
·临床流行病学·

孕妇生殖道支原体感染的临床干预试验

叶元康 涂少华 李怀芳 汪宁 庄桂霞

【摘要】 目的 探索孕妇生殖道支原体感染与异常围产结局的病因学关系。方法 经产前检查

支原体阳性孕妇 !"" 例，随机分成红霉素干预组和非干预组，比较两组间孕妇支原体感染阴转率、母

婴传播率和异常围产结局的发生率。结果 红霉素干预组解脲支原体（#$）的阴转率为%& ’ ()（*+" ,
*-.），明显高于非干预组的+/ ’ %)（/. , *-/），! 0 . ’ ./。非干预组 #$ 的母婴传播率为!% ’ +)（-. ,
*-/），干预组降至+/ ’ +)（!" , *-.），! 0 . ’ ./。结论 红霉素干预措施能有效地降低孕妇解脲支原体

感染，阻断其母婴传播，降低与支原体感染有关的异常围产结局。
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为 验 证 孕 妇 解 脲 支 原 体（ *;3%95%8>%
$;3%5<41?$>，#$）和 人 型 支 原 体（ @<?-95%8>%
,->1&18，L9）感染与异常围产结局的病因学关系，

我们采用支原体培养法对在同济大学附属同济医院

和国际妇幼保健院进行围产期保健的孕妇的宫颈分

泌物作支原体培养检测，在现况研究和队列研究的

基础上，进行了临床干预试验，结果报告如下。

对象与方法

* ’研究对象与分组：*--& 年 *. 月至 *--- 年 *+
月期间在同济大学附属同济医院、国际妇幼保健院

行围产期保健（妊娠+"周起）且排除弓形虫、巨细胞
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病毒、衣原体感染的孕妇，根据支原体检测结果将研

究对象分成生殖道支原体感染阳性孕妇队列（暴露

组）和生殖道支原体感染阴性孕妇队列（非暴露组）。

在生殖道支原体感染阳性孕妇队列中，将孕妇随机

分成红霉素干预组和非干预组（对照组）。在干预组

中考虑了干预措施的安全性，排除了药物过敏、先兆

流产、思想顾虑等治疗禁忌症后共有孕妇 +!* 例，非

干预组 +!& 例。所有研究对象均按统一的方案，用

精心拟定的流行病学调查表，由经培训的调查人员

进行询问调查并认真填写，以了解与异常围产结局

有关因素的暴露情况，调查的有关因素包括孕妇年

龄、生活习惯、文化程度、经济收入、异常围产史、丈

夫文 化 程 度、丈 夫 吸 烟 和 饮 酒 史 等，应 答 率 达

*..)。为了保证调查结果的准确可靠，由专人抽样

复查了部分调查表，准确率-- ’ +)。异常围产结局

的判断按统一标准进行。试验结果与临床资料分别

由专人盲法收集。

·(-+·中华流行病学杂志 +..* 年 " 月第 ++ 卷第 ! 期 I9<@ N J5<E3D<26，M$?$;8 +..*，O26’ ++，P2’ !

 



