
中国现代医学杂志

China Journal of Modern Medicine

Vol. 32 No.19

Oct. 2022

第 32 卷 第 19 期

2022 年 10 月

妊娠合并糖尿病对产妇剖宫产后产褥期
感染病原菌特点及耐药性的影响*

杨冠兰，郑丹，杨冠佼，刘艳

（贵阳市妇幼保健院 妇产科，贵州 贵阳 550003）

摘要：目的 探讨妊娠合并糖尿病对产妇剖宫产后产褥期感染病原菌特点及耐药性的影响。方法 回顾性

分析2018年5月—2021年7月贵阳市妇幼保健院79例剖宫产后产褥期感染患者的临床资料，根据妊娠期是否合并

糖尿病分为研究组47例（妊娠合并糖尿病）和对照组 32 例（妊娠未合并糖尿病）。比较两组患者的一般资料、

不同感染部位病原菌特点、产褥期感染病原菌分布情况、产褥期感染的主要革兰阳性菌（金黄色葡萄球菌、表皮

葡萄糖菌）和主要革兰阴性菌（大肠埃希菌、铜绿假单胞菌）对常见抗菌药物的耐药性。结果 两组孕周、喂养

方式、感染部位、年龄、产程比较，差异无统计学意义（P >0.05）；79例剖宫产后产褥期感染患者中共分离检出

94株菌株（对照组 41 株、研究组 53 株），两组病原菌感染部位比较，差异无统计学意义（P >0.05）；94株菌株中

革兰阳性菌50株（53.19%），革兰阴性菌 32 株（34.04%），真菌 12 株（12.77%），两组产褥期感染的革兰阳性菌、

真菌数比较，差异无统计学意义（P >0.05），研究组产褥期感染的革兰阴性菌多于对照组（P <0.05）；研究组产褥

期感染的革兰阴性菌中大肠埃希菌多于对照组（P <0.05）；两组产褥期感染的金黄色葡萄球菌对氨苄青霉素、氧

氟沙星、头孢拉定、环丙沙星的耐药性均>50%，研究组产褥期感染的金黄色葡萄球菌对头孢噻肟的耐药性高于对

照组（P <0.05）；两组产褥期感染的大肠埃希菌对氨苄青霉素、头孢他啶、庆大霉素的耐药性均>50%，研究组产

褥期感染的铜绿假单胞菌对哌拉西林/他唑巴坦、亚胺培南的耐药性高于对照组（P <0.05）。结论 妊娠合并糖尿

病对产妇剖宫产后产褥期感染病原菌特点及耐药性具有一定的影响，其可增加革兰阴性感染率，也可提高金黄色

葡萄球菌与铜绿假单胞菌的耐药性。
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drug resistance of pathogenic bacteria in puerperium

infection after cesarean section*
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Abstract: Objective To investigate the effect of gestational diabetes mellitus on the characteristics and drug

resistance of pathogenic bacteria in puerperium infection after cesarean section. Methods The clinical data of 79

patients with puerperal infection after cesarean section who were admitted to the hospital from May 2018 to July

2021 were retrospectively analyzed. According to the presence of diabetes during pregnancy, they were divided into

a study group (gestational diabetes mellitus, n = 47) and a control group (pregnancy without diabetes mellitus, n =
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32). The general data of the two groups of patients were compared. The characteristics of pathogenic bacteria at

different infection sites in the two groups were compared. The distribution of pathogenic bacteria during puerperium

between the two groups was compared. The resistance of two groups of puerperal infections to the main gram-

positive bacteria (Staphylococcus aureus and Gluconobacter epidermidis) to common antibiotics was compared. The

drug resistance of the main gram-negative bacteria (Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa) infected in the

puerperium to common antibiotics was compared between the two groups. Results There was no significant

difference in gestational age, feeding method, infection site, age, and labor process between the two groups (P >

0.05). A total of 94 strains were isolated from the specimens of 79 patients with puerperal infection after cesarean

section, 41 strains were isolated and detected in the control group, and 53 strains were isolated and detected in the

research group. There was no significant difference in the infection site of pathogenic bacteria between the two

groups (P > 0.05). Among the 94 strains, 50 strains of Gram-positive bacteria (53.19%), 32 strains of Gram-negative

bacteria (34.04%), and 12 strains of fungi (12.77%). There was no significant difference in the proportion of Gram-

positive bacteria and fungi in puerperium infection between the two groups (P > 0.05). The proportion of Gram-

negative bacteria cases in the puerperium infection in the study group was higher than that in the control group (P <

