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摘要 目的：探讨产前头孢曲松钠干预对妊娠期B族链球菌（Group B Streptococcus，GBS）阳性孕妇妊娠结局的影响研究。方法：选取2023年1月至2025年1月期间在我院进行产前检查并确诊为GBS阳性的60例孕妇，随机分为观察组与对照组各30例。对照组采用静脉滴注头孢呋辛钠（1.5 g溶于0.9 %氯化钠溶液100 mL）q24h，观察组则静脉滴注头孢曲松钠（2 g溶于0.9 %氯化钠溶液100 mL）q24h，均持续至分娩。对比两组母婴结局、孕妇治疗前后的炎症反应（临产时及产后第1 d，全自动血液分析仪法测白细胞计数，免疫散射比浊法测血清C-反应蛋白水平）变化。结果：观察组孕妇的产妇感染发生率和总发生率均显著低于对照组（P<＜0.05）；观察组GBS感染性疾病发生率和总发生率均显著低于对照组（P<＜0.05）；产后第1 d，两组白细胞计数、C-反应蛋白均较临产时有显著性提升（P<＜0.05），但观察组升高幅度显著小于对照组（P<＜0.05）。结论：妊娠期GBS阳性孕妇产前使用头孢曲松钠比头孢呋辛更能降低产褥感染和母婴感染风险，减轻炎症反应。
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Influence of prenatal ceftriaxone sodium intervention on pregnancy outcomes in GBS-positive pregnant women during pregnancy
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Abstract Objective: To explore the impact of antenatal cefotaxime intervention on the pregnancy outcomes of pregnant women with positive Group B Streptococcus (GBS) during pregnancy. Methods: Sixty pregnant women who underwent antenatal examinations at our hospital from January 2023 to January 2025 and were diagnosed with positive GBS were randomly divided into an observation group and a control group, with 30 cases in each group. The control group received intravenous cefuroxime sodium (1.5 g dissolved in 100 mL of 0.9% sodium chloride solution) q24h, while the observation group received intravenous cefotaxime sodium (2 g dissolved in 100 mL of 0.9% sodium chloride solution) q24h, both continuing until delivery. The maternal and fetal outcomes, as well as changes in inflammatory response (measured by white blood cell count using an automated hematology analyzer and serum C-reactive protein level using immune scattering turbidimetric assay at labor onset and on the first day postpartum) before and after treatment in the pregnant women, were compared between the two groups. Results: The incidence and total occurrence rate of maternal infections in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<<0.05). The incidence and total occurrence rate of GBS infectious diseases in the observation group were also significantly lower than those in the control group (P<<0.05). On the first day postpartum, both groups showed significant increases in white blood cell count and C-reactive protein compared to labor onset (P<<0.05), but the increase was significantly less pronounced in the observation group than in the control group (P<<0.05). Conclusion: The use of cefotaxime sodium during antenatal administration in pregnant women with positive GBS during pregnancy can reduce the risk of puerperal infection and maternal-fetal infection, as well as alleviate inflammatory response, more effectively than cefuroxime sodium.
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B族链球菌（Group B Streptococcus，GBS）是围产期母婴感染的主要致病菌之一。据统计，10 % ～30 % 的孕妇存在GBS定植，虽多无症状，但可导致严重的母婴并发症[1]。对孕妇而言，GBS 是胎膜早破、绒毛膜羊膜炎和产褥感染的重要危险因素；对新生儿则可经垂直传播引起早发型GBS 疾病，表现为败血症、肺炎和脑膜炎等危及生命的感染，是新生儿发病和死亡的主要原因[2]。
目前，实施抗生素预防性治疗（Antibiotic prophylactic therapy，IAP）已被证实是预防新生儿早发型GBS 疾病最有效的策略。头孢菌素类药物，如头孢呋辛，因交叉过敏风险较低且对GBS有效，常被用作二线选择[3]。头孢曲松钠作为第三代头孢菌素，具有广谱抗菌活性、强效杀菌能力和长半衰期的药代动力学优势，其在胎盘及羊水组织中能达到更高、更持久的药物浓度，可能为母婴提供更优于传统头孢菌素的保护[4]。然而，目前关于产前头孢曲松钠与头孢呋辛在改善GBS 阳性孕妇母婴结局方面的对比研究尚不充分，缺乏高级别的循证医学证据。因此，本研究旨在探讨产前应用头孢曲松钠对妊娠期GBS 阳性孕妇妊娠结局的影响，并与头孢呋辛展开对比研究，以期为临床优化GBS 阳性孕妇的围产期管理提供更为可靠的依据。
1 临床资料与方法
1.1 临床资料
选取我院2023年1月至2025年1月期间于我院规律产检并分娩的GBS 阳性单胎孕妇60 例作为研究对象。纳入标准：参照《妊娠合并B 族链球菌感染指南（最新版）》所颁布的“相关标准”，物经培养结果显示GBS 阳性，确认感染者；妊娠期在37～41 w者；彩超提示单胎妊娠者；年龄20～35 岁者。排除标准：对头孢菌素类或青霉素类药物过敏者；合并如妊娠期高血压、糖尿病、肝肾功能异常等有其他严重妊娠期并发症者胎儿存在先天性畸形者；临产前已发生宫内感染者；研究药物使用不足4 h 即分娩者；受试中途，因受试者个人原因擅自中止、退出研究者；既往2 w内接受抗菌药物治疗者。60 例符合标准的孕妇均纳入本研究中，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组各30 例。两组孕妇比较各项基线资料基础值（年龄、孕周、体质量指数、孕产次等），结果显示差异均无统计学意义（P＞0.05），提示本项目可展开对比研究。见表1。本研究方案经我院伦理委员会审查并批准，所有入选孕妇均知情并签署书面知情同意书。
表1 两组基线资料对比（n=30）
	组别
	年龄
	孕周
	体质量指数
	初产妇
	胎膜早破

