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妊娠期感染性疾病（ＰＩＤ）为妇产科临床常见病症，
对孕妇和胎儿的健康均可产生一定危害，也是临床导致

不良妊娠和胎儿缺陷的重要原因犤１犦。妊娠早期感染可

能会导致流产和死胎等严重并发症，妊娠中晚期感染

可能会导致胎膜早破及胎儿低出生体质量和畸形等并

发症犤２－３犦。以往临床认为，妊娠期应用抗菌药物可能会

引起胎儿畸形和流产等较严重的后果，常避免使用，但

随着对ＰＩＤ的进一步认识，发现科学地使用抗菌药物不
仅能产生较好的治疗效果，同时也能改善母婴结局。本

研究中观察了我院 ＰＩＤ患者抗菌药物的使用情况及对
母婴结局的影响，旨在为临床治疗 ＰＩＤ提供理论依据。
现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：均符合中华医学会急诊医学分会第十六

次全国急诊医学学术年会中制订的ＰＩＤ诊断标准；年龄
大于２０岁；单胎且子宫发育良好。本研究经医院医学伦
理委员会批准，患者及其家属签署知情同意书。

妊娠期感染性疾病患者抗菌药物使用情况及对母婴结局的影响

高丽娜，王 杰，李 贤，纪彩卿，楚 伟△

（河北省人民医院，河北 石家庄 ０５００５１）
摘要：目的 探讨妊娠期感染性疾病（ＰＩＤ）患者抗菌药物使用情况及对母婴结局的影响。方法 选取医院２０１５年９月至２０１８年１月收
治的 ＰＩＤ患者１５８例，将应用抗菌药物治疗者设为观察组牗９８例牘，未用抗菌药物治疗者设为对照组牗６０例牘。调查分析观察组患者抗菌
药物的使用情况，对比两组母婴结局，两组孕妇分娩前的胎儿末次 Ｂ超检查情况，分析影响不良妊娠的危险因素。结果 观察组常用抗

菌药物以第 ３代头孢菌素类为主，酰胺酶类用得最少；观察组总体母婴结局中，不良妊娠 １８例（１８．３７％），明显少于对照组的 ３５例
（５８．３３％）（Ｐ＜０．０５）；两组各单项母婴结局无显著差异（Ｐ＞０．０５）；观察组患者分娩前胎儿末次 Ｂ超检查情况显示，胎儿的双顶径、股
骨长度、体质量和胎龄均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，影响不良妊娠的危险因素为感染性疾病。结论 ＰＩＤ
患者常用抗菌药物以第３代头孢菌素类为主，导致不良妊娠的危险因素为感染性疾病，临床应科学选用抗菌药物，尽可能改善母婴结局。
关键词：妊娠期感染性疾病；抗菌药物；妊娠期用药；母婴结局；合理用药
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观察组（ｎ＝９８）

