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孕晚期产妇生殖道 B族链球菌感染与胎膜早破及	

新生儿结局的相关性

池晶晶

(首都医科大学附属北京世纪坛医院妇产科，北京 100038)

[摘　要]	 目的：探讨孕晚期产妇生殖道B族链球菌(group B Streptococcus，GBS)感染与胎膜早破及新生儿结

局的相关性。方法：搜集2017年5月至2019年8月首都医科大学附属北京世纪坛医院产科门诊的 

2 100例孕妇，选取其中122例孕晚期胎膜早破产妇作为观察组，另选取120例同期健康孕晚期产妇

作为健康对照组，比较两组GBS感染率，依据观察组患者是否合并GBS感染，将其分为GBS阴性组

与GBS阳性组，采用单因素和多因素logistic回归分析影响胎膜早破孕妇GBS感染的危险因素，观察

不同组别不良妊娠情况及新生儿结局。结果：健康对照组GBS感染率显著低于观察组(P<0.05)；两

组孕妇胎位异常、双胎或多胎妊娠和巨大儿发生率比较差异具有统计学意义(P<0.05)；经多因素

logistic回归模型分析结果显示胎位异常、双胎或多胎妊娠和巨大儿为影响胎膜早破孕妇GBS感染

的危险因素(P<0.05)。GBS阴性组早产、产后出血和宫内感染率均显著低于GBS阳性组(P<0.05)；

GBS阳性组新生儿窒息和新生儿肺炎感染发生率均高于GBS阴性组(P<0.05)；两组新生儿感染率比

较，差异无统计学意义(P>0.05)。结论：胎位异常、双胎或多胎妊娠和巨大儿均可影响孕晚期胎

膜早破产妇GBS感染，GBS感染可致新生儿窒息、新生儿感染和新生儿肺炎的发生，同时引起早

产、产后出血和宫内感染等不良妊娠结局的发生。临床需要对孕晚期产妇生殖道GBS感染进行及

时监测和处理，以降低其不良母婴结局的发生率。
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Correlations between group B Streptococcus infection 
of the genital tract of pregnant women in the third 

trimester and premature rupture of membranes and 
neonatal outcomes

CHI Jingjing

(Department of Obstetrics and Gynecology, Beijing Shijitan Hospital Affiliated to Capital Medical University, Beijing 100038, China)

Abstract Objective: To explore the correlations between group B Streptococcus (GBS) infection of the genital tract of pregnant 

women in the third trimester and premature rupture of membranes and neonatal outcomes. Methods: A total of  
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胎 膜 早 破 即 在 临 产 前 胎 膜 自 然 破 裂 ， 可 分

为足月胎膜早破和未足月胎膜早破 [ 1 ]。胎膜早破

可导致不良母婴结局，包括新生儿感染、新生儿

肺 炎 、 产 后 出 血 和 A p g a r 评 分 低 等 [ 2 ]。 目 前 胎 膜

早破的病因及发病机制尚未完全明确，研究 [ 3 ]显

示：感染是胎膜早破的重要致病因素，同时也是

胎膜早破的并发症，两者相互作用，相互促进。

在感染的病原体中， B 组溶血性链球菌 ( g r o u p  B 
Streptococcus，GBS)穿透力最强，致病率最高，成

为当前研究的重点 [ 4 ]。早期对孕晚期产妇生殖道

GBS感染进行干预尤为重要 [5-6]，故本研究主要分

析孕晚期产妇生殖道GBS感染情况，并探究其与胎

膜早破及新生儿结局的相关性。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入2017年5月至2019年8月首都医科大学附

