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Abstract 
To investigate the distribution and antibiotics resistance of vaginal pathogens in late pregnancy 
women and to provide evidence for clinical treatment, we collected 198 cases of late pregnant woman 
from June 2017 to June 2019, then vaginal pathogens were isolated and their resistance to antibiotics 
was detected. A total of 166 Gram-positive strains (83.83%), 25 Gram-negative strains (12.62%) and 
7 strains of fungi (3.55%) were isolated from 198 vaginal secretions. The most common vaginal pa-
thogens of Gram-positive strains were Coagulase-negative Staphylococcus (73.49%), which were re-
sistant to Penicillin, Erythromycin and Ampicillin up to 75%, while they were sensitive to Vancomy-
cin, Furantoin, Teicoplanin and Morpholine completely. Staphylococcus aureus was the main Coagu-
lase-positive Staphylococcus, the resistance rate of Staphylococcus aureus to Penicillin, Ampicillin, 
Tobramycin was more than 75%. The resistance rate of Gram-negative Escherichia coli and Myco-
bacterium to Ampicillin was 100% and more than 30% to Sulfamethoxazole/Trimethoprim and Pi-
peracilin, and their susceptibility to Carbapenems and three-four generations Cephalosporin was 
evident. Fungi showed highly sensitivity to Fluorocytosine and resistance to Itraconazole. Coagu-
lase-negative Staphylococcus and Escherichia coli were mainly pathogens in vaginal microorganisms 
in late pregnancy women. Clinical antibiotics should be reasonably selected according to the actual 
drug sensitivity results to reduce the infection in pregnancy and neonates. 
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摘  要 

为了掌握本地区妊娠晚期妇女阴道病原菌的分布与耐药情况，给临床提供用药依据和警示，收集本地区
2017年6月至2019年6月198例妊娠晚期妇女阴道分泌物，对其病原菌进行分离鉴定、药敏结果分析。

198例阴道分泌物中分离出166例革兰阳性球菌，占83.83%；25例革兰阴性杆菌，占12.62%；7例真菌，

占3.55%。其中革兰阳性球菌中主要以凝固酶阴性(CNS)的葡萄球菌为主，占73.49%，对青霉素、红霉

素、氨苄西林的耐药性均高达75%以上，对万古霉素，呋喃妥因，替考拉宁，吗啉噁酮均100%敏感，

凝固酶阳性的葡萄球菌主要以金黄色葡萄球菌为主，其对青霉素、氨苄西林、妥布霉素、耐药性大于75%。

革兰阴性杆菌主要以大肠埃希菌和奇异变形杆菌为主，其对氨苄西林普遍耐药，对复方新诺明、哌拉西

林耐药率都高于30%，对碳青霉烯类，三代、四代头孢菌素有较高的敏感性，真菌均对氟胞嘧啶敏感，

对伊曲康唑均耐药。本地区妊娠晚期妇女阴道病原菌主要以凝固酶阴性的葡萄球菌、大肠埃希菌为主，

临床应该根据实际药敏结果合理选择抗生素治疗，降低妊娠期和新生儿的感染。 
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1. 引言 

女性阴道是一个复杂的微生态体系，存在着 50 多种微生物，它们维持了阴道微生态的平衡，在预

防阴道感染等方面起到了重要的作用[1] [2]。妊娠期是女性一段特殊的生理时期，雌激素，孕激素水平

大量升高，使阴道内微生物的构成发生了改变，因此，妊娠期更易发生阴道感染[3]。大量文献表明，

妊娠期阴道细菌感染与新生儿胎膜早破[4]、感染、低出生体重儿[5]、早期流产和晚期流产关系密切[6]，
本文通过统计分析妊娠期妇女阴道病原菌及耐药性情况，为临床用药提供参考，降低妊娠期和新生儿

