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期待治疗与尽快引产用于 GBS 感染足月胎膜早破产妇的价值分析①

霍飞霞②,高　 湛

(南阳市中心医院产科,河南 南阳　 473000)

摘要　 目的:分析期待治疗与尽快引产用于 B 族溶血性链球菌(GBS)感染足月胎膜早破产妇的价

值。 方法:选取 106 例 GBS 感染足月胎膜早破产妇,按照产妇生产意愿,选择尽快引产的产妇为 A

组,选择期待治疗的产妇为 B 组,每组各 53 例。 比较两组产妇分娩状况(顺产、剖宫产、产钳助产、

破膜至分娩耗时),比较两组产妇分娩不良结局(产褥感染、产后出血、产后感染)和新生儿不良结局

(窘迫、感染、听力障碍、娩出 24 h 内死亡、娩出 24 h 内感染肺炎)。 结果:两组产妇顺产、剖宫产和

产钳助产比较,差异无统计学意义(P>0.05),A 组破膜至分娩耗时短于 B 组(P<0.05);A 组产妇分

娩不良结局总发生率、新生儿不良结局总发生率均低于 B 组(P<0.05)。 结论:GBS 感染足月胎膜早

破产妇采用尽快引产方案,有利于改善妊娠结局。
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Value analysis of expectant treatment and induction of labor as soon as possible in GBS infected

full-term premature rupture of membranes①

HUO Feixia②, GAO Zhan. (Dept. of Obstetrics, Nanyang Central Hospital, Nanyang 473000,

China)

Abstract　 Objective: To investigate the different values of expectant treatment and early induction of labor

on pregnancy outcome of term premature rupture of membranes(TPROM)women with group B hemolytic

streptococcus(GBS)infection. Methods: 106 puerperae with TPROM complicated with GBS infection were

divided into two groups according to the maternal desire of childbirth, 53 cases who wanted to be induced

as soon as possible were included in Group A, while another 53 puerperae who were expecting for

treatment were selected as Group B. The maternal delivery status ( spontaneous delivery rate, cesarean

section rate, forceps delivery rate, time from rupture of membrane to delivery), adverse maternal delivery

outcomes(incidence of puerperal infection, postpartum hemorrhage and infection), and adverse neonatal

outcomes(rate of neonatal distress, infection rate and hearing impairment rate; mortality within 24 hours of

delivery, pneumonia rate within 24 hours of delivery) were compared between the two groups. Results:

There was no significant difference in maternal delivery status(spontaneous delivery rate, cesarean section
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rate and forceps delivery rate) between the two groups(P > 0. 05); the time from membrane rupture to

delivery in Group A was shorter than that in Group B(P<0.05); the total incidence of adverse maternal

outcomes and neonatal outcomes in Group A was lower than that in Group B (P < 0. 05). Conclusion:

Induced labor should be carried out as soon as possible in full-term pregnant women with premature rupture

of membranes complicated with GBS, which is conducive to improving the pregnancy outcomes.

Keywords: expectant treatment; Group B hemolytic streptococcus; term premature rupture of membranes

(TPROM); pregnancy outcome

　 　 B 族溶血性链球菌(group B hemloytic streptococ-

cus,GBS)是一种多出现在消化道和泌尿生殖道的革

兰氏阳性链球菌,也是引起妊娠期女性生殖道感染

的主要病原体[1]。 GBS 不仅可能引起产妇胎膜早破

等不良事件,影响产妇产后健康状况,也可能导致新

生儿感染等疾病,威胁胎儿的健康安全[2-3]。 近年

来,关于何种生产方式能够减少 GBS 对产妇及新生

儿的影响,改善妊娠结局的讨论仍很激烈。 临床上

多采用抗生素等治疗并尽早引产,而部分产妇顾虑

胎儿体质特殊,因此拒绝服用药物,采用期待疗法并

等待时机自然分娩,此两种治疗方式各具优势,故

GBS 合并足月胎膜早破产妇应优先采用何种治疗方

案尚无定论。 基于此,本研究旨在分析期待治疗与

引产用于合并 GBS 感染足月胎膜早破产妇的价值。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2018 年 8 月至 2020 年 8 月南阳市中心医

