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母婴传播是乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，
HBV）感染主要的传播方式之一，对新生儿生命健康

安全威胁极大[1]。乙肝表面抗原（hepatitis B surface
antigen，HBsAg）为阳性的孕产妇新生儿很容易发展

成慢性HBV感染者，且成年后发生肝细胞癌和肝硬

化的概率要明显高于常人 [2]。因此，探寻新的有效

措施预防HBV母婴传播意义重大，本次研究在孕中

晚期对HBV感染孕妇采用替诺福韦进行预防治疗，

旨在为临床预防HBV母婴传播提供新的思路。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 1月至 2019 年 3月于

浙江义乌商城妇产医院就诊的 HBV 高载量孕妇

100例，年龄 22~40岁，平均年龄（27.84±4.32）岁；初

产妇 17例、经产妇 83例；自然分娩 63例、剖宫产

37例。纳入标准为：①参照《慢性乙型肝炎防治指

南（2010年版）》[3]中的乙肝诊断标准：血清HBeAg阳
性、HBV DNA≥1×106IU/ml，所有孕妇均确诊为HBV
高载量；②重要脏器功能完好的孕妇；③孕妇或家属

签订知情同意书。并剔除：①既往有接受过抗HBV
相关治疗的孕妇；②合并其他妊娠综合征；③重症肝

炎或肝硬化以及合并其他病毒感染性疾病的孕妇；

④中途转院或妊娠终止的孕妇。本次研究经本院伦

理委员会批准，所有孕产妇均签署知情同意书。根

据其有无采用替诺福韦进行治疗分为观察组和对照

组，每组各 50例。两组孕妇在平均年龄、产妇类型、

分娩方式的比较见表 1。两组比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
表1 两组孕妇一般临床资料的比较

组别 n

观察组 50

对照组 50

平均年龄/岁

27.69±4.55

28.04±4.13

产妇类型/例（％）

初产妇

8（16.00）

9（18.00）

经产妇

42（84.00）

41（82.00）

分娩方式/例（％）

自然分娩

32（64.00）

31（62.00）

剖宫产

18（36.00）

19（38.00）

1.2 方法 对照组孕妇给予常规的孕前检查以及

健康指导，并科学指导孕妇的生活和饮食习惯。观

察组在对照组基础上于孕中晚期时给予替诺福韦片

（由美国吉利德公司生产）进行预防治疗，于孕妇孕

24～28周时，开始口服，每次 1粒，每天 1次，直到分

娩时为止。两组新生儿在出生后的 12 h 内，注射

10 IU的乙型肝炎免疫球蛋白和 10 μg的重组酵母

乙型肝炎疫苗，在新生儿第 1个月和第 6个月再次分

别注射10 μg的重组酵母乙型肝炎疫苗。

1.3 新生儿血清HBsAg、HBV DNA水平的检测 新

生儿出生时、出生 1个月和出生 6个月时抽取静脉血

2 ml，置于EP管内，2 500 r/min离心 15 min，分离血

清，储存于-80 ℃冰箱。采用酶联免疫吸附（en⁃
zyme linked immunosorbent assay，ELISA）法对血清

HBsAg进行检测，所用试剂盒由上海科兴生物工程

有限公司提供；采用实时荧光定量 PCR 法对血清

HBV DNA 水平进行检测，所用试剂盒由中山大学

达安基因股份有限公司提供。其中 HBV DNA≥
100 IU/ml表示为阳性，若HBsAg、HBV DNA中其中

一个或两个均为阳性，则表示阻断失败。
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1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0 进行统计学分

析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，采用重

复测量资料方差分析和 t检验；计数资料采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组HBV母婴传播的阻断效果比较见表2
表2 两组HBV母婴传播的阻断效果比较/例（％）

组别

观察组

对照组

出生时

出生1 个月

出生6 个月

出生时

出生1 个月

出生6 个月

HBsAg阳性

7（14.00）*

4（ 8.00）*

0*

19（38.00）

11（22.00）

11（22.00）

HBV DNA阳性

0*

0*

0*

9（18.00）

8（16.00）

8（16.00）

母婴阻断

43（ 86.00）*

46（ 92.00）*

50（100 ）*

31（ 62.00）

39（ 78.00）

39（ 78.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组新生儿母婴阻断率随着时

间的延长呈上升趋势（χ2=11.21，P＜0.05），对照组无

明显变化（χ2=2.36，P＞0.05）。观察组出生时、出生

1个月与出生 6个月新生儿的 HBsAg 阳性率、HBV
DNA阳性率和母婴阻断率均明显低于对照组（χ2分

别 =7.48、3.48、12.36；9.98、8.70、8.70；6.30、3.49、
12.36，P均＜0.05）。
2.2 两组新生儿血清HBsAg的水平变化见表3

