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胎膜早破合并宫内感染特征及对妊娠结局的影响
申晓娜１，程鹏霄２，李莎莎１，樊秀梅１，冷慧敏３

（１．邢台市中心医院产科，河北邢台０５４０００；２邢台市新河县人民医院妇科；３秦皇岛市海港医院产科）

【摘要】　目的　探讨胎膜早破（ＰＲＯＭ）合并宫内感染的病原菌分布特征、耐药性及炎症因子动态变化，并分析其对母婴

结局的影响，为临床诊疗提供依据。　方法　选取２０２２年１月至２０２４年１１月本院产科收治的１３８例ＰＲＯＭ合并宫内

感染产妇为研究对象，根据感染程度分为轻度感染组（８２例）和重度感染组（５６例）。采集宫颈分泌物、血液、宫腔分泌物

及尿液标本进行病原菌分离培养与鉴定，采用ＣＬＳＩ２０２３标准进行药敏试验；检测产妇入院时、分娩时及产后２４ｈ的Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）和白细胞计数（ＷＢＣ）；观察母婴结局并进行统计学分析。　结果　共分离病原菌１５２

株，其中革兰阳性菌占５１．３２％（７８株），以无乳链球菌（２７株）和金黄色葡萄球菌（２３株）为主；革兰阴性菌占３５．５３％（５４

株），以大肠埃希菌（２１株）和肺炎克雷伯菌（１５株）为主；真菌占１３．１６％（２０株），以白色假丝酵母菌（１４株）为主。无乳

链球菌对克林霉素耐药率达７７．７８％（２１／２７），金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素耐药率分别为８６．９６％（２０／２３）和

７８．２６％（１８／２３）；大肠埃希菌对氨苄西林耐药率为８５．７１％（１８／２１），肺炎克雷伯菌对头孢曲松耐药率为５３．３３％（８／

１５）。万古霉素、利奈唑胺等对革兰阳性菌仍保持较高敏感性。重度感染组产妇入院时、分娩时及产后２４ｈ的ＣＲＰ、

ＰＣＴ、ＷＢＣ水平均显著高于轻度感染组（犘＜０．０５）。两组分娩时炎症因子水平均高于入院时，产后２４ｈ虽下降但重度

感染组仍显著更高。重度感染组新生儿窒息（３２．１４％ｖｓ．１２．２０％）、新生儿肺炎（４４．６４％ｖｓ．１８．２９％）、新生儿败血症

（２８．５７％ｖｓ．９．７６％）及颅内出血（２１．４３％ｖｓ．６．１０％）发生率均显著高于轻度感染组（犘＜０．０５），而产妇并发症发生率差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。　结论　ＰＲＯＭ合并宫内感染以革兰阳性菌为主，无乳链球菌和金黄色葡萄球菌耐药性

突出；重度感染组炎症因子水平显著升高，且新生儿不良结局风险增加。临床应加强病原菌监测及药敏试验，动态评估

炎症反应，合理选择抗菌药物，以改善母婴预后。
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犪狌狉犲狌狊ｓｈｏｗｅｄｐｒｏｍｉｎｅｎｔｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅｓｅｖｅｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆａｄｖｅｒｓｅｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｗａｓｈｉｇｈｅｒ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ，ｐａｔｈｏｇｅｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｄｒｕｇ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｈｏｕｌｄｂｅｄｙｎａｍｉｃａｌｌｙｅｖａｌｕａｔｅｄ，ａｎｄａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓ

ｓｈｏｕｌｄｂｅｒｅａｓｏｎａｂｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】 　ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ；ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ

