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胎膜早破导致胎膜绒毛膜羊膜炎的细菌培养及药敏结果分析
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摘要 目的：分析胎膜早破（premature rupture of memberane，PROM）所致孕妇绒毛膜羊膜炎的细菌培养及药敏结果，探讨胎膜早破
引起的绒毛膜羊膜炎主要致病菌的病原学特征，为围产期感染用药提供科学依据。方法：对 2011年 6月至 2013年 9月在我院分
娩的 597例破膜时间大于 24小时的 PROM孕妇的胎膜进行细菌培养及药敏试验。结果：597例破膜时间大于 24小时的 PROM
孕妇的胎膜细菌培养中，86例培养阳性，阳性率为 14.41%；培养阳性病例中革兰氏阴性杆菌占 73.26%（63 /86），革兰氏阳性菌球
菌占 34.88%（30/86），培养最多的菌种是大肠埃希菌，占 60.47%（52/86）。革兰氏阴性杆菌对亚胺培南、哌拉西林 /他唑巴坦、头孢
哌酮 /舒巴坦、庆大霉素、头孢西丁、左氧氟沙星敏感；革兰氏阳性球菌对亚胺培南、丁胺卡那、哌拉西林 /他唑巴坦、替考拉宁、万
古霉素、利奈唑胺、庆大霉素、头孢西丁、左氧氟沙星敏感。结论：革兰氏阴性杆菌是 PROM相关的绒毛膜羊膜炎的主要致病菌，应
根据病原学特征合理应用抗生素。

关键词：胎膜早破；绒毛膜羊膜炎；细菌培养；药敏试验

中图分类号：R714.43 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2015）05-887-05

Bacterial Culture and Drug Susceptibility of Fetal Membranes in
Chorioamnionitis Caused by Premature Rupture of Membranes

To analyze the bacterial clutrue and drug susceptibility of fetal membrane sample from women suffered
chorioamnionitis with premature rupture of membranes（PROM）, explore the feature of pathogenic bacteria induced chorioamnionitis
and provide evidence for rational use of antibiotics. 597 fetal membrane samples of women with premature rupture of mem-
branes beyond 24 hours from maternity department of our hospital from June 2011 to Sept 2013 were cultured. Bacterial strains were iso-
lated and identified, and drug-susceptibility tests were done. Among the 597 fetal membrane samples, 86 were infected by bacteria.
The total positive rate was 14.41%. The infection of gram-negative bacilli accounted for 73.26%（63/86）, whereas gram-positive cocci
34.88%（30/86）. The strain with the highest isolated rate was E.coli,60.47%(52/86). Gram-negative bacilli were sensitive to imipenem,
piperacillin/tazobactam, cefoperazone / sulbactam, gentamicin, cefoxitin levofloxacin. Gram-positive cocci were sensitive to imipenem,
amikacin, piperacillin/tazobactam, vancomycin, linezolid, gentamicin, teicoplanin, and cefoxitin levofloxacin. Gram-nega-
tive bacilli are the main pathogenic bacteria isolated in fetal membrane samples of women with premature rupture of membranes. It is im-
portant to use antibiotics rationally according to the feature of pathogenic bacteria.
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前言

绒毛膜羊膜炎是羊水、羊膜和绒毛膜的急性炎症，对母儿

预后产生不良影响。绒毛膜羊膜炎可引起胎膜早破，而胎膜破

裂后病原体上行感染，可引起绒毛膜羊膜炎，总之胎膜早破与

绒毛膜羊膜炎关系密切。绒毛膜羊膜炎诊断标准很多，包括临

床诊断标准、微生物学诊断标准和组织病理学诊断标准，其中

微生物诊断标准是指羊水、绒毛膜、羊膜中培养出病原微生

物[1]。本研究对 2011年 6月至 2013年 9月在我院分娩的 597

例破膜时间大于 24小时的胎膜早破孕妇的胎膜进行细菌培养

及药敏试验。分析胎膜早破孕妇中符合绒毛膜羊膜炎微生物学

诊断标准（即胎膜细菌培养阳性）的孕妇主要致病菌的分布及

药敏情况。为胎膜早破相关的绒毛膜羊膜炎的围生期感染用药

提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2011年 6月至 2013年 9月在我院分娩的破膜时间