! "干预措施：选用对胎儿生长发育影响较小的

红霉素类，同时对病人进行必要的解释，以消除病人

的思想顾虑。给药途径采用阴道局部给药。干预组

采用国产利君沙（琥乙红霉素）片剂（#!$ %& ’片），

阴道坐药，剂量：每晚 ! 片（!$( %&）由病人自行置于

阴道内，总疗程为 ) 周，整个疗程由专职医生监督，

一旦出现与该药物有关的并发症，则停止试验。整

个试验过程中未出现与该药有关的并发症。

* "检测方法：+, 和 -. 培养采用支原体选择性

培养基进行培养，培养方法是将宫颈拭子接种于

+,、-. 选择性液相培养基中，置 */0培养，逐日观

察结果。+, 选择性液相培养基由黄色变为红色且

液体澄清为 +, 阳性，* 1 后培养基不变色或明显浑

浊者为 +, 阴性；-. 选择性液相培养基由黄色变为

红色且液体澄清为 -. 阳性，$ 1 后培养基不变色或

明显浑浊者为 -. 阴性。试验质量控制以 +, 和

-. 国际标准株为阳性对照，同时设立阴性对照，全

部检验由专人操作。两组研究对象在用抗生素干预

结束后，取宫颈分泌物拭子复查 +, 与 -.，分娩时

再取新生儿咽拭子行 +, 与 -. 检测，以判断干预

前后的母婴传播率。

2 "围产结局判断：以统一调查表随访，由专人盲

法收集所有研究对象的围产结局。各种异常围产结

局判断依据：!早产：妊娠满 !3 周至不满 */ 周之间

终止者；"死胎：宫内胎儿胎动停止、胎心音消失、

体重!# ((( &；#产后出血：胎儿娩出后 !2 . 内出

血量超过 $(( %4 者称产后出血；$胎膜早破：临产

前破膜者；%胎儿宫内窘迫：胎儿在宫内有缺氧现象

危及胎儿健康和生命者；&产褥感染：分娩与产褥期

因生殖道的创面受到致病菌的感染引起局部或全身

的炎症变化；’胎盘早剥：妊娠 !( 周后或分娩期正

常位置的胎盘在胎儿娩出前，部分或全部从子宫壁

剥离者；(低出生体重儿：新生儿出生体重"! $((
& 者；)呼吸窘迫综合征（5678）：新生儿出生后不久

出现的进行性呼吸困难、青紫和呼吸衰竭者；*新生

儿肺炎：是指有临床症状并经 9 线诊断证实者；+,-
新生儿发热：是指体温超过*/ " $0，持续 23 . 以上，

经检查未确定原因者；+,.产后热：指分娩后体温超

过*/ " $0，持续 * 1 以上，经检查未确定原因者。

$ "统计分析方法：在 :;<=>,%/微机上，将调查

结果用 ?>@,A4 BCDEFC * " (建立数据库，先进行干预

组与非干预组资料均衡性检验，然后采用 GE> 5<HC
$ " (进行组间异常围产结局发生率的分析，对可能

混杂因素的分析用 -A<=;4IJA;<@K;4 分层分析法，分

析指标采用 !!、!!L$M "#、0
!
-J、$ 值，必要时采

用 B>@.;F 精确概率法。

结 果

# "支原体阴转率及母婴传播率：干预措施结束

以后，复查孕妇宫颈分泌物拭子及新生儿咽拭子支

原体 培 养 情 况。干 预 组 +, 的 阴 转 率 为 )/ " *M
（#!3 ’ #L(），明显高于非干预组的!$ " )M（$( ’ #L$），

$ N ( " ($。干预组 -. 的阴转率为*) " LM（*2 ’ L!），

与非干预组的!$ " 2M（!) ’ #(!）比较差异无显著性

（$ O ( " ($）；非干预组 +, 的母婴传播率为2) " !M
（L( ’ #L$），干预组降至!$ " !M（23 ’ #L(），差别有显著

性（ $ N ( " ($），非 干 预 组 -. 的 母 婴 传 播 率 为

*2 " *M，干预组降至!) " (M，但差别无显著性（$ O
( " ($）。说明干预措施能有效降低孕妇 +, 感染率，

阻断 +, 的母婴传播。-. 干预组与非干预组差别

无显著性。

! "异常围产结局：

（#）干预组与非干预组孕产妇并发症：孕产妇并

发症组间的比较见表 #。

表 # 围产期两组孕产妇并发症组间比较

并 发 症
干预组

（ % P !2#）
非干预组

（ % P !2/） !! 值 $ 值

早 产 #!（2 " L） !$（#( " #） ( " 2L ( " (*!
胎膜早破 !$（#( " *） **（#* " *） ( " /3 ( " *(3
胎盘早剥 )（! " 2） #(（2 " (） ( " )# ( " ***
产后出血 #(（2 " #） #*（$ " *） ( " /L ( " $)#
产 后 热 *（# " !） #*（$ " *） ( " !2 ( " (#*
产褥感染 2（# " )） #L（/ " )） ( " !! ( " ((#

注：括号外数字为例数，括号内数字为发生率（M）

（!）围产儿并发症：围产儿并发症的组间比较

见表 !。

表 ! 围产儿并发症组间比较

并 发 症
干预组

（ % P !2#）
非干预组

（ % P !2/） !! 值 $ 值

低 体 重 儿 #（( " 2） *（# " !） ( " *2 ( " )!*#

胎儿宫内窘迫 /（! " L） #*（$ " !） ( " $$ ( " #33
死 胎 #（( " 2） $（! " (） ( " !( ( " !#)#

新 生 儿 肺 炎 !（( " 3） ##（2 " $） ( " #L # " #!#

新 生 儿 发 热 $（! " (） *（# " !） ( " )3 # " ((#

5678 !（( " 3） !（( " 3） # " (! # " ((#

注：同表 #；# B>@.;F 精确概率法

讨 论

国外文献［#I*］报道，诸如胎膜早破、早产、产后
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发热、新生儿发热、新生儿肺炎、低出生体重等均与

