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（１．石家庄市第四医院 石家庄市妇产医院检验科，河北 石家庄　０５００００；２．河北医科大学第二医院检验科，河北 石家庄　

０５００００）

［摘　要］　目的　调查Ｂ族链球菌（ＧＢＳ）临床分布特征及其耐药性变迁，为临床患者ＧＢＳ感染的预防与治疗提供

科学依据。方法　回顾性分析石家庄市某妇产医院２０１４年１月１日—２０１７年１２月３１日临床送检标本中ＧＢＳ的

分离情况，分析ＧＢＳ的临床分布特征，比较不同年份ＧＢＳ检出情况及耐药率。结果　共分离ＧＢＳ２３６８株，标本

来源主要为阴道和肛门括约肌拭子（２２２９株，占９４．１３％），检出的主要病区为产科门诊及其病房（占９４．９７％）。

孕３５～３７周孕妇阴道和肛门括约肌拭子标本中共检出ＧＢＳ２２２９株，检出率为３．６８％。围产期孕妇阴道和肛门

括约肌拭子标本ＧＢＳ检出率呈逐年升高趋势，差异有统计学意义（χ
２
趋势＝４４．７８，犘＜０．０５）。２５～３４岁年龄段孕妇

阴道和肛门括约肌拭子标本中的ＧＢＳ检出率最高（３．６９％）。２３６８株ＧＢＳ对阿奇霉素的耐药率最高（７８．２１％），

其次是红霉素（７７．６２％）、克林霉素（７７．１５％）和左氧氟沙星（４７．６８％），对青霉素、万古霉素、利奈唑胺、头孢呋辛

及头孢曲松均敏感。趋势卡方检验结果表明，ＧＢＳ对红霉素、阿奇霉素、克林霉素及左氧氟沙星的耐药率呈逐年增

高的趋势，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　该院孕３５～３７周孕妇分离的ＧＢＳ及ＧＢＳ对部分抗菌药物

的耐药率呈逐年升高趋势，但青霉素可作为该地区治疗ＧＢＳ感染的首选药物，临床医务人员应注重ＧＢＳ的检测及

耐药变化趋势。
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　　Ｂ族链球菌（犌狉狅狌狆犅犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊，ＧＢＳ）又

称无乳链球菌（犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲），是定植

于人类下消化道及泌尿生殖道的一种革兰阳性菌，

该菌属于条件致病菌，在围产医学中占有重要的地

位，可危害孕妇与胎儿，导致流产、早产以及胎儿生

长受限，可引起产褥感染、新生儿肺炎和脑膜炎等

感染［１］。临床控制ＧＢＳ感染的关键在于早期预防

与治疗。为此，临床医生需要实验室提供详细数据

为合理选用抗菌药物提供参考。目前，尚未见石家

庄地区医疗机构患者 ＧＢＳ相关感染的研究报道。

本研究对石家庄市妇产医院２０１４年１月—２０１７年

１２月分离的ＧＢＳ的标本来源、临床科室分布情况

以及对抗菌药物的敏感性进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　２０１４年１月１日—２０１７年１２月

