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基于实验室检测视角的国家免费孕前优生健康检查效果研究
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（英德市人口和计划生育服务站，广东５１３０００）

　　摘　要：目的　基于实验室检测视角研究国家实行免费孕前优生健康检查的效果。方法　选取接受孕前检查的男、女性共

７２０例作为研究对象，对健康检查资料及相关问卷的调查结果进行分析。结果　女性受检者的血清检查中，风疹病毒、弓形虫及

巨细胞病毒ＩｇＧ阳性率分别为８０．３４％、３．７８％和８７．５１％，弓形虫及巨细胞病毒的ＩｇＭ阳性率分别是０．７３％和１．２４％。受检女

性中，患有妇科炎症或卵巢囊肿等妇科疾病的有１７．９８％。梅毒检测，男性受检者的阳性率为０．８３％，女性阳性率为０．５９％。谷

氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）检测，男性阳性率为１３．２２％，女性为５．７１％。对于健康检查的认知度调查中，男性为９２．３３％，女性为

９６．２７％。结论　针对待生育夫妇实行免费孕前优生健康检查能够为待生育夫妻优生优育提供保证，减少畸形儿及各种新生儿先

天性疾病的发病率。
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　　合法待生育夫妇免费孕前优生健康检查政策的出台，其目

的是提高新生儿健康水平和我国人口综合素质。目前社会大

多数的待生育夫妇文化水平较以往有所提高，接受孕前健康检

查的意识也随之提高，但随着近年来社会节奏逐步加快，人们

工作压力越来越大，导致大多数年轻人婚后没有接受孕前健康

检查即怀孕生育，使得新生儿畸形及先天性疾病的发病率有增

无减。有关调查显示，采取免费的孕前优生健康检查，能够明

显提高待生育夫妇的受孕质量，为健康优生提供有力的保

证［１］。本文随机选取了７２０例于本站接受孕前检查的本地待

生育的女性及男性，基于实验室检测的角度分析了国家施行免

费孕前优生健康检查的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取７２０例自２０１２年１０月至２０１３年３

月来本站接受孕前检查的待生育夫妇。其中男性３４２例，年龄

２３～３６岁；女性３７８例，年龄２１～３７岁，平均（２８．７±３．４）岁。

所有受检者符合我国法定的生育政策，并且均有怀孕生育的意

向。均排除患有严重的肝、肾功能障碍，传染性疾病、恶性肿瘤

及精神和意识障碍等疾病的患者，于研究前征得所有的受检者

的同意，对其告知此次研究的目的和方法，在研究人员与检查

人员的配合下完成此次研究。

１．２　方法

１．２．１　检测前建档　在进行孕前检查前，采用国家《免费孕前

优生检查项目家庭档案表》，由经过培训的进行孕前优生健康

检查的医师、护理及技术人员对受检者进行优生指导、建档、存

档及检查服务等工作。

１．２．２　优生措施及检测项目　主要包括对受检者进行健康优

生教育、询问病史、体格检查、影像学检查、实验室检查、咨询指

导、风险评估及妊娠结局进行追踪随访等，均为国家免费孕前

健康优生规定项目。其中，涉及技术服务项目共１９项，针对女

性的实验室检测有血常规、血糖、肌酐、转氨酶、乙肝５项、致畸

５项、葡萄糖６磷酸脱氢酶（Ｇ６ＰＤ）、ＡＢＯ及ＲＨ血型、地中海

贫血筛查、衣原体、淋球菌、白带常规、尿常规，男性有血常规、
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肌酐、转氨酶、乙肝５项、尿常规、Ｇ６ＰＤ、ＡＢＯ和ＲＨ 血型、地

贫筛查等。最后，通过调查问卷的形式对受检者对孕前健康检

查的认知度进行调查统计。

１．２．３　实验室检测　（１）女性：取女性受检者的静脉血５ｍＬ，

主要用于检测女性受检者的血清中风疹病毒、弓形虫以及巨细

胞病毒的ＩｇＧ抗体以及后两者的ＩｇＭ 阳性率，其中ＩｇＭ 阳性

表示受检者处于疾病的感染期，而ＩｇＧ阳性则表示受检者本身

具有抵抗病原体的抗体，其次使用乳胶法对受检者做特异性抗

体，检测梅毒阳性率，然后测量受检者谷氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）水平，检测其阳性率，最后进行常规的妇科检查，监测

受检者患有妇科炎症及卵巢囊肿等妇科疾病的患病率。（２）男

性：对男性进行梅毒检测和ＡＬＴ水平检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件完成有关数据的统计

