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摘要：目的 了解浙江省梅毒感染孕产妇梅毒治疗情况及影响因素，促进梅毒感染孕产妇规范治疗。方法 通过浙江

省预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播信息系统收集2018年在浙江省分娩的梅毒感染孕产妇资料，包括年龄、文化程度、

职业、民族和婚姻状况等社会人口学特征，孕产次、子女数和异常生育史等生育情况，初检孕周，以及是否梅毒治疗、

是否规范治疗和梅毒抗体滴度等梅毒治疗情况；采用结构方程模型分析梅毒治疗的影响因素。结果 纳入梅毒感染孕

产妇2 061例，年龄中位数为29岁；初检孕周为（14.33±11.85）周；孕早期（<孕13周）梅毒检测844例，占40.95%。

梅毒治疗1 978例，占95.97%；规范治疗1 616例，占78.41%。结构方程模型分析结果显示：梅毒感染孕产妇梅毒治

疗受初检孕周和生育情况的直接影响，标准化路径系数分别为-0.187和-0.157（均P<0.05）；社会人口学特征通过生育

情况的中介作用影响梅毒治疗，标准化路径系数为0.070（P<0.05）。结论 浙江省孕产妇梅毒治疗比例超过95%，达

到世界卫生组织消除梅毒母婴传播认证标准；初检孕周、生育情况和社会人口学特征是孕产妇梅毒治疗的影响因素。
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Factors affecting the treatment of syphilis infection among pregnant and
lying-in women in Zhejiang Province
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Abstract: Objective To investigate the current status of syphilis treatment and its influencing factors among pregnant
and lying-in women in Zhejiang Province, so as to promote the standardized treatment for pregnant and lying-in women
with syphilis. Methods The sociodemographic characteristics ( age, educational level, ethnicity, marital status, occupa⁃
tion ), fertility ( gravidity, parity, number of children, and adverse pregnancy history ), gestational week at the first antena⁃
tal care visit and syphilis treatment ( treatment or not, standardized treatment or not, and antibody titer ) were collected
from the pregnant and lying-in women with syphilis infections delivered in Zhejiang Province in 2018, based on the
Zhejiang Provincial Information Management System for Prevention of Mother-to-Child Transmission of AIDS, Syphilis
and Hepatitis B. Factors affecting the treatment of syphilis infections were identified using a structural-equation model.
Results A total of 2 061 pregnant and lying-in women with syphilis infections were included, with a median age of
29 years and a mean gestational week at the first antenatal care visit of ( 14.33±11.85 ) weeks, and there were 844
women ( 40.95% ) diagnosed in early pregnancy ( <13 weeks of gestational age ). There were 1 978 cases ( 95.97% ) re⁃
ceiving syphilis treatment, and 1 616 cases ( 78.41% ) received standardized treatment. The structural-equation modeling
analysis showed that the gestational age at the first antenatal care visit and fertility had direct impacts on the treatment
of syphilis infections among pregnant and lying-in women, with standardized path coefficients of - 0.187 and -0.157
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(both P<0.05 ), respectively, and the sociodemographic characteristics affected the treatment of syphilis through the medi⁃
ating role of fertility, with a standardized path coefficient of 0.070 ( P<0.05 ). Conclusions The proportion of syphilis
treatment is more than 95% among pregnant and lying-in women in Zhejiang Province, which achieves the required pro⁃
cess criteria for validation of elimination of mother-to-child transmission of HIV and syphilis. Gestational week at the
first antenatal care visit, fertility status, and sociodemographic characteristics are factors affecting the treatment syphilis
infections during pregnancy.
Keywords: syphilis; syphilis treatment; pregnancy; mother-to-child transmission

20 世纪 90 年代以来，我国妊娠梅毒流行呈上升

趋势，2018 年孕产妇梅毒检出率达 30.5/万［1］。妊娠

梅毒可导致自然流产、死胎、早产、低出生体重儿和

先天梅毒等不良妊娠结局，梅毒感染孕产妇的早期诊

断和规范治疗有助于减少不良妊娠结局的发生［2-3］。

我国政府高度重视妊娠梅毒对母婴健康的危害，2010
年开始为孕产妇提供免费梅毒筛查，为梅毒感染孕产

妇和先天梅毒患儿提供免费治疗。2017 年我国梅毒

感染孕产妇治疗率为 80.93%，其中孕早期治疗和规

范治疗的孕产妇不足 50%［4］。

2014 年，世界卫生组织（WHO）提出消除梅毒

母婴传播的全球倡议，并发布消除艾滋病和梅毒母婴

传播的认证标准和流程［5］。2017 年，我国启动国家

卫生计生委-联合国儿童基金会消除艾滋病、梅毒和

乙肝母婴传播试点项目，浙江为首批试点省份。有

研究显示，浙江省梅毒感染孕产妇规范治疗率不足

70%，治疗依从性与文化程度、职业和孕产史等因

素相关［6-8］。为了解梅毒感染孕产妇梅毒治疗的影

响因素，制定相应干预措施，本研究采用结构方程

模型分析社会人口学特征、生育情况和初检孕周 3
个方面对浙江省梅毒感染孕产妇梅毒治疗的影响，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源 浙江省梅毒感染孕产妇资料来源于

