
染等%严重的可引起化脓性脑膜炎*败血症*脓毒血症%还可引

起烧伤样皮肤综合征和假膜性肠炎(

.

)

'

本文回顾性分析了所选研究对象性别*科室分布*临床标

本类型等资料'此次研究表明#金黄色葡萄球菌主要来自呼吸

道#与李凤娥等(

G

)报道一致#痰占
/0+:Y

#脓液占
&'+'Y

#各类

分泌物所占比例也较高#为
*/+0Y

#其他各类标本均有检出'

<DNMM@j

等(

*

)的研究表明#金黄色葡萄球菌容易在新生儿

人群中定植#这一结论与本院新生儿科分离金黄色葡萄球菌率

高保持一致'

任南等(

:

)监测全国各地
:F

家医院显示#

V("3

分离率为

:F+F&Y

'另外#我国卫生部细菌耐药监测信息系统
%0**

年全

国监测
V("3

占金黄色葡萄球菌的
.0+00Y

#数据表明#随着

抗菌药物的普遍使用#

V("3

的分离率已非常高'此次本院

分离出的
%*/

株金黄色葡萄球菌中
V("3

占
%'+.Y

#远远低

于李英(

'

)报道的
.*+/.Y

#提示本院细菌耐药情况控制得相对

较好'

%*/

株金黄色葡萄球菌对苄青霉素*红霉素和克林霉素的

耐药率分别为
'G+/Y

*

FG+:Y

和
.0+.Y

#表现出高耐药性'未

检出利奈唑胺*利福平*替加环素*喹努普汀"达福普汀和万古

霉素耐药株'虽然金黄色葡萄球菌对环丙沙星*莫西沙星*左

氧氟沙星*利福平*四环素的耐药程度低#但是这些药物在患儿

的应用受到限制'

V("3

和
V""3

对克林霉素*环丙沙星*红

霉素*庆大霉素*莫西沙星*左氧氟沙星*苯唑西林*苄青霉素*

复方磺胺甲唑和四环素的耐药率进行统计分析#结果差异具

有统计学意义$

!

$

0+0.

&'

综上所述#细菌耐药现象越来越普遍#严重影响临床疗效#

增加患者负担#因此#临床抗感染治疗应根据药敏结果#合理选

择抗菌药物#尽量避免或延缓细菌产生耐药性'
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族链球菌感染检测中的价值&方法
!

随机选取该院

%0*.

年
*

!

*%

月收治的孕妇
*%G

例!同时采集
%

份生殖道
8

直肠分泌物!分别为对照组和试验组!对照组选用细菌培养法!试验组

选用荧光
#$(

技术!对比记录
%

组的阳性准确率!并分析
)

族链球菌对孕妇妊娠结局的作用&结果
!

试验组准确率为
F:+/Y

"

&'

(

&F

%!对照组准确率为
:G+FY

"

&0

(

&F

%!表现出明显的优势!并且阳性组胎膜早破'宫内感染'胎儿窘迫'产后出血'新生儿感染

等不良妊娠结局发生率均高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

0+0.

%&结论
!

对于孕妇产前
)

族链球菌感染检测而言!荧光
#$(

技术快速'准确!阳性检出率高!对预防产妇发生不良妊娠结局有积极作用&

关键词"
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族链球菌$
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荧光
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!

细菌培养法
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文献标识码"
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文章编号"
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"

%0*G

%

*'8%G*%80&

!!

)

族链球菌即无乳链球菌#是
*

种常见的革兰阳性链球

菌#常存在于直肠与阴道#可引起产妇羊膜腔感染*胎膜早破*

胎儿早产*流产等情况'据统计#约
*0Y

!

&0Y

的孕妇感染
)

族链球菌#其中
/0Y

!

:0Y

在分娩过程中会传递给新生儿(

*

)

'

如果新生儿带了这种菌#大约有
*Y

!