的感染。 

2. 资料与方法 

2.1. 标本来源 

收集本院 2017 年 6 月至 2019 年 6 月 198 例产科常规产检的健康晚期妊娠女性阴道分泌物，详细记

录孕期情况、有无阴道出血、是否使用过抗生素等，所有标本采集过程均严格按照操作进行。纳入标准：

1) 孕龄 ≥ 36 周；2) 初产妇；3) 健康单胎妊娠；4) 规律产检；5) 对研究内容知情并同意。排除标准：

1) 阴道近期曾使用过抗生素等药物；2) 有妊娠高血压、妊娠糖尿病等妊娠晚期并发症；3) 合并胎盘早

剥、羊水过少等妊娠合并症者。本研究经我院医学伦理委员会批准，研究内容符合伦理学要求。 

2.2. 仪器与试剂 

使用美国 BD Phoenix 100 全自动细菌鉴定药敏分析仪及配套专用的鉴定与药敏试剂，珠海迪尔生物

有限公司细菌测定系统及配套真菌鉴定板，哥伦比亚血琼脂平板、巧克力琼脂平板、中国蓝琼脂平板、

沙保罗琼脂平板购于广州市迪景微生物科技有限公司。 
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2.3. 方法 

2.3.1. 标本采集 
阴道分泌物标本由产科医生采集，要求孕妇在取样前一周内不得使用任何抗生素和药物，只清洁外

阴，不做其他清洁处理，用无菌棉拭子涂擦阴道上 1/3 处采集阴道分泌物，密闭送检。 

2.3.2. 菌种鉴定及药敏 
将阴道分泌物标本接种于哥伦比亚血琼脂平板、巧克力琼脂平板、中国蓝琼脂平板、沙保罗琼脂平

板，放入 CO2 恒温培养箱 37℃培养 24~48 h 后分离纯化菌种，选择相应的 BD 试剂板和 DL-96 试剂板，

放入 BD 鉴定机器进行鉴定及药敏。 

2.4. 统计学处理 

采用 WHONET5.5 软件进行抗菌药物药敏结果分析。 

3 结果 

3.1. 妊娠期妇女阴道病原菌分布及构成比 

198 例阴道分泌物感染病原菌阳性标本，平均年龄 29.24、平均孕周 37.2 周，分离出革兰阳性菌 166
例(83.83%)，革兰阴性菌 25 例(12.62%)，真菌 7 例(3.55%)。病原菌分布及构成比见表 1。 
 
Table 1. The distribution of vaginal pathogens in 198 cases of late pregnant woman 
表 1. 198 例晚期妊娠妇女阴道分泌物病原菌分布与构成比 

病原菌 数量 
(株) 

构成比
(%) 病原菌 数量

(株) 
构成比

(%) 病原菌 数量 
(株) 

构成比
(%) 

溶血葡萄球菌 65 32.82 大肠埃希菌 16 8．1 白色念珠菌 4 2.02 

金黄色葡萄球菌 44 22.22 奇异变形杆菌 4 2.02 光滑念珠菌 3 1.51 

表皮葡萄球菌 26 13.13 肺炎克雷伯菌 1 0.5    

无乳链球菌 6 3.02 柯氏枸橼酸杆菌 1 0.5    

腐生葡萄球菌 5 2.52 阴沟肠杆菌 1 0.5    

人葡萄球菌 5 2.52 产气肠杆菌 1 0.5    

粪肠球菌 3 1.51 鲍曼不动杆菌 1 0.5    

中间葡萄球菌 3 1.51       

木糖葡萄球菌 1 0.5       

猫葡萄球菌 2 1.0       

缓慢葡萄球菌 1 0.5       

巴氏葡萄球菌 1 0.5       

施氏葡萄球菌 2 0.5       

沃氏葡萄球菌 1 0.5       

3.2. 阴道病原菌常见革兰阳性球菌耐药率(见表 2) 

从 198 例病原菌中分离出 166 例革兰氏阳性球菌，其中凝固酶阴性(CNS)和凝固酶阳性的病原菌分别

占比 71.68%和 28.32%。凝固酶阴性的病原菌对青霉素、红霉素、氨苄西林均有大于 75%的耐药率，可
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根据临床情况选用苯唑西林、克林霉素、环丙沙星等敏感率高的抗生素。凝固酶阳性的病原菌中以金黄

色葡萄球菌为主，占比 93.62%，是主要的致病菌，其对青霉素和氨苄西林有较高的耐药率(>75%)，可选

用阿莫西林克拉维酸、苯唑西林、克林霉素等敏感率高的抗生素用于治疗，具体结果见表 2。 
 
Table 2. The twenty-one kinds of antibiotics resistance in common Gram-positive strains 
表 2. 常见革兰阳性球菌对 21 种抗菌药物耐药率(%) 