大于 24小时的 PROM孕妇，共 597例，培养阳性 86例。培养

阳性孕妇中足月胎膜早破 52例，未足月 PROM为 34例,其临
床特点见表 1。
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1.2 标本采集

胎盘娩出放入无菌容器中，选取远离胎膜破裂处胎膜，消

毒表面羊膜，用无菌血管钳去除表面羊膜，取下层绒毛膜，放入

无菌容器中[2,3]。

1.3 方法

1.3.1 仪器和试剂 二氧化碳培养箱，全自动细菌分析仪(法

国生物梅里埃公司，型号:VITEK2 Compact)。试剂:血平板、巧克

力平板，梅里埃鉴定及药敏试条。

1.3.2 操作步骤 胎膜标本接种在血平板及巧克力平板，放入

二氧化碳培养箱培养 48小时，无菌株生长，则培养阴性，有细

菌生长，则使用全自动细菌分析仪来鉴定菌种，并用 M-H平板

纸片法行药敏试验。

1.4 诊断标准
1.4.1 胎膜早破的诊断标准 ①孕妇突感有较多液体自阴道

流出，可混有胎粪及胎脂，肛诊上推胎先露部可见阴道流液量

增加，无腹痛等其他产兆；②阴道窥器检查可见液体自宫口流

出或阴道后穹窿有较多混有胎粪及胎脂的液体；③阴道液干燥

片检查见羊齿植物叶状结晶；④阴道液 pH值 6.5。
1.4.2 微生物标准诊断的绒毛膜羊膜炎 取材避免各种污染，

通过微生物培养的方法，在羊水、绒毛膜、羊膜中检测出病原微

生物。

1.5 统计学分析

采用 SPSS统计学软件进行处理，计量资料结果以均数±

标准差(x± s)，进行 t检验，以 P＜ 0.05为有统计学差异。

2 结果

2.1 胎膜培养细菌分布
597例孕妇的胎膜细菌培养中，86例培养阳性，阳性率为

14.41%。所有培养阳性病例中培养出一种菌株的孕妇占
87.21%（75/86），培养出两种菌株的孕妇占 11.63%（10/86），培

养出三种菌株的孕妇占 1.16%（1/86）。其中革兰氏阴性杆菌占
73.26%（63/86），革兰氏阳性菌球菌占 34.88%（30/86）。培养阳

性细菌主要为大肠埃希菌 60.47%（52/86），其次为粪肠球菌，
15.12%（13/86），B族链球菌阳性率不高，为 3.49%（3/86），详见

表 2。

表 1 胎膜细菌培养阳性患者临床资料

Table 1 Clinical feature of women with bacteria cultured from fetal

membranes

足月胎膜早破

(premature rupture of

membranes)

未足月胎膜早破

(preterm premature

rupture of

membranes)

培养阳性例数

Positive culture
52 34

年龄（岁）

Age（years）
28.9± 4.4 29.5± 5.7

孕周（周）

Gestational weeks
39.3± 1.2 33.0± 2.5

破膜至分娩时间（h）

PROM-to-delivery

time（h）

39.9± 19.9 68.4± 39.1

剖宫产例数

Caesarean section
3 4

绒毛膜羊膜炎

Chorioamnionitis
3 3

胎儿宫内窘迫

Fetal distress
3 1

新生儿窒息

Neonatal asphyxia
0 2

新生儿重症监护治疗

NICU admission
2 16

表 2 胎膜细菌分布

Table 2 The distribution of bacteria

菌种

Bacterial strain

培养阳性例数

Positive culture

培养阳性总数

Total cases

阳性率

Percentage

大肠埃希菌
52 86 60.47%

粪肠球菌
13 86 15.12%

表皮葡萄球菌
4 86 4.65%

白色念珠菌
4 86 4.65%

无乳链球菌(B群)
3 86 3.49%

约氏不动杆菌
2 86 2.33%

金黄色葡萄球菌
2 86 2.33%

肺炎克雷伯菌
2 86 2.33%
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2.2 胎膜培养药敏结果