0.05). The proportion of Escherichia coli in Gram-negative bacteria infected during puerperium in the study group

was higher than that in the control group (P <0.05). The resistance to ampicillin, ofloxacin, cefradine, and

ciprofloxacin in the main gram-positive bacteria infected in the puerperium in the two groups were all over 50%. The

resistance to cefotaxime of Staphylococcus aureus infected during puerperium in the study group was higher than

that in the control group (P < 0.05). The resistance to ampicillin, ceftazidime, and gentamicin of the main gram-

negative bacteria infected in the puerperium in the two groups were all over 50%. The resistance of Pseudomonas

aeruginosa infected during puerperium to piperacillin / tazobactam and imipenem in the study group was higher than

that in the control group (P < 0.05). Conclusion Gestational diabetes mellitus has a certain influence on the

characteristics and drug resistance of pathogenic bacteria in puerperium infection after cesarean section, which can

increase the Gram-negative infection rate, and can improve the drug resistance of Pseudomonas aeruginosa and

Staphylococcus aureus.
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产褥期感染通常指产妇在产褥期与分娩过程

中病原体寄生在生殖道而引起的局部或全身感染，

若不及时治疗，严重时可导致产妇出现多器官功

能障碍，严重影响患者的预后[1-2]。相关研究[3]表

明，虽然产褥期感染的发生率仅为 1.0%～7.2%，

但也是造成患者死亡的重要因素之一。既往研

究[4-5]指出，妊娠合并糖尿病或既往存在糖尿病史

均会给产妇造成机体潜在免疫功能异常，增加产

褥期感染的发生。此外，有研究[6]指出，妊娠合并

糖尿病或既往存在糖尿病史患者的多药耐药菌的

感染率明显增加，糖尿病可能会对产褥期感染的

病原菌谱及耐药性造成一定的影响。相关研究[7]表

明，相比于顺产，剖宫产后产褥期感染的发病率

更高，预后更差。然而，妊娠合并糖尿病是否能

影响剖宫产后产褥期感染病原菌特点及其耐药性

尚不清楚，鉴于此，本研究回顾性分析79例剖宫

产后产褥期感染患者的临床资料，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2018年5月—2021年7月贵阳市妇

幼保健院收治的79例剖宫产后产褥期感染患者的

临床资料，根据妊娠期是否合并糖尿病分为研究

组47例 （妊娠合并糖尿病） 和对照组32例 （妊娠

未合并糖尿病）。纳入标准：①符合产褥期感染的

诊断标准[8]；②单胎妊娠；③剖宫产孕妇；④临床

资料完整；⑤研究组患者符合妊娠合并糖尿病的

诊断标准[9]。排除标准：①心、肝、肾等脏器功能

不全者；②产前合并急慢性感染者；③精神异常

者；④近2周内使用过抗菌药物者；⑤合并恶性肿

瘤者。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有

患者及家属签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 一般资料的收集 包括孕周、喂养方式

（人工喂养、纯母乳、混合喂养）、感染部位 （生
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殖道、呼吸道、消化系统、泌尿系统及宫内）、年龄、

产程。

1.2.2 病原菌特点及耐药性判定 于无菌条件下

采集79例患者阴道或宫颈分泌物、血液、痰液及

尿 液 ， 采 用 全 自 动 微 生 物 鉴 定 仪（型 号 ：

WalkAway-96Plus，德国西门子股份有限公司）分析

病原菌分布特点；采用VITEK-COMPACT药敏试验

系统（法国梅里埃公司）实施药敏试验，质控标准：

大 肠 埃 希 菌（ATCC25922）与 肺 炎 克 雷 伯 菌

（ATCC700603）均购自苏州达麦迪生物医学科技有

限公司，按照美国临床和实验室标准化研究所

（CLSI）2016年版标准[10]判定药敏结果。

1.3 观察指标

①患者的一般资料；②不同感染部位病原菌

特点；③产褥期感染病原菌分布情况；④产褥期

感染的主要革兰阳性菌（金黄色葡萄球菌、表皮葡

萄糖菌）对常见抗菌药物的耐药性；⑤产褥期感染

的主要革兰阴性菌（大肠埃希菌、铜绿假单胞菌）

对常见抗菌药物的耐药性。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验。P <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料的比较