&Y

会出现早期侵入性

感染#发生脑膜炎*肺炎*败血症#其中有
.Y

会导致死亡(

%

)

'

相关研究表明#抗菌药物的针对使用可有效地预防产妇胎膜早

破等不良妊娠结局的发生'本文围绕荧光
#$(

及细菌培养法

应用于孕妇产前
)

族链球菌感染检测中的价值展开讨论#检

测孕妇产前
)

族链球菌的阳性率#取得了较为满意的结果#现

将结果报道如下'

D

!

资料与方法

D+D

!

一般资料
!

随机选取本院
%0*.

年
*

!

*%

月收治的孕妇

*%G

例%年龄
%%

!

/&

岁#平均年龄$

%'+F̀ %+/

&岁%孕周均大于

&.

周'其中包括
FG

例初产妇#

&0

例经产妇'所有产妇年龄*

孕周等一般资料差异无统计学意义$

!

%

0+0.

&'

D+E

!

仪器与试剂
!

本次研究所用仪器为
9D

E

L?$

Q

6B;@/'0BB

#$(

扩增仪#荧光
#$(

$

)

族链球菌核酸检测&试剂盒$厦门泰

+

%*G%

+

国际检验医学杂志
%0*G

年
F

月第
&:

卷第
*'

期
!

,A?[9K5V;O

!
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4

?;15;@%0*G

!

\CB+&:

!
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普生物科技有限公司&#

\,ITZ%8$C1

4

K6?

全自动细菌分析仪#

$S

%

培养箱'

D+F

!

方法

D+F+D

!

分组方法
!

由本院产科门诊医生对每例产妇同时采集

%

份生殖道
8

直肠分泌物#分别为对照组和试验组#进行
)

族链

球菌的情况排查#对照组选用细菌培养法#试验组选用
#$(

荧

光技术'对存在争议的结果需对该产妇进行复测#并与其具体

临床症状相结合'通过最终确诊结果评定
%

组的准确率#并将

产妇分为
)

族链球菌阴性组与
)

族链球菌阳性组#对比
%

组

产妇妊娠结果#统计其胎膜早破发生情况'具体采集方法如

下!首先对产妇生殖道内的分泌物进行适当擦拭#再将无菌涤

纶拭子放置于生殖道低位
*

"

&

处#沿生殖道壁轻轻旋转取得分

泌物标本#在肛门括约肌以上约
%

!

.61

处沿肠壁轻轻旋转取

得直肠样本(

&8/

)

'得到标本后#转移至无菌试管中并即刻送检'

D+F+E

!

细菌培养法
!

在/全国临床检验操作规程0中的临床微

生物学检验常规方法的指导下进行(

.

)

'具体方法如下!将对照

组无菌试管中的分泌物接种于血平板表面#并分区划线#随后

将其培养在
&.X

#浓度
.Y

!

*0Y

的
$S

%

培养箱内#时间为

%/L

#通过镜检对血平板上的菌群情况与
$

溶血状况进行检

测#进行可疑菌落
$3V#

初筛试验#初筛阳性的细菌用

\,ITZ%8$C1

4

K6?

全自动细菌分析"药敏作确证试验'

D+F+F

!

荧光
#$(

法
!

根据试剂盒规定提取试验组分泌物标

本中的细菌
723

#在稀释
.0

倍后制成
#$(

检测模板'

D+I

!

统计学处理
!

本次研究全部数据均采用
"#""*:+0

统计

学软件进行统计分析#计量资料采用
<

检验#用
M È

表示%计

数资料采用
!

% 检验#用
Y

表示#以
!

$

0+0.

为差异有统计学

意义'

E

!

结
!

果

E+D

!

对照组与试验组检测结果
!

对
*%G

例产前孕妇
)

族链球

菌阳性率进行检测#试验组准确率
F:+/Y

$

&'

"

&F

&#对照组准

确率
:G+FY

$

&0

"

&F

&#表现出明显的优势#差异有统计学意义

$

!