　　胎膜早破（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ，

ＰＲＯＭ）是产科常见的并发症，发生率约６％～１２％，

可导致产妇和新生儿不良结局的发生风险升高［１２］。

ＰＲＯＭ的患者因失去胎膜屏障，阴道内的微生物易上

行至宫腔，破坏羊膜腔的无菌环境，引发绒毛膜羊膜

炎、胎盘炎等感染性疾病的出现［３］。宫内感染不仅会

导致产妇在产褥期发生感染、败血症等，还可能导致胎

儿窘迫、新生儿肺炎、败血症等严重情况的出现［４５］。

无乳链球菌是最常见的围产期感染菌群，该病原菌可

通过产道垂直感染新生儿，使新生儿发生败血症、脑膜

炎等情况，成为引发新生儿死亡的主要原因之一［６］。

近年来随着抗菌药物的不规范使用，使得感染菌群、耐

药性发生动态变化，而炎症因子在感染程度评估中的

价值日益受到关注。Ｃ反应蛋白（ＣＲｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，

ＣＲＰ）、降钙素原（Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、白细胞计数

（ＷｈｉｔｅＢｌｏｏｄＣｅｌｌＣｏｕｎｔ，ＷＢＣ）评估感染严重程度的

常规检测指标。ＣＲＰ在患者感染后的６～８ｈ内出现

升高的情况，而且对感染具有较高的敏感性，但特异性

相对较差。ＰＣＴ在细菌感染的患者体内明显升高，对

鉴别细菌与病毒感染具有重要价值。本研究从

ＰＲＯＭ合并宫内感染患者的病原菌特征、耐药情况及

炎症因子动力学改变进行分析，从而为临床早期诊断

及抗菌药物的使用及改善预后为孕产妇提供科学参

考。

对象与方法

１　研究对象

选取２０２２年１月至２０２４年１１月于邢台市中心

医院产科住院的１３８例ＰＲＯＭ 合并宫内感染产妇作

为研究对象。纳入标准：①符合《妇产科学》（第８

版）［７］中产后感染的诊断标准；②年龄１８～４５岁，孕周

≥２８周；③临床资料完整。排除标准：①合并严重肝

肾功能障碍、自身免疫性疾病或恶性肿瘤；②入院前已

使用广谱抗生素治疗超过４８ｈ；③中途退出研究。参

考相关参考文献［８］，将产妇分为轻度感染组（８２例）

和重度感染组（５６例）。

２　标本采集与病原菌分离培养

２．１　标本采集　根据感染部位采集相应标本，包括：

①宫颈分泌物：使用无菌拭子深入宫颈内２～３ｃｍ，旋

转擦拭采集黏液及脱落细胞；②血液：严格无菌操作，

采集静脉血５ｍＬ，注入需氧和厌氧血培养瓶（法国生

物梅里埃公司）；③宫腔分泌物：经阴道后穹窿穿刺或

刮宫术采集，置于无菌试管中；④尿液：清洁中段尿１０

ｍＬ，无菌容器收集。标本采集后３０ｍｉｎ内送达微生

物实验室，若无法及时送检，置于２～８℃冰箱暂存（不

超过２ｈ）。

２．２　病原菌分离与鉴定　病原菌分离培养操作严格

遵循《临床微生物学检验操作规范》（第４版）及ＣＬＳＩ

２０２３年指南要求。宫颈分泌物、宫腔分泌物标本接种

于血琼脂平板（英国 ＯＸＯＩＤ公司）和巧克力琼脂平

板，（３５±２）℃、５％ＣＯ２ 培养１８～２４ｈ。血液标本接

种于血培养瓶后，置于ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动血培

养系统（法国生物梅里埃公司），培养５ｄ，阳性瓶转种

血琼脂平板。尿液标本采用定量接种法（０．００１ｍＬ

接种环）接种于麦康凯琼脂平板，（３５±２）℃培养１８～

２４ｈ，挑 取可 疑 菌 落 进 行 革 兰 染 色 及 生 化 鉴 定

（ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ系统）。菌落形态观察后，进行革

兰染色，阳性菌进一步通过 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自

动微生物鉴定系统（法国生物梅里埃公司）或 ＭＡＬＤＩ

ＴＯＦＭＳ基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱（德国

Ｂｒｕｋｅｒ公司）鉴定至种。真菌分离：标本接种于沙保

罗琼脂平板，２８℃培养２～５ｄ，白色念珠菌通过芽管
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试验及ＣＨＲＯＭａｇａｒ显色培养基鉴定，热带念珠菌通

过菌落形态及生化反应（如糖发酵试验）确认。

３　病原菌药敏试验

药敏试验操作严格遵循ＣＬＳＩ２０２３年《抗菌药物

敏感性试验执行标准》（Ｍ１００Ｓ３３）。纸片扩散法（ＫＢ

法）：适用于金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌等常规菌株。将菌液调整至０．５麦氏浊度，均匀涂

