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８２８０例孕妇４种传染病检测结果分析

胡伯胜１，郭劲松２△

（广水市疾控中心：１．检验科；２．卫生科，湖北广水４３２７００）

　　摘　要：目的　通过对孕妇进行乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎、梅毒、艾滋病抗体检测，了解孕妇４种传染病的感染情

况。方法　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对２０１２年１～１２月该辖区８２８０例孕妇进行血清 ＨＢｓＡｇ、丙型肝炎抗体（ＨＣＶ抗

体）、艾滋病抗体（ＨＩＶ１／２抗体）检测。梅毒抗体（ＴＰ抗体）采用ＴＲＵＳＴ法，ＴＰ抗体阳性标本用梅毒螺旋体抗体（ＴＰＰＡ）试剂确

认。结果　８２８０例孕妇 ＨＢｓＡｇ阳性５６１例（６．７８０％）；ＨＣＶ抗体阳性１６例（０．１９０％）；ＴＰ抗体阳性２５例（０．３００％）；ＨＩＶ１／２

抗体阳性２例（０．０２４％）；４种传染病的总阳性率为７．２９０％。结论　孕妇进行传染病检测是及早发现传染病和防止传染病母婴

垂直传播的有效防治措施之一。
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　　近年来，乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒、艾滋病４种传染病的

阳性率呈上升趋势。为了解本辖区孕妇这４种传染病的感染

状态，本研究对辖区２０１２年１～１２月的８２８０例孕妇进行血

清标志物筛查，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１～１２月本辖区２１家医疗机构

及市计划生育服务中心的８２８０例孕妇血液，离心分离血清

３ｍＬ，分别进行这４种传染病相关标志物检测。

１．２　方法　乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎抗体（ＨＣＶ抗

体）、艾滋病抗体（ＨＩＶ１／２抗体）检测分别用酶联免疫吸附试

验法（ＥＬＩＳＡ）进行检测，试剂盒由上海科华公司提供。ＨＩＶ１／

２抗体阳性标本送湖北省疾病预控制中心艾滋病实验检测确

认，试剂盒由北京万泰公司提供。梅毒抗体（ＴＰ抗体）采用

ＴＲＵＳＴ法，试剂由上海荣盛公司提供。ＴＰ抗体阳性标本用

梅毒螺旋体抗体（ＴＰＰＡ）试剂确认，试剂由日本富士公司提

供。严格按照说明书进行检测，所有试剂及质控血清都在有效

期内使用。

２　结　　果

　　４种传染病标志物检测结果　见表１。

表１　　２０１２年１～１２月４种传染病标志物

　　　检测结果（狀＝８２８０）

检测项目 阳性例数（狀） 阳性率（％）

ＨＢｓＡｇ ５６１ ６．７８０

ＨＣＶ抗体 １６ ０．１９０

ＨＩＶ１／２抗体 ２ ０．０２４

ＴＰ抗体 ２５ ０．３００

合计 ６０４ ７．２９０

３　讨　　论

我国属于乙型肝炎高发区，人群感染率为９．０９％
［１］。本辖

区孕妇 ＨＢｓＡｇ阳性率６．７８０％，低于全国普通人群感染率。

可能与辖区人群接种乙肝疫苗有关。乙型肝炎母婴垂直传播

可通过宫内传播，分娩期间产道感染，出生后母婴在日常生活

中的密切接触传播［２］。携带乙型肝炎病毒的孕妇所生婴儿，如

未接受免疫预防措施，单项 ＨＢｓＡｇ阳性孕妇分娩婴儿有

４０％～５０％在６个月内转为阳性，而 ＨＢｓＡｇ和乙型肝炎ｅ抗

原同时阳性，则６个月内婴儿 ＨＢｓＡｇ转阳率可高达９０％
［３］。

我国很多研究报道提示给 ＨＢｓＡｇ阳性的孕妇于孕娠晚期使

用乙型肝炎免疫球蛋白可明显降低乙型肝炎病毒的母婴传
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播［４７］。为了进行母婴阻断，辖区内医疗机构对母亲为乙型肝

