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孕妇生殖道无乳链球菌带菌状况及药物敏感性分析

林爱心，袁春雷，汪伟山，谭　南，杨晓华，李丽莲

（南方医科大学附属中山市博爱医院检验科，广东中山５２８４０３）

　　摘　要：目的　了解孕妇生殖道无乳链球菌携带及耐药状况，为临床用药提供依据。方法　取孕妇阴道分泌物标本进行细菌

培养，分离出的无乳链球菌经ＶＩＴＥＫ２全自动细菌鉴定分析仪进行鉴定和药物敏感试验。结果　１０４２份标本中分离出无乳链

球菌５６例，分离率为５．４％。药物敏感试验结果显示无乳链球菌对青霉素、头孢唑啉、万古霉素、利奈唑烷、呋喃妥因均高度敏

感，未发现中介或耐药菌株；左旋氧氟沙星、莫西沙星及克林霉素、红霉素、四环素的敏感率分别为８４．０％、８４．０％、７１．４％、

３９．３％和８．９％。结论　该院孕妇无乳链球菌的携带率不高，青霉素和头孢唑啉可作为治疗的首选药。临床和实验室应重视孕

妇无乳链球菌的检测。
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　　无乳链球菌又称为Ｂ群链球菌（ＧＢＳ），正常寄居于妇女生

殖道和人体消化道，是一种条件致病菌，随着抗菌药物的广泛

应用，易导致生殖道微生态的严重失调，或当人体免疫功能下

降时，有可能引起无乳链球菌感染。尤其是妇女在围产期感

染，可引起产褥感染、新生儿肺炎和脑膜炎，与早产、胎膜早破、

新生儿败血症等疾病有关，会对孕妇及新生儿造成极大危害，

且绝大部分新生儿感染、无乳链球菌与母婴垂直传播密切相

关［１］。因此，孕妇生殖道无乳链球菌的检测及药敏分析十分重

要。本研究对门诊及住院孕产妇生殖道分离的无乳链球菌进

行分析，了解无乳链球菌在这一特殊群体中的感染及耐药状

况，为临床用药提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　标本来自中山市博爱医院２０１３年１月至