革兰氏阴性杆菌对亚胺培南、哌拉西林 /他唑巴坦、头孢

哌酮 /舒巴坦、庆大霉素敏感率可达 90%以上，对头孢西丁、头

孢吡肟、丁胺卡那、左氧氟沙星敏感率可达 85-90%，对红霉素

敏感率仅 33.33%。革兰氏阳性球菌对亚胺培南、哌拉西林 /他

唑巴坦、替考拉宁、万古霉素、利奈唑胺、庆大霉素、丁胺卡那敏

感率 100%。对左氧氟沙星敏感率 76.5%，对氨苄西林敏感率
66.67%，对克林霉素敏感率 58.82%，对红霉素敏感率仅
29.41%，详见表 3。

麻疹孪生球菌
2 86 2.33%

人葡萄球菌
2 86 2.33%

阴沟肠杆菌
2 86 2.33%

脲气球菌
1 86 1.16%

嗜麦芽寡养单胞菌
1 86 1.16%

鲍曼不动杆菌
1 86 1.16%

草绿色链球菌
1 86 1.16%

摩氏摩根菌
1 86 1.16%

光滑念珠菌
1 86 1.16%

液化沙雷菌
1 86 1.16%

口腔链球菌
1 86 1.16%

沃氏葡萄球菌
1 86 1.16%

铜绿假单胞菌
1 86 1.16%

杆菌(Bacilli) 球菌(Cocci)

药物

Drug

敏感率

Saitivity rate

药物

Drug

敏感率

Saitivity rate

亚胺培南

Imipenem
98.39%

亚胺培南

Imipenem
100%

哌拉西林 /他唑巴坦

Piperacillin/ tazobactam
96.77%

哌拉西林 /他唑巴坦

Piperacillin/ tazobactam
100%

头孢哌酮 /舒巴坦

Cefoperazone / sulbactam
96.61%

替考拉宁

Teicoplanin
100%

庆大霉素

Gentamicin
90.91%

万古霉素

Vancomycin
100%

头孢西丁

Cefoxitin
89.09%

庆大霉素

Gentamicin
100%

丁胺卡那

Amikacin
89.06%

利奈唑胺

Linezolid
100%

左氧氟沙星

Cefoxitin levofloxacin
85.71%

丁胺卡那

Amikacin
100%

表 3 细菌药敏结果

Table 3 Drug susceptibility of bacteria
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头孢吡肟