３１日石家庄市妇产医院门诊就诊及病房住院患者

细菌培养分离的ＧＢＳ。标本类型包括拭子（阴道下

１／３和肛门括约肌２．５０ｃｍ分泌物）、血、乳腺脓液、

尿、精液、新生儿胃液、新生儿咽拭子等。

１．２　试剂与仪器　５％哥伦比亚羊血琼脂平板购于

济南百博公司，羊血 ＭＨ 培养基购于温州康泰公

司，ＧＢＳ显色板购于安图生物公司，药敏纸片为

Ｏｘｏｉｄ公司的产品。所有试剂均在有效期内使用。

ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ细菌分析系统及配套用细菌鉴定

和药敏板条（包括ＲａｐｉｄＩＤ３２Ｓｔｒｅｐ，ＡＴＢＳｔｒｅｐ）

购于法国生物梅里埃公司。

１．３　质控菌株　标准菌株肺炎链球菌 ＡＴＣＣ

４９６１９、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３均由卫生部

临床检验中心提供。

１．４　方法

１．４．１　标本采集　按照全国临床检验操作规程
［２］

进行临床各类标本采集和接种，按照美国疾病控制

与预防中心２０１０年的指南，对于怀孕３５～３７周孕

妇进行ＧＢＳ筛查
［３］，用专用拭子采集阴道下１／３和

肛门括约肌２．５０ｃｍ的标本（同一个专用拭子先采

集阴道标本再采集肛门括约肌标本）接种于血培养

皿和ＧＢＳ显色板，置于３５℃５％ ＣＯ２ 培养箱培养

１８～４８ｈ后观察培养结果。

１．４．２　细菌鉴定　挑取灰白色、圆形、半透明、中等

大小、β溶血的可疑菌落，涂片为革兰阳性球菌，触

酶阴性，同时观察ＧＢＳ显色板菌落是否为紫红色，

选取可疑菌落进行ＣＡＭＰ试验。如果ＣＡＭＰ试验

阳性，并且ＧＢＳ显色板显紫红色，即为无乳链球菌。

若ＣＡＭＰ阴性，ＧＢＳ显色板显紫红色，使用Ｒａｐｉｄ

ＩＤ３２Ｓｔｒｅｐ鉴定板条进行细菌鉴定。

１．４．３　药敏试验　采用纸片扩散法测试 ＧＢＳ对青

霉素、头孢曲松、头孢呋辛、万古霉素、利奈唑胺、红

霉素、克林霉素、阿奇霉素和左氧氟沙星的药物敏感

性。以质控菌株肺炎链球菌 ＡＴＣＣ４９６１９进行质

控，按照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）当年的

标准判断药敏试验结果，四年中ＣＬＳＩ标准无更改。

将ＧＢＳ检测阳性患者的菌落纯化后制成０．５麦氏

单位的ＧＢＳ新鲜悬液，将其均匀涂抹在羊血 ＭＨ

血琼脂平板上，在相距１５ｍｍ 以及１２ｍｍ的纸片

边缘分别贴上药敏纸片，但１５μｇ红霉素和２μｇ

克林霉素纸片邻近贴，两者之间距离１２ｍｍ，用以

观察Ｄ实验的结果，克林霉素抑菌圈邻近红霉素纸

片一侧出现截平现象（称为Ｄ环实验），为诱导型克

林霉素耐药，抑菌圈内克林霉素纸片周围的模糊样

生长，为克林霉素耐药，即使无Ｄ环出现也是耐药。

将培养皿置于３５℃５％ ＣＯ２ 的环境中培养２４ｈ

后观察药敏结果。

１．５　统计学分析　用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数

据筛选和药敏分析，同一患者相同菌株选取首次分

离菌株结果。数据统计分析应用ＳＰＳＳ１７．０，以犘

≤０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　ＧＢＳ检出情况　２０１４年１月１日—２０１７年

１２月３１日该院门诊及住院患者共分离ＧＢＳ２４２４

株，剔除相同患者检出的重复菌株后，共收集ＧＢＳ

２３６８株。

２．２　病区分布　２３６８株ＧＢＳ来源科室主要为产

科门诊及其病房（２２４９株，占９４．９７％），其次为妇

科门诊及其病房（４８株，占２．０３％），儿科门诊及其

病房（３９株，占１．６５％），乳腺外科门诊及其病房

（１９株，０．８０％）。另外，内科门诊检出１０株，生殖

科门诊检出２株，体检中心检出１株。

２．３　标本来源　２３６８株ＧＢＳ的标本来源主要为

阴道和肛门括约肌拭子（２２２９株，占９４．１３％）、宫

颈分泌物（４７株，占１．９９％）、血（２２株，占０．９３％）、

胃液（２１株，占０．８９％）。见表１。

表１　２３６８株ＧＢＳ标本来源情况

犜犪犫犾犲１　Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆ２３６８ＧＢＳｓｔｒａｉｎｓ

标本
标本

份数

ＧＢＳ

株数

检出率

（％）

构成比

（％）

阴道和肛门括约肌拭子 ６０６４９ ２２２９ ３．６８ ９４．１３

宫颈分泌物 ２３３９ ４７ ２．０１ １．９９

血 １２１３３ ２２ ０．１８ ０．９３

胃液 ９２４８ ２１ ０．２３ ０．８９

尿 １４７２ １４ ０．９５ ０．５９