$

0+0.

&#具体见表
*

'

表
*

!!

%

组检测结果对比%

)

&

组别 确诊阳性 对照组 试验组

阴性
': FG ''

阳性
&F &0 &'

E+E

!

阴性组与阳性组不良妊娠结局
!

阳性组胎膜早破*宫内

感染*胎儿窘迫*产后出血*新生儿感染等不良妊娠结局发生率

均高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

0+0.

&#具体见表
%

'

表
%

!!

%

组不良妊娠结局对比(

)

%

Y

&)

组别 确诊阳性$

)

& 胎膜早破 宫内感染 胎儿窘迫 产后出血 新生儿感染

阴性
': *0

$

**+.

&

.

$

.+:/

&

%%

$

%.+&

&

.

$

.+:.

&

/

$

/+G0

&

阳性
&F *%

$

&0+'

&

G

$

*.+/

&

*/

$

&.+F

&

:

$

*:+F

&

.

$

*%+'

&

F

!

讨
!!

论

)

族链球菌常寄存于人体下消化道与泌尿生殖道内#通常

情况下健康人群感染此菌种没有致病性'而孕妇作为特殊人

群#

)

族链球菌感染会导致不良妊娠结局的发生'因不同产妇

的孕周*分泌物采集方法以及检测方法的不同#国内相关文献

研究妊娠妇女
)

族链球菌的带菌率存在较大差别#在
%+/Y

!

&:+.Y

(

G8:

)

'本研究
*%G

例产妇确诊
)

族链球菌阳性率

&0+F.Y

$

&F

"

*%G

&#在上述范围内#通常认为
)

族链球菌感染会

导致产妇出现胎膜早破现象#

)

族链球菌因此对羊水造成污

染#而此时新生儿并没有娩出#因此#

)

族链球菌可能会通过新

生儿的呼吸道侵入体内#从而导致新生儿感染#引发败血症'

本次研究结果显示#阳性组胎膜早破*宫内感染*胎儿窘迫*产

后出血*新生儿感染等不良妊娠结局发生率均高于对照组#差

异具有统计学意义$

!

$

0+0.

&#验证了
)

族链球菌感染会引发

孕妇尤其是产前孕妇的不良妊娠结局'

由于产妇
)

族链球菌感染无明显的临床症状从而易被忽

略#但其不良影响却需引起注意(

'

)

'因此#对于产前孕妇进行

)

族链球菌感染的检测至关重要#可通过相关药物预防与治疗

改善妊娠结局#使新生儿的健康水平得以提高'细菌培养法阴

性预测值和准确度较高#是国内大多数医院首选的检测方

法(

F8*0

)

'但细菌培养阳性率受标本采集*运送*保存和培养等

条件影响#会使阳性率有一定变化#加之所需时间较长#难以满

足临床检测准确*快速的要求(

**

)

'荧光
#$(

技术是
*

种通过

体外扩增获得特定的
723

片段#其优点在于能将极少的
723

片段大幅度增多#且快速*准确#灵敏度较高(

*%

)

'本次研究结

果显示#对
*%G

例产前孕妇
)

族链球菌阳性率进行检测#

#$(

组准确率为
F:+/Y

$

&'

"

&F

&#细菌培养组准确率为
:G+FY

$

&0

"

&F

&#表现出明显的优势#差异具有统计学意义$

!

$

0+0.

&#对

降低产前孕妇的不良妊娠发生率有重要意义'同时#因细菌培

养法需在恒温条件下培养
%/L

#而
#$(

的检出时间控制在
GL

左右#检测时间的明显缩短可为治疗争取时间'

综上所述#对于孕妇产前
)

族链球菌感染检测而言#荧光

#$(

技术快速*准确#阳性检出率高#对预防产妇发生不良妊

娠结局有积极作用'
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