infection,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

was
 

8.15%
 

(15/184),there
 

were
 

2
 

cases
 

of
 

fetal
 

distress.
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

and
 

fetal
 

distress
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

(P<0.05). Conclusion 
Patients

 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

complicated
 

by
 

genital
 

tract
 

infection
 

are
 

mainly
 

multiparous
 

women,those
 

with
 

a
 

history
 

of
 

previous
 

genital
 

tract
 

infection,and
 

the
 

group
 

who
 

use
 

vulvar
 

cleaning
 

tools
 

interchangeably.
 

The
 

main
 

pathogens
 

in
 

patients
 

with
 

complicated
 

genital
 

tract
 

infections
 

were
 

C.
 

albicans
 

and
 

C.
 

trachomatis.
 

The
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

CD4+
 

and
 

CD4+/CD8+
 

in
 

these
 

patients
 

are
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

without
 

complicated
 

infections,and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non
 

-
 

infected
 

group.
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  妊娠期糖尿病,是在孕妇妊娠前糖代谢完全正常

的状况下,仅在妊娠期间才出现的糖代谢异常现象[1]。
它是妊娠期众多并发症中的一种,近年来,随着人们生

活水平的不断提升和饮食习惯的变化,妊娠期糖尿病

的发病率呈现出明显的逐年上升趋势[2]。妊娠期糖尿

病不仅增加了心血管疾病的风险,还与高血压、子痫前

期等妊娠并发症密切相关,这些并发症不仅影响孕妇

的健康,还会对胎儿造成不良影响[3]。妊娠期糖尿病

患者由于内分泌系统的改变以及免疫状态的波动,其
面临着较高的生殖道感染风险[4-5]。生殖道感染不仅

会降低患者的生活质量,而且还会对妊娠结局产生极

其不利的影响,可能会导致早产、胎儿生长受限、甚至

新生儿健康问题等严重后果,因此,对于妊娠期糖尿病

患者来说,预防和及时治疗生殖道感染显得尤为重

要[6-7]。
本次研究通过分析本院接诊的242例妊娠期糖尿

病患者临床资料,探析妊娠期糖尿病合并生殖道感染

患者的临床特征与妊娠结局,以期为临床预防提供参

考依据,结果报告如下。

对象与方法

1 研究对象

选取石家庄第四医院接诊的242例妊娠期糖尿病

患者为本次研究对象。纳入标准:①于孕24~28周行

葡萄糖负荷试验,符合妊娠期糖尿病相关诊断标准[8];

②单胎妊娠;③于本院进行产检者;④临床资料完整。
排除标准:①孕前确诊糖尿病者;②临床资料缺失;③
无法进行正常沟通者;④合并重要器官功能障碍者;⑤
近期有抗菌药物、激素类药物治疗史者;⑥多胎妊娠

者;⑦合并血液系统疾病者;⑧合并自身免疫系统疾病

者。

2 研究方法

2.1 诊断标准 ①妊娠期糖尿病:孕24~28周行葡

萄糖负荷试验,在进行试验前3
 

d均进行正常饮食。
嘱咐孕妇空腹8

 

h后,进行75
 

g口服葡萄糖耐量试验

(OGTT),分别在试验前、试验后1
 

h和试验后2
 

h测

定血糖水平。空腹血糖水平≥5.1
 

mmol/L,或1
 

h后

≥10.0
 

mmol/L,或2
 

h后≥8.5
 

mmol/L则诊断为妊

娠期糖尿病。②生殖道感染:孕妇出现异常分泌物、外
阴瘙痒、性交疼痛等症状,结合临床检查和实验室检

测,确诊为生殖道感染。③不良妊娠结局诊断标准:①
胎儿窘迫,当胎儿出现胎心异常、羊水胎粪污染或脐动

脉、大脑中动脉、脐静脉、静脉导管等血流波形异常时,
诊断为胎儿窘迫;②新生儿窒息,胎儿娩出后1

 

min内

无呼吸或仅有不规则呼吸者,Apger评分<7分,诊断

为新生儿窒息;③新生儿低体重,足月出生,体重<
2

 