	
	[bookmark: _Hlk133414176]（[image: 2]±SD，岁）
	（[image: 2]±SD，w）
	（[image: 2]±SD，kg·m-2）
	（n（%））
	（n（%））

	观察组
	28.5±3.2
	39.8±0.7
	25.8±2.1
	18（60.00）
	8（26.67）

	对照组
	29.1±3.5
	39.5±0.8
	26.2±1.9
	16（53.33）
	10（33.33）

	χ2/t
	0.683
	1.546
	0.773
	0.287
	0.317

	P
	0.497
	0.128
	0.443
	0.592
	0.573


1.2 方法
两组孕妇均在出现临产征兆（规律宫缩）或确诊胎膜早破时，立即开始静脉滴注抗生素干预。
对照组：给予注射用头孢呋辛钠（生产厂家为浙江惠迪森药业有限公司，国药准字H20205056）1.5 g溶于0.9 %氯化钠溶液100 mL中，静脉滴注，每24 h重复给药1次，直至分娩。
观察组：给予注射用头孢曲松钠（湖南科伦制药有限公司，国药准字：H20065641）2 g溶于0.9 %氯化钠溶液100 mL中，静脉滴注，24 h后再重复给药，直至分娩。
1.3 观察指标
1.3.1 母体结局指标 
母体结局指标：记录两组孕妇产褥感染（定义为产后24 h至10 d内，两次体温≥38 ℃）、绒毛膜羊膜炎、产后出血、剖宫产发生率和总发生率。
1.3.2 新生儿结局指标 
（1）记录新生儿出生后7 d内GBS 感染性疾病的发生情况，包括败血症、肺炎、脑膜炎。
（2）记录其他常见新生儿并发症，如新生儿高胆红素血症（黄疸）、新生儿窒息（1 分钟Apgar评分≤7分）的发生率。
（3）记录两组新生儿并发症总发生率。
1.3.3 孕妇炎症反应 
于临产时（T0，给药前）及产后第1 d（T1，分娩后24 ± 2 h）分别采集两组孕妇空腹肘静脉血5 mL，采用全自动血液分析仪法测定白细胞计数，采用免疫散射比浊法测定血清C-反应蛋白水平。
1.4 统计学方法
[bookmark: _Hlk184208906][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _Hlk117680773][bookmark: _Hlk198283524][bookmark: _Hlk214277697]采用SPSS 20.0软件进行分析，计量资料以均数±标准差（[image: 2]±SD）表示，采用t检验；计数资料以例或率（n（%））表示，采用χ2检验或连续矫正χ2 检验。统计检验采用双侧检验，差异显著性水平为α=0.05。
2 结果
2.1 两组孕妇妊娠结局对比
观察组孕妇的产褥感染发生率和总发生率均显著低于对照组（P<＜0.05）；观察组绒毛膜羊膜炎、产后出血及剖宫产发生率虽略低于对照组，但两组差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。
表2 两组孕妇妊娠结局对比（n（%），n=30）
	组别
	产褥感染
	绒毛膜羊膜炎
	产后出血
	剖宫产
	总发生率

	观察组
	1（3.33）△
	0（0.00）
	2（6.67）
	0（0.00）
	3（10.00）△

	对照组
	6（20.00）
	2（6.67）
	3（10.00）
	3（10.00）
	14（46.67）


注：与对照组对比，△P<＜0.05。
2.2 两组新生儿结局对比
观察组GBS感染性疾病发生率和总发生率均显著低于对照组（P<＜0.05）；观察组新生儿肺炎、新生儿败血症、新生儿黄疸及新生儿窒息发生率虽略低于对照组，但两组差异无统计学意义（P>＞0.05），见表3。
表3 两组新生儿结局对比（n（%），n=30）
	组别
	GBS感染性疾病
	新生儿肺炎
	新生儿败血症
	新生儿黄疸
	新生儿窒息
	总发生率