对照组（ｎ＝６０）

χ２值

Ｐ值

低出生体质量

７（７．１４）

９（１５．００）

２．５２４
０．１１２

感染

１（１．０２）

３（５．００）

２．３８９
０．１２２

窒息

１（１．０２）

２（３．３３）

１．０６９
０．３０１

死胎

０（０）

２（３．３３）

３．３０９
０．０６９

巨大儿

０（０）

１（１．６７）

１．６４４
０．２００

早产

３（３．０６）

６（１０．００）

３．３３６
０．０６８

胎膜早破

２（２．０４）

３（５．００）

１．０６３
０．３０２

流产

１（１．０２）

３（５．００）

２．３８９
０．１２２

胎儿窘迫

３（３．０６）

６（１０．００）

３．３３６
０．０６８

危险因素

感染性疾病

年龄

ＢＭＩ
孕次

抗菌药物

赋值情况

有 ＝０，无＝１
≥２５岁＝０，＜２５岁 ＝１
≥２５ｋｇ／ｍ２＝０，＜２５ｋｇ／ｍ２＝１
＜２次＝０，≥２次＝１
使用 ＝０，未使用＝１

β
４．４５６
１．０２３
１．１１９
０．８７９
１．１２１

ＳＥ
２．９８６
１．０８７
０．９６５
１．２１２
０．９７１

Ｗａｌｄ值

４．９３６
２．３８４
１．９８８
２．０６５
０．１２７

Ｐ值

０．００１
０．１０６
０．２１３
０．１２５
０．１１５

ＯＲ值

１．１８５
０．３６５
０．１７９
０．２４３
０．５８８

９５％ＣＩ
牗１．０１７，１４．３２２牘
牗０．３６１，１１．２９７牘
牗０．２５９，９．６２１牘
牗０．１２７，１０．２０１牘
牗０．０１５，７．６３３牘

组别

观察组（ｎ＝９８）

对照组（ｎ＝６０）

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２５．７±１．３２
２５．６±１．４９
０．３０８
０．７５９

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２５．３６±１．２１
２５．２９±１．３７
０．３３５
０．７３８

孕次

（Ｘ±ｓ，次）

２．０１±０．０３
２．０２±０．０５
１．５７２
０．１１８

Ａ
１２
８

Ｂ
２９
２０

Ｃ
１９
１０

Ｄ
２１
１１

Ｅ
１２
６

Ｆ
５
５

抗菌药物

酰胺酶类

林可霉素类

大环内酯类

青霉素类

第３代头孢菌素类

例次

３
６
１９
３４
５９

构成比（％）

２．４８
４．９６
１５．７０
２８．１０
４８．７６

应用率（％）

３．０６
６．１２
１９．３９
３４．６９
６０．２０

组别

观察组（ｎ＝９８）

对照组（ｎ＝６０）

ｔ值

Ｐ值

双顶径（ｃｍ）

９．２３±０．６５
８．５４±０．９１
５．５４７
０．０００

股骨长度（ｃｍ）

７．２６±０．５１
６．６４±０．６３
６．７７３
０．０００

体质量（ｇ）

３３５２．４７±５６６．８０
３０２４．５５±６０７．８２

３．４３３
０．００１

胎龄（周）

３８．２１±２．４４
３５．２９±３．１７
６．５０３
０．０００

疾病种类（例）

注：Ａ为梅毒，Ｂ为生殖器疱疹，Ｃ为巨细胞病毒感染，Ｄ为支原体感染，Ｅ为淋病，Ｆ为生殖道衣原体感染。

胎儿结局 孕妇结局

表４ 两组母婴结局比较犤例（％）犦

表５ 影响不良妊娠的危险因素分析

组别

１．０２４
０．２３９

表１ 两组患者一般资料比较

表２ 观察组患者抗菌药物使用情况分析牗ｎ＝１２１牘

表３ 两组患者分娩前的胎儿末次Ｂ超检查情况比较（Ｘ±ｓ）

排除标准：有家族遗传病史，孕期接触过放射源，

或存在其他因素的致畸接触史；孕前有严重的心脑血

管病；肝、肾、肺等脏器功能障碍；糖尿病或高血压等

非感染因素导致的不良妊娠；血液疾病或恶性肿瘤。

病例选择与分组：选取医院２０１５年９月至２０１８年
１月收治的ＰＩＤ孕妇１５８例，将使用抗菌药物治疗者设
为观察组牗９８例牘，未用抗菌药物治疗者设为对照组
牗６０例牘。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

调查并统计两组患者的年龄、孕次、体质量指数

（ＢＭＩ）、抗菌药物使用情况、感染性疾病种类、胎儿结局
及孕妇结局；分析观察组抗菌药物的使用情况；对比两

组母婴结局，孕妇分娩前的胎儿末次 Ｂ超检查情况，分
析不良妊娠的危险因素。

１．３ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验。危险因素与不良妊娠的相关性采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ５。观察组总体母婴结局中，不良
妊娠 １８例（１８．３７％），明显少于对照组的 ３５例

（５８．３３％）（χ２＝２６．６６６，Ｐ＝０．０００＜０．０５）。但两组各
单项母婴结局比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，不良妊娠危险因素为感染
性疾病。

