
实用中西医结合临床 2006年 4月第 6卷第 2期

乙肝病毒携带者母乳喂养的调查分析
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%%%%%%%%母婴传播是乙型肝炎（HBV）的主要传播方式，而且多
发生在无症状的 HBV携带者， 尤其是 HBVe抗原（HBeAg）
和 HBV-DNA 阳性的产妇。 由于部分产妇乳汁中可查到
HBV表面抗原（HBeAg），HBeAg和 /或 HBV-DNA，故此类
产妇产后能否母乳喂养意见不一。 为此，我们对 170例无症
状乙肝病毒携带者所生婴儿进行了随访调查，现将结果报告
如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%对象 选择于 2002年 3月 ~2005年 5月在我所进行产
前检查的孕妇， 于早孕期或中孕期常规检查 HBV血清标志
物，即 HBsAg 及抗体（HBsAb），HBeAg 及抗体（HBeAb）和
HBV核心抗体（HBcAb）及肝功能，对肝功能正常而 HBsAg
阳性的 170例孕妇， 征得其同意行静脉血 HBV-DNA检查，
并在分娩期间留取静脉血复查肝功、HBV 血清标志物和
HBV-DNA，新生儿于出生时留取脐血检测 HBV-%DNA。入选
研究对象均符合 2000年全国肝炎会议拟定的无症状乙肝病
毒携带者诊断标准[1]，早产儿、低体重儿、窒息儿及有妊娠期
出血史产妇所分娩的新生儿排除本次调查。 170例新生儿于
出生 24%h内、1月及 6月龄共接种 3次乙肝疫苗， 出生后 12%
h内及第 14天各注射乙肝免疫球蛋白 200U， 由产妇自愿选
择母乳喂养或人工喂养，于婴儿 7个月及 12个月时随访，采
取静脉血检测乙肝血清标志物及 HBV-DNA，并询问婴儿喂
养方法，母乳喂养 1个月以上者为母乳喂养组，从未行母乳
喂养的为人工喂养组， 母乳喂养少于 1月者排除本次调查。
婴儿 7个月时 HBV-DNA阴性及 HBsAb阴性者给予乙肝疫
苗 5滋g加强注射。
1.2%%%%方法 HBV血清标志物测定： 采用酶联免疫吸附试验
（ELISA）法，试剂盒由厦门新创公司生产，按说明书操作和判
断结果。HBV-DNA测定：采用荧光定量聚合酶链反应（PCR）
技术检测 HBV-%DNA，试剂盒由中山医科大学达安生物工程
有限公司生产。
1.3%%%%统计方法 t 检验和 字 2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%孕妇 HBV 携带状况及新生儿脐血结果 随访调查孕
妇共 170例，其中母乳喂养组 122例，人工喂养组 48例。 母
乳喂养组和人工喂养组母亲 HBeAg 阳性率、HBV-DNA 阳
性率、新生儿脐血 HBV-DNA阳性率均无统计学差异（P%>0.%
05），资料具有可比性，见表 1。 2组新生儿出生时孕周分别为
(39.%20±0.%50)周和(39.%28±0.70)周，体重分别为（3500±
425)%g和（3455±500）g， 相比较差异均无统计学意义（P%>%%%%
0.%05）。

2.2%%%%婴儿 HBV-DNA 阳性率及 HBsAb 阳性率 婴儿 7月及
12 月时， 母乳喂养组 HBV-DNA 阳性率分别为 8.2%
（10/122） 及 7.4%（9/122），HBsAb 阳性率分别为 94.3%
(115/122)及 95.9%（117/122）；人工喂养组 HBV-DNA阳性率
分别为 8.3%（4/48）及 8.3%（4/48）， HBsAb 阳性率分别为
91.7%% (44/48)及 93.8%% (45/48)。 2 组 HBV-DNA 阳性率及
HBsAb阳性率均无统计学意义（P%>0.%05），婴儿在随访期间
无新发生的 HBV感染。 但在 HBV-DNA阴性的婴儿中，15
例同时有 HBsAb及 HBcAb阳性。