抗菌药物 
凝固酶阴性(CNS) 金黄色葡萄球菌 

R% I% S% R% I% S% 

庆大霉素 10 1.7 87.5 4.5  95.5 

头孢西丁 36.7  23.3 13.6  38.6 

青霉素 78.3  16.7 75  18.2 

阿莫西林/克拉维酸 36.7  61.7 13.6  86.3 

甲氧苄氨嘧啶 20.8  11.7 22.7  47.7 

万古霉素   100   100 

红霉素 80.8 1.7 17.5 38.6 9 52.4 

夫西地酸 6.7  17.5 2.3  34 

呋喃妥因   100 2.3  97.7 

利福平 2.5 0.8 96.7 2.3  97.7 

阿米卡星 1.7  98.3   100 

妥布霉素 5.8 4.2 89.2 81.1 6.8 12.1 

氨苄西林 79.2  10.1 82.3  10.2 

苯唑西林 36.7  61.7 13.6 2.3 84.1 

复方新诺明 9.2  90.1 18.2  81.8 

替考拉宁   100   100 

克林霉素 8.3 1.7 33.3 2.3  70.5 

奎奴普丁 1.7  20   100 

吗啉噁酮   100   100 

环丙沙星 13.3 0.8 85.8 2.3  97.7 

四环素 19.2 0.8 80 4.5 4.5 91 

3.3. 阴道病原菌常见革兰阴性杆菌耐药率(见表 3) 

198例病原菌中分离出来的主要革兰氏阴性杆菌为大肠埃希菌和奇异变形杆菌，分别占比 64%和 16%。

其中对大肠埃希菌较为耐药的药物有哌拉西林、四环素、氨苄西林、复方新诺明，对于阿米卡星、亚胺

培南、美罗培南、左氧氟沙星、哌拉西林/他唑巴坦均为 100%敏感。头孢唑林、多粘菌素、氯霉素、四

环素、氨苄西林对于奇异变形杆菌均有大于 75%的耐药率，阿米卡星、氨曲南、美罗培南、头孢他啶、

哌拉西林/他唑巴坦对于奇异变形杆菌均为 100%敏感。 
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Table 3. The twenty-one kinds of antibiotics resistance in common Gram-negative strains 
表 3. 常见革兰阴性杆菌对 21 种抗菌药物耐药率(%) 

抗菌药物 
大肠埃希菌 奇异变形杆菌 

R% I% S% R% I% S% 

阿米卡星 0 0 100 0 0 100 

亚胺培南 0 0 100 50 25 25 

头孢唑林 22.2 0 77.8 100 0 0 

头孢噻肟/克拉维酸 6.25 87.5 6.26 0 25 75 

氨曲南 6.3 0 93.7 0 0 100 

哌拉西林 50 6.3 43.7 50 0 50 

氨苄西林/舒巴坦 6.3 31.2 62.5 50 25 25 

多黏菌素 25 0 75 100 0 0 

氯霉素 6.3 0 93.7 75 0 25 

左氧氟沙星 0 0 100 25 0 75 

四环素 43.7 0 56.3 100   

庆大霉素 12.5 0 87.5 50 0 50 

美罗培南 0 0 100   100 

头孢他啶 0 6.3 93.7   100 

头孢吡肟 6.3 0 93.7 0 25 75 

氨苄西林 50 0 50 75 0 25 

阿莫西林/克拉维酸 0 6.3 93.7 25 0 75 

哌拉西林/他挫巴坦 0 0 100 0 0 100 

复方新诺明 37.5 0 62.5 50 0 50 

环丙沙星 0 0 100 25 0 75 

莫西沙星 0 0 100 25 25 50 

3.4. 阴道病原菌真菌耐药率(见表 4) 

198 例病原菌中分离出 4 株白色念珠菌和 3 株光滑念珠菌，氟胞嘧啶对其均为敏感，伊曲康唑对其

的耐药率均超过 75%，虽然两性霉素较为敏感但其副作用大，临床也应该慎用。伏立康唑的药敏结果明

显好于氟康唑，临床可根据实际药敏结果选取相应的药物治疗。 
 
Table 4. The four kinds of drugs resistance in common fungi 
表 4. 常见真菌对 4 种抗真菌药物耐药率(%) 