浙江省预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播信息系统。

浙江省医疗卫生保健机构为初次产检的孕产妇提供梅

毒筛查，为确诊梅毒感染的孕产妇提供青霉素治疗。

各级医疗卫生保健机构首诊医生负责填报梅毒感染孕

产妇个案卡，并报告所属区县妇幼保健机构。妇幼保

健机构人员随访梅毒感染孕产妇至终止妊娠，将相关

信息录入网络报告系统。浙江省建立省级、地市级、

区县级质量控制机制，确保梅毒感染孕产妇的准确诊

断和及时报告。

1.2 方法 以 2018 年在浙江省分娩的梅毒感染孕

产妇为研究对象，分娩结局包括活产、死胎、死产和

早期新生儿死亡。通过浙江省预防艾滋病、梅毒和乙

肝母婴传播信息系统收集资料，包括：（1）社会人口

学信息，年龄、民族、文化程度、婚姻状况和职业；

（2）生育情况，孕次、产次、子女数和异常生育史；

（3）初检孕周；（4）梅毒治疗情况，是否治疗、是否

规范治疗和梅毒抗体滴度。

以感染孕产妇梅毒治疗为结局指标，以梅毒治疗

（0=否，1=是）、规范治疗（0=否，1=是）和低抗体

滴度（0=否，1=是）为潜在变量，建立结构方程模

型。纳入社会人口学特征、生育情况和初检孕周为观

察指标，社会人口学特征以年龄（实际值）、文化程

度（0=高中及以上，1=高中以下）、职业（0=非固定

职业，1=固定职业，2=农民/渔民）、民族（0=汉族，1=
少数民族）和婚姻状况（0=在婚，1 未婚/离异）为

潜在变量；生育情况以孕次（实际值）、产次（实际

值）、子女数 （实际值） 和异常生育史 （0=否，1=
是）为潜在变量；初检孕周以≥13 周（0=否，1=是）

为潜在变量。若模型的相对拟合指数（relative fit in⁃
dex，RFI）、相对适配指数（normed fit index，NFI）、

增值适配指数（incremental fit index，IFI）和比较适

配指数 （comparative fit index，CFI） 均>0.9，渐进

残差均方和平方根（root mean square error of approxi⁃
mation，RMSEA）<0.08，则模型拟合良好。

1.3 定义 梅毒感染孕产妇指孕期或分娩时确诊梅

毒螺旋体感染者，确诊依据为非梅毒螺旋体血清学试

验和梅毒螺旋体血清学试验均阳性［9］。梅毒感染孕

产妇孕期或分娩时接受梅毒治疗即纳入治疗组；孕期

接受 2 个疗程治疗，治疗间隔>4 周定义为规范治

疗。梅毒感染孕产妇初次血清学筛查快速血浆反应素

环状卡片试验 （rapid plasma reagin circle card test，
RPR）或甲苯胺红不加热血清试验（tolulized red un⁃
heated serum test，TRUST）滴度<1∶4 定义为低抗体

滴度。初检孕周指本次妊娠首次接受梅毒感染孕产期

保健服务的孕周，初检孕周<13 周定义为孕早期检

测。职业分类为农民/渔民、固定职业和非固定职业；

固定职业指企事业单位职员、商业服务人员、工人、

教师和医生等；非固定职业指无业、待业、学生和职

业不详等。
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1.4 统计分析 定量资料服从正态分布的采用均数±
标准差（x±s）描述，不服从正态分布的采用中位数