7月复查时母乳喂养组有 2个婴儿， 人工喂养组有 1个
婴儿 HBV-DNA及 HBsAb阴性， 经乙肝疫苗加强注射后于
12月龄复查时 HBsAb转为阳性。

2组婴儿 7 月复查时共有 2 例 HBV-DNA 转为阴性，7
月及 12 月龄 HBV-DNA 阳性的婴儿 ， 均在出生时
HBV-DNA即为阳性。

表 1%%%%2 组孕妇 HBV携带状况及新生儿脐血结果 例（%）

孕妇 HBV携带状况
组别 n%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HBeAg 阳性 HBV-DNA%%阳性 脐血 HBV-DNA阳性

母乳喂养组 122%%%%%%%%52(42.6)%%%%%%%%%%%%%%%48(39.3)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11(9.0)

%人工喂养组 48%%%%%%%%%18(37.5)%%%%%%%%%%%%%%%19(39.6)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5(10.4)

% P%%值 >%0.%05%%%%%%%%%%%%%%%%%%>%0.%05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.%05

3%%%%讨论
母乳是婴儿最佳的天然食品，含有多种免疫物质，能增

加婴儿的免疫能力，减少呼吸道感染。 母乳喂养有利于促进
婴幼儿心理与社会适应性的发育并有利于母亲产后康复，减
少乳腺癌和卵巢癌发病的危险[2]。 虽然母乳喂养有上述诸多
优点，但关于 HBV携带者的母乳喂养问题，目前国内外学者
还有不同的观点[3]。 人工喂养不但增加家庭和社会负担而且
由于缺乏科学喂养知识，容易引起婴儿营养不良而影响生长
发育，因此需对 HBV携带者的母乳喂养问题进行研究。

本随访调查是建立在检测新生儿出生时的乙肝感染情
况，新生儿、婴儿接受被动及主动全程联合免疫的基础上观
察不同时期婴儿的 HBV感染情况。 调查结果表明，2组新生
儿、 不同时期婴儿 HBV-DNA阳性率无统计学意义。 2 组
HBV-DNA阳性的婴儿， 在出生时脐血 HBV-DNA即阳性，
随访至 12个月，2组均无新增加的 HBV-DNA%阳性婴儿，说
明母乳喂养并不增加 HBV母婴传播的风险， 前题是新生儿
及婴儿接受全程被动及主动联合免疫的条件下。 7月时免疫
失败但未感染 HBV 的婴儿， 经乙肝疫苗加强注射后而
HBsAb阳转，提示乙肝疫苗加强注射，可提高免疫成功率，减
少产后的母婴传播。 另外，本调查还发现，2组共有 3例婴儿
HBV-DNA 阴转 ， 其原因可能有三 ：（1） 出生时脐血
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HBV-DNA阳性，不一定是宫内感染，而可能是产程中发生的
母胎输血，而产时感染可通过新生儿出生后立即注射乙肝免
疫球蛋白而预防；(2)可能为复查时 HBV-DNA在肝脏中处于
整合状态，或感染已痊愈，使血中无 HBV。 因为我们的检测
结果中有 15例婴儿 HBV血清标志物中的 HBcAb阳性。 虽
然有研究发现单独 HBcAb阳性的无症状者有 70.0%甚至更
高的假阳性结果， 但有报道单独 HBcAb阳性的献血者和器
官捐献者（非肝脏）会造成 HBV的传播，但发生率非常低；而
单独 HBcAb 阳性的肝脏捐献者造成 HBV 的感染率为 33.%
0%~78.%0%， 提示感染后血清学指标恢复但病毒仍存在于肝
组织中[4]。 故对这些婴儿尚需进一步随访；（3）乙肝疫苗的免
疫调节作用。 至于是否存在母血污染的问题，我们曾对 35例
新生儿进行了脐血及出生后 3d新生儿足跟血 HBV-DNA的
配对研究，结果两者完全符合，可排除母血污染的问题。 2组
婴儿 HBsAb阳性率也无统计学意义，这与王建设等[5]的研究
结果一致，说明母乳喂养对婴儿免疫无影响。

母乳中虽有 HBV-DNA存在， 但并不增加婴儿 HBV感
染率，其原因之一可能为新生儿出生后接受被动及主动全程
联合免疫而得到免疫保护。 从本调查的结果中可以发现，全
程接受免疫的婴儿无 1例 HBV-DNA阳转。另一原因为母乳
中 HBV-DNA含量远远低于血清浓度，胎儿在宫内或在产时