处理与分析。

２　结　　果

２．１　女性受检者的血清学检查　女性受检者风疹病毒、弓形

虫及巨细胞病毒的ＩｇＧ 阳性率分别为８０．３４％、３．７８％和

８７．５１％，弓形虫及巨细胞病毒的ＩｇＭ 阳性率分别是０．７３％

和１．２４％。

２．２　所有受检者的血清学检查及认知度调查　男性受检者梅

毒阳性率为０．８３％，女性梅毒阳性率为０．５９％；ＡＬＴ水平检

测，男性阳性率为１３．２２％，女性为５．７１％；对于健康检查的认

知度 调 查 中，男 性 孕 前 检 查 认 知 度 为 ９２．３３％，女 性

为９６．２７％。

２．３　女性受检者的妇科检查 　存在妇科疾病的受检者共有

６８例，在女性受检者中的比例为１７．９８％，其中有６４例患有妇

科炎症，占１６．８５％，患有卵巢囊肿的有４例，占１．１２％。

３　讨　　论

　　中国是世界上人口最多的国家，也是出生缺陷高发国，每

年约有２０～３０万的先天畸形儿出生，加上出生后数月和数年

才显现出来的生理缺陷，每年新增加出生缺陷儿总数达到了

８０～１２０万，约占当年出生总人口的４％～６％。出生缺陷的发

生，不仅给孩子本身带来肉体和精神上的痛苦，还会给家庭和

社会带来沉重的经济负担，直接关系到家庭的幸福与和谐、社

会的稳定与发展［２］。为有效降低出生缺陷的发生，提高出生人

口素质，国家人口计生委、财政部于２０１０年４月共同组织实施

国家免费孕前优生健康检查项目试点工作［３］。出生缺陷是指

在胎儿出生前，在母亲子宫内就已经发生的形态结构异常、生

理功能异常或代谢缺陷所致的异常。出生缺陷的病种繁多，目

前已知的至少有８０００～１００００种。出生缺陷是导致早期流

产、死胎、围产儿死亡、婴幼儿死亡和先天残疾的主要原因，也

是导致儿童残疾的重要原因。我国出生缺陷的形势较为严重，

新生儿出生缺陷严重影响到出生人口的素质，推广开展免费孕

前健康检查，能够从源头上预防新生儿的出生缺陷，从而提高

出生人口的素质，使人口压力转变为人力资源方面的优势，以

此为经济社会的协调发展提供优良的人口环境和人力资源［４］。

国家施行免费的孕前健康检查是一项关系到人民切身利益的

工程，是一项促进家庭幸福和谐、提高人口综合素质的重要举

措。实施免费孕前优生健康检查工作，能够为计划怀孕夫妇提

供优生科学知识和孕前技术服务，帮助计划怀孕的夫妇提高孕

育质量，满足群众实现生育健康孩子的愿望，提高家庭生活质

量，促进家庭和谐幸福［５］。

国家为具有怀孕及生育意向的夫妇进行免费的孕前优生

健康检查，目的是通过提供优生健康教育、体格检查、临床实验

室检查、影像学检查、风险评估、咨询指导等五大类１９项免费

的孕前优生健康检查服务，其中服务项目的核心是风险评估和

咨询指导，临床妇产科专业人员会将医学检查的结果与育龄夫

妇的既往史、家族史结合起来进行孕前风险的综合评估，根据

评估结果为夫妇提供个性化、专业化和一对一的指导，帮助计

划怀孕夫妇对自身健康状况有比较全面的了解，能够及时而准

确地发现阻碍新生儿健康出生及成长的不良因素，从而提高受

孕的质量，保证新生儿的出生健康。通过此次研究能够发现，

受检待生育夫妻的身体素质及健康受孕情况不够理想，总结如

下：尽管夫妇双方的身体状况对新生儿的出生质量都有影响，

但母亲对新生儿的影响更为明显，更容易对其产生直接的影

响，因此在此次研究中，着重对女性受检者进行各项身体检测，

除进行常规的血清学实验室检测、梅毒螺旋体以及 ＡＬＴ等基

本检查之外，还对其进行了常规的妇科疾病检查，并对所有受

检者进行了孕前优生健康检查认知度的调查。通过统计检查

结果及调查结果来看，首先分析血清学实验室的检测结果，尽

管有８０％左右的女性受检者具有抵抗风疹病毒和巨细胞病毒

的抗体，然而仍然有大约２０％的受检女性处在病毒感染期以

及无抗体期，对于弓形虫的检测，只有３．７８％的女性受检者本

身具有抗体，若是在受孕阶段或怀孕期间受到这３种病毒的感

染，则会对胎儿产生巨大而不利的影响。其次，对于女性受检

者进行的常规妇科检查中发现，受检女性中患有妇科疾病的占

１７．９８％，其中有１６．８５％的女性患有妇科炎症，其他１．１２％的

女性受检者患有的是卵巢囊肿，这些患有妇科疾病的６８例患

者在受孕前需要通过临床药物的治疗恢复身体健康，以提高自

身身体素质。比较梅毒阳性的检测结果中发现，男女性受检者

的差别不大，其阳性率分别是０．６３％和０．４８％，可知受检者的

梅毒阳性率较高，不过若想在临床上得到确诊，还应配合其他

检查进一步进行综合分析。对于 ＡＬＴ的检测结果中，男性受