乳腺脓液 １２３９ １１ ０．８９ ０．４６

乳汁 ８３９ ８ ０．９５ ０．３４

咽拭子 ４２８７ ７ ０．１６ ０．３０

胎盘表面拭子 ２７ ３ １１．１１ ０．１３

羊水 ５４ ２ ３．７０ ０．０８

精液 ５０ ２ ４．００ ０．０８

粪便 ４９５ １ ０．２０ ０．０４

脐分泌物 ２２３ １ ０．４５ ０．０４

合计 ９３０５５ ２３６８ ２．５４ １００．００

２．４　阴道和肛门括约肌拭子标本中ＧＢＳ检出情况

２．４．１　不同年份检出情况　孕３５～３７周孕妇采集

的阴道和肛门括约肌拭子标本四年共检出 ＧＢＳ

２２２９株，检出率为３．６８％。各年份检出率中２０１４

年最低（２．９０％），２０１７年最高（４．３０％），围产期孕

妇阴道和肛门括约肌拭子标本中ＧＢＳ检出率呈逐

年升高趋势，差异有统计学意义（χ
２
趋势＝４４．７８，犘＜

０．０５）。见表２。

表２　不同年份阴道和肛门括约肌拭子标本中ＧＢＳ检出情况

犜犪犫犾犲２　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＧＢＳｉｎｖａｇｉｎａｌａｎｄａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ

ｓｗａｂｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ

年份 标本份数 ＧＢＳ株数 检出率（％）

２０１４ ６９３１ ２０１ ２．９０

２０１５ ９９６７ ３０９ ３．１０

２０１６ ２０２８６ ７１０ ３．５０

２０１７ ２３４６５ １００９ ４．３０

合计 ６０６４９ ２２２９ ３．６８

２．４．２　不同年龄段检出情况　本研究中妊娠期的

孕妇年龄为１５～５４岁，平均年龄（２９．７１±４．５２）岁，

将其分成四个年龄段，不同年龄段孕妇阴道和肛门

括约肌拭子标本中ＧＢＳ检出率不一样，以２５～３４

岁年龄段检出率最高（３．６９％）。不同年龄段孕妇阴

道和肛门括约肌拭子标本中ＧＢＳ检出率比较，差异

无统计学意义（χ
２＝０．２８，犘＝０．９６）。见表３。

表３　不同年龄段孕妇阴道和肛门括约肌拭子标本中 ＧＢＳ

检出情况

犜犪犫犾犲３　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＧＢＳｉｎｖａｇｉｎａｌａｎｄａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ

ｓｗａｂｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ

年龄（岁） 标本份数 ＧＢＳ株数 检出率（％）

１５～２４ ６０７６ ２１８ ３．５９

２５～３４ ４６３３３ １７１１ ３．６９

３５～４４ ８０５５ ２９４ ３．６５

４５～５４ １８５ ６ ３．２４

合计 ６０６４９ ２２２９ ３．６８

２．５　药敏试验结果　２０１４—２０１７年对检出的

２３６８株 ＧＢＳ均进行了抗菌药物敏感性试验，ＧＢＳ

对阿奇霉素的耐药率最高（７８．２１％），其次是红霉素

（７７．６２％）、克林霉素（７７．１５％）和左氧氟沙星

（４７．６８％），对青霉素、万古霉素、利奈唑胺、头孢呋

辛及头孢曲松的耐药率均为０。趋势卡方检验结果

表明，ＧＢＳ对红霉素、阿奇霉素、克林霉素及左氧氟

沙星的耐药率呈逐年增高的趋势，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表４。
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表４　不同年份ＧＢＳ对部分常用抗菌药物的耐药情况［％（株）］

犜犪犫犾犲４　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＧＢＳｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ（％ ［Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ］）

书书书

表４　不同年份ＧＢＳ对部分常用抗菌药物的耐药情况［％（株）］

犜犪犫犾犲４　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＧＢＳｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ（％ ［Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ］）