院收治的 GBS 感染足月胎膜早破产妇 106 例,按照

产妇生产意愿,选择尽快引产的产妇为 A 组,选择期

待治疗的产妇为 B 组,每组各 53 例。 A 组年龄 24~

31 岁,平均 ( 28. 3 ± 2. 8) 岁;孕周 38 ~ 41 周,平均

(39.4±0.8)周;有流产史 18 例;阴道检查次数<4 次

12 例,阴道检查次数 5 ~ 9 次 31 例,阴道检查次数>

9 次10 例。 B 组年龄 24~32 岁,平均(29.1±2.5)岁;

孕周 38~42 周,平均(39.5±0.9)周;有流产史 20 例;

阴道检查次数<4 次 15 例,阴道检查次数 5 ~ 9 次

26 例,阴道检查次数>9 次 12 例。 两组产妇年龄、孕

周、流产史等一般资料比较差异无统计学意义(P>

0.05),具有可比性。

纳入标准:①符合《胎膜早破的诊断与处理指南

(2015)》 [4]中足月胎膜早破相关诊断标准且经阴道

检查 GBS 为阳性者;②足月分娩者;③单胎妊娠者;

④胎膜破裂后入院时间<6 h 者;⑤自然受孕者;⑥产

妇知情且签署知情同意书者。

排除标准:①本次治疗中对相关药物过敏者;

②近2 周内服用抗生素者;③合并有妊娠期糖尿病

等其他妊娠期疾病者;④合并有器官功能障碍或衰

竭者;⑤胎位异常者;⑥习惯性流产者。

1.2　 方法

两组产妇均予以青霉素注射液(山东鲁抗医药

股份有限公司,国药准字:H37020080)160 万 IU /次,

每隔 8 h 注射 1 次,直至分娩前(使用葡萄糖溶液稀

释至2.0 mg / ml且滴注时间> 60 min),检查产妇脉

搏、心跳、血压、胎心等生理体征,每隔 6 h 检查 1 次。

A 组 12 h 内未分娩者,予以缩宫素注射液(南京新百

药业有限公司,国药准字:H32025282) 3 IU /次,前

15 min以0.001 IU / min滴速进行注射,每 15 min 增加

0.001 IU。若 8 h 内仍未分娩者停止使用缩宫素并等

待12 h后继续引产。 B 组使用期待治疗,等待自然

分娩,不予以任何措施。 根据产妇自身情况,终止分

娩或判引产失败,待 24 h 后根据孕妇选择进行剖宫

产或继续引产。

1.3　 观察指标

①产妇分娩状况(顺产、剖宫产、产钳助产、破膜

至分娩耗时);②产妇分娩不良结局(产褥感染、产后

出血、产后感染);③新生儿不良结局(新生儿窘迫、

新生儿感染、新生儿听力障碍、娩出 24 h 内死亡、娩

出 24 h 内感染肺炎)。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据,计量资料

以(�x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采
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用 χ2检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 产妇分娩状况

两组顺产、剖宫产、产钳助产比较差异无统计学

意义(P>0.05),A 组破膜至分娩耗时短于 B 组,两组

比较差异有统计学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组产妇分娩状况比较(n,%,�x±s)

组别 n 顺产 剖宫产
产钳

助产

破膜至分娩

耗时(h)

A 组 53 29(54.72) 15(28.30) 9(16.98) 32.61±5.14

B 组 53 27(50.94) 19(35.85) 7(13.21) 38.15±4.92

χ2 / t 0.1511 0.6931 0.2940 5.6681

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

2.2　 产妇分娩不良结局

A 组产妇分娩不良结局发生率低于 B 组,两组

比较差异有统计学意义(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组产妇分娩不良结局比较(n,%)

组别 n
产褥

感染

产后

出血

产后

感染

总分娩

不良结局

A 组 53 4(3.81) 3(5.66) 1(1.89) 8(15.1)