接触病毒的机率和病毒的数量远高于母乳。 而病毒感染的结
局和感染的时机与病毒的数量有关。 病毒量越大，感染的时
间越早，则感染易于慢性化，反之则机体倾向于清除病毒。

结合本调查的结果，我们认为乙肝病毒携带者可以母乳
喂养，但要做好预防工作，新生儿出生后 24h内，最好是 12h
内及出生后第 14天注射高效价乙肝免疫球蛋白， 并按规定
全程注射乙肝疫苗，随访婴儿抗乙肝抗体的产生情况。 如果
哺乳过程中发生乳头皲裂出血，应暂停哺乳。 并向患者讲明
相关知识，由其根据自身情况选择喂养方式，定期随访婴儿。
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82例乙型肝炎病毒感染妊娠并发症分析
朱慧敏

（浙江省长兴县妇幼保健院 长兴 313100）

摘要：目的：探讨无症状乙型肝炎病毒感染（AsC）对妊娠并发症的影响。方法：选择 82 例妊娠合并乙型肝炎病毒感染者妊娠并
发症与同期 100 例正常妊娠妇女并发症比较。结果：AsC 组妊娠合并肝损、胎膜早破、脐带缠绕、产后出血均高于正常组（P%<0.05）。
而妊高征、ICP 及新生儿体重无明显差异。 结论：妊娠合并乙型肝炎病毒感染，对妊娠结局有不良影响。
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%%%%%%%%乙型肝炎病毒（HBV）感染是一个世界性的公共卫生问
题。 我国是病毒性乙型肝炎高发地区， 乙肝表面抗原
（HBsAg）携带者 10%。 国内文献报道，慢性乙型肝炎可增加
胎儿畸形、流产、早产、胎膜早破、新生儿窒息、产后出血等并
发症。 为探讨无症状乙型肝炎病毒感染（AsC）对妊娠并发症
的影响， 我院对 82例妊娠合并乙型肝炎病毒感染者妊娠并
发症作回顾性分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2003年 6月 ~2004年 12月我院收治的 82
例 HBV感染孕妇， 即 AsC 组， 年龄 22~35 岁， 平均年龄
（28.6±2.1）岁；孕周 34~41周。 随机抽取同期正常孕妇 100
例，作为对照组，平均年龄（29.2±3.2）岁；孕周 37~41周。2组
无明显差异，有可比性。
1.2%%%%实验室资料 乙肝三素检测，AsC组孕妇 HBsAg阳性
76例，同时有 HBeAg阳性 35例，HBsAg同时抗 HBc和 /或
抗 HBe阳性 33例，仅抗 HBe或抗 HBc阳性 6例，ALT大于

50U/L为肝损，30例。
1.3%%%%产科临床资料 AsC组孕妇中，臀位 5人，占 6.10%；疤
痕子宫 6人，占 7.32%。正常孕妇组臀位 8人，占 8.00%；疤痕
子宫 7人，占 7.00%。 2组有可比性，P%>0.05。
1.4%%%%方法 比较 2组孕妇妊娠并发症，即妊娠期肝内胆汁瘀
积症（ICP）、胎膜早破、妊娠高血压综合征、肝损、胎儿脐带缠
绕、胎儿宫内窘迫及产后出血发生率。 诊断标准参考《妇产科
学》第 5版诊断标准。
1.5%%%%统计学处理 数据间采用 字 2检验，P%<0.05，P%<0.01为
异常有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组中并发症发生率比较 见表 1。

表 1%%%%2组孕妇妊娠并发症比较 例（%）

n%%%%%%肝损 妊高征 胎膜早破 脐带缠绕 产后出血 ICP

AsC组 82%%%30%(36.6)%%%%6(7.3)%%%%%%10(12.2)%%%%%%%%%25(30.5)%%%%%%%%3(3.7)%%%%%%%%%%6(7.3)

正常组 100%%11(11.0)%%%%%6(6.0)%%%%%%%%4(4.0)%%%%%%%%%%%11(11.0)%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%5(5.0)

% P%值 <0.05%%%%%%>0.05%%%%%%%%%<0.05 %%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05
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