抗菌药物 ２０１４年（狀＝２０８） ２０１５年（狀＝３１２） ２０１６年（狀＝７４４） ２０１７年（狀＝１１０４） 犘

红霉素 ６６．３５（１３８） ７７．５６（２４２） ７６．２１（５６７） ８０．７１（８９１） １７．３２ ＜０．００１

阿奇霉素 ６２．９８（１３１） ７０．５１（２２０） ７９．５７（５９２） ８２．３４（９０９） ４７．３６ ＜０．００１

克林霉素 ６４．９０（１３５） ７７．２４（２４１） ７８．４９（５８４） ７８．５３（８６７） １１．２６ ０．００１

左氧氟沙星 ３１．７３（６６） ４３．２７（１３５） ４７．４５（３５３） ５２．０８（５７５） ３０．３５ ＜０．００１

３　讨论

该院为石家庄地区三级甲等妇产专科医院，主

要接诊石家庄市区及周边范围内孕产妇及其新生

儿，并负责妇科、乳腺外科及生殖中心等常见疾病

的诊疗。本研究显示，２０１４—２０１７年共收集 ＧＢＳ

２３６８ 株。其 中 检 出 的 主 要 病 区 为 产 科 （占

９４．９７％），标本来源主要为阴道和肛门括约肌拭子

（占９４．１３％）。不同年份孕妇阴道和肛门括约肌拭

子标 本 检 出 ＧＢＳ 中，２０１４ 年 的 检 出 率 最 低

（２．９０％），２０１７年最高（４．３０％），与国内研究
［４５］结

果一致。可能相关的原因有：（１）与该地区的环境、

气候、经济条件、医务人员对相关知识的掌握、标本

的采集转运及鉴定技术有关。（２）２０１６年以后的检

出率增长较快，可能与当年国家开始放开二胎政策，

出现大量高龄孕产妇有关，此类孕产妇具有年龄大、

妊娠合并症多、妊娠风险因素增加、高危妊娠发生率

高等特点，一定程度上可能导致 ＧＢＳ感染率的升

高［６７］。在国外，ＧＢＳ是围产期感染的首要病原菌，

ＧＢＳ感染新生儿病死率达２０％～５０％
［８９］。因此，

在美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）２０１０年发布的

《围产期ＧＢＳ预防指南》和《孕前和孕期保健指南中

（２０１８）》都建议对所有妊娠３５～３７周的孕妇均分别

采集阴道下１／３和直肠（肛门括约肌２．５０ｃｍ）拭子

进行细菌培养，培养结果阳性的孕妇即存在ＧＢＳ定

植，应在分娩时给予ＧＢＳ预防性治疗
［３］。本研究中

各类标本均有ＧＢＳ检出，但检出率最高的是妊娠患

者的阴道和肛门括约肌拭子，此外，在产妇血液、胎

盘表面拭子、羊水中也有检出。ＧＢＳ定植于人类下

消化道与泌尿生殖道，可通过产道上行扩散感染子

宫和胎膜，使孕妇易发生晚期流产、胎膜早破、早产，

也可引起产褥感染、绒毛羊膜炎等，围产期和分娩期

则容易将ＧＢＳ感染新生儿，引起新生儿败血症、肺

炎、脑膜炎等疾病［１０］。本研究中新生儿血液、胃液、

咽拭子、粪便及脐分泌物等均有ＧＢＳ检出，可能与新

生儿是在分娩的过程中感染ＧＢＳ有关，如分娩时经

生殖道而感染，难产时胎儿羊膜早期破裂而感染，分

娩中胎儿缺氧导致吸入污染的羊水。这些不同途径

的早期感染使之有可能从不同的标本中分离出ＧＢＳ。

本研究再次证明ＧＢＳ的易感人群是孕妇和新生儿。

因此，早期筛查ＧＢＳ非常必要，对于怀疑有ＧＢＳ感染

的新生儿可以增加血培养和胃液培养，进一步诊断是

否有感染，争取做到早检出、早预防、早治疗。

生育年龄妇女阴道内常见 ＧＢＳ携带，１０％～

３０％ 妊娠期妇女阴道内的 ＧＢＳ是一过性的、慢性

的或间歇性的［１１］。黏液脓性宫颈炎是常见的妇科

炎性疾病，好发于育龄期女性，对女性的健康危害较

大［１２］。朱善芳等［１３］也报道ＧＢＳ也是引起女性黏液

脓性宫颈炎的主要致病菌，表明ＧＢＳ在非孕期妇女

群体中可定植，亦可致病。