B 组 53 11(20.8) 6(11.3) 6(11.3) 24(45.3)

χ2 11.4591

P <0.05

2.3　 新生儿不良结局

A 组新生儿不良结局发生率低于 B 组,两组比

较差异有统计学意义(P<0.05),见表 3。

表 3　 两组新生儿不良结局比较(n,%)

组别 n 窘迫 感染 听力障碍
娩出 24 h 内

死亡

娩出 24 h 内

感染肺炎
总不良结局

A 组 53 6(11.3) 3(5.66) 2(3.77) 0 2(3.77) 13(24.5)

B 组 53 11(20.8) 8(15.1) 5(9.43) 2(3.77) 4(7.55) 30(56.6)

χ2 11.3081

P <0.05

3　 讨论

GBS 是围产期感染的主要致病菌之一,妊娠期

妇女的携带率较高,且感染率逐年升高[5]。 GBS 不

仅可能引起胎膜早破、宫内感染等不良事件,危害产

妇产后健康状况,同时可能垂直传播新生儿,造成新

生儿感染、败血症等疾病,威胁新生儿生命安全[6-7]。

临床上多通过抗生素等药物治疗,并要求产妇尽快

引产,降低对母婴健康的威胁程度。 但是部分产妇

担心新生儿体质脆弱,引产可能影响新生儿发育,为

避免受抗生素等药物影响,因此选择期待治疗。

本研究结果显示,两组顺产、剖宫产、产钳助产

比较差异无统计学意义,猜测与 GBS 性质及作用有

关。 GBS 作为一种厌氧革兰氏阴性菌[8],对引产方

式影响较小,因此两组患者生产方式比较差异无统

计学意义。 同时,GBS 可分泌前列腺素、蛋白水解酶

等物质,刺激宫缩。 A 组患者在 GBS 及缩宫素双重

影响下,宫缩较 B 组更为强烈,故 A 组破膜至分娩耗

时短于 B 组,与本次研究结论一致。 GBS 感染合并

足月胎膜早破会增加宫内感染等不良事件发生

率[9-10]。 本研究结果显示,A 组产妇不良结局总发

生率低于 B 组,猜测与引产较早有关。 GBS 具有绒

膜穿透力,可以进入胎盘内引起胎盘绒毛的改变,进

而引起宫内感染等不良事件的发生,并持续改变宫

内环境,引起其他不良事件。 同时,GBS 作为致病

菌,可在阴道微生态失衡后破坏胎膜,并感染宫腔、

胎盘等组织,提高产褥感染等不良事件发生率,因此

应尽快进行引产,降低 GBS 对产妇的影响。 邓东阳
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等[11]也发现 GBS 能提高白介素-6( IL-6)等炎症因

子水平,影响产妇预后。 因此,为降低产妇产后产褥

感染等不良事件发生率,减少对产妇预后的影响,应

尽快引产,与本次研究结论类似。

GBS 不仅会影响产妇分娩结局,同时可通过垂

直传播直接影响新生儿的结局,威胁新生儿生命安

全[12]。 本研究结果显示,A 组新生儿不良结局总发

生率低于 B 组,与赵丽娟等[13] 研究结论类似。 GBS

不仅可进入羊水内,造成新生儿肺炎,还可进入羊膜

腔内持续影响胎儿血流状况、污染羊水,引起脑膜

炎、败血症等疾病,威胁新生儿生命安全。 王杰

等[14]研究发现 GBS 还会增加脑膜炎和听力障碍的

发生率,可能影响患儿健康状况。 若 GBS 继续发展,

还可能持续改变孕妇子宫内环境,影响胎儿储备能

力,提高胎儿窘迫等不良事件发生的风险[15]。 因

此,为避免 GBS 持续影响子宫,增加对胎儿的风险,

应尽快进行引产,减少对胎儿的影响程度。

综上所述,GBS 感染足月胎膜早破产妇应予尽

早进行引产,改善妊娠结局,降低对胎儿及产妇的

影响。
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