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摘  要 

本文报道一例孕中期先兆流产伴多重耐药菌感染患者，通过有效抗感染及保胎治疗，为有生机儿争取到

了宝贵的促胎肺成熟时间、更大的出生体重以及更高的存活几率。妊娠期生殖道感染可造成不良妊娠结

局的发生，个体化的治疗方案，尤其是药物种类、剂量和治疗周期的选择，对改善妊娠结局十分重要。 
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Abstract 
This paper reports a case of a patient with threatened abortion with a multi-drug-resistant bacteria 
infection in the second trimester. Through effective anti-infection and fetal protection treatment, it 
gained valuable lung maturity time, greater birth weight and a higher survival rate for vigorous 
children. Reproductive tract infection during pregnancy can cause adverse pregnancy outcomes. A 
personalized treatment plan, especially the choice of drug type, dose and treatment cycle, is very 
important to improve pregnancy outcomes. 
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1. 病历资料 

患者女，30 岁，因“停经 21 + 2 周，超声提示宫颈管短 1 小时余”于 2024 年 3 月 16 日入暨南大学

附属第一医院。患者月经规律，LMP：2023-10-01，EDC：2024-07-30。孕期规律产检无特殊。患者孕 5
周时因“阴道少量流血”予口服黄体酮保胎治疗至 15+周。入院前感下腹坠胀产检超声提示：宫内单胎妊

娠，胎位：未定，宫内妊娠，胎儿大小相当于 20±周，单活胎；胎儿暂未见明显异常，估计体重：403 ± 
59 g。宫颈内口已开，宽约 15 mm，剩余宫颈管 9 mm。既往体健，月经规律，G2P0，2023 年生化妊娠一

次，孕前无反复阴道炎病史。体格检查：生命体征平稳，心肺无明显异常，腹部膨隆如孕周。宫高：20 
cm；腹围：97 cm；胎监：未行。胎先露：头位，宫缩：偶可扪及，未行阴检。 

入院给予硫酸镁及黄体酮保胎治疗，阴道炎检查 6 项：菌丝(真菌) +，清洁度 III。抗心磷脂抗体、补

体两项、风湿组套未见异常，支原体衣原体阴性，阴道分泌物培养 B 族链球菌阳性，予凯妮汀阴道塞药、

青霉素 240 万 iuq4h 预防感染、硫酸镁胎儿脑保护、黄体酮降低子宫敏感、盐酸利托君抑制宫缩。致畸四

项提示：风疹病毒 IgM 抗体 25.7 IU/mL，不排除孕前已感染风疹病毒，或有风疹病毒近期感染的可能，

故不排除胎儿宫内感染的可能，进一步选择有创穿刺检查会增加流产风险，与患者及家属充分沟通后拒

绝羊水穿刺继续保胎治疗。使用青霉素 7 日疗程后，于 2024-03-24 (孕 22 + 3 周)复查宫颈测量：宫颈内

口已开 16 mm，呈“U”形，闭合宫颈管长约 9 mm；2024-03-27 复查阴道分泌物培养：肺炎克雷伯菌阳

性(+)。暂缓宫颈环扎治疗方案，根据药敏试验于改用头孢他啶 1 g q12h 静滴、乳杆菌活菌胶囊(定君生)
阴道塞药调整肠道菌群，予以醋酸氯己定阴道清洁 bid，继续盐酸利托君抑制宫缩、黄体酮口服保胎治疗。

2024-04-04 行糖耐量试验：葡萄糖(GLU) 4.91-11.39-9.48 mmol/L，饮食控制血糖，血糖控制基本稳定。头

孢他啶使用 5 天后复查阴道分泌物培养：大肠埃希氏菌阳性(+)，阿米卡星、多粘菌素、替加环素敏感。

2024-04-08 (孕 24 + 4 周)胎儿 B 超及宫颈管测量：宫颈管呈 V 型，宫口开大 23 mm，剩余宫颈管 10 mm。

更改诊疗方案：1) 使用地塞米松促胎肺成熟(孕 24 + 4 周)一个疗程；2) 更改抗生素为舒普深 1.5 g q8h，
阿奇霉素片 0.25 mg*4 顿服 1 天；3) 更换宫缩抑制药物如阿托西班，继续黄体酮保胎治疗；4) 不行宫颈

