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女性生殖道解脲支原体感染与胎膜早破与新生儿窒息的相关性 *
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摘要 目的：探讨女性生殖道解脲支原体(Ureaplasma urealyticum，UU)感染与胎膜早破与新生儿窒息的相关性。方法：2017年 6月

至 2019年 6月选择在地区门诊就诊的孕妇 108例，检测生殖道解脲支原体感染情况，调查所有孕妇的一般资料、分娩方式、胎膜

早破、新生儿窒息状况并进行相关性分析。结果：在 108例孕妇中，48例检出解脲支原体感染，感染率为 44.4 %。感染组的年龄、体

重指数、产次、孕次、受教育年限、孕周等与非感染组对比差异无统计学意义(P>0.05)。感染组的胎膜早破与新生儿窒息发生率分
别为 22.9 %和 18.8 %，显著高于非感染组的 3.3 %和 1.7 %(P<0.05)。感染组的剖宫产率高于非感染组，自然分娩率低于非感染组，
对比差异都有统计学意义 (P<0.05)。在 108例孕妇中，Pearson分析显示解脲支原体感染与胎膜早破、新生儿窒息都存在相关性

(P<0.05)。结论：女性生殖道解脲支原体感染比较常见，可导致剖宫产、胎膜早破、新生儿窒息发生率增加，也与胎膜早破、新生儿
窒息存在显著相关性。
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Correlation between Female Genital Tract Ureaplasma Urealyticum Infection
and Premature Rupture of Membranes and Neonatal Asphyxia*

Toexplore the correlation between female genital tract Ureaplasma urealyticum (Ureaplasma urealyticum,UU)

infection and premature rupture of membranes and neonatal asphyxia. From June 2017 to June 2019, 108 cases of pregnant

women who were selected as outpatients in the region were selected, all the cases were to detect the genital tract Ureaplasma urealyticum

infection. The general information, delivery methods, premature rupture of membranes, and neonatal asphyxia were investigated for all

pregnant women and were given correlation analysis. There were 48 cases were detected Ureaplasma urealyticum infection in

the 108 cases that the infection rates were 44.4 %. There were no significant difference in age, body mass index, parity, pregnancy time,

yearsofeducation, andgestational agecompared between the infected group and the non-infected group (P>0.05). The incidencesofpremature
rupture of membranes and neonatal asphyxia in the infected group were 22.9 % and 18.8 %, respectively, which were significantly higher

than that in the non-infected group of 3.3 % and 1.7 %(P<0.05). The cesarean section rates in the infected group were higher than that in
the non-infected group, and the natural delivery rate were lower than that in the non-infected group that compared the differences were

statistically significant(P<0.05). In the 108 pregnant women, Pearson analysis showed that Ureaplasma urealyticum infection were associ-

ated with premature rupture of membranes and neonatal asphyxia(P<0.05). Ureaplasma urealyticum infection in female geni-

tal tract is relatively common, which can lead to an increase in the incidence of cesarean section, premature rupture of membranes, and

neonatal asphyxia. It is also significantly associated with premature rupture of membranes and neonatal asphyxia.

Female reproductive tract; Ureaplasma urealyticum infection; Cesarean section; Premature rupture of membranes;

