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围产期孕妇 B 族链球菌感染情况 

及药敏试验结果分析

陶娅琳 毛德超 王宁 王星花 孙继芹 代娇

【摘要】 目的 分析围产期孕妇检出 B 族链球菌（GBS）阳性菌株的耐药情况及妊娠不良结局发生情

况，指导临床正确使用抗菌药物进行干预或治疗。方法 观察 2019 年 1 — 12 月于曲靖市第二人民医院产

科就诊的 1 706 例围产期孕妇的 GBS 感染情况，对检出的 GBS 阳性菌株进行耐药性分析，同时记录并分析

282 例于本院住院围产期孕妇发生妊娠不良结局的情况。结果 共检出 71 例 GBS 阳性菌株，其中分布于

25～30 岁年龄段的比例最高〔50.7%（36/71）〕，其次为 19～24 岁〔23.9%（17/71）〕和 31～35 岁〔15.5%（11/71）〕

年龄段；71 例 GBS 阳性菌株对青霉素、氨苄西林、万古霉素、利奈唑烷均未产生耐药，对红霉素和克林霉素

耐药率均较高，分别为 85.9% 和 78.9%；其中红霉素诱导克林霉素耐药发生率为 39.3%，为诱导型耐药，对左

氧氟沙星和环丙沙星的耐药率均为 47.9%，对莫西沙星的敏感率为 53.4%。282 例本院住院孕产妇中，GBS

阳性组先兆流产和胎膜早破发生率均明显高于 GBS 阴性组〔先兆流产：26.10%（6/23）比 2.32%（6/259），胎

膜早破：21.70%（5/23）比 5.02%（13/259），均 P＜0.05〕。结论 GBS 感染可能会增加先兆流产和胎膜早破的

发生率，临床应重视抗菌药物的正确使用，进行有效干预与治疗，改善妊娠结局。

【关键词】 围产期 ； B 族链球菌 ； 耐药 ； 妊娠不良结局
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【Abstract】 Objective To analyze the drug resistance of group B streptococcus (GBS) positive strains in 

pregnant women during the perinatal period and the occurrence of adverse pregnancy outcomes, so as to guide the 

correct clinical use of antibiotics for intervention or treatment. Methods The GBS infection status of 1 706 perinatal 

pregnant women who visited the obstetrics department of Qujing Second People's Hospital from January to December 

2019 was observed, and the GBS positive strains were analyzed for drug resistance. At the same time, 282 cases of 

hospitalized perinatal women in our hospital were analyzed for adverse pregnancy outcomes. Results A total of  

71 strains of GBS positive strains were detected. The highest proportion of GBS positive strains was found in 25-30 years  

old group [50.7% (36/71)], followed by 19-24 years old [23.9% (17/71)] and 31-35 years old [15.5% (11/71)]. The  

71 strains of GBS positive strains were not resistant to penicillin, ampicillin, vancomycin and linezolid, the drug 

resistance rates to erythromycin and clindamycin were relatively high, at 85.9% and 78.9%, respectively. Among them, 

the incidence of clindamycin resistance induced by erythromycin was 39.3%, which was induced drug resistance. The 

drug resistance rates to levofloxacin and ciprofloxacin were both 47.9%, and that to moxifloxacin was 53.4%. In 282 cases  

of hospitalized pregnant women, the incidence of threatened abortion and premature rupture of membranes in GBS 

positive group was significantly higher than that in GBS negative group [26.10% (6/23) vs. 2.32% (6/259), 21.70% (5/23) 

vs. 5.02% (13/259), both P < 0.05]. Conclusions  GBS infection may increase the incidence of premature delivery 

and premature rupture of membranes. Clinical attention should be paid to the correct use of antibiotics, in order to 

effectively intervene and treat GBS infection and improve pregnancy outcomes.