布于 ＭＨ琼脂平板（英国ＯＸＯＩＤ公司），贴上抗菌药

物纸片，（３５±２）℃培养１６～１８ｈ后测量抑菌圈直

径。微量肉汤稀释法：适用于无乳链球菌。使用阳离

子调节的 ＭＨ肉汤（ＣＡＭＨＢ）稀释抗菌药物至系列

浓度（２倍稀释法），加入菌液（终浓度５×１０
５
ＣＦＵ／

ｍＬ），（３５±２）℃培养１６～２０ｈ，读取最小抑菌浓度

（ＭＩＣ）。每批药敏试验均加入标准质控菌株：金黄色

葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、肺

炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ７００６０３、白色假丝酵母菌 ＡＴＣＣ

９００２８，确保结果在ＣＬＳＩ规定的质控范围内。

４　炎症因子检测

分别于产妇入院时、分娩时及产后２４ｈ采集静脉

血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心（离心半径１０．５ｃｍ）１０

ｍｉｎ，分离血清，－８０℃保存待测。检测指标包括：Ｃ

反应蛋白 （ＣＲＰ）、降钙素原 （ＰＣＴ）、白细胞计数

（ＷＢＣ）。ＣＲＰ检测：采用免疫比浊法，使用西门子

ＡＤＶＩＡ１８００全自动生化分析仪及配套试剂盒（德国

西门子公司），检测范围０．１～３００ｍｇ／Ｌ，批内变异系

数（ＣＶ）＜５％。ＰＣＴ检测：采用电化学发光法，使用

罗氏Ｃｏｂａｓｅ６０１全自动免疫分析仪及配套试剂盒（瑞

士罗氏公司），检测范围０．０２～１００ｎｇ／ｍＬ，ＣＶ＜３％。

ＷＢＣ计数：采用ＳｙｓｍｅｘＸＮ９０００全自动血液分析仪

（日本希森美康公司），严格按照仪器操作手册进行检

测，质控品为配套校准品。

５　母婴结局观察

记录产妇产后出血（胎儿娩出后２４ｈ内出血量＞

５００ｍＬ）、剖宫产率、绒毛膜羊膜炎（临床诊断标准：体

温＞３８℃，子宫压痛，阴道分泌物有臭味，胎心率＞

１６０次／分）、产褥感染（产后２４ｈ至产后１０ｄ内出现

发热＞３８℃，伴子宫压痛或异常恶露）及子宫切除发

生率。记录新生儿窒息（Ａｐｇａｒ评分５ｍｉｎ≤７分）、新

生儿肺炎（临床表现＋胸部Ｘ线异常）、新生儿败血症

（血培养阳性＋临床表现）及新生儿颅内出血（头颅Ｂ

超或ＣＴ确诊）发生率。

６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行分析。计量资料以

均数±标准差（狓±ｓ）表示，组间比较采用独立样本狋

检验；计数资料以例数（％）表示，组间比较采用χ
２ 检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　病原菌分布特征