Neonatal asphyxia
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前言

解脲支原体(Ureaplasma urealyticum，UU)是人类泌尿生殖

道常见的微生物，在自然界中分布广泛，只有少数可引起人和

动物感染，多数为不致病性[1,2]。其为一种特殊的病原体，无细胞

壁，大小处于细菌和病菌之间。解脲支原体可通过垂直传播方

式侵入体内，改变宫颈粘液 pH值，从而诱发盆腔炎、子宫内膜

炎、输卵管炎、不孕等疾病的发生[3,4]。并且解脲支原体有超抗原

作用，可激活 T淋巴细胞及巨噬细胞，引起受感染部位免疫功

能紊乱，可直接诱发细胞凋亡，释放大量细胞因子，引起组织病

理损伤[5]。研究表明新生儿主要是通过产道感染这种解脲支原

体，育龄妇女生殖道携带解脲支原体是引起新生儿和围生期妇

女侵袭性感染的直接原因[6,7]。比如胎膜早破可导致新生儿在通

过产道时接触解脲支原体，造成新生儿宫内感染[8,9]。研究表明

约 25 %孕妇生殖道内有解脲支原体感染，其中约 1/2的感染者

可感染给新生儿，引起早产、胎儿窘迫、新生儿窒息等情况的发

生[10,11]。本文具体调查了本地区女性生殖道解脲支原体感染，分

析了女性生殖道解脲支原体感染与胎膜早破、新生儿窒息的相

关性，希望提高本地区广大妊娠期妇女的健康水平，为解脲支

原体感染预防措施的制定提供依据。现总结报道如下。

1 材料与方法

1.1 研究对象

2017年 6月至 2019年 6月选择在地区门诊就诊的孕妇

108例，纳入标准：单胎，孕周≥ 12 w；年龄 20~45岁；孕妇在知

情背景下自愿签署了同意书；医院伦理委员会批准了此次研

究；取材前 1 w均没有使用过抗生素，并且最近 1周没有性交

史。排除标准：近 1 w内有性生活及阴道用药、灌洗史或应用抗

生素及激素类药物；存在头盆不称的产妇；临床资料缺乏者；合

并妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病等疾病的产妇；孕妇在孕

期吸烟、喝酒、吸毒等不良习惯。

1.2 解脲支原体感染检测

擦去所有孕妇的外阴分泌物，无菌窥器暴露阴道，用无菌

棉签拭子(诸暨市德凌生化有限公司生产)置于宫颈管内约 2 cm

处并旋转 6~8 w，拭子放入无菌试管中立即送解脲支原体培

养。解脲支原体培养基购自郑州博赛生物工程公司，37℃恒温

箱培养 24~28 h，培养基颜色不变或明显混浊变红判断为阴性，

培养基颜色由黄变红而且清澈透明为阳性。

1.3 临床资料调查

(1)调查所有孕妇的产次、孕次、年龄、孕周等指标。(2)记录

孕妇的胎膜早破与新生儿窒息发生情况。胎膜早破诊断标准：

临床特征：窥开阴道见液体自宫口流出，孕妇突感有液体自阴

道流出。辅助检查特征：阴道液涂片检查可见羊齿植物叶状结

晶，阴道液 pH值≥ 6.5。新生儿窒息程度：1 min APgar评分≤ 7

分。(3)记录所有孕妇的分娩预后，包括自然分娩、阴道助产与剖

宫产。

1.4 统计方法

用 Excel建立数据资料库，选择 SPSS22.00软件对本研究

所有数据进行分析与处理，计量数据与计数数据采用均数± 标

准差、%等表示，对比方法为 t检验、卡方 x2分析，相关性分析
采用 Pearson分析，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 解脲支原体感染情况

在 108例孕妇中，48例检出解脲支原体感染，感染率为

44.4 %。

2.2 一般资料对比

感染组的年龄、体重指数、产次、孕次、受教育年限、孕周等

与非感染组对比差异无统计学意义(P>0.05)，见表 1。

表 1 两组一般资料对比(x± s)
Table 1 Comparison of two sets of general information (x± s)

Groups n Age(years) BMI(kg/m2) Parity (times)
Pregnancy times

(times)

Years of

education (years)

Gestational week

(weeks)

Infection group 48 27.39± 2.49 22.79± 2.14 1.89± 0.37 2.11± 0.38 14.59± 2.14 25.14± 0.56

Non-infected group 60 27.09± 2.11 22.88± 1.45 1.81± 0.42 2.02± 0.37 14.38± 3.11 25.22± 0.61

2.3 胎膜早破与新生儿窒息发生情况对比

感染组的胎膜早破与新生儿窒息发生率分别为 22.9 %和

18.8 %，显著高于非感染组的 3.3 %和 1.7 %(P>0.05)，见表 2。

Note: Compared with the non-infected group, *P<0.05.

表 2 组胎膜早破与新生儿窒息发生情况对比(例，%)

Table 2 Comparison of premature rupture of membranes and neonatal asphyxia (n,%)

Groups n Premature rupture of membranes Neonatal asphyxia

Infection group 48 11(22.9)* 9(18.8)*

Non-infected group 60 2(3.3) 1(1.7)

2.4 分娩方式对比

感染组的剖宫产率高于非感染组，自然分娩率低于非感染

组，对比差异都有统计学意义(P<0.05)，见表 3。

2.5 相关性分析

在 108例孕妇中，Pearson分析显示解脲支原体感染与胎

膜早破、新生儿窒息都存在相关性(P<0.05)，见表 4。
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3 讨论