炎病毒阳性的孕妇进行被动免疫，可大大降低新生儿乙型肝炎

阳性率。

本次调查中辖区ＴＰ抗体阳性率为０．３００％，较许艳等
［８］

报道的０．６２０％低。可能与本辖区性病控制措施得当有关。

妊娠梅毒是导致婴儿先天性梅毒和发生流产、早产及死胎的主

要原因之一。因此，早发现、早治疗可降低分娩先天性梅毒患

儿的概率［９１０］。本研究 ＨＣＶ抗体阳性率较低（０．１９０％），可能

与全面推广使用一次性医疗器材和临床规范用血有关。

本研究结果显示 ＨＩＶ１／２抗体阳性率极低（０．０２４％），大

部分患儿由母亲传染所致［１１１２］。可采用综合阻断措施如孕期

规范使用抗病毒药物、临产前择期选择剖宫产、分娩婴儿进行

人工喂养［１３１８］。随着艾滋病病毒在国内传播的速度的加快，

今后有必要对接受婚检的夫妇进行广泛有效的艾滋病预防宣

传干预［１９２１］。

通过调查显示本辖区孕妇４种传染病的总阳性率较低

（７．２９０％），但 ＨＢｓＡｇ阳性率最高为６．７８０％。辖区卫生主管

部门要继续加强母婴传播性疾病的综合防治，与辖区所有医疗

机构法人签定目标责任书，对所有孕产妇进行４种传染病标志

物检测，提供相关咨询服务，有针对性进行母婴阻断［２２］。
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的生理和心理影响，加强疼痛知识的宣教，规范化培训基层卫

生队医生的疼痛知识，科学安排组训，以此来保证训练效果，提

高训练满意度，从而提高战斗力。

参考文献

［１］ＢｒｅｎｎａｎＧ，ＳｈａｆａｔＡ，ＭａｃＤｏｎｎｃｈａＣ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｅｒｂａｃｋｐａｉｎｉｎ

ｐｈｙｓｉｃａｌｌｙｄｅｍａｎｄｉｎｇｃｏｌｌｅｇｅａｃａｄｅｍｉｃｐｒｏｇｒａｍｓ：ａｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

ｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２００７，８（１）：６７．

［２］ＢｌｙｔｈＦＭ，ＭａｒｃｈＬＭ，ＢｒｎａｂｉｃＡＪ，ｅｔａｌ．ＣｈｒｏｎｉｃｐａｉｎｉｎＡｕｓｔｒａｌ

ｉａ：ａｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，２００１，８９（２／３）：１２７１３４．

［３］ＳｃｈｒａｍｍＤＭ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ

ｉｎｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＢａｃｋＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＲｅｈａｂｉｌ，１９９７，

８（３）：２２３２３５．

［４］ＳｅｎＳ，ＭａｒｔｉｎＤＰ，ＢａｃｏｎＤＲ．Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｏｒｉｇｉｎｓ：ｗａｓＪｏｈｎＢｏｎｉｃａ′ｓ

ｍｏｄｅｌｏｆｍｏｄｅｒｎｄａｙｐａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄｂｙＪｏｈｎＬｕｎｄｙ′

ｓｅａｒｌｉｅｒｗｏｒｋ？［Ｊ］．ＲｅｇＡｎｅｓｔｈＰａｉｎＭｅｄ，２００７，３２（３）：２５８２６２．

［５］ ＷｏｎｇＷＳ，ＦｉｅｌｄｉｎｇＲ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ｐａｉｎｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆＨｏｎｇＫｏｎｇ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，２０１１，１２

（２）：２３６２４５．

［６］ 郑天源，侯进才，卢锦玲，等．北京市朝阳区慢性疼痛疾病流行病

学调查报告［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１０，１６（６）：３３９３４１．

［７］ 魏成，帕丽旦，高万泉．不同兵种军事训练伤发生情况调查与分

析［Ｊ］．人民军医杂志．２０１２，５５，（４）：２９４２９５．

［８］ 田志军，贺卫萍，黄伟峰．不同兵种训练伤流行病学调查［Ｊ］．西

北国防医学杂志．２０１１，３２，（３）：１９９２０１．

［９］ＢａｉｒＭＪ，ＲｏｂｉｎｓｏｎＲＬ，ＫａｔｏｎＷ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｐａｉｎｃｏｍｏｒ

ｂｉｄｉｔｙ：Ａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００３，１６３（２０）：

２４３３２４４５．

［１０］ＭｏｋＬＣ，ＬｅｅＩＦ．Ａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎｗｈｏａｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏａｃｕｔｅｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＮｕｒｓ，２００８，１７（１１）：１４７１１４８０．

［１１］ＶｏｎＫｏｒｆｆＭ，ＣｒａｎｅＰ，ＬａｎｅＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｓｐｉｎａｌｐａｉｎａｎｄ

ｐｈｙｓｉｃａｌｍｅｎｔａｌｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ：Ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ

ｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｓｕｒｖｅｙｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，２００５，１１３

（３）：３３１３３９．

［１２］沈曲，李峥．手术后病人疼痛控制状况的调查研究［Ｊ］．护理研

究：上旬版，２００６，２０（１１）：２８４５２８４８．

（收稿日期：２０１３１２０８）

·６０７· 国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．６