环扎术及羊水穿刺。2024-04-12 (孕 25 + 1 周)复查宫颈管：宫颈内口已开 21 mm，宫颈外口已开 12 mm。

于 2024-04-15 头孢哌酮舒巴坦抗感染 7 天后复查阴道分泌物培养：屎肠球菌阳性(+)，药敏提示利奈唑

胺、替考拉宁、万古霉素、替加环素敏感，青霉素、哌拉西林、他唑巴坦耐药。2024-04-22 复查感染指

标：超敏 C 反应蛋白(HsCRP) 38.70 mg/1，嗜中性粒细胞百分比(NEUT%) 79.20%，白细胞计数(WBC) 15.47 
× 109/L，降钙素原(PCT) 0.01 ng/ml。阴道分泌物常规 + 阴道炎检查 6 项(2024-04-22)：乳酸杆菌−，杆菌

−，Nugent 评分 4，酸碱度(PH) 4.6，上皮细胞+。考虑阴道微生态失衡，胎儿长时间处于感染环境，宫口

已开，宫颈管缩短，宫缩频繁，现多种抗生素耐药，CRP 升高(图 1)，血常规白细胞计数升高，考虑宫内

感染，不排除合并隐匿性盆腔感染，改用美罗培南 1 g qd 静滴经验性抗感染，完成第二疗程地米促胎肺

成熟后于 2024 年 04 月 23 日孕 26 + 5 周终止妊娠，娩出单活男婴，Apgar 评分：7-8-8，0.79 kg，产后继
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续予美罗培南预防感染、促进宫缩对症治疗，2024-04-26 阴道分泌物培养回报大肠埃希菌阳性，美罗培

南耐药、阿米卡星敏感，更改抗生素为左氧氟沙星口服 1 片 bid。胎盘病理：(胎盘)镜下见绒毛发育较成

熟，合体细胞稍增生，间隙少量纤维蛋白样物沉积，胎膜中量炎细胞浸润，脐带基质稍水肿。住院期间

血糖控制不稳定，予以胰岛素调整血糖治疗，血糖控制稳定(图 2)。患者产后 15 天、42 天复查血常规、

超敏 C 反应蛋白、肝肾功能、B 超未见明显异常。本例生殖道感染的微生物种类及治疗见(图 3)。 
新生儿情况：2024-04-25 新生儿：动脉血：PH 值 7.25，氧分压 7.6 KPa，标准碳酸氢盐：17.7 mmol/L；

全血：RBC：3.97 × 1012/L，HGB：144 g/L，PLT：157 × 109/L，WBC：6.28 × 109/L；生殖道分泌物：解

脲脲原体：阴性；NICU 予保暖、心电监护、建立全肠道喂养(早产儿配方奶)、期间静脉营养支持、呼吸

机辅助通气等，予头孢他啶联合青霉素抗感染；患儿血培养提示大肠埃希菌阳性，多重耐药，改用美罗

培南抗感染治疗。2024-07-04 患儿生命体征平稳，复查感染指标未见明显异常，体重增长稳定，予以出

院。 
 

 
Figure 1. Changes in hypersensitive C-reactive protein and procalcitonin levels in patients  
图 1. 患者超敏 C 反应蛋白及降钙素原变化水平 
 

 
Figure 2. Patient’s blood glucose control level 
图 2. 患者血糖控制水平 
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Figure 3. Types of microorganisms and treatment for genital tract infections in this example 
图 3. 本例生殖道感染的微生物种类及治疗 

2. 讨论 

2.1. 晚期先兆流产的诱因 

导致晚期先兆流产发生的原因十分复杂，其中感染因素占有重要地位。妊娠期生殖道感染对妊娠可

产生不良影响，如胎膜早破、早产流产、宫腔感染、新生儿感染等不良妊娠结局的发生。宫内感染主要

是由病原微生物引起，其通过进入羊膜腔导致其中的羊水、胎膜、胎盘及胎儿等出现不同程度的感染，

同时宫内感染是影响早产的独立危险因素，这也是早产儿发生肺发育不全，脑损伤，心肌损伤等疾病的

主要原因[1]。众多的研究表明母体血 CRP 浓度与宫内感染有关，目前在临床产科中母体血 CRP 被广泛

应用并作为亚临床羊膜腔感染的一个重要的鉴别指标之一[2]。在一项研究中报道了感染指标对保胎结局

的影响：感染指标异常组有 32 例，其中保胎成功的 19 例，保胎成功率 59.4%，在正常使用其他保胎药

物的情况下，远远小于正常组的 100% [3]；在另一项研究中感染指标异常组保胎成功率为 58.33%，这提

示在保胎治疗中抗生素的使用、及时更换显得尤为重要[4]。该患者通过多次阴道细菌培养、感染指标以

及胎盘病理报告胎膜中量炎细胞浸润都表明了该患者可能由生殖道感染导致了宫内感染，从而最后选择

了终止妊娠。 

2.2. 抗生素的选择 

该患者生殖道先后感染的细菌为 B 族链球菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、屎肠球菌，均为医院常