500
 

g,诊断为新生儿低体重;④早产,满28周但不

足37周分娩者,诊断为早产;⑤产后出血,产后24
 

h
内失血量超过500

 

mL,或剖宫产术后24
 

h内失血量

超过1
 

000
 

mL,诊断为产后出血;⑥新生儿感染,胎儿

分娩出7
 

d内出现发热、黄疸、呼吸困难等症状,通过

血液培养等实验室检测确诊为新生儿感染。

2.2 资料收集 参考相关参考文献[9],制定临床资

料收集问卷表,详细记录患者的年龄、孕产次、糖化血

红蛋白(HbA1c)水平、既往生殖道感染史、感染部位

及不良妊娠结局(包括胎儿窘迫、新生儿窒息、新生儿

低体重、早产、产后出血、新生儿感染)等。采用统一的

问卷调查表,确保数据的一致性和可比性。所有数据

收集工作均在专业人员的指导下进行,确保信息的准

确无误。
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2.3 病原体检测 嘱咐患者取仰卧位,采用截石位暴

露会阴部,对外阴部进行清洁消毒之后,采用无菌棉签

轻轻擦拭阴道和宫颈口,采集标本,置入无菌试管内,
迅速送至实验室进行病原体培养和鉴定。所有检测均

按严格的操作规程执行,以确保结果的可靠性。

2.4 外周血T细胞亚群水平检测 采集患者静脉血

3~5
 

mL,使用流式细胞术检测外周血T细胞亚群水

平。将采集的血液样本分别与特异性荧光标记的单克

隆抗体混合,进行标记后再上机检测,检测不同标记的

T细胞亚群水平,包括CD3+、CD4+、CD8+。

2.5 观察指标 根据是否合并生殖道感染,将患者分

为合并生殖道感染组与未合并感染组,对比两组患者

临床特征、外周血T细胞亚群水平差异及不良妊娠结

局发生情况。

3 统计学分析

采用SPSS统计软件对收集的数据进行分析,主
要统计方法包括卡方检验、t检验,以评估不同组别间

的差异是否有统计学意义。

结 果

1 临床特征

242例妊娠期糖尿病患者中,58例合并生殖道感

染,感染率为23.97%(58/242)。58例合并生殖道感

染患者中,31例感染部位为阴道(53.45%,31/58),12
例感染部位为宫颈(20.69%,12/58),10例感染部位

为外阴(17.24%,10/58),5例感染部位为子宫附件

(8.62%,5/58)。对比合并生殖道感染与未感染组患

者临床资料,结果显示,合并生殖道感染组患者主要为

经产妇(65.52%,38/58),具有既往生殖道感染史患者

占比20.69%,12/58)及混用外阴清洗工具患者占比

(5.17%,3/58)均显著高于未感染组患者,差异有统计

学意义(P<0.05),两组患者年龄、HbAlc>6%占比

差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表
 

1 两组患者临床特征对比
Table

 

1 Comparison
 

of
 

clinical
 

characteristics
 

between
the

 

two
 

groups
 

of
 

patients

临床特征
合并感染组
(n=58)

未合并感染组
(n=184)