抗菌药物 
白色念珠菌 光滑念珠菌 

R% I% S% R% I% S% 

氟胞嘧啶   100   100 

伏立康唑 50  50 33.3  66.7 

氟康唑 50 50   100  

两性霉素 25  75   100 

伊曲康唑 75 25  100   
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4. 讨论 

由于妊娠期的特殊生理过程，妊娠期妇女阴道微生物的构成比都发生了重大改变，阴道微生态的平

衡被打破，孕妇更易导致生殖道感染，有大量文献报道妊娠期孕妇感染可能导致许多不良妊娠结局的产

生如：早晚期流产、胎膜早破、早产、新生儿感染等并发症[7] [8]。因此，对妊娠期妇女阴道病原菌感染

予以重视，并对阴道微生态[9] [10]进行合理评估，对显著降低不良妊娠结局有重大意义。 
本研究发现 198 例病原菌中分离出革兰阳性球菌 166 例，其中凝固酶阴性的葡萄球菌(CNS) [11] [12] 

119 例，占 71.68%，表皮葡萄球菌(26 例)和腐生葡萄球菌(5 例)在人体皮肤、阴道等部位寄生，属于正常

菌群，一般不致病，所以这两种菌常被认为是污染菌，可能与临床医生取材时的侵入性操作有关。因此，

需要加强临床医生无菌意识，规范无菌操作，降低 CNS 院内感染，显示青霉素、红霉素、氨苄西林对

CNS 耐药率分别为 78.3%、80.8%、79.2%，临床医生应使用其他抗生素积极治疗 CNS 感染，这与大多数

文献报道相一致[13] [14]。但凝固酶阳性的葡萄球菌 47 例，金黄色葡萄球菌[15]占比 93.62%，是主要的

病原菌，对青霉素、氨苄西林耐药性大于 75%，其中耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌[16] (MRSA)共 7 例，

占 15.9%，对 β-内酰胺类，头孢类，氨基糖苷类，氟喹诺酮类均耐药，应引起临床高度重视，根据实际

药敏结果，合理选择抗生素治疗。 
本研究中，分离出的革兰阴性杆菌主要以大肠埃希菌和奇异变形杆菌为主，占 76.92%，其中哌拉西

林、四环素、氨苄西林、复方新诺明对大肠埃希菌耐药率为 30%~50%；哌拉西林、庆大霉素、复方新诺

明对奇异变形杆菌耐药率达 30%~50%，头孢唑林、四环素对奇异变形杆菌的耐药率高达 100%，对耐药

率达 30%~50%的抗生素应该慎重经验用药，耐药率大于 75%的抗生素应该暂停临床应用，根据不断的耐

药监测结果再决定是否恢复临床应用。 
本研究显示，妊娠晚期妇女阴道真菌感染主要是由白色念珠菌和光滑念珠菌引起的[17]，分别占比

57.1%和 42.9%，药敏结果表明，所有真菌均对氟胞嘧啶敏感，对伊曲康唑均耐药，伏立康唑是氟康唑的

衍生物，药敏结果明显优于氟康唑，两性霉素具有明显的毒性，临床上常用于深部真菌感染所致的全身

感染，所以虽然两性霉素的药敏结果为敏感，临床上也应该慎用。 

5. 小结 

综上所述，本地区妊娠晚期妇女阴道病原菌主要以革兰氏阳性球菌为主，其中凝固酶阴性的球菌

(CNS)以表皮葡萄球菌和腐生葡萄球菌为主；凝固酶阳性的球菌以金黄色葡萄球菌为主，革兰氏阴性杆菌

中以大肠埃希菌最为常见。药敏结果显示对于常规抗生素均有不同程度的耐药，临床抗菌药物应根据药

敏结果并结合实际病情合理使用，所以了解掌握本地区妊娠晚期妇女阴道病原菌的分布与耐药情况，能

够给临床提供一些用药依据和警示，对于显著降低孕妇感染、新生儿感染和不良妊娠结局有重大意义。 
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