Ｌｏｐａｒｄｏ等
［１４］报道 ＧＢＳ可引起菌血症、肺炎、

泌尿道感染、皮肤软组织感染等，尤其是糖尿病、肿

瘤患者感染的重要病原菌。此外，也有文献［１５］报道

作为牛乳腺炎重要致病菌之一的ＧＢＳ是重要的人

畜共患性致病菌，通过乳腺炎乳的传递，造成人类感

染与发病。本研究中，乳腺外科（包括乳腺脓液和乳

汁）送检标本中共检出ＧＢＳ１９株，占０．８０％，说明

ＧＢＳ也是人类乳腺炎的病原菌之一。此外，据该院

乳腺外科统计，发生乳腺炎的患者中有８０％以上患

有乳头皲裂，因此，可能是由于产妇皮肤表面ＧＢＳ

的定植而导致感染，或者是由于新生儿在吸吮过程

中将口腔或肠道的ＧＢＳ传播至母亲，因为在新生儿

咽拭子标本中也有ＧＢＳ检出。

本研究中尿标本 ＧＢＳ的检出率为０．５９％，主

要人群是孕妇及老年人，表明其可以引起泌尿道感

染。郭远瑜等［１６］报道非孕育龄妇女ＧＢＳ感染率较

高，且老年人及糖尿病患者的感染率也较高，因此，

应关注非孕妇女、老年人及糖尿病患者感染的监测

和防治。该院生殖门诊针对的主要就诊对象为不孕

不育患者，但常规采集精液进行细菌培养的标本数

量相对较少，送检的精液标本中检出２株ＧＢＳ，ＧＢＳ
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表１　ＰＩＣＣ相关真菌感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

相关因素
未感染组

（狀＝４８０）

血流感染组

（狀＝４２）
!

!

"

犘１
穿刺部位感染组

（狀＝６）
!

!

!

犘２

性别 ２．４５６ ０．１１７ ０．０７ ０．７９１

　男 ２１４ ２４ ３

　女 ２６６ １８ ３

年龄（岁） ５．４５０ ０．０６６ １．７７６ ０．４１１

　＜３０ ２１０ １２ １

　３０～ １６６ １５ ３

　≥６０ １０４ １５ ２

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．９７８ ０．０１４ ０．１３１ ０．７１８

　≤０．５ ２８５ ３３ ４

　＞０．５ １９５ ９ ２

住院日数（ｄ） ５０．５８８ ０．０００ １２．９５４ ０．００２

　≤１０ ２２３ ６ １

　～１９ ２１７ １８ ２

　≥２０ ４０ １８ ３

使用抗菌药物 １３．１５５ ０．０００ ２．３５１ ０．１２５

　是 ２３１ ８ １

　否 ２４９ ３４ ５

合并糖尿病 １．３９９ ０．２３７ ０．１３１ ０．７１８

　是 １９５ ２１ ２

　否 ２８５ ２１ ４

使用糖皮质激素 ２．０４３ ０．１５３ １．２２１ ０．２６９

　是 １８６ ２１ １

　否 ２９４ ２１ ５

化疗次数（次） １６．０１０ ０．０００ ５．２８ ０．０２２

　≤３ ３００ １３ １

　＞３ １８０ ２９ ５

导管穿刺技术 ０．７２１ ０．３９６ ２．２３２ ０．１３５

　直接穿刺 ２５３ ２５ ５

　Ｂ超引导穿刺 ２２７ １７ １

导管留置时间（个月） ４．１２５ ０．１２７ ２．３５ ０．３０９

　＜３ ２６１ １６ ２

　３～５ １０７ １３ １

　≥６ １１２ １３ ３

置入部位 ０．１０７ ０．９４８ ５．６６５ ０．０５９

　颈内静脉 ２０ ２ ０

　左手上臂静脉 ２８６ ２４ １

　右手上臂静脉 １７４ １６ ５

导管维护周期延迟 ４．２２１ ０．０４０ ７０．０４１ ０．０００

　有 ２２ ５ ５

　无 ４５８ ３７ １

导管并发症史 ０．１１０ ０．７４０ ０．００１ ０．９７８

　有 ７８ ５ １

　无 ４０２ ３７ ５

!

