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·临床论著·

孕妇生殖道 B 族链球菌的带菌状况分析
薄树春 1  杨文东 2 

【摘要】目的 通过对孕妇生殖道B族链球菌（GBS）的带菌状况分析，为制定有效预防和治疗

措施提供依据。方法  2013年1月至2015年1月，对1 590例孕妇生殖道分泌物进行GBS培养与鉴定，结

果进行统计学分析。据孕龄及年龄分组，分为孕中期组与孕晚期组，＜ 30岁组与≥ 30岁组。结果  1 590
例孕妇中共检出GBS携带者512例，带菌率为32.2%。孕中期组（30.9%）与孕晚期组（33.1%）的带菌率

差异无统计学意义（χ2 = 0.756，P＞ 0.05）；＜ 30岁组（29.0%）与≥ 30岁组（42.1%）的带菌率差异

具有统计学意义（χ2 = 18.772，P ＜ 0.01）。GBS阳性者与GBS阴性者的临床症状发生率（18.95% vs 
7.88%）差异具有统计学意义（χ2 = 42.427，P ＜ 0.01）。结论  孕妇GBS带菌率较高，与孕妇的孕龄

无关，高龄者易于感染。对于GBS携带者，应采取积极有效的预防和治疗措施。
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【Abstract】Objective  To evaluate the colonization of group B Streptococcus (GBS) in the pregnant 
woman, and to provide evidence for effective prevention and treatment measures.  Methods  From January 
2013 to January 2015, the vaginal secretions were sampled from 1 590 cases with pregnant for cultivation 
and identification of GBS. Statistical analysis was conducted for the final results. According to gestational age 
and age,1590 cases were divided into second trimester group and late-pregnancy group, < 30 years old group 
and ≥ 30 years old group. Results  Among the 1 590 cases with pregnant, there were 512 GBS carriers, 
with the rate of 32.2%. The difference of the carrier rates (χ2 = 0.756, P > 0.05) were with no statistical 
significance between second trimester group (30.9%) and late-pregnancy group (33.1%). The difference of the 
carrier rate (χ2 = 18.772, P < 0.01) had statistically significant between less than 30 years old group (29.0%) 
and ≥ 30 years old (42.1%) group. The differences were significant that incidence of clinical symptoms for 
GBS negatie and GBS positie (18.95% vs 18.95%) (χ2 = 42.427, P < 0.01).  Conclusions  The carrier rate 
of pregnant women GBS is higher in the region, it has no correlation with the gestational age of pregnant 
women, neuropsychology, susceptible to infection. It should be adopt positive and effective prevention and 
treatment measures for carriers of GBS.
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B族链球菌（group B Streptococcus，GBS）也

称无乳链球菌，是一种β溶血的需氧革兰阳性链球

菌。GBS主要定植于人的阴道和肛门周围，此区域

的GBS是孕妇和新生儿感染的主要致病菌之一，大

部分新生儿感染GBS与母婴垂直传播关系密切
[1]
。

GBS可导致孕妇的泌尿系统感染、产褥感染及产后

败血症等，还与孕妇胎膜早破、早产、晚期流产以
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及胎儿生长受限、新生儿感染等一系列母婴不良结

局有关，GBS是围产期感染的首要致病菌之一
[2]
。

为了降低孕妇围生期感染，应采取积极有效的预防

和治疗措施。本研究对孕妇生殖道GBS的带菌状况

进行了分析，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象  
2013年1月至2015年1月，选择在本院妇产科门

诊就诊和住院的妊娠期孕妇共1 590例。其中孕中期
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（孕中期组）妇女640例，平均年龄（27.9 ± 7.2）
岁，孕龄（20～24）周；孕晚期（孕晚期组）妇