	观察组
	0（0.00）△
	0（0.00）
	0（0.00）
	5（16.67）
	1（3.33）
	6（20.00）△

	对照组
	4（13.33）
	3（10.00）
	1（3.33）
	7（23.33）
	2（6.67）
	17（56.67）


注：与对照组对比，△P<＜0.05。
2.3 两组孕妇治疗前后的炎症反应对比
产后第1 d，两组白细胞计数、C-反应蛋白均较临产时有显著性提升（P<＜0.05），但观察组升高幅度显著小于对照组（P<＜0.05），见表4。
表4 两组孕妇治疗前后的炎症反应对比（[image: 2]±SD，n=30）
	组别
	白细胞计数 （×10⁹·L-1）
	
	C-反应蛋白 （mg·L-1）

	
	临产时
	产后第1 d
	临产时
	产后第1 d

	观察组
	12.54±1.85
	13.84±2.07△*
	10.21±3.52
	25.32±8.18△*

	对照组
	12.83±2.15
	15.57±2.45△
	10.57±3.87
	35.64±10.47△


注：与临产前对比，△P<＜0.05；与对照组比较，*P<＜0.05。
3 讨论
妊娠期GBS定植的孕妇产时IAP是降低母婴垂直传播和感染风险的标准化策略。目前国内外指南普遍推荐青霉素或氨苄西林作为一线药物，但对于青霉素过敏者，头孢菌素是常用的替代选择，然而不同头孢菌素在药代动力学特性上存在显著差异，尤其是胎盘穿透率、半衰期和组织浓度维持时间，这些差异可能直接影响IAP的临床效果。本研究结果显示，相比选择头孢呋辛钠注射治疗，GBS阳性孕妇选择在在临产或胎膜早破后行头孢曲松钠治疗的产妇能明显降低产后产褥感染发生率和不良妊娠结局总发生率，改善母婴结局。究其原因在于，在母体结局方面，产褥感染是GBS 垂直上行感染导致的主要母体并发症之一。头孢曲松钠作为第三代头孢菌素，不仅对GBS 具有强大的抗菌活性，更具备独特的药代动力学优势，其血清半衰期长（6 ～ 8 h），远高于头孢呋辛（1 ～ 2 h），且组织分布广、蛋白结合率高[5-6]。因此，采用12 h 给药方案即可在产程中于羊水、胎盘及子宫内膜等靶组织维持稳定的有效杀菌浓度，这不仅能保证抗菌效果，也可减少频繁给药的医疗负担，提高临床操作的便利性与患者的依从性，从而更彻底地抑制细菌生长，阻断上行感染，显著降低母体产褥感染风险[7]。
在新生儿结局方面，行头孢曲松钠治疗的新生儿并未发生GBS 相关感染，且新生儿不良结局总发生率也更低，相比择头孢呋辛钠注射治疗，而头孢曲松钠卓越的胎盘穿透能力强。研究证实，头孢曲松钠能够高效通过胎盘屏障，其在脐血与羊水中的药物浓度可达母血浓度的50 %以上，对绝大多数GBS 菌株具有杀灭作用，高胎盘穿透性为胎儿建立了有效的“宫内抗菌屏障”，这一屏障在分娩发动至胎儿娩出的关键窗口期至关重要，能够最大程度地减少新生儿在产道中接触和吸入GBS 的机会，从而在分娩关键阶段显著降低了因吸入GBS 污染的羊水或分泌物所致新生儿肺炎、败血症等早发型疾病的风险[8]。而头孢呋辛的胎盘穿透能力相对较弱，胎儿体内药物浓度可能不足以完全清除GBS 定植，因而存在突破性感染的可能[9-10]。
其次，本研究核心发现之一，两组产后炎症指标均因分娩应激而升高，但头孢曲松钠组白细胞计数、C-反应蛋白的上升幅度显著更小，这动态地证明了头孢曲松钠在抑制围产期炎症激活方面更具优势。采用头孢曲松钠IAP 的孕妇，其羊水和胎儿体内的药物浓度显著高于头孢呋辛组，这为头孢曲松钠的卓越临床效果提供了最直接的药代动力学证据。
综上所述，在针对妊娠期GBS 阳性孕妇的产前抗生素预防性治疗中，与头孢呋辛相比，采用头孢曲松钠能够更显著地降低产褥感染和新生儿GBS 感染性疾病的发生率，从而更有效地改善母婴妊娠结局，值得在临床实践中推广应用。
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