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　　随 着 人 们 生 活 和 知 识 水 平 的 提 升，对 健
康 的 关 注 度 逐 步 提 高，优 生 优 育 的 观 念 逐 渐
深 入 人 心。 但 近 年 来 HBV、HCV 及 梅 毒 螺
旋 体 感 染 率 逐 渐 上 升，严 重 危 害 人 们 生 命 安
全， 引 起 广 泛 关 注 [1]

。 由 于 HBV、HCV 及
梅 毒 螺 旋 体 均 可 经 母 婴 途 径 传 播，及 早 对 孕
妇 进 行 产 前 筛 查，采 取 相 应 的 解 决 方 案，对
症 治 疗，阻 断 母 婴 传 播 途 径，可 降 低 新 生 儿
感 染 率 [2]

。 本 研 究 对 2018 年 6 月 —2019 年
6 月 于 我 院 进 行 围 产 期 保 健 的 5600 例 孕 妇 的
HBV、HCV 及 梅 毒 螺 旋 体 血 清 学 检 测 结 果 进
行分析，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象　选取 2018 年 6 月—2019 年 6 月于海

口市人民医院妇产科进行围产期保健的 5600 例孕妇
为研究对象。年龄 18～42 岁，平均（26.13±3.24）岁；

孕周 28 ～ 41 周，平均（29.34±2.12）周；孕产次
1 ～ 3 次。排除标准：①拒绝调查研究者；②严重
意识障碍者；③精神疾病患者。纳入对象均签署
知情同意书。

1.2　仪器与试剂　ELISA 检测试剂由广州健伦生
物科技有限公司提供；梅毒螺旋体颗粒凝集试
验（treponema pallidum particle agglutination 
test, TPPA）检测试剂由北京中西远大科技有限
公司提供。所有试剂均有正规批号，且在有效
期内使用。酶标仪由仪器北京海天友诚科技有
限公司提供。

1.3　方法　晨起采集孕妇空腹静脉血 3 ml，3500 r/min
充 分 离 心 5 min 取 上 层 血 清，采 用 ELISA 进 行
HBsAg、抗 -HCV、梅毒螺旋体抗体（treponema 
pallidum antibody, 抗 -TP）检测；若发现抗 -TP 呈
现阳性，则再次进行 TPPA 检测确认。操作均由具
备检测经验的医师按照说明书进行操作。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 21.0 统计学软件进
行数据分析，计数资料以例（%）表示。
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2　结　　果

　　5600 例孕妇中，HBsAg 阳性 297 例，阳性率
为 5.30%；抗 -HCV 阳性 9 例，阳性率为 0.16%；

抗 -TP 阳性 6 例，阳性率为 0.11%。见表 1。

导致流产、死胎或分娩出梅毒新生儿，因此孕期
的检测尤为重要。对发现感染的孕妇，应在给予
相应疗程青霉素注射治疗的基础上进行阻断传播
的科学指导，避免母乳喂养，婴儿与产妇避免使
用同一用品。本研究中孕妇抗 -TP 阳性率虽然为
0.11%，远低于我国其他地区的 3.42%[7]

，但仍须

引起重视。

　　围产期进行病毒筛查，可及时发现传染病，

防止母婴传播。HBV、HCV 和梅毒螺旋体均可通
过宫内感染、产道感染和母乳喂养等渠道传播，

感染途径多。除了须要密切监督观察，还须要扩
大干预面，在婚前、孕期、儿童保健、计划生育
等方面开展预防 HBV、HCV、梅毒螺旋体传播的
综合服务模式，结合常规的医疗服务，发放相关
健康教育资料，为有需求的对象提供相应指导，

从而提高大众的知识知晓率，这对于有效降低孕
妇的感染率和阻断母婴传播有着重要意义。

　　综上所述，医务人员须要结合多种宣传模式，

加强孕妇对 HBV、HCV 及梅毒螺旋体通过母婴传
播的认识，从而提高自我保护意识。孕妇是血源
性疾病的重要传播体，为杜绝血源性疾病，就要
减少垂直传播概率，通过早期的检测和阻断治疗，

尽可能降低新生儿感染率，减轻家庭与社会负担。

另外，医务人员在操作时也应注意防护，避免暴
露风险。然而，由于本研究样本量较小，可能不
具有人群代表性，不能反映我市围产期孕妇整体
的感染情况，同时可能存在混杂与偏倚，未来还
应结合其他医院的数据进行综合讨论。
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表 1　5600 例孕妇 HBsAg、抗 -HCV 及抗 -TP 检测结果
Table 1　Results of HBsAg, anti-HCV and anti-TP in 
5600 pregnant women
   检测指标 阳性数 ( 例 ) 阳性率 (%)
  HBsAg 297 5.30
  抗 -HCV    9 0.16
  抗 -TP    6 0.11

3　讨　　论

　　我国乙型肝炎患者数逐年上升，相关研究结
果表明，HBsAg 可通过母婴途径垂直传播，使胎
儿 / 新生儿感染，HBsAg 阳性的孕妇，垂直传播
概率为 80% ～ 90%[3]

，因此阻断母婴传播尤为重
要。本研究结果显示，来我院进行围产期保健的
孕妇 HBsAg 阳性率为 5.30%，低于全国平均水平
（9.8%），且远远低于温州地区 HBV 的阳性率
（11.27% ～ 12.53%）

[4]
。但对于乙型肝炎的防控

工作仍不容忽视，尤其对于检测结果呈阳性的孕
妇应督促其孕期定期体检，合理调整饮食，密切
监测孕期肝功能，助其安全生产，其后新生儿应
按照免疫要求完成乙型肝炎疫苗接种联合乙型肝
炎免疫球蛋白的主被动联合免疫，可以进行母乳
喂养。

　　丙型肝炎作为第二大病毒性肝病，较易发展
成慢性肝炎、肝硬化及肝癌等，给患者生命安全
带来严重危害，且由于 HCV 的基因序列存在着较
大变异性，目前暂无疫苗来预防 [5]

，因此切断传
染途径是主要防控手段。本研究中孕妇抗 -HCV
阳性率为 0.16%，低于全国 0.7% ～ 3.1% 的平均
水平 [6]

。虽然感染率不高，但仍不容忽视，早期
宣传、诊断极为重要。围产期孕妇应积极筛查，

一旦发现，须配合正规抗病毒治疗，实施母婴阻断，

切断传播途径，降低胎儿 / 新生儿的感染率。另外，

HCV 主要通过血液与母婴两种途径进行传播，因
此若母亲乳头有出血则须禁止母乳喂养；HCV 感
染母亲产后哺乳对婴儿的影响至今尚无明确的流
行病学调查结论，因此建议避免母乳喂养。

　　梅毒是一种慢性传染性疾病，是由梅毒螺旋
体感染人体所引起。由于近年来吸毒人员的增加
及性生活的开放，梅毒螺旋体感染率成倍增长 [7]

。

梅毒早期症状不显著，因此须要进行梅毒筛查检
测，避免漏诊。妊娠期梅毒若未得到诊治，可