２０１４年２月门诊及住院产科送检的女性生殖道分泌物标本共

１０４２份。

１．２　仪器与试剂　采用法国梅里埃生物公司 ＶＩＴＥＫ２全自

动细菌鉴定药敏仪及配套相关鉴定卡及药敏卡。５％哥伦比亚

绵羊血琼脂平板购于广州迪景公司，质控标准菌株为肺炎链球

菌ＡＴＣＣ４９６１９购于卫生部临床检验中心。触酶试剂购于江

门恒健制药有限公司，ＣＡＭＰ试验所用金黄色葡萄球菌为

ＡＴＣＣ２５９２３。所有试剂均在有效期内使用。

１．３　实验方法　按照《全国临床检验操作规程》第３版要求接

种，经２４～４８ｈ培养，挑选可疑菌落作初步鉴定：中等大小、灰

白色菌落、呈β溶血、革兰阳性球菌、触酶试验阴性和ＣＡＭＰ

试验阳性。挑取经初步鉴定生长良好的菌落，于法国梅里埃生

物公司ＶＩＴＥＫ２全自动细菌鉴定药敏仪进行鉴定及药敏试

验。判断标准遵循美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）规定的

法规。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件进行数据分析

处理。

２　结　　果

１０４２例孕妇生殖道分泌物标本分离出无乳链球菌５６株，

分离率为５．４％，有３例合并真菌感染。５６株无乳链球菌对青

霉素、头孢唑啉、万古霉素、利奈唑烷、呋喃妥因均高度敏感，无

·０２２３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３

 基金项目：中山市医学科研项目（２０１３Ａ２００１２）。　作者简介：林爱心，女，主管技师，主要从事微生物检验研究。



出现中介或耐药菌株。左氧氟沙星、莫西沙星、克林霉素、红霉

素和四环素的敏感率分别为８４．０％、８４．０％、７１．４％、３９．３％

和８．９％。其中四环素的耐药率高达９１．１％，其次是红霉素为

５８．９％，药敏结果见表１。

表１　　５６株无乳链球菌对１０种抗菌药物敏感性结果（％）

抗菌药物 敏感 中介 耐药

青霉素 １００．０ ０．０ ０．０

头孢唑啉 １００．０ ０．０ ０．０

万古霉素 １００．０ ０．０ ０．０

利奈唑烷 １００．０ ０．０ ０．０

呋喃妥因 １００．０ ０．０ ０．０

左氧氟沙星 ８４．０ ０．０ １６．０

莫西沙星 ８４．０ ０．０ １６．０

克林霉素 ７１．４ ３．６ ２５．０

红霉素 ３９．３ １．８ ５８．９

四环素 ８．９ ０．０ ９１．１

３　讨　　论

无乳链球菌定居于妇女阴道和人体肠道，带菌率达３０％，

健康人鼻咽部也带此菌，是引发新生儿败血症、肺炎和脑膜炎

的常见菌，病情危重，病死率高。主要感染途径是分娩时经产

道感染和医院内感染。Ｂ群链球菌对成人侵袭力较弱，主要有

肾盂肾炎、心内膜炎、皮肤软组织感染、子宫内膜炎等，糖尿病、

泌尿生殖道功能失调、肿瘤和免疫功能低下者易导致Ｂ群链

球菌感染［２］。

近２０年来，西方国家对无乳链球菌进行了大量的研究，多

数学者认为无乳链球菌是围产期感染的首要病原菌之一，国内

也有研究显示无乳链球菌为生殖道的首要病原菌［３］。相对于

国外，国内对无乳链球菌感染研究较晚较少，感染率也各家报

道不一，这于临床重视程度及实验室检测水平有很大关系。本

研究根据《全国临床检验操作规程》操作以培养的检测本院

２０１３年１月至２０１４年２月产科送检的孕妇生殖道分泌物标

本显示带菌率为５．６％。有报道显示北京市清华大学玉泉医

院孕妇带菌率为２．２％
［４］，上海交通大学医学院附属瑞金医院

孕妇带菌率为２．７％
［５］，江门市新会区妇幼保健院孕妇带菌率

３．９％
［６］，检出率均较低。而苏州市第七人民医院检出率为

９．６％
［７］，陕西省人民医院检出率为１１．４８％

［８］，提示临床医生

和室验室人员要高度重视，合理采样，及时送检，采用合适检测

方法，以提高检出率，反映真实的带菌情况。

ＣＬＳＩ推荐用于治疗化脓性链球菌或无乳链球菌的青霉素

和其他β内酰胺类抗菌药物，在临床常规工作中不需要进行药

敏试验，正如万古霉素一样，到目前为止还没发现耐药菌株［９］。

而此次分析中，孕妇生殖道分泌物分离的无乳链球菌的药敏与

ＣＬＳＩ报道相符，对青霉素及头孢唑啉、万古霉素，另外还有利

奈唑烷、呋喃妥因均高度敏感，未发现耐药菌株，与郭素芳及吴

健宁等报道一致［５，１０］，但与国内一些研究报道［１１１２］青霉素中介

为１０．４％～２１．１％有差异。左氧氟沙星与莫西沙星敏感度一

致，均为８４．０％，且呈现同时敏感或耐药。对克林霉素和红霉

素的敏感率分别为７１．４％和３９．３％，对四环素的耐药率高达

９１．１％。

万古霉素与利奈唑脘毒性较大，一般不选用，呋喃妥因主

要用于泌尿道感染。左氧氟沙星８４．０％的敏感率比深圳妇幼

保健院１００．０％的敏感率低，且对新生儿的软骨发育有一定影

响，一般不采用。莫西沙星与左氧氟沙星同为氟喹诺酮类药

物，一般也不采用。由于大环内酯类抗菌药物的使用量近年有

显著增加，用于治疗支原体感染的疾病，特别是女性生殖道支

原体感染（支原体是近年引起重视的病原体），导致了大量耐药

菌株出现。本组数据显示，红霉素的耐药率达５８．９％，与深圳

地区报道的５６．０％和６０．０％
［１１１２］相近，比江门市新会区妇幼

保健院的７４．０％
［６］稍低，比福建厦门市妇幼保健院４９．１％

［１０］

高，这可能与各地区的临床用药习惯不同及反复用药有关。由

于其耐药率较高，不作为首选药用于临床治疗。无乳链球菌对

四环素的耐药率超过９０％，提示四环素作为预防和治疗无乳

链球菌感染受到一定的限制，且因四环素会引起四环素牙，影

响美观，一般不采用此药。

综合分析，分娩时首选青霉素或氨苄青霉素给有症状的孕

妇（≥３８℃、菌尿症、既往感染等）预防性治疗，是防止新生儿

发生无乳链球菌感染的有效方法，对青霉素过敏者可首选头孢

类药物。如对两者均过敏可依据药物敏感试验选用克林霉素、

红霉素等。

重视无乳链球菌的感染，在妊娠期采取“早发现、早预防、

早治疗”措施，并加强院感管理，保障母婴安全。
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