【Key words】 Perinatal period; Group B streptococcus; Drug resistance; Adverse pregnancy outcomes



·  241  ·实用检验医师杂志 2020 年 12 月第 12 卷第 4 期  Chin J Clin Pathol，December 2020，Vol.12，No.4

 B 族链球菌（group B streptococcus，GBS）临床上

也称为无乳链球菌（Streptococcus agalactiae）。GBS 作 

为条件致病菌主要存在于女性生殖道及胃肠道，当

孕产妇机体免疫力降低时，GBS 感染可严重威胁母

婴健康，影响妊娠及分娩结局，甚至可诱发母体合并

多种疾病，影响孕妇产后恢复。近年来，GBS 感染开

始广泛引起重视［1］。随着对疾病研究的深入，有学

者发现，母体感染 GBS 后，新生儿的感染发生率较

低，然而一旦发生感染病死率和早产率均较高［2］。 

因此，需加强对妊娠晚期孕产妇的 GBS 感染筛查，

从而尽早给予治疗，避免造成不良结局。对于 GBS

感染目前国内主要采用抗菌药物防治，可有效降低

孕产妇感染率，阻断母婴传播，改善妊娠结局。本研

究综合分析 2019 年就诊于我院的孕产妇 GBS 感染

率及耐药情况，旨在为合理使用抗菌药物提供病原

学依据，改善妊娠结局，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2019 年 1 — 12 月就诊于本院

妇产科的 1 706 例围产期孕产妇作为研究对象，其

中 282 例在本院住院分娩。

1.2 仪器与试剂　梅里埃生物科技有限公司生产

的 VITEK2-Compact 细菌鉴定药敏仪、CO2 培养箱

和 原 装 配 套 革 兰 阳 性（Gram positive，G+）球 菌 药

敏卡（GP67）；5% 绵羊血琼脂平板、GBS 显色培养

基（郑州安图生物工程股份有限公司），纸片扩散法

（K-B）药敏纸片（浙江泰康生物科技有限公司）。

1.3 检测方法

1.3.1 菌株来源　目的菌株来源于 2019 年 1 — 12 月 

送检 1 706 份标本中的 GBS 阳性标本，质量控制（质

控）菌株来源于国家卫生健康委员会临床检验中心。

1.3.2 GBS 培养及鉴定　将送检标本立即接种于血

平板及 GBS 显色平板上，置于（35±2）℃、5% CO2 

培养箱中培养 24 h，筛选血平板上发生 β 溶血、GBS 

显色平板上为红色且 GBS 鉴别试验（CAMP 试验）

为透明箭头形状的菌落，分离培养 18～24 h 后使用

VITEK2-Compact 细菌鉴定药敏仪进行细菌鉴定。

使用的标准菌株为金黄色葡萄球菌（ATCC25923）、

铅黄肠球菌（ATCC700327）。

1.3.3 体外药敏试验及耐药表型检测试验　将鉴定

为 GBS 阳性的菌株配制为菌悬液，采用 G+ 球菌药

敏卡（GP67）及 VITEK2-Compact 细菌鉴定药敏仪

进行药敏试验，同时将 0.5 麦氏单位的细菌悬液用

无菌棉签涂抹血平板，进行红霉素诱导克林霉毒耐

药试验（D 试验），24 h 后判读结果，当红霉素耐药、

克林霉素敏感、克林霉素抑菌圈呈“D”形状则判定 

D 试验阳性，为诱导型耐药［3］，报告应修正克林霉素

为耐药，若抑菌圈为圆形则判定阴性，为泵出型耐

药。质控菌株为金黄色葡萄球菌（ATCC25923）、无

乳链球菌（ATCC12386）。

1.4 追踪妊娠结局　记录于本院住院分娩的 282 例 

孕产妇的妊娠结局。

1.5 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，经本单

位伦理批准（审批号 ：20200812）。

1.6 统计学方法　使用 WHONET 5.6 软件进行数

据录入，使用 SPSS 15.0 统计软件分析数据，符合正

态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示 ；

计数资料以例（百分比）或株表示，采用 χ2 检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　1 706 例围产期孕产妇共检出 71 例 

GBS 阳性患者，年龄 19～47 岁，平均（26.7±0.8）岁；

其中住院患者 23 例，门诊患者 48 例。

2.2 检出 71 株 GBS 阳性菌株在不同年龄段的分布

情况　GBS 阳性菌株分布于 25～30 岁年龄段的比

例最高，为 50.7%，其次为 19～24 岁和 31～35 岁年

龄段，符合我国婚育年龄现状。见图 1。

2.3 检出 71 株 GBS 阳性菌株的耐药情况　未发现

GBS 阳性菌株对青霉素、氨苄西林、万古霉素、利

奈唑烷等抗菌药物产生耐药，对红霉素的耐药率为

85.9%，克林霉素为 78.9%，对左氧氟沙星和环丙沙

星的耐药率均为 47.9%，莫西沙星为 46.6%。见表 1。

2.4 红霉素和克林霉素的耐药表型分析及 D 试验结

果　71 株 GBS 阳性菌株中对红霉素、克林霉素同时

耐药 55 株（含修正结果），同时敏感 10 株；对红霉素

耐药克林霉素敏感 5 株（泵出型耐药率为 8.2%），红霉

图 1　71 株 GBS 阳性菌株在不同年龄段的分布
注 ：GBS 为 B 族链球菌
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2.5 妊娠不良结局发生率　入住本院产科的 282 例 