研究组与对照组的孕周、年龄、产程、喂养

方式及感染部位比较，差异无统计学意义 （P >

0.05）。见表1。

2.2 两组病原菌不同感染部位的比较

79 例剖宫产后产褥期感染患者中共分离检出

94株菌株，研究组共分离检出53株，对照组共分

离检出41株。两组病原菌感染部位（生殖道、呼吸

道、消化系统、泌尿系统及宫内）比较，经 χ2检验，

差异无统计学意义（χ2 =2.034，P =0.739）。见表2。

2.3 两组产褥期感染病原菌分布比较

94株菌株中革兰阳性菌50株（53.19%），革兰

阴性菌32株（34.04%），真菌12株（12.77%）。研究

组与对照组产褥期感染的革兰阳性菌、真菌比较，

表1 两组患者一般资料的比较

组别

研究组

对照组

t / χ2值

P 值

n

47

32

孕周/（周，x±s）

38.21±2.29

38.37±2.41

0.298

0.766

年龄/（岁，x±s）

25.85±4.32

25.61±4.19

0.245

0.807

产程/（h，x±s）

8.27±2.31

8.39±2.35

0.225

0.823

喂养方式 例（%）

人工喂养

6（12.77）

3（9.38）

0.282

0.941

纯母乳

30（63.83）

22（68.75）

混合喂养

11（23.40）

7（21.88）

组别

研究组

对照组

t / χ2值

P 值

感染部位 例（%）

生殖道

30（63.83）

23（71.88）

0.892

0.926

呼吸道

3（6.38）

2（6.25）

消化系统

2（4.26）

1（3.13）

泌尿系统

1（2.13）

1（3.13）

宫内

11（23.40）

5（15.63）

表2 两组病原菌不同感染部位的比较 株（%）

组别

研究组

对照组

n

53

41

生殖道

32（60.38）

26（63.41）

呼吸道

4（7.55）

4（9.76）

消化系统

3（5.66）

3（7.32）

泌尿系统

1（1.89）

2（4.88）

宫内

13（24.53）

6（14.63）
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经 χ2检验，差异无统计学意义（P >0.05）；研究组与