见的条件致病菌，具有易定植、易变异和易耐药的特点。随着抗菌药物在临床和人类生产生活中的广泛

使用，细菌耐药机制越发复杂，耐药菌可通过基因突变、获得外源耐药基因、外排泵及生物被膜等多种

方式对 β-内酰胺类、氨基糖苷类、多黏菌素类和氟喹诺酮类抗菌药物产生耐药，导致并发症和死亡率增

加[5]。在既往的管理中，有研究表明阿莫西林联合红霉素或克林霉素在妊娠早期进行先兆流产的治疗是

有益和安全的，不合理应用抗菌药物则有可能导致耐药菌数量和种类的增长，从而导致耐药菌感染风险

增加、流产、胎儿宫内感染、甚至危及母儿生命[6]。 
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本例患者在抗生素选择中与临床药师合作从病原菌、药物、患者三方面进行分析，依次予以青霉素、

头孢他啶、头孢哌酮舒巴坦、美罗培南、左氧氟沙星等抗感染治疗；在患者全身症状好转，结合病史及

用药史，及时更改抗菌药物，并给予阴道乳杆菌活菌制剂，恢复阴道微生态平衡，本例患者最终取得了

良好效果[7]。同时在患者的抗生素使用管理中，对胎儿有致畸或明显毒性作用的药物，如四环素类、喹

诺酮类等，妊娠期避免应用；妊娠期感染应使用药物毒性低，对胎儿及孕妇均无明显影响，也无致畸作

用药物[8]。在治疗细菌性宫内感染患者时，推荐哌拉西林他唑巴坦钠、头孢替坦、亚胺培南、厄他培南、

阿米卡星、呋喃妥因、头孢他啶、妥布霉素、左氧氟沙星作为常用抗菌药物[9]。抗感染治疗的疗程一般

建议 7~14 d，特殊情况可以适当延长，但总的治疗目标是感染症状的消失，不是病原菌的彻底清除，单

纯延长抗菌药物疗程只会增加药物不良反应及耐药性的发生，治疗后可复查阴道微生态，评估阴道菌群

恢复及疗效，治疗 1 个月后进行复查，若复发进一步治疗[10]。 

2.3. 阴道微生态失衡的治疗 

女性阴道是一个复杂的微生态系统，由多种微生物形成生态平衡，其中乳酸杆菌在阴道菌群中的优

势地位[11]。阴道炎是女性常见病和多发病，如外阴阴道假丝酵母菌病、细菌性阴道病、需氧菌性阴道炎

等，其主要原因是阴道乳酸杆菌的减少甚至消失，从而导致阴道菌群失调，阴道清洁度、pH 值等发生改

变，引起阴道炎。本例患者多次生殖道分泌物培养阴道 pH 在 4.6~5.0 之间，Nugent 评分 4 分，BDAVPF 
AV 评分 4 分，从培养的细菌种类、外阴瘙痒的症状，都与妊娠期需氧菌性阴道炎导致的阴道微生态失衡

相关。国内曾有报道认为 40%~50%以上的阴道炎为混合型感染，国外报道为 30%，其中需氧性阴道炎常

以多种细菌的混合感染常见，从而导致阴道微生态失衡[12]。在本例患者的管理中在抗生素治疗的同时加

用阴道乳杆菌，使优势菌乳杆菌生长，将阴道微生态恢复正常作为妊娠期阴道炎治疗的最终目标。 

3. 结论 

与既往报道的孕期阴道感染病例比较，本例患者具有多重耐药菌感染特点，根据孕妇的具体病情、

病因和身体状况，制定个体化的治疗方案，据病情变化调整药物种类，改善妊娠结局，延长胎儿在母体

的时间，虽然本例孕妇最终在孕 26 + 5 周流产分娩，但为有生机儿争取到了宝贵的促胎肺成熟时间、更

大的出生体重以及更高的存活几率。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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