围产期孕产妇中 23 例检测为 GBS 阳性，259 例为

阴性。GBS 阳性组先兆流产和胎膜早破发生率均明

显高于 GBS 阴性组（均 P＜0.05）。见表 3。

 本研究结果显示，我院检出的 GBS 对青霉素、

氨苄西林、万古霉素、利奈唑烷、喹努普汀 / 达福

普汀等抗菌药物的敏感率均为 100%，对红霉素和

克林霉素有较高的耐药率，对喹诺酮类抗菌药物也

存在一定耐药性，本研究中我们还对红霉素和克林

霉素进行耐药表型检测及 D 诱导试验，发现两者

的耐药情况一致，红霉素诱导克林霉素耐药发生率

为 39.3%，两者存在交叉耐药，即使克林霉素敏感，

治疗也可能无效。2010 年美国疾病预防控制中心

（Centers for Disease Control，CDC）在预防指南中建议

使用青霉素和氨苄西林作为首选药物对 GBS 阳性

的孕产妇进行预防和治疗［7］。有研究表明，约 10% 

的孕产妇对青霉素过敏，需要选择其他药物进行治

疗［8］。本研究中 GBS 阳性菌株对红霉素的耐药率

高达 85.9%，对克林霉素的耐药率高达 78.9%，已经

远远高于其他国家（例如美国的红霉素和克林霉素

耐药率分别为 54%、33%，韩国的红霉素和克林霉素

耐药率分别为 37%、43%）［9］，显示大环内酯类抗菌

药物的耐药率呈逐年上升趋势，这可能是由于我国

报道的支原体感染患者病情及预后不如西方国家严

重，病死率也低于国外报道，预后相对较好［10］，因此

未使用抗菌药物进行预防，而在其他生殖道病原体

如支原体、衣原体等的治疗中选用大环内酯类，致

使本院红霉素和克林霉素的耐药率高于其他医院或

地区，且两者之间存在交叉耐药。高水平的耐药率

为 GBS 的预防和治疗带来了一定的困难，故不推荐

使用大环内酯类作为 GBS 感染的预防用药。本研

究中 GBS 阳性菌株对万古霉素和利奈唑烷的敏感率

均为 100.0%，但万古霉素不能通过胎盘，且具有肝

肾毒性，同时价格较昂贵，因此不适合孕产妇和新生

儿使用 ；对于危重症孕产妇或新生儿，如不清楚其

他抗菌药物的药敏情况，可使用利奈唑烷作为急症

用药［11］。目前有研究表明，四环素类和氟喹诺酮类

抗菌药物的耐药率也在不断增加［12-13］，应引起临床

医师的重视，因此不推荐作为GBS 感染的预防用药。

针对本院药敏情况，基于目前国内抗菌药物的使用

现状，建议可参照美国临床和实验室标准化协会

（Clinical and Laboratory Standards Institute，CLSI）推

荐的《M100 抗微生物药物敏感性试验执行标准》［14］ 

和《桑德福抗微生物治疗指南》［15］，对青霉素不过

敏者，推荐使用青霉素进行预防和治疗，对于青霉素

低危过敏者，可选用一代头孢菌素如头孢唑啉替代，

其具有较低的过敏率且能达到较高的血液浓度［16］。

表 2　71 株 GBS 阳性菌株的红霉素和克林霉素
耐药表型检测结果

克林霉素
株数

（株）

红霉素（株）
χ2 值 P 值

敏感 耐药

敏感 15 10   5
1.214 0.271

耐药 56   0 56
合计 71 10 61

注 ：GBS 为 B 族链球菌 ；空白代表无此项

表 3　282 例本院孕产妇的妊娠不良结局发生情况

组别
例数

（例）
早产

〔例（%）〕
先兆流产

〔例（%）〕
胎膜早破

〔例（%）〕
产褥感染

〔例（%）〕

GBS 阳性组   23 2（8.70） 6（26.10）   5（21.70） 0（0     ）
GBS 阴性组 259 9（3.47） 6（  2.32） 13（  5.02） 5（1.93）
χ2 值 1.54 29.30 14.92 0.45
P 值 0.1970   0.0013   0.0025 0.5011