属北京世纪坛医院产科门诊的2 100例孕妇，选取

其中122例孕晚期胎膜早破产妇的临床资料作为观

察组，纳入标准：1 )所有孕妇符合妇科学中胎膜

早破诊断标准[7]；2)无妊娠高血压或糖尿病；3)无

自身免疫性疾病；4 )本研究已通过本院医学伦理

委员会批准，患者或家属均签署知情同意书。排

除标准：1 )凝血功能障碍者；2 )甲亢和肾功能不

全者；3 )存在血液系统疾病者；4 )合并其他严重

感染疾病(包括肺部感染、泌尿系统感染、肠道感

染等)者。根据GBS感染情况将观察组分为阴性组

与阳性组，其中阴性组98例，阳性组24例。

同时选取120例同期健康孕晚期产妇的临床资

料作为健康对照组。健康对照组年龄20~42(28.42± 
4 . 1 5 ) 岁，观察组年龄2 1 ~ 4 3 ( 2 7 . 6 0 ± 4 . 1 4 ) 岁。两

组 患 者 年 龄 等 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表1)，具有可比性。

1.2  方法

对比观察组与健康对照组GBS感染情况，观察

GBS阴性组与GBS阳性组孕妇相关不良妊娠结局以

及新生儿结局，其中孕不良妊娠结局包括早产、

产后出血和宫内感染，新生儿结局包括新生儿肺

2 100 pregnant women in obstetric clinics from May 2017 to August 2019 were collected. Among them,  

122 pregnant women with premature rupture of membranes in the third trimester were selected as an observation 

group, and 120 healthy pregnant women in the third trimester during the same period were selected as a healthy 

control group. GBS infection rates were compared between the 2 groups. According to whether the patients in 

the observation group were combined with GBS infection, they were divided into a GBS negative group and 

a GBS positive group. Single factor and multivariate logistic regression were used to analyze the risk factors of 

GBS infection in pregnant women with premature rupture of membranes, and to observe the adverse pregnancy 

conditions and neonatal outcomes in different groups. Results: The incidence of GBS infection in the healthy 

control group was lower than that in the observation group (P<0.05). There was a statistically significant difference 

in the incidence of abnormal fetal position, gemellary or multiple pregnancy and fetal macrosomia between the two 

groups (P<0.05). The results of multivariate logistic regression model analysis showed that abnormal fetal position, 

gemellary or multiple pregnancy and fetal macrosomia were the risk factors for GBS infection in pregnant women 

with premature rupture of membranes (P<0.05). The incidences of premature delivery, postpartum hemorrhage, 

and intrauterine infection in the GBS negative group were significantly lower than those in the GBS positive group 

(P<0.05). The incidences of neonatal asphyxia and neonatal pneumonia infection in the GBS positive group were 

higher than those in the GBS negative group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of 

neonatal infection between the 2 groups (P>0.05). Conclusion: Abnormal fetal position, gemellary or multiple 

pregnancy and fetal macrosomia can affect GBS infection in pregnant women with premature rupture of membranes 

in the third trimester. GBS infection can cause neonatal asphyxia, neonatal infection, and neonatal pneumonia, as 

well as adverse pregnancy outcomes such as premature birth, postpartum hemorrhage, and pneumonia infection, 

etc. In clinic, it is necessary to monitor and deal with the GBS infection of the genital tract of pregnant women in the 

third trimester in order to reduce the incidence of adverse maternal and infant outcomes. 

Keywords pregnant women; group B Streptococcus of genital tract; premature rupture of membranes
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炎和新生儿感染。

1.3  检查方法

采集标本：擦拭阴道分泌物，阴道内插入1个

无菌棉拭子旋转1周；之后拭子插入肛门，取得直

肠样本，送检。采用核酸检测试剂盒(中国普泰生

物科学有限公司)和CFX 96实时荧光定量PCR仪检

测仪(美国Bio -R ad公司)进行GBS检测，操作步骤

严格按说明书进行。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验；计

数资料以例(%)进行描述，采用卡方检验。影响胎

膜早破孕妇GBS感染的危险因素用logistic回归模型

分析。P<0.05为差异有统计学意义。

表1 健康对照组与观察组一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between the healthy control group and the observation group