!

"

!

!

!

!! "

#

"
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表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５
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３　讨论

该院为石家庄地区三级甲等妇产专科医院，主

要接诊石家庄市区及周边范围内孕产妇及其新生

儿，并负责妇科、乳腺外科及生殖中心等常见疾病

的诊疗。本研究显示，２０１４—２０１７年共收集 ＧＢＳ

２３６８ 株。其 中 检 出 的 主 要 病 区 为 产 科 （占

９４．９７％），标本来源主要为阴道和肛门括约肌拭子

（占９４．１３％）。不同年份孕妇阴道和肛门括约肌拭

子标 本 检 出 ＧＢＳ 中，２０１４ 年 的 检 出 率 最 低

（２．９０％），２０１７年最高（４．３０％），与国内研究
［４５］结

果一致。可能相关的原因有：（１）与该地区的环境、

气候、经济条件、医务人员对相关知识的掌握、标本

的采集转运及鉴定技术有关。（２）２０１６年以后的检

出率增长较快，可能与当年国家开始放开二胎政策，

出现大量高龄孕产妇有关，此类孕产妇具有年龄大、

妊娠合并症多、妊娠风险因素增加、高危妊娠发生率

高等特点，一定程度上可能导致 ＧＢＳ感染率的

升高［６７］。在国外，ＧＢＳ是围产期感染的首要病原菌，

ＧＢＳ感染新生儿病死率达２０％～５０％
［８９］。因此，

在美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）２０１０年发布的

《围产期ＧＢＳ预防指南》和《孕前和孕期保健指南中

（２０１８）》都建议对所有妊娠３５～３７周的孕妇均分别

采集阴道下１／３和直肠（肛门括约肌２．５０ｃｍ）拭子

进行细菌培养，培养结果阳性的孕妇即存在ＧＢＳ定

植，应在分娩时给予ＧＢＳ预防性治疗
［３］。本研究中

各类标本均有ＧＢＳ检出，但检出率最高的是妊娠患

者的阴道和肛门括约肌拭子，此外，在产妇血液、胎

盘表面拭子、羊水中也有检出。ＧＢＳ定植于人类下

消化道与泌尿生殖道，可通过产道上行扩散感染子

宫和胎膜，使孕妇易发生晚期流产、胎膜早破、早产，

也可引起产褥感染、绒毛羊膜炎等，围产期和分娩期

则容易将ＧＢＳ感染新生儿，引起新生儿败血症、肺

炎、脑膜炎等疾病［１０］。本研究中新生儿血液、胃液、

咽拭子、粪便及脐分泌物等均有ＧＢＳ检出，可能与新

生儿是在分娩的过程中感染ＧＢＳ有关，如分娩时经

生殖道而感染，难产时胎儿羊膜早期破裂而感染，分

娩中胎儿缺氧导致吸入污染的羊水。这些不同途径

的早期感染使之有可能从不同的标本中分离出ＧＢＳ。

本研究再次证明ＧＢＳ的易感人群是孕妇和新生儿。

因此，早期筛查ＧＢＳ非常必要，对于怀疑有ＧＢＳ感染

的新生儿可以增加血培养和胃液培养，进一步诊断是

否有感染，争取做到早检出、早预防、早治疗。

生育年龄妇女阴道内常见 ＧＢＳ携带，１０％～

３０％ 妊娠期妇女阴道内的 ＧＢＳ是一过性的、慢性

的或间歇性的［１１］。黏液脓性宫颈炎是常见的妇科

炎性疾病，好发于育龄期女性，对女性的健康危害

较大［１２］。朱善芳等［１３］也报道ＧＢＳ也是引起女性黏

液脓性宫颈炎的主要致病菌，表明ＧＢＳ在非孕期妇