孕妇支原体感染有关。对孕妇生殖道支原体感染的

治疗，国内少有报道，国外报道孕妇口服红霉素后新

生儿体重增加。本研究考虑研究对象的接受程度，

由红霉素口服改为阴道局部给药，疗程适当延长 !
" # 周，且用药时间在妊娠 #$ 周后，胎儿器官发育

基本完成，因此干预措施是安全的。本次研究结果

表明：红霉素能有效地抑制 %&，使孕妇解脲支原体

阴转率显著高于非干预组（! ’ ( ) (!）。但红霉素对

*+ 抑制效果较差，两组 *+ 阴转率差异无显著性

（! , ( ) (-）。

在围产儿并发症的组间比较中，队列研究得出

支原体感染导致胎儿宫内窘迫发生率升高的结果。

在红霉素干预后，干预组胎儿宫内窘迫的发生率与

非干预组相比差别无显著性（! , ( ) (-）。但值得注

意的是，队列研究中新生儿肺炎在支原体阳性组与

阴性组间差异无显著性（! , ( ) (-），在干预后干预

组新生儿肺炎的发生率明显下降（! ’ ( ) (-）。可能

的原因是小儿新生儿肺炎除支原体外，还存在其他

对红霉素敏感的病原微生物，值得进一步研究。此

外，红霉素对于低出生体重儿、死胎、新生儿发热及

./01 等不良的围产儿并发症并无保护作用（ ! ,
( ) (-）。

2344 等［5］研究表明支原体抗体滴度 5 倍升高

的孕 妇 低 出 生 体 重 的 发 生 率 较 对 照 组 明 显 升 高

（! 6 ( ) ((7）。国内也有资料表明新生儿低出生体

重与胎盘 %& 感染有关。本次研究结果，无论是队

列研究还是临床干预试验，均未发现支原体感染与

低出生体重儿有病因学关系。

综上所述，红霉素干预试验能有效地降低孕妇

%& 感染，阻断其母婴传播，从而达到降低与支原体

感染有关的不良围产结局。因此可以推断支原体感

染是早产、产后热、产褥感染、新生儿肺炎等不良围

产结局的病因之一。同时也可以得出红霉素对于控

制孕妇支原体感染症，预防不良围产结局的发生是

有效的，临床上可以推广使用。
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龙海市城乡中小学生肠道蛔虫感染调查

姚阿心

为了解龙海市城乡中小学生肠道蛔虫的感染情况，加强

防治措施，于 #((( 年 5 月开展了蛔虫感染调查。随机抽取

龙海市第四、第八中学、溪乾小学和厚境中心小学 5 所学校

#$ 个班级共! T#(名学生作为对象。采用加藤法检查蛔虫

卵，凡查见蛔虫卵者为蛔虫感染阳性。结果蛔虫感染阳性者

-!7 例，感染率为N# ) (N\。城、乡学生蛔虫感染率分别为

!- ) (5\（!(# ] T[$）和55 ) N\（5![ ] 75#）；两者差异有非常显

著 性（!
# 6 -! ) -5，! ’ ( ) (!）。男、女生蛔虫感染率分别为

作者单位：NTN!(( 福建省龙海市卫生防疫站

NN ) T\（N(N ] 7(N）和N( ) !\（#!T ] [![）。两者差异无显著性

意义（! , ( ) (-）。城、乡学生蛔虫感染率小学分别为7 ) N\
（N7 ] 5#(）和N[ ) $\（#(5 ] -5(），中学分别为#5 ) 5\（TN ] #-$）

和-N ) (\（#!N ] 5(#）；差异均有非常显著性意义（! ’ ( ) (!）。

蛔虫病的流行与环境卫生及个人卫生习惯有密切关系。应

加强学校健康教育工作，培养良好卫生习惯，定期集体驱虫，

改善学校的卫生设施，为学生的健康创造良好环境。

（收稿日期：#((!P(TP(T）

（本文编辑：张林东）
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