１３８例产妇共分离出病原菌１５２株，其中革兰阳

性菌７８ 株（５１．３２％，７８／１５２），革兰阴性菌５４株

（３５．５３％，５４／１５２），真菌２０株（１３．１６％，２０／１５２）。革

兰阳性菌中以无乳链球菌（２７株，１７．７６％）和金黄色

葡萄球菌（２３株，１５．１３％）为主，表皮葡萄球菌１７株

（１１．１８％），粪肠球菌１１株（７．２４％）；革兰阴性菌中以

大肠埃希菌（２１株，１３．８２％）和肺炎克雷伯菌（１５株，

９．８７％）为主，阴沟肠杆菌１１株（７．２４％），铜绿假单胞

菌７株（４．６１％）；真菌中以白色假丝酵母菌（１４株，

９．２１％）为主，热带假丝酵母菌６株（３．９５％）。

２　病原菌耐药性分析

对主要病原菌进行药敏试验发现，无乳链球菌对

克林霉素耐药率达７７．７８％（２１／２７），金黄色葡萄球菌

对青霉素、红霉素耐药率较高，分别为８６．９６％（２０／

２３）和７８．２６％（１８／２３），部分病原菌对万古霉素、利奈

唑胺等抗菌药物仍保持较高敏感性。大肠埃希菌对氨

苄西林耐药率高达８５．７１％（１８／２１）％，对头孢噻肟耐

药率为６１．９０％（１３／２１），肺炎克雷伯菌对头孢曲松耐

药率为５３．３３％（８／１５）。见表１。

表１　病原菌耐药性分析

犜犪犫犾犲１　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲

病原菌 抗菌药物 耐药株数 耐药率（％）

无乳链球菌（ｎ＝２７）

青霉素 ７ ２５．９３

红霉素 １４ ５１．８５

克林霉素 ２１ ７７．７８

利奈唑胺 ０ ０．００

金黄色葡萄球菌（ｎ＝２３）

青霉素 ２０ ８６．９６

红霉素 １８ ７８．２６

克林霉素 １５ ６５．２２

万古霉素 ０ ０．００

大肠埃希菌（ｎ＝２１）

氨苄西林 １８ ８５．７１

头孢噻肟 １３ ６１．９０

左氧氟沙星 ９ ４２．８６

美罗培南 １ ４．７６

肺炎克雷伯菌（ｎ＝１５）

头孢曲松 ８ ５３．３３

头孢他啶 ６ ４０．００

阿米卡星 ４ ２６．６７

亚胺培南 １ ６．６７

３　炎症因子动态变化

重度感染组产妇入院时、分娩时及产后２４ｈ的

ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＷＢＣ水平均显著高于轻度感染组（犘＜

０．０５）。两组产妇分娩时ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＷＢＣ水平均高

于入院时；产后２４ｈ，两组产妇ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＷＢＣ水平

较分娩时有所下降，但重度感染组仍高于轻度感染组。

见表２。

４　不同感染程度产妇母婴结局比较

重度感染组产妇产后出血、剖宫产、绒毛膜羊膜
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炎、产褥感染及子宫切除发生率均高于轻度感染组，但

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；重度感染组新生儿窒

息、新生儿肺炎、新生儿败血症及新生儿颅内出血发生

率均显著高于轻度感染组（犘＜０．０５）。见表３。

表２　不同分组患者炎症因子动态变化情况对比

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犱狔狀犪犿犻犮犮犺犪狀犵犲狊犻狀犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犳犪犮狋狅狉狊

犪犿狅狀犵狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵狉狅狌狆狊

时间 组别 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＷＢＣ（×１０
９／Ｌ）

入院时

轻度感染组 ２５．２８±５．８８ １．２２±０．２６ １４．０９±１．９３

重度感染组 ４６．３３±２．８０ ３．４９±０．３１ ２０．６７±１．９３

狋 ２８．０９３ ４６．５６９ ２３．６３５

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００

分娩时

轻度感染组 ４０．６７±６．１５ ２．６４±０．４２ １７．６３±１．５７

重度感染组 ７９．６０±４．４２ ６．５７±０．４６ ２８．７８±１．３８

狋 ４３．２５２ ５１．７７９ ４３．０００

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００

产后２４ｈ

轻度感染组 ２７．３７±５．７９ １．７２±０．３１ １４．６０±１．３１

重度感染组 ５６．０６±３．８４ ４．２４±０．３３ ２２．８３±１．３８

狋 ３４．９７４ ４５．９４９ ３５．５００

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　不同感染程度产妇母婴结局比较

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犿犪狋犲狉狀犪犾犪狀犱狀犲狅狀犪狋犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀狆犪狉狋狌狉犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋犱犲犵狉犲犲狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀

项目

轻度感染组

（ｎ＝８２）

病例数
构成比

（％）

重度感染组

（ｎ＝５６）

病例数
构成比

（％）

χ２ 犘 值

产后出血 １２ １４．６３ １０ １７．８６ ０．２５８ ０．６１２

剖宫产 ４５ ５４．８８ ３５ ６２．５０ ０．７９３ ０．３７３

绒毛膜羊膜炎 ２８ ３４．１５ ２２ ３９．２９ ０．３８０ ０．５３７

产褥感染 １８ ２１．９５ １４ ２５．００ ０．１７４ ０．６７７

子宫切除 ２ ２．４４ ３ ５．３６ ０．８１１ ０．３６８

新生儿窒息 １０ １２．２０ １８ ３２．１４ ８．１８７ ０．００４

新生儿肺炎 １５ １８．２９ ２５ ４４．６４ １１．２２４ ０．００１

新生儿败血症 ８ ９．７６ １６ ２８．５７ ８．２００ ０．００４

新生儿颅内出血 ５ ６．１０ １２ ２１．４３ ７．２４１ ０．００７

讨　论

本研究共分离病原菌 １５２株，革兰阳性菌占

５１．３２％，以无乳链球菌（１７．７６％）和金黄色葡萄球菌

（１５．１３％）为主，与国内外报道一致
［９１０］。无乳链球菌

是生殖道定植菌，其对绒毛膜的强吸附能力可导致胎

膜早破，继而引发宫内感染。金黄色葡萄球菌的高检

出率可能与剖宫产率上升及术后切口感染相关。革兰

阴性菌中大肠埃希菌（１３．８２％）和肺炎克雷伯菌

（９．８７％）为主，提示泌尿系统感染与宫内感染存在关

联。真菌以白色假丝酵母菌（９．２１％）为主，可能与孕

期激素水平变化及抗菌药物使用导致的菌群失调有

关。

无乳链球菌对克林霉素耐药率达７７．７８％，其耐

药机制可能与ｅｒｍＢ基因介导的核糖体甲基化有关，

导致克林霉素结合位点改变［１１］。金黄色葡萄球菌对

青霉素耐药率为８６．９６％，主要因β内酰胺酶的产生，

而对红霉素耐药率７８．２６％，可能与ｅｒｍＡ／Ｂ基因介

导的核糖体修饰有关［１２］。值得注意的是，所有金黄色

葡萄球菌对万古霉素和利奈唑胺均敏感，提示这两类

药物仍可作为严重感染的首选。大肠埃希菌对氨苄西

林耐药率高达８５．７１％，与ＥＳＢＬｓ的广泛流行密切相

关，对头孢噻肟耐药率６１．９０％，可能与质粒介导的

ＡｍｐＣ酶或ＥＳＢＬｓ有关
［１３］。肺炎克雷伯菌对头孢曲

松耐药率５３．３３％，部分菌株可能携带ＫＰＣ型碳青霉

烯酶。亚胺培南和阿米卡星对革兰阴性菌仍保持较高

敏感性，可作为治疗多重耐药菌感染的备选方案。

本次研究中，重度感染组产妇入院时、分娩时及产

后２４ｈ的ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＷＢＣ水平均显著高于轻度感染

组（犘＜０．０５），且分娩时炎症因子水平达峰值，产后２４

ｈ虽下降但仍显著高于轻度组。这一结果与炎症反应

的时序性一致：感染初期，病原体刺激单核巨噬细胞

释放ＣＲＰ和ＰＣＴ，ＷＢＣ计数随之升高；分娩时宫腔

操作可能加重感染，导致炎症因子进一步升高；产后随

着感染控制，炎症指标逐渐回落，但重度感染组因感染

持续存在，回落幅度较小［１４，１５］。本研究中，重度感染

组ＰＣＴ峰值达６．５７ｎｇ／ｍＬ，显著高于轻度组的２．６４

ｎｇ／ｍＬ，提示ＰＣＴ对评估感染严重程度具有更高的特

异性。

重度感染组产后出血、剖宫产、绒毛膜羊膜炎等发

生率虽高于轻度组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

其中绒毛膜羊膜炎的发生率为３９．２９％，提示ＰＲＯＭ

合并感染应该注意此并发症的发生，并及时进行抗感

染治疗。而重度感染组的新生儿窒息、肺炎、败血症及

颅内出血的发生率均较高（犘＜０．０５），新生儿败血症

的发生率为２８．５７％，可能与病原菌经胎盘、产道感染

胎儿有关。颅内出血的原因可能由于感染导致胎儿缺

氧、凝血功能障碍及脑血管病变所致，提示早期识别感

染应及时终止妊娠或应用抗生素治疗，以降低新生儿

不良结局的发生率。

综上所述，ＰＲＯＭ合并宫内感染患者病原菌以革

兰阳性菌为主，无乳链球菌和金黄色葡萄球菌耐药性

突出，重度感染组炎症因子水平显著增高，新生儿不良

结局风险上升，临床应注意加强病原菌监测及药敏试

验，动态评估炎症反应，合理选择抗菌药物，改善母婴

预后。
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