女群体中可定植，亦可致病。

Ｌｏｐａｒｄｏ等
［１４］报道 ＧＢＳ可引起菌血症、肺炎、

泌尿道感染、皮肤软组织感染等，尤其是糖尿病、肿

瘤患者感染的重要病原菌。此外，也有文献［１５］报道

作为牛乳腺炎重要致病菌之一的ＧＢＳ是重要的人

畜共患性致病菌，通过乳腺炎乳的传递，造成人类感

染与发病。本研究中，乳腺外科（包括乳腺脓液和乳

汁）送检标本中共检出ＧＢＳ１９株，占０．８０％，说明

ＧＢＳ也是人类乳腺炎的病原菌之一。此外，据该院

乳腺外科统计，发生乳腺炎的患者中有８０％以上患

有乳头皲裂，因此，可能是由于产妇皮肤表面ＧＢＳ

的定植而导致感染，或者是由于新生儿在吸吮过程

中将口腔或肠道的ＧＢＳ传播至母亲，因为在新生儿

咽拭子标本中也有ＧＢＳ检出。

本研究中尿标本 ＧＢＳ的检出率为０．５９％，主

要人群是孕妇及老年人，表明其可以引起泌尿道感

染。郭远瑜等［１６］报道非孕育龄妇女ＧＢＳ感染率较

高，且老年人及糖尿病患者的感染率也较高，因此，

应关注非孕妇女、老年人及糖尿病患者感染的监测

和防治。该院生殖门诊针对的主要就诊对象为不孕

不育患者，但常规采集精液进行细菌培养的标本数

量相对较少，送检的精液标本中检出２株ＧＢＳ，ＧＢＳ
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可能来源于患者自身，也可能来源于女性生殖道。

穆小平等［１７］报道男性患者精液标本检出病原菌中

ＧＢＳ排在前三位。郭俊杰等
［１８］在前列腺液中也分

离出１株 ＧＢＳ，分析原因可能为先引起泌尿道感

染，再通过尿液反流至前列腺管，导致前列腺感染。

也有研究［１９］报道不育患者精液细菌感染率较低，但

细菌感染对精子参与受精过程影响较大，可引起精

子活力降低，密度减小。综上所述，ＧＢＳ发生感染

的部位不同，其感染途径和致病机制可能不同，因

此，临床应注重ＧＢＳ的筛查和抗感染治疗。

美国ＣＤＣ在２０１０年发布的《围产期ＧＢＳ预防

指南》中指出，青霉素或氨苄西林是治疗ＧＢＳ感染

的首选药物，青霉素过敏者可根据药敏试验结果依

次选择克林霉素、红霉素、万古霉素［３］。本研究结果

显示，２０１４—２０１７年分离的２３６８株 ＧＢＳ对青霉

素、万古霉素、利奈唑胺、头孢呋辛及头孢曲松的敏

感率均为１００％，因此，对于青霉素过敏者，可选用

二、三代头孢类抗生素。ＧＢＳ对红霉素和克林霉素

的耐药率呈上升趋势，对红霉素的耐药率２０１４年为

６６．３５％，２０１７年达８０．７１％；对克林霉素的耐药率

２０１４年为６４．９０％，２０１７年达７８．５３％，与文献
［２０］报

道的ＧＢＳ菌株耐药率多呈上升趋势基本一致。由

此可见，使用红霉素和克林霉素预防和治疗ＧＢＳ感

染时也受到一定限制，需要根据药敏结果进行合理

用药。同时ＧＢＳ对阿奇霉素的耐药率也呈逐年升高

趋势，其用于ＧＢＳ感染的预防和治疗时也需慎重。

ＧＢＳ对左氧氟沙星的耐药率也逐年升高，与文献
［２０］

报道的基本一致。但是左氧氟沙星对孕产妇及新生

儿毒副作用较大，不宜选用。本研究未对ＧＢＳ进行

基因分型和毒力基因的检测，需进一步研究分析。

致谢：本论文的撰写过程中得到赵建宏老师的

悉心指导，并经其审阅。
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