对照组产褥期感染的革兰阴性菌比较，经 χ2检验，

差异有统计学意义（P <0.05），研究组产褥期感染

的大肠埃希菌多于对照组。见表3。

2.4 两组产褥期感染的主要革兰阳性菌对常见抗

菌药物的耐药性比较

两组产褥期感染的金黄色葡萄球菌对氨苄青

霉素、氧氟沙星、头孢拉定、环丙沙星的耐药性

均>50%，两组比较，经 χ2检验，差异无统计学意

义（P >0.05），两组产褥期感染的金黄色葡萄球菌

对头孢噻肟的耐药性比较，经 χ2检验，差异有统

计学意义（P <0.05）；两组产褥期感染的表皮葡萄

球菌对氨苄青霉素、氧氟沙星、头孢拉定、环丙

沙星的耐药性均>50%，两组比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。见表4、5。

2.5 两组产褥期感染的主要革兰阴性菌对常见抗

菌药物的耐药性比较

两组产褥期感染的大肠埃希菌对氨苄青霉素、

头孢他啶、庆大霉素、哌拉西林/他唑巴坦、亚胺

培南的耐药性比较，经 χ2检验，差异无统计学意

义（P >0.05）；研究组与对照组产褥期感染的铜绿

表3 两组产褥期感染病原菌分布情况比较 株（%）

组别

研究组

对照组

χ2值

P 值

n

53

41

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌

14（26.42）

10（24.39）

0.050

0.823

表皮葡萄球菌

6（11.32）

7（17.07）

0.642

0.423

草绿色链球菌

3（5.66）

3（7.32）

0.106

0.745

粪肠球菌

2（3.77）

2（4.88）

0.069

0.792

其他

1（1.89）

2（4.88）

0.669

0.579

合计

26（49.06）

24（58.54）

0.834

0.361

组别

研究组

对照组

χ2值

P 值

大肠埃希菌

18（33.96）

3（7.32）

9.460

0.002

铜绿假单胞菌

3（5.66）

3（7.32）

0.106

0.745

革兰阴性菌

肺炎克雷伯菌

1（1.89）

2（4.88）

0.669

0.579

其他

1（1.89）

1（2.44）

0.034

0.854

合计

23（43.40）

9（21.95）

4.735

0.030

真菌

白假丝酵母

3（5.66）

4（9.76）

0.563

0.695

其他

1（1.89）

4（9.76）

2.842

0.164

合计

4（7.55）

8（19.51）

2.972

0.085

表4 两组产褥期感染的金黄色葡萄球菌对常见抗菌药物的耐药性比较 株（%）

组别

研究组

对照组

χ2值

P 值

n

14

10

抗菌药物

氨苄青霉素

14（100.00）

9（90.00）

1.461

0.227

头孢噻肟

13（92.86）

1（10.00）

16.477

0.000

氧氟沙星

12（85.71）

8（80.00）

0.137

0.711

头孢拉定

10（71.43）

7（70.00）

0.006

0.939

环丙沙星

10（71.43）

6（60.00）

0.343

0.673

表5 两组产褥期感染的表皮葡萄球菌对常见抗菌药物的耐药性比较 株（%）

组别

研究组

对照组

χ2值

P 值

n

6

7

抗菌药物

氨苄青霉素

6（100.00）

5（71.43）

2.026

0.155

氧氟沙星

5（83.33）

4（57.14）

1.040

0.308

头孢拉定

5（83.33）

4（57.14）

1.040

0.308

环丙沙星

4（66.67）

4（57.14）

0.124

0.725
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假单胞菌对氨苄青霉素、头孢他啶、庆大霉素的

耐药性比较，经 χ2 检验，差异无统计学意义（P >

0.05），对哌拉西林/他唑巴坦、亚胺培南的耐药性

比较，经 χ2检验，差异有统计学意义 （P <0.05）。

见表6、7。

3 讨论

产褥期感染为剖宫产后常见的并发症，若未

能及时治疗，可能会危及患者的生命安全。相关

研究[11-12]指出，糖尿病一方面可增加产褥期感染

率，另一方面也会加大多药耐药菌的感染率。国

内有关妊娠合并糖尿病对剖宫产后产褥期感染病

原菌特点及其耐药性的影响研究较少，为此，笔

者进行回顾性研究，期望为临床合理用药提供一

定的参考价值。

本研究结果显示，两组孕周、年龄、产程，

以及喂养方式和感染部位比较无差异，两组病原

菌感染部位比较无差异，提示妊娠是否合并糖尿

病与孕周、感染部位、产程等因素不相关，与既

往研究[13]结果类似。国内有研究[14]指出，孕期、年

龄等在妊娠合并高血压、糖尿病发生产褥期感染

中没有交互与中介作用，糖尿病并不会影响产褥

期感染病原菌的分布情况，而阴道炎症、产后阴

道清洁度差等是产妇产褥期感染发生的独立危险

因素。本研究结果显示，94 株菌株中革兰阳性菌

50株（53.19%）、革兰阴性菌32株（34.04%）、真菌

12 株 （12.77%）。既往研究[15]表明，大肠埃希菌、

铜绿假单胞菌及金黄色葡萄糖菌等是产褥期感染

常见的病原菌，表明妊娠合并糖尿病并没有影响

产褥期患者的主要病原菌类型。本研究结果显示，

两组产褥期感染的革兰阴性菌比较有差异，其中

研究组产褥期感染的大肠埃希菌多于对照组，提

示妊娠合并糖尿病患者感染革兰阴性菌的风险较

高。既往研究[16-17]表明，糖尿病会减少 B 细胞数

量，B 细胞水平下降可能会提升革兰阴性菌感染

率。大肠埃希菌在肠道定植，剖宫产后产妇抵抗

力明显下降，很容易造成菌群失衡，长期糖尿病

会降低机体抵抗力从而增加大肠埃希菌感染率，

此外，受剖宫产切口感染等因素的影响，会在一

定程度上增加革兰阴性菌的感染率[18]。本研究结果

显示，两组产褥期感染的主要革兰阳性菌和主要

革兰阴性菌对氨苄青霉素、氧氟沙星、头孢拉定、

环丙沙星的耐药性均>50%，表明妊娠合并糖尿病

患者产褥期感染的常见病原菌的耐药形势不容乐

观，尤其是长时间使用青霉素类的、头孢类抗菌

药物的患者已产生较高的耐药性，应引起临床的

重视。此外，本研究结果显示，研究组产褥期感

染的金黄色葡萄球菌对头孢噻肟的耐药性高于对

照组，研究组产褥期感染的铜绿假单胞菌对哌拉

表6 两组产褥期感染的大肠埃希菌对常见抗菌药物的耐药性 株（%）

组别

研究组

对照组

χ2值

P 值

n

18

3

抗菌药物

氨苄青霉素

17（94.44）

2（66.67）

2.303

0.271

头孢他啶

16（88.89）

2（66.67）

1.037

0.386

庆大霉素

14（77.78）

2（66.67）

0.175

0.676

哌拉西林/他唑巴坦

13（72.22）

2（66.67）

0.039

0.844

亚胺培南

11（61.11）

2（66.67）

0.034

0.854

表7 两组产褥期感染的铜绿假单胞菌对常见抗菌药物的耐药性 株（%）

组别

研究组

对照组

χ2值

P 值

n

3

3

抗菌药物

氨苄青霉素

3（100.00）

2（66.67）

1.200

0.273

头孢他啶

3（100.00）

2（66.67）

1.200

0.273

庆大霉素

2（66.67）

2（66.67）

0.000

1.000

哌拉西林/他唑巴坦

3（100.00）

0（0.00）

6.000

0.014

亚胺培南

3（100.00）

0（0.00）

6.000

0.014

西林/他唑巴坦、亚胺培南的耐药性高于对照组，

提示妊娠合并糖尿病可提高剖宫产后产褥期感染

患者铜绿假单胞菌与金黄色葡萄球菌的耐药性，

可能与部分抗菌药物的不合理使用存在一定的

关联。

综上所述，妊娠合并糖尿病对产妇剖宫产后

产褥期感染病原菌特点及耐药性具有一定的影响，

其可增加革兰阴性感染率，且可增加铜绿假单胞

菌与金黄色葡萄球菌的耐药性。
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