Cefepime
85.48%

头孢西丁

Cefoxitin
85.71%

氨曲南

Aztreonam
83.05%

左氧氟沙星

Cefoxitin levofloxacin
76.47%

头孢他啶

Ceftazidime
82.26%

复方新诺明

Chemitrim
75.00%

头孢呋辛

Cefuroxime
74.55%

氨苄西林

Ampicillin
66.67%

头孢噻肟

Cefotaxime
69.09%

青霉素

Penicillin
63.33%

红霉素

Erythromycin
33.33%

克林霉素

Clindamycin
58.82%

哌拉西林

Piperacillin
27.27%

红霉素

Erythromycin
29.41%

3 讨论

绒毛膜羊膜炎是常见的产科疾病，可引起母儿不良预后，

如产褥感染、孕妇败血症、死胎、早产、新生儿败血症、新生儿支

气管肺发育不良，尤其对早产儿神经系统发育造成不利影响[4-6]。

胎膜早破与绒毛膜羊膜炎关系密切，因此有许多关于胎膜早破

相关的绒毛膜羊膜炎诊断、治疗、预防的研究。国内许多研究
[7-10]以胎膜早破孕妇宫颈分泌物为研究对象，进行细菌培养，意

在通过治疗下生殖道感染，减少胎膜早破及相关的绒毛膜羊膜

炎的发生，但笔者认为上生殖道微生物的检测更有意义。

绒毛膜羊膜炎的病原体除少部分来自血源感染，如李司忒

氏菌属，绝大部分来自阴道、肠道菌群的上行感染。国外学者通

过羊膜腔穿刺取羊水、剖宫产时取胎膜等标本收集的方法减少

阴道污染，进行绒毛膜羊膜炎病原体的检测。他们的研究[11,12]表

明绒毛膜羊膜炎多为多种病原体的混合感染，主要病原体为需

氧革兰氏阴性杆菌（主要为大肠埃希菌）、需氧革兰氏阳性球菌

（主要为 B族链球菌）、支原体(主要为解脲支原体和人型支原
体)和厌氧菌（主要加德纳杆菌和拟杆菌等）。本研究需氧菌培

养结果主要为革兰氏阴性杆菌，特别是大肠埃希菌，与国外研

究结果相符。B族链球菌培养阳性率低，仅有三例，可能原因

有：1）中国孕妇 B族链球菌携带不如国外高；2）B族链球菌阳

性者已行预防性治疗；3）标本收集、检测方法的不同。国外有报

道[11,12]，支原体是绒毛膜羊膜炎检出率最高的病原体，其中解脲

支原体为 47%，人型支原体为 30%，而本研究未进行支原体及

厌氧菌检测，这也是本研究不足之处。

研究[13-15]表明，广谱抗生素的应用可有效的降低绒毛膜羊

膜炎引起的母儿并发症，因此广谱抗生素被普遍应用于治疗绒

毛膜羊膜炎。国外研究[16-18]推荐的标准治疗方案是静脉联合应

用氨苄西林和庆大霉素，若为剖宫产分娩，则用克林霉素覆盖

厌氧菌。有趣的是，尽管支原体是绒毛膜羊膜炎孕妇中分离出

的最常见的病原体，但标准的抗生素治疗中均未涉及覆盖此种

病原体的方案，且近期并没有研究表明大环内酯类抗生素的应

用对绒毛膜羊膜炎母儿的预后有益。本研究结果显示庆大霉素

对革兰氏阴性杆菌及阳性球菌敏感性均较高，分别为 90.91%

和 100%，氨苄西林对球菌敏感性有 66.67%，克林霉素对球菌

敏感率也可达 58.82%，故国外的标准治疗方案同样适用于我

国孕妇。在我们的研究中，不难发现，头孢西丁对革兰氏阴性杆

菌敏感性及革兰式阳性球菌敏感性均较高，分别为 89.09%、
85.71%，且头孢西丁对厌氧菌有一定作用，故头孢西丁也可作

为治疗绒毛膜羊膜炎的方案，左氧氟沙星对革兰氏阴性杆菌及

革兰氏阳性球菌均敏感，且其对支原体有一定作用，可以应用

于产后无哺乳需求的孕妇，但其对厌氧菌敏感性差，需加用覆

盖厌氧菌的抗生素。革兰氏阴性杆菌对哌拉西林敏感率性差，

故可用含茁内酰胺酶抑制剂的哌拉西林治疗。亚胺培南、万古
霉素、丁胺卡那属于强效抗生素，不做常规用药，可用于其他药

物耐药、无效的严重感染，如产妇的败血症。红霉素对球菌、杆

菌均不敏感，可能与我院应用大环内酯类抗生素作为胎膜早破

感染预防性用药有关。

综上所述，我们检测出的菌种与国外一些通过羊水穿刺取

羊水培养及剖宫产取胎膜培养的细菌菌种基本一致，故不能单

纯应用污染解释，有一定的临床指导意义。绒毛膜羊膜炎主要

致病菌为大肠埃希菌和粪肠球菌，应使用广谱抗生素作为治疗

用药，经验用药推荐静脉庆大霉素联合氨苄西林的方案或头孢

西丁单药治疗。但临床医生对胎膜早破孕妇还是要及时采样进

行病原学检查，根据结果选择合适的抗生素，既能有效防治母

儿感染，又可防止耐药菌株的产生。但细菌培养往往有滞后性，

阳性率低等缺点，国外已有应用分子 PCR 技术[2]检测胎膜细

菌，既不需要复杂的培养环境，提高了检出率，又不受是否应用

抗生素影响，将来可能作为检测的重要手段之一。
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