生殖道感染是孕妇常见病，主要包括解脲支原体阴道炎、

支原体阴道炎、假丝酵母菌阴道炎、滴虫性阴道炎、细菌性阴道

病等[12,13]。妇女阴道菌群包括乳酸杆菌、支原体阴道炎、假丝酵

母菌、解脲支原体、肺炎克雷伯杆菌、变形杆菌、B族链球菌等[14]，

正常情况下各菌群和宿主、环境之间构成相互制约，从而可建

立起阴道微生态环境[15,16]。解脲支原体是一种支原体，外表无细

胞壁，能破坏宿主细胞上的磷脂，破坏机体微生态，损伤宿主组

织器官，能使花生四烯酸转变为前列腺素，从而促进机体发生

炎性反应，导致子宫收缩[17,18]。本研究显示在 108例孕妇中，48

例检出解脲支原体感染，感染率为 44.4 %，表明女性生殖道普

遍存在解脲支原体感染。

解脲支原体黏附于宿主细胞表面，定居在泌尿生殖道上皮

细胞，从宿主细胞膜吸取脂质，产生毒性代谢产物，引起细胞膜

损伤，导致机体局部免疫功能下降，可影响宿主细胞的生物合

成[19]。胎膜早破是指妊娠胎膜在临产前发生破裂，导致胎膜早

破的最主要的原因是感染[20]。已有研究表明解脲支原体感染可

导致胎膜早破、绒毛膜羊膜炎、死胎等并发症的发生，严重影响

母儿预后[21,22]。并且解脲支原体感染可以通过垂直传播方式传

给胎儿，其作为一种条件致病菌，妊娠期感染后可引起新生儿

窒息、早产、胎儿窘迫的发生[23]。有研究表明解脲支原体感染阳

性组的孕妇，早产、新生儿窒息、胎儿窘迫的发生率显著高于阴

性者，多种病原体联合感染比单种病原体感染母婴垂直传播率

高[24,25]。本研究显示感染组的胎膜早破与新生儿窒息发生率分

别为 22.9 %和 18.8 %，显著高于非感染组的 3.3 %和 1.7 %。本

研究的结果与梁媛[26]等的研究类似，该学者对 327例分娩产妇

进行产前宫颈分泌物解脲支原体检测，98例检出解脲支原体

感染，感染率为 29.97 %，且感染组患者早产的发生率 19.39 %

和胎膜早破的发生率 35.71 %，均高于非感染组的 6.99 %、

13.97 %，同时该学者也发现感染组患者发生低出生体重儿的

发生率为 10.20 %，新生儿黄疸发生率为 14.29 %，新生儿肺炎

发生率为 9.18 %，均高于非感染组的 4.37 %、6.11 %、2.62 %，

从机制上分析，解脲支原体对机体具有直接损伤作用，刺激宿

主免疫活性细胞产生释放多种细胞因子，从而破坏宿主细胞，

损伤器官组织，影响蛋白质和 DNA合成，导致新生儿窒息的发

生[27]。同时解脲支原体也可破坏细胞内的酸性环境，造成溶酶

体酶不稳定，可减少宫颈的免疫球蛋白的活性，继而释放前列

腺素，从而导致胎膜早破的发生。解脲支原体为泌尿生殖道感

染的常见病原体，也是一种原核细胞型微生物。解脲支原体感

染与流产、早产、胎膜早破、新生儿疾病等有一定的相关性[28]。

本研究显示感染组的剖宫产率高于非感染组，自然分娩率低于

非感染组，与王利娟[29]的研究一致，通过探究育龄妇女妊娠期

解脲支原体感染与妊娠结局的关系，发现解脲支原体感染患者

剖宫产率高于解脲支原体携带患者和非感染患者，不良妊娠结

局发生率也显著升高，而解脲支原体携带患者和非感染患者无

差异性，说明育龄妇女妊娠期解脲支原体感染是影响不良妊娠

结局的一个重要因素。从机制上分析，解脲支原体可上行感染

胎膜、羊水、胎盘，使胎盘供给胎儿的氧与营养物质输送障碍，

影响胎儿发育，引起胎儿宫内生长受限。并且解脲支原体可使

新生儿呼吸道纤毛运动受到影响，可引起局部环境 pH值的改

变，促进其他病原体的生长繁殖，从而增加剖宫产发生几率[30,31]。

解脲支原体是引起围生期感染的重要病原体，可使得孕妇

阴道内乳酸杆菌减少，而厌氧菌、革兰阴性杆菌增多，可降解胎

膜的基质及胶质，直接影响胎膜的弹性和强度，从而导致胎膜

早破的发生[32]。并且解脲支原体产生的尿素酶等毒性物质，促

进其他病原体的生长繁殖，使胎膜的张力下降，直接引起胎膜

损伤[33]。本研究 Pearson分析显示女性生殖道解脲支原体感染

与胎膜早破、新生儿窒息都存在相关性，与刘文静[34]等人的研

究类似，发现生殖道感染与早产、低体重新生儿、新生儿窒息、

新生儿感染、胎膜早破、早产胎膜早破、绒毛膜羊膜炎、死胎等

均相关。因此女性生殖道解脲支原体感染会严重影响了母婴的

生命安全，需引起高度关注。本研究也存在一定的不足，调查的

孕妇人数比较少，且没有进行长期跟踪随访分析，将在后续研

究中深入探讨。

总之，女性生殖道解脲支原体感染比较常见，可导致剖宫

产、胎膜早破、新生儿窒息发生率增加，也与胎膜早破、新生儿

窒息存在显著相关性。
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