注 ：GBS 为 B 族链球菌

3 讨论 

 GBS 是围产期感染性疾病的主要致病菌之一，

在妇产医学中的地位不容忽视［4］。GBS 主要通过

阴道上行扩散至子宫与胎膜，在孕产妇受激素影响

和免疫力低下时，可由定植状态转化为感染，可能使

孕产妇发生早产、胎膜早破、宫内感染、产褥感染，

造成不良妊娠结局［5］。有研究显示，GBS 可通过垂

直传播感染新生儿，引起新生儿脓毒症、肺炎、脑膜

炎等［1］。为降低 GBS 感染的发生率，改善妊娠结局，

目前的有效措施为使用抗菌药物预防，即针对孕产

妇进行大规模 GBS 筛查，对 GBS 阳性且具有高危因

素的孕产妇进行抗菌药物干预［6］。

表 1 71 株 GBS 阳性菌株对常用抗菌药物的耐药情况

抗菌
药物

耐药株
数（株）

耐药率
（%）

抗菌
药物

耐药株
数（株）

耐药率
（%）

青霉素   0   0 四环素 46 64.8
氨苄西林   0   0 万古霉素   0   0
左氧氟沙星 34 47.9 利奈唑烷   0   0
环丙沙星 34 47.9 莫西沙星 33 46.6
红霉素 61 85.9 喹努普汀 /

　达福普汀
  0   0

克林霉素 56 78.9

注 ：GBS 为 B 族链球菌

素和克林霉素耐药表型一致（χ2＝1.214，P＝0.271）。 

见表 2。在 56 株对红霉素、克林霉素同时耐药的 GBS 

阳性菌株中，通过 D 试验检测其中 22 株为阳性，诱

导型耐药率为 39.3%，使用克林霉素治疗无效。
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如果对青霉素高危过敏，且分离株为泵出型耐药时，

才建议使用克林霉素治疗，但 1 个月以内的新生儿

不建议使用克林霉素［17］。 

 另外，Lamagni 等［18］认为在所有导致感染的病

原体中，GBS 对绒毛膜的吸附与穿透能力最强，其

造成的危害也最大。Baker 等［19］认为感染是引发

胎膜早破的主要原因之一。张丽范等［20］研究妊娠

晚期孕妇 GBS 带菌状况与早产的关系，结果显示反

复流产、多 / 双胎病史、胎膜早破、产前出血、子痫

前期、胎儿窘迫及孕妇 GBS 带菌均为早产的独立危

险因素。陈向利等［21］研究孕妇 GBS 感染与胎膜早

破的关系，结果显示因胎膜早破、早产、晚期先兆流

产住院患者的 GBS 感染率明显高于健康孕妇。唐

江萍等［22］研究妊娠晚期孕妇阴道 GBS 感染与不良

妊娠结局的关系，结果显示 GBS 感染孕妇发生胎膜

早破的风险比健康孕妇增加了 13.4 倍。本研究对

入住我院产科的 282 例孕产妇的妊娠结局进行分

析，结果显示 GBS 阳性组产妇先兆流产和胎膜早破

发生率均明显高于 GBS 阴性组，差异均有统计学意

义，两组产褥感染和早产发生率比较差异均无统计

学意义，尚未发现 GBS 感染导致孕妇宫内感染和新

生儿感染及死亡。因此，可认为 GBS 感染是导致本

院先兆流产和胎膜早破的主要原因之一。

 一旦发生孕晚期不良妊娠结局，对产妇及婴儿

的身体健康将产生较大影响，同时也会延长患者的

住院时间、增加治疗费用［23］，所以临床上需高度重

视孕晚期 GBS 的感染情况，发现高危孕产妇 GBS 阳

性时，要正确使用抗菌药物进行干预，降低不良妊娠

结局的发生率，同时减少耐药菌株的产生，更好地为

广大民众健康服务。
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