χ2 P

年龄(岁) ≤30 35 93
>30 23 91

1.700 0.192

孕产次
初产 20 122
经产 38 62

18.417 0.000

HbA1c(%)
≤6 56 183
>6 2 1

3.039 0.081

既往生殖道感染史
无 46 170
有 12 14

7.869 0.005

混用外阴清洗工具
否 55 183
是 3 1

5.813 0.016

2 病原体构成情况

58例合并生殖道感染患者中,24例病原体为阴道

假丝酵母菌(41.38%,24/58),12例病原体为沙眼衣

原体(20.69%,12/58),9例病原体为金黄色葡萄球菌

(15.52%,9/58),4例病原体为阴道加德纳菌(6.9%,

4/58),3例病原体为大肠埃希菌(5.17%,3/58),2例

病原体为解脲支原体(3.45%,2/58),2例病原体为滴

虫(3.45%,2/58),1例病原体为淋菌(1.72%,1/58),

1例病原体为粪肠球菌(1.72%,1/58)。

3 两组患者外周血T细胞亚群水平对比

合并生殖道感染组患者外周血CD3+为(62.46±
6.85)%,CD4+ 为(28.31±4.70)%,CD8+ 为(25.32
±4.42)%,CD4+/CD8+ 为(1.13±0.11),未合并感

染组患者外周血CD3+ 为(63.62±6.67)%,CD4+ 为

(34.28±4.14)%,CD8+ 为(26.20±3.35)%,CD4+/

CD8+为(1.31±0.05)。两 组 患 者 外 周 血 CD4+、

CD4+/CD8+ 水平差异有统计学意义(t=-9.266、-
12.657,均P<0.05),CD3+、CD8+ 水平差异无统计

学意义(t=-1.152、-1.408,均P>0.05)。

4 两组患者妊娠结局对比分析

合并生殖道感染组患者中,11例发生不良妊娠结

局,发生率为18.97%(11/58),其中胎儿窘迫4例

(6.9%,4/58),新生儿窒息1例(1.72%,1/58),新生

儿低体重2例(3.45%,2/58),早产2例(3.45%,2/

58),产后出血1例(1.72%,1/58),新生儿感染1例

(1.72%,1/58)。未合并感染组患者中,15例发生不

良妊娠结局,发生率为8.15%(15/184),其中胎儿窘

迫2例(1.09%,2/184),新生儿窒息1例(0.54%,1/

184),新生儿低体重10例(5.43%,10/184),早产1例

(0.54%,1/184),新生儿感染1例(0.54%,1/184)。
两组患者不良妊娠发生率、胎儿窘迫发生率差异有统

计学意义(P<0.05),新生儿窒息发生率、新生儿低体

重发生率、早产发生率、产后出血发生率、新生儿感染

发生率差异无统计学意义(P>0.05)。

讨 论

随着社会经济的快速发展及生育政策的逐步放

宽,妊娠期糖尿病的发病率呈现出明显的上升趋势。
根据2021年的统计数据,全球范围内妊娠期糖尿病的

患病率已经达到了14.0%,而我国妊娠期糖尿病的患

病率已经攀升至14.8%,这一现象值得我们高度关注

并采取相应的预防和干预措施[10]。妊娠期糖尿病孕

妇由于体内胰岛素抵抗和糖原的积累,导致阴道组织

中出现高血糖的环境,为细菌生长提供了理想场所,引
起阴道微生物群失衡,进而增加了生殖道感染的风

险[11-12]。研究表明,感染与妊娠不良结局之间存在一

定的相关性,生殖道感染是导致胎膜早破、自发性流
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产、自发性早产以及母婴感染等不良预后的高风险因