女950例，年龄（28.2 ± 7.4）岁，孕龄（34～37）
周。1 590例孕妇按年龄进行分组，分为≥ 30岁组

392例，＜ 30岁组1 198例。排除标准：排除两周内

有抗菌药物摄入史和（或）并发复杂内科疾病的孕

妇。本研究取得所有孕妇的知情同意，符合医学伦

理学标准。

二、标本采集与方法 
由妇产科医生采集生殖道分泌物标本，孕妇在

取样前两周内未使用任何抗菌药物，取样部位未使

用过栓剂和洗液，不作清洁处理，使用消毒窥阴器

（未经湿润的）扩张阴道，以无菌棉试子涂擦阴道

下1/3分泌物，30 min内送检。送检的无菌棉试子接

种于哥伦比亚血琼脂（上海科玛嘉微生物技术有限

公司）培养基上，35 ℃培养18～24 h。
菌株鉴定采用法国VITEK-2全自动鉴定系统

（BIOMERIEUX公司产品）及链球菌群多糖抗原

乳胶凝集试验，鉴定方法按全国临床检验操作规程

进行
[3]
。

三、统计学处理 
采用SPSS 19.0软件进行统计分析。计数资料

（阳性率）比较采用配对χ2
检验。以P ＜ 0.05为差

异具有统计学意义。

结    果

一、入组孕妇GBS带菌率

1 590例孕妇中共检出GBS携带者512例，带

菌率为32.2%。512例GBS阳性者中347例＜ 30岁
（67.8%），165例≥ 30岁（32.2%）。各组孕妇

GBS带菌率的比较见表1。
二、入组患者的临床表现

阴道分泌物增多、尿频和阴道瘙痒是GBS定植

孕妇最常见的3种临床症状，本文以具有3种临床

症状中的1种或以上，判为具有GBS定植的临床表

现。512例GBS阳性者中97例具有临床症状，发生

率为18.95%；1 078例GBS阴性者中85例具有临床症

状，发生率为7.88%。两者的临床症状发生率差异

具有统计学意义（χ2 = 42.427，P ＜ 0.01）。

讨    论

GBS是一种条件致病菌，当机体内环境紊乱及

微生态平衡遭到破坏时，可发生机会感染，而引起

人类的多种疾病。妊娠期GBS会导致母亲和新生儿

的感染，是新生儿败血症、新生儿肺炎和脑膜炎最

常见的原因
[4-5]

。为了有效降低围生期感染，应对

孕妇进行GBS筛查，对GBS携带者采取积极有效的

预防和治疗措施。GBS定植孕妇最常见的3种临床

症状是阴道分泌物增多、尿频和阴道瘙痒，本研究

GBS阳性者临床症状发生率显著高于GBS阴性者，

但临床症状不典型，难以确诊GBS感染。实验室诊

断GBS感染最经典的常规方法是细菌培养，其不足

是GBS的分离培养过程耗时较长，GBS的分离培养

与鉴别诊断的操作过程较为复杂；血清学GBS检测

可短时间内获得结果，不足之处是假阴性率和假阳

性率高。前两者临床应用均受到了限制。荧光定量

聚合酶链式反应（fluorescent quantitative polymerase 
chain reaction，FQ-PCR）被认为是检测GBS的最佳

方法，具有快速、准确性高、敏感性高的特点
[6-8]

，

由于条件限制，目前只有三级医院开展此项目检

测。对于二级医院诊断GBS感染，细菌培养仍是实

用的常规方法。

妊娠期妇女GBS带菌率受检测方法、采集部

位、采集时间、种族等的影响，在不同的国家、不

同的地区差异性较大。如我国北京地区孕妇带菌率

为7.10%[9]
，上海地区孕妇带菌率为3.70%[10]

，还有

桂林地区的7.50%[11]
、江西地区的8.76%[12]

、秦皇岛

地区的9.50%[13]
及南京地区的4.2%[14]

。本研究采用

细菌培养方法对1 590例孕妇进行了检测，总带菌

率为32.2%，显著高于以上地区，但与汉中地区的

36.0%相近
[15]

。本文结果显示，孕中期带菌率与孕

晚期比较差异无统计学意义，可能孕妇GBS带菌率

不受孕龄的影响。≥ 30岁组孕妇GBS带菌率显著

高于＜ 30岁组，可能原因为：≥ 30岁较＜ 30岁患

表1  各组孕妇GBS带菌率 [例（%）]
组别 例数 GBS 阳性率               χ2

值              P 值

孕期
孕中期组 640 198（30.9）

 0.756 ＞ 0.05
孕晚期组 950 314（33.1）

年龄
＜ 30 岁组 1 198 347（29.0）

  18.772 ＜ 0.01
≥ 30 岁组 392 165（42.1）
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者存在性生活活跃，发生人工流产的几率人数多，

以及妊娠期雌激素水平较高等，上述因素可导致生

殖道细菌的微环境发生改变，使得≥ 30岁孕妇生殖

道中的GBS易于生存与繁殖。

综上所述，该区孕妇GBS带菌率较高，为更加

准确有效地对孕妇使用抗菌药物预防GBS感染提供

了依据。孕妇GBS带菌率与孕妇的孕龄无关，高龄

孕妇易于感染GBS。孕龄期携带GBS的妇女，妊娠

期可感染GBS或加重其感染，也可导致新生儿的感

染。因此，对于孕龄期携带GBS的妇女，应积极采

取有效的预防与治疗措施。
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