表3 两组新生儿血清HBsAg的水平变化/ng/ml

组别

观察组

对照组

出生时

3.34±1.02*

3.85±1.26

出生1 个月

2.97±0.77*

3.76±1.18

出生6 个月

2.51±0.64*

3.80±1.21

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组新生儿血清HBsAg的水平

随着时间的延长，其水平明显呈下降趋势（F=11.35，
P＜0.05），对照组无明显变化（F=2.12，P＞0.05）。

观察组出生时、出生1个月与出生6个月新生儿的血

清 HBsAg 水平均明显低于对照组（t分别=-2.22、
-3.96、-6.66，P均＜0.05）。
2.3 两组新生儿生长发育情况比较见表4

表4 两组新生儿生长发育情况比较

组别

观察组

对照组

身长/cm

49.52±1.04

49.85±0.98

头围/cm

34.06±1.17

33.87±1.24

体重/g

3523.60±294.51

3517.64±299.54

由表 4可见，两组在新生儿的身长、头围、体重

比较，差异均无统计学意义（t分别=-1.63、0.79、
0.10，P均＞0.05）。
2.4 两组围生期不良事件发生率比较见表5

表5 两组孕妇围生期不良事件发生率比较/例（％）

组别

观察组

对照组

先兆早产

7（14.00）

4（ 8.00）

胎膜早破

2（4.00）

3（6.00）

新生儿窒息

0

1（2.00）

总发生率

9（18.00）

8（16.00）

由表 5可见，两组在新生儿的围生期总不良事

件发生率的比较，差异无统计学意义（χ2=0.07，P＞
0.05）。
3 讨论

HBV是一种常见的乙型肝炎的病原体，而HBV
感染是如今影响人类身体健康的一种主要的疾病，

其传播方式有亲密接触、医源性传播、母婴传播、血

液制品传播等，其中母婴传播是其感染的主要方式

之一，其发生率约为 30％～50％ [4]。HBV母婴传播

对新生儿的危害性极大，若未及时采取相应的预防

或干预措施，则HBV感染孕妇所生的婴幼儿发生慢

性HBV感染的几率较高，且大约有25％的患儿会发

展为肝癌、肝硬化患者，严重影响了新生儿的生活水

平和身体健康[5]。HBV母婴传播一般包括分娩后传

播、围生期传播以及宫内感染。有研究表明，在分娩

之后，给予新生儿主被动联合免疫能够明显降低其

感染率，但对于宫内感染的新生儿，仍无法得到有效

控制[6]。目前在临床中，预防HBV以及阻断乙肝等相

关疾病的关键在于阻断HBV母婴传播[7]。但有研究

显示，虽然新生儿接受联合免疫后，其感染率明显降

低，但对于高HBV血症孕妇所生的婴幼儿无明显预

防效果，仍会发生母婴传播[8]。因此需要探寻新的有

效措施预防HBV母婴传播，从而防止乙肝流行以及

疫情暴发等情况发生，提高国民的身体素质。

替诺福韦是一种新型的核苷酸类逆转录酶抑制

剂，属于妊娠 B 类药物，能够有效抑制病毒复制，且

因其低耐药，被认为是宫内感染时抗HBV治疗的首

选药物。当机体血清HBsAg水平达到一定数值，表

现为阳性时，则表示发生HBV感染。本次研究主要

是对HBV高载量孕妇在孕中晚期是采用替诺福韦进

行口服治疗，观察其阻断效果、新生儿血清HBsAg水
平变化，以及该药物对新生儿的生长发育、围生期发

生不良事件的影响，旨在为临床研究提供更多思路。

周艳等[9]研究结果显示，于孕中晚期采用替诺
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福韦进行治疗的孕妇所生的新生儿的母婴阻断率

已达到 100％，明显高于对照组，与本次研究结果相

一致。替诺福韦作为一种新型的核苷酸类逆转录

酶抑制剂，主要是通过抑制病毒聚合酶，从而影响

机体病毒转录，进而达到抑制乙肝病毒复制的目

的，是妊娠期的首选抗病毒药物。本次研究结果显

示，在刚出生时，观察组新生儿中有 7例HBsAg呈阳

性，对照组中有 19例HBsAg呈阳性，9例HBV DNA
呈阳性，采取主被动免疫治疗后，观察组新生儿全

部转阴，而对照组部分转阴。该结果提示，观察组

采取替诺福韦进行治疗后，有效阻断了HBV母婴传

播，而对照组中未见转阴的婴幼儿很可能就是HBV
宫内感染，由于在孕中晚期未进行用药治疗，而出

生后的标准免疫预防对宫内感染无效或疗效并不

明显，因而发生HBV感染。因此孕中晚期服用替诺

福韦在预防HBV母婴传播中，其疗效明显。

HBsAg是乙肝病毒表面的一种蛋白，其本身不

具有传染性，但常随乙肝病毒而存在，因此 HBsAg
是已感染乙肝病毒的一种标志物，且血清HBsAg水
平与机体自身免疫系统清除病毒的能力密切相

关[10]。在本次研究中，观察组中刚出生时的新生儿

血清中HBsAg水平较高，但随着时间的延长，其水

平逐渐降低，而对照组新生儿的血清HBsAg水平无

明显变化。分析其原因：在慢性HBV感染早期，机

体未发动免疫反应控制体内病毒，其复制较为活

跃，因而血清HBsAg水平较高；随着时间的延长和

病情的发展，机体免疫系统开始识别、抑制并清除

病毒，并且特异性免疫作用不断增强，因而使血清

HBsAg水平不断降低[11]。由此，血清HBsAg水平能

够反映机体免疫状态，其水平高低与控制疾病程度

相关，因此观察组在孕中晚期采用替诺福韦进行治

疗后，其病情得到控制。尹秀丽[12]研究中，在妊娠中

晚期采用替诺福韦阻断HBV母婴传播，对所分娩的

新生儿的身长、头围、体重等生长发育情况无明显

影响，与本次研究结果一致。

综上所述，于孕中晚期对HBV高载量孕妇采用

替诺福韦进行口服治疗，在预防HBV母婴传播中的

疗效明显，并且能够明显降低新生儿血清HBsAg水
平，对新生儿的生长发育、围生期均无明显不良反

应，安全性高，有一定的临床参考价值。本次研究

不足之处为只随访到新生儿出生 6个月，对之后情

况无法进行判断，尚需进一步研究论证。
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