３ 讨论

感染性疾病在妊娠期孕产妇群体中较常见，此时期

孕产妇的胎盘与胎儿连接，感染后病原菌极易经生殖道

或血液等途径透过胎盘致胎儿感染，严重时甚至可导致

胎儿的发育障碍及其他后遗症犤４犦。抗菌药物为各类感染

首选治疗药物，治疗 ＰＩＤ也有一定作用，但当前临床关
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于抗菌药物对胎儿的影响存在争议，且部分患者常因担

心抗菌药物产生的不良反应可能对胎儿产生危害，故在

明确存在感染时仍拒绝应用抗菌药物犤５－６犦。分析 ＰＩＤ妇
女临床抗菌药物的使用情况及母婴结局，有利于更好地

为临床提供参考。

第 ３代头孢菌素类自 ２０世纪 ８０年代起逐渐在临
床广泛应用，其抗菌活性强，抗菌谱广，高度耐酶，且对

细菌外膜的穿透作用强，以头孢他啶、头孢哌酮及头孢

曲松为代表。观察组患者使用第３代头孢菌素类构成比
和应用率均最高，酰胺酶类构成比和应用率最低，表明

第３代头孢菌素类是ＰＩＤ妇女治疗的主要抗菌药物，可
能是因为该类药物的安全性较高，能治疗革兰阴性菌、

革兰阳性菌及厌氧菌导致的感染，并可有效地通过母体

的胎盘屏障治疗相应的胎盘和羊膜感染犤７－９犦。两组的单

项母婴结局发生率相近，但观察组总体母婴结局中，不

良妊娠发生率明显低于对照组，提示应用抗菌药物对

ＰＩＤ妇女单项母婴结局影响不大，观察组总体母婴结局
相对较好，原因可能与抗菌药物发挥了一定的感染控制

疗效有关犤１０－１２犦。

观察组孕妇分娩前的胎儿末次 Ｂ超检查情况显
示，胎儿的双顶径、股骨长度、体质量及胎龄均明显优于

对照组，说明观察组的胎儿发育情况明显更好。分析原

因，可能是由于观察组经过抗菌药物的抗感染治疗后，

母体的免疫炎性状态明显改善，对胎盘屏障或羊膜产生

的影响也随之减弱，更有利于胎儿的营养供应，从而帮

助其正常发育。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，不良妊娠的
危险因素为感染性疾病，再次证实了ＰＩＤ与不良妊娠具
有紧密联系。妊娠期孕妇自身机体的免疫功能会自行调

节，以适应因胎盘植入所产生的生理性变化，并维持正

常妊娠过程。故孕妇此时的免疫系统常呈异常复杂的状

态。当其机体产生 ＰＩＤ后，由于受到病原菌和妊娠的
刺激，其机体和胎盘中会形成大量的白细胞介素 ６，白
细胞介素 １２及肿瘤坏死因子 －α等炎性细胞因子，刺
激机体针对有关病原菌形成免疫应答，在此应答过程中

可能会致使胎盘受损，影响胎儿的正常营养和血流供

应，最终对胎儿的正常发育产生较大影响犤１３－１４犦。此外，

引起的感染还可能会合并羊膜绒毛炎而导致机体血清

内的基质金属蛋白酶含量上升，进而致使宫腔软化，

使前列腺素脱氢酶水平下降，胃蛋白酶原水平上升，最

终引起子宫收缩，较易导致流产或早产。因此，ＰＩＤ与不
良妊娠具有较

强的相关性。

ＲＡＣＩＣＯＴ等 犤１５犦

也有类似报道。

需要指出的是，

临床 ＰＩＤ患者

应用的抗菌药物种类中，青霉素类、大环内酯类、林可霉

素类及酰胺酶类安全性均较高，正常使用时鲜有致畸报

道犤１６犦。

综上所述，ＰＩＤ患者常用抗菌药物以第３代头孢菌
素类为主，不良妊娠的危险因素为感染性疾病，临床应

科学应用抗菌药物，尽可能改善母婴结局。
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