素[13-14]。针对这一问题,临床医生需加强对妊娠期糖

尿病患者的监测和管理,尤其是在感染控制方面。
本次研究中,58例合并生殖道感染,发生率为

23.97%,感染部位主要为阴道及宫颈。合并生殖道感

染患者经产妇、具有既往生殖道感染史、混用外阴清洗

工具患者占比均显著高于未感染组患者。混用外阴清

洗工具可直接引起交叉感染,导致阴道微生态失衡,增
加了病原体滋生的机会[15]。因此,良好的个人卫生习

惯和针对性的医疗指导可显著降低妊娠期糖尿病患者

合并生殖道感染的发生率,推广正确的外阴清洁方法

和定期的生殖健康检查尤为重要。针对妊娠期糖尿病

患者,医疗机构应开展针对性的健康教育,强调预防生

殖道感染的重要性,教育内容应包括合理饮食、适当运

动、血糖控制以及避免混用个人卫生用品等。
本次研究中,58例合并生殖道感染患者中,病原

体为阴道假丝酵母菌(41.38%,24/58)和病原体为沙

眼衣原体(20.69%,12/58),金黄色葡萄球菌、阴道加

德纳菌、大肠埃希菌、解脲支原体、滴虫、淋菌、粪肠球

菌的占比分别为15.52%、6.9%、5.17%、3.45%、

3.45%、1.72%、1.72%。阴道假丝酵母菌是引起外阴

瘙痒和阴道炎的常见病原体,糖尿病孕妇体内的高血

糖环境为该菌提供了易于生长的环境,使得该病原体

的感染几率显著增加。沙眼衣原体能够潜藏于人体细

胞内部,可长期潜伏在女性生殖器官内,导致慢性炎症

反应,进一步增加妊娠并发症的风险[16]。因此,对妊

娠期糖尿病患者进行定期的阴道分泌物检测,应根据

检测出的病原体类型选择合适的抗生素治疗。同时,
医生应指导患者正确使用抗生素,避免产生耐药性。
在治疗过程中,监控患者的血糖水平和感染情况是至

关重要的,以确保治疗的有效性和防止潜在的并发症。
在治疗妊娠期糖尿病患者的生殖道感染中,采用

综合治疗方案是关键。除了适当的抗生素治疗外,增
强患者的免疫系统也至关重要。本次研究发现,合并

生殖道感染患者外周血CD4+、CD4+/CD8+水平显著

低于未合并感染组患者。与翁科娜等[17]研究结果一

致。这表明免疫功能受损可能与感染的发生有关。因

此,除了抗生素治疗,加强患者的免疫支持同样重要,
对于有合并症的患者,持续监测血糖水平和定期评估

免疫状态,有助于及早发现和处理可能出现的任何问

题。通过这些综合措施,可以提升妊娠期糖尿病患者

的身体抵抗力,有效预防和控制生殖道感染。
本次研究中,合并生殖道感染患者不良妊娠结局

发生率为18.97%,主要为胎儿窘迫,未合并感染患者

不良妊娠结局发生率为8.15%,主要为新生儿低体

重,两组患者不良妊娠发生率、胎儿窘迫发生率差异显

著(P<0.05)。与施晓明等[18]研究结果相近。胎儿窘

迫是一种严重的妊娠并发症,主要表现为胎儿在子宫

内缺氧,影响其正常发育和出生后的健康状况。因此,
对于妊娠期糖尿病伴有生殖道感染的患者,加强监护

和早期干预显得尤为重要,以确保母婴安全,降低不良

妊娠结局的风险。
综上所述,妊娠期糖尿病合并生殖道感染患者病

原体主要为阴道假丝酵母菌,外周血CD4+、CD4+/

CD8+水平显著降低,不良妊娠结局发生率更高。因

此,积极的监控和干预措施,包括定期的病原体检测、
抗生素治疗以及对免疫功能的支持,对于预防和控制

妊娠期糖尿病患者的生殖道感染至关重要。
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究表明,合理选择抗生素并联合使用,能显著降低术后

感染率[18]。因此,临床医生在肛肠手术前后需高度重

视抗生素的选择与应用,密切监测患者切口愈合情况,
及时调整治疗方案,以最大限度减少感染风险,提升患

者康复速度。定期监测病原菌耐药性变化,及时调整

治疗方案,合理使用抗生素,结合围手术期精细化管

理,持续监测耐药性动态,精准调整用药策略,是提升

疗效、保障患者安全的关键环节。通过多学科协作,优
化抗生素使用流程,确保用药精准有效,降低耐药菌产

生。加强手术室消毒管理,严格执行无菌操作,减少感

染源。定期培训医护人员,提升感染防控意识,形成全

方位防护体系,确保患者术后安全。
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