组别 n 年龄/岁 孕周 孕次 产次

健康对照组 120 28.42±4.15 36.04±0.55 3.24±1.64 0.40±0.60

观察组 122 27.60±4.14 36.06±0.56 3.30±1.68 0.44±0.50

χ2/t 1.539 0.280 0.281 0.564

P 0.125 0.780 0.779 0.573

表2 影响胎膜早破孕妇发生GBS感染的单因素分析

Table 2 Single factor analysis of GBS infection in pregnant women with premature rupture of membranes

组别 n
胎位异常/[例(%)] 双胎或多胎妊娠/[例(%)] 巨大儿/[例(%)]

有 无 有 无 有 无

GBS阴性组 98 4 (4.08) 94 (95.92) 3 (3.06) 95 (96.94) 2 (2.04) 96 (97.96)

GBS阳性组 24 14 (58.33) 10 (41.67) 10 (41.67) 14 (58.33) 10 (41.67) 14 (58.33)

χ2 45.115 30.18 34.134

P <0.001 <0.001 <0.001

2  结果

2.1  健康对照组与观察组孕妇 GBS 感染情况比较

健康对照组GBS感染发生率为5.00%，低于观

察组的19.67%(χ2=11.992，P<0.001)。

2.2  影响胎膜早破孕妇发生GBS感染的单因素分析

单因素分析结果显示：两组孕妇胎位异常、

双胎或多胎妊娠和巨大儿发生率比较，差异具有

统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  影响胎膜早破孕妇发生 GBS 感染的多因素

logistic 回归分析

多因素 l og i st ic回归模型分析结果显示：胎位

异常、双胎或多胎妊娠和巨大儿为影响胎膜早破

孕妇发生GBS感染的危险因素(P<0.05，表3)。

2.4  GBS 阴性组和 GBS 阳性组孕妇相关不良妊娠

结局比较

G B S 阴性组早产、产后出血和宫内感染发生

率分别为1 0 . 2 0 %、3 . 0 6 %、2 . 0 4 %；G BS阳性组早

产、产后出血和宫内感染发生率分别为25.00%、

20.83%、16.67%；GBS阳性组早产、产后出血和宫

内感染发生率均高于GBS阴性组(P<0.05，表4)。

2.5  GBS 阴性组和 GBS 阳性组新生儿结局比较

G B S 阳 性 组 新 生 儿 窒 息 和 新 生 儿 肺 炎 感 染

发生率分别为2 0 . 8 3 %、2 5 . 0 0 %，G BS阴性组新生

儿窒息和新生儿肺炎感染发生率分别为 4 . 0 8 % 和

2 . 0 4 % ， G B S 阳 性 组 新 生 儿 窒 息 和 新 生 儿 肺 炎 感

染发生率均高于 G B S 阴性组 ( P < 0 . 0 5 ) ； G B S 阴性

组 新 生 儿 感 染 发 生 率 为 5 . 1 0 % ， 低 于 G B S 阳 性 组

(12.50%)，差异无统计学意义(P>0.05，表5)。
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3  讨论