检者的阳性率为１３．２２％，较女性受检者的高，但女性的阳性

率也达到了５．７１％，其中阳性受检者既包括经确诊的肝炎患

者，还包括疑似的肝炎患者，由于肝炎阳性率的判断标准是

ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ，确诊肝炎的标准是 ＡＬＴ＞８０Ｕ／Ｌ，受检人员

中不少阳性率的患者的 ＡＬＴ值在４０～８０Ｕ／Ｌ范围内，应该

对其做进一步诊断并实施针对性的临床干预进行治疗。采用

调查问卷的形式对受检者孕前优生健康检查的认知度进行统

计学调查，９２．３３％的男性受检者及９６．２７％的女性受检者对

孕前优生健康检查是持肯定态度的，由此分析大多数的受检人

员认为孕前进行优生健康检查是具有积极作用的，能够提高夫

妇双方的受孕质量，不过仍然有小部分的受检者对于孕前检查

持有否定态度，认为其对自身的受孕质量及新生儿健康作用

不大。

对于研究结果中得出的各种结论，笔者认为我国现行的检

查措施尽管对人们的生育和生活都具有很大的积极作用，但由

于宣传不到位、人们的认知度较低、基层人员不重视、服务不到

位等消极原因的存在，加之英德市人口众多，地域分布广、开展

此项工作的时间不长、外出打工以及务农的人口比较多、群众

优生意识落后等，目前国家免费孕前优生健康检查的实施仍然
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不尽人意，因此有关机构和部门有必要采取积极有效的措施提

高国民对于孕前优生健康检查的重视，从而提高待生育夫妇进

行孕前健康检查和咨询的积极性［６］。结合目前的实际情况及

调查结果，具体建议如下：（１）加强宣传力度。加强倡导和宣传

是推广实施免费孕前优生健康检查至关重要的一个环节，若想

使待生育夫妇能够自主接受孕前优生健康检查，必然要使其了

解孕前健康检查的目的及重要性，并引起重视、得到认可，这便

离不开强而有力的宣传及倡导，尤其是对于农村及乡镇地区的

待生育夫妻，由于农村人口缺乏优生优育的意识、文化程度较

低等，更应加强对孕前优生健康检查的宣传，可以由计生办按

户分发孕前优生健康检查的宣传册，进行不定期的入户随访，

对于处于育龄的年轻夫妇及新婚夫妇，对其加强合理有效的受

孕指导，鼓励他们自觉主动地接受孕前健康检查。（２）增设乡

村服务站，提高服务能力［７］。加强孕前优生健康检查技术队伍

的建设，根据实际的需要以及工作的强度，在农村及乡镇等资

源分配不充足的地方，可以在计生办中增设关于免费孕前检查

的服务站及负责人，合理配置数量足并且符合要求的孕前健康

检查医师和注册护理人员等，所有实验室检测的技术人员都应

接受专业的培训，具有专业的检测技能，提高其服务能力及检

查的准确性。（３）对孕前服务进行规范。施行检查时要严格按

照国家对于免费孕前优生健康检查项目的技术服务内容，规范

服务的内容，统一服务的流程，使孕前检查的实施程序化、规范

化。（４）孕前检查后做好健康指导工作
［８］。当受检者接受孕前

检查后，对于健康的适合受孕的夫妇进行合理的受孕指导，对

于存在健康问题、暂时不适于受孕的夫妇，应对其给予合理而

又科学的健康指导，必要时建议其采取有效的治疗手段进行临

床干预。

综上所述，从实验室检测的角度，通过对国家免费孕前优

生健康检查的临床效果进行分析发现，目前国内公民孕前优生

健康检查的结果不容乐观，待生育夫妇对于孕前健康检查认知

度明显不足，实践中须强化宣传和倡导，鼓励待生育夫妇自主

接受孕前健康检查，提高受孕质量，力求为合理受孕提供科学

保证。
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）

医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序，可将医学统计工作分为实验设计、收集资料、整理资料、分析资料。实验设计是开展某项医

学研究工作的关键，包括医学专业设计和统计学设计，医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准、样本含量、获取

样本的方法、分组原则、观察（检测）指标、统计方法等。收集资料的方法包括各种试验、检测或调查，要求资料完整、准确、及

时、有足够数量、具有代表性和可比性等。整理资料包括原始资料的检查与核对、对资料进行分组与汇总等。分析资料即对

资料进行统计学分析，包括进行统计描述和统计推断。
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