胎膜早破为孕产妇严重的并发症，可增加宫

内感染及产褥感染概率，增高早产率及围生儿病

死率 [ 8 ]。由于胎膜早破会导致生殖道被外界致病

菌，尤其是GBS感染侵入，因此GBS感染和胎膜早

破的关联性引起广泛讨论。

GBS作为一种致病菌，具备的绒毛膜吸附能力

和穿透能力极强。研究[9]显示：CBS感染后可在2 h
内吸附于母体组织中，逐步侵入绒毛膜，并通过

炎症细胞的吞噬作用及细菌产生的蛋白水解酶作

用使胎膜局部张力减低，从而导致胎膜早破。杨

艳华等[10]研究发现：GBS感染在胎膜早破与正常孕

妇间存在差异，且二者呈正相关。本研究结果显

示：健康对照组GBS感染发生率为5.00%，低于观

察组的19.67%，这与既往研究 [11]结果相似，有力

地佐证了GBS感染与胎膜早破的关系，提示及时发

现GBS感染并进行有效干预对预防胎膜早破具有重

要意义。

GBS感染与胎膜早破互相作用、互相促进。研

究[12-13]显示：胎膜早破会促进感染概率，由于阴道

内存在酸度，病原体不能上行进入羊膜腔，当发

生胎膜早破时，流出的羊水破坏了阴道的酸度，

使 得 病 原 体 更 易 上 行 侵 袭 。 本 研 究 进 一 步 采 用

logistic回归模型分析胎膜早破与GBS感染的关系，

结果显示胎位异常、双胎或多胎妊娠和巨大儿为

孕妇胎膜早破GBS感染的危险因素(P<0.05)。分析

其原因在于：1 )胎位异常可使产妇骨盆和胎儿先

露部分间隙变大，导致胎盘受力不均，诱发胎膜

破裂的发生；3 )双胎或多胎妊娠和巨大儿均对腹

压有一定影响，导致胎膜结构的改变，从而出现

胎膜早破[14-16]。

表3 影响胎膜早破孕妇发生GBS感染的多因素logistic回归分析

Table 3 Multivariate logistic regression analysis of GBS infection in pregnant women with premature rupture of membranes

变量 回归系数(B) 标准误(SE) Wald χ2 P OR (95% CI)

胎位异常 1.145 0.650 6.698 <0.001 3.706 (1.036~13.250)

双胎或多胎妊娠 2.134 0.780 20.689 <0.001 8.448 (1.831~38.970)

巨大儿 1.851 0.315 7.568 <0.001 6.366 (3.434~11.804)

表4 GBS阴性组和GBS阳性组孕妇相关不良妊娠结局比较

Table 4 Comparison of adverse pregnancy outcomes between pregnant women in the GBS negative group and the GBS positive 

group

组别 n 早产/[例(%)] 产后出血/[例(%)] 宫内感染/[例(%)]

GBS阴性组 98 10 (10.20) 3 (3.06) 2 (2.04)

GBS阳性组 24 6 (25.00) 5 (20.83) 4 (16.67)

χ2 10.667 9.938 8.819

P 0.001 0.002 0.003

表5 GBS阴性组和GBS阳性组新生儿结局比较

Table 5 Comparison of neonatal outcomes between the GBS negative group and the GBS positive group

组别 n 新生儿窒息/[例(%)] 新生儿感染/[例(%)] 新生儿肺炎/[例(%)]

GBS阴性组 98 4 (4.08) 5 (5.10) 2 (2.04)

GBS阳性组 24 5 (20.83) 3 (12.50) 6 (25.00)

χ2 7.918 1.722 16.585

P 0.005 0.189 <0.001
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此外，本研究就GBS感染与早产、产后出血、

宫内感染、新生儿肺炎和新生儿窒息的相关性进

行分析，结果显示：GBS阳性组早产、产后出血和

宫内感染发生率及新生儿窒息和新生儿肺炎感染

均高于GBS阴性组(P<0.05)，表明合并GBS感染的

孕晚期产妇发生早产、产后出血和宫内感染的风

险较大。其原因可能与胎膜早破后造成G B S上行

感染至宫颈和阴道进羊膜腔，并在子宫扩散，从

而引起新生儿窒息和早产甚至出血等不良结局有

关，进一步提示及时监测生殖道GBS感染孕晚期产

妇以减少不良母婴结局的发生[17-18]。

综上，胎位异常、双胎或多胎妊娠和巨大儿

均可影响孕晚期胎膜早破产妇GBS感染，GBS感染

可致新生儿窒息、新生儿感染和新生儿肺炎的发

生，同时引起早产、产后出血和宫内感染等不良

妊娠结局的发生。临床需要对孕晚期产妇生殖道

GBS感染进行及时监测和处理，以降低其不良母婴

结局的发生率。
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