和四分位数间距 ［M （QR）］ 描述。采用 SPSS
AMOS 23.0 软件构建结构方程模型进行验证性因子

分析，采用极大似然估计模型参数分析孕产妇梅毒治

疗的影响因素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 梅毒感染孕产妇社会人口学特征 纳入梅毒感

染孕产妇 2 061 例，年龄 M（QR）为 29（8）岁，最

小 15 岁，最大 49 岁。汉族 1 899 例，占 92.14%；

少数民族 162 例，占 7.86%。文化程度为高中及以

下 1 820 例，占 88.31%；高中以上 229 例，占

11.11%；不详 12 例，占 0.58%。在婚 1 918 例，占

93.06%；未婚/离异 143 例，占 6.94%。职业为农民

586 例，占 28.43%；固定职业 229 例，占 11.11%；

无固定职业 1 246 例，占 60.46%。

2.2 梅毒感染孕产妇生育和孕产期保健情况 孕 1 次

332 例，占 16.11%；孕 2 次 536 例，占 26.01%；孕

3 次及以上 1 193 例，占 57.88%；孕次最多为 10
次。未生产 829 例，占 40.22%；产 1 次 967 例，占

46.92%；产 2 次及以上 265 例，占 12.86%；产次最

多为 5 次。无子女 894 例，占 43.38%；1 个子女

925 例，占 44.88%；2 个及以上子女 242 例，占

11.74%。有异常生育史 333 例，占 16.16%。初检孕

周为 （14.33±11.85） 周，孕早期梅毒检测 844 例，

占 40.95%。梅毒治疗 1 978 例，占 95.97%；规范治

疗 1 616 例，占 78.41%。

2.3 梅毒感染孕产妇梅毒治疗的影响因素分析 建

立梅毒感染孕产妇社会人口学特征、生育情况、初检

孕周与梅毒治疗关联的结构方程模型，显示 NFI 为

0.953， IFI 为 0.960，CFI 为 0.960，RFI 为 0.920，
RMSEA 为 0.052，模型拟合良好。生育情况对初检

孕周是否≥13 周有影响，标准化路径系数为 0.152。
生育情况和初检孕周是否≥13 周对梅毒治疗均有影

响，标准化路径系数分别为 -0.157 和 -0.187。社

会人口学特征对生育情况有影响，标准化路径系数

为-0.407。见表 1。
具有统计学意义的路径有 3 条：（1）初检孕周

是否≥13 周对梅毒治疗的直接效应为-0.187，检测

越迟，治疗越迟；（2）社会人口学特征对梅毒治疗

仅存在中介效应，通过生育情况影响梅毒治疗；社

会人口学特征对梅毒治疗的总效应为 0.042，直接效

应为 -0.028，间接效应为 0.070，间接效应比为

71.43%；（3）生育情况对梅毒治疗的直接效应和间

接效应均有统计学意义，总效应为-0.185，直接效

应为-0.157，间接效应为-0.028，间接效应比为

15.14%。见图 1。

表 1 梅毒感染孕产妇梅毒治疗影响因素的结构方程模型分析结果

Table 1 Structural-equation modeling analysis of factors affecting syphilis treatment among syphilis infected pregnant and lying-in women

自变量

Independent variable

社会人口学特征 Sociodemographic
characteristics

生育情况Fertility condition

初检孕周≥13 周 Gestational week of
the first antenatal visit≥13 weeks

因变量

Dependent variable
生育情况Fertility condition
初检孕周≥13周Gestational week of

the first antenatal visit≥13 weeks
梅毒治疗Syphilis treatment
初检孕周≥13 周 Gestational week of

the first antenatal visit≥13 weeks
梅毒治疗Syphilis treatment
梅毒治疗Syphilis treatment

非标准化路径系数

Unstandardized
path coefficient

-5.837
0.237

-0.061
0.099

-0.024
-0.043

xs

0.746
0.195

0.058
0.016

0.005
0.008

CR值

-7.823
1.216

-1.059
6.136

-4.374
-5.395

P值

<0.001
0.224

0.290
<0.001

<0.001
<0.001

标准化路径系数

Standardized
path coefficient

-0.407
0.025

-0.028
0.152

-0.157
-0.187

3 讨 论

本研究纳入浙江省 2 061 例梅毒感染孕产妇，具

有文化程度偏低、无固定职业、高孕次和经产妇比例

较高等特征，与其他地区梅毒感染孕产妇的人口学特

征［3-4，8，10］相似。实现消除梅毒母婴传播，需结合感

染孕产妇的人口学特征，加强预防重点人群梅毒母婴

传播服务保障。
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本研究显示梅毒感染孕产妇治疗比例超过 95%，

达到 WHO 消除梅毒母婴传播认证标准，较浙江省

2013—2017 年的治疗比例明显提升（82.4%）［8］，超

过 2017 年我国平均水平（80.93%）［4］。较高的梅毒

感染孕产妇治疗比例与深入推进消除梅毒母婴传播工

作有关。实施消除梅毒母婴传播项目后，浙江省建立

了重点病例评审制度，纳入未治疗和未规范治疗的梅

毒感染孕产妇作为评审病例；项目督导过程中注重全

程管理与服务薄弱环节，并覆盖民营助产机构和综合

性医院；开展广泛宣传，丰富了服务对象的保健知

识，增强了服务对象的保健及服务利用意识。

本研究采用结构方程模型分析梅毒感染孕产妇治

疗的影响因素，结果显示初检孕周和生育情况对梅毒

治疗有直接影响。初检孕周延迟是梅毒治疗缺失的危

险因素。浙江省梅毒感染孕产妇的孕早期检测率不足

50%， 低 于 陕 西 省 育 龄 女 性 孕 早 期 检 测 率

（83.93%）［11］ 和 北 京 市 孕 妇 孕 早 期 检 测 率

（98.65%）［12］。梅毒感染孕产妇的生育情况可直接影

响其梅毒治疗，也可通过初检孕周起中介作用；但直

接效应占比更大，约为 85%。社会人口学特征仅通

过生育情况的中介作用影响梅毒治疗，间接效应占比

超过 70%。本研究发现梅毒感染孕产妇有异常分娩

史、孕产次数越多、子女数越多，越容易推迟初次产

检，同时孕产次数越高，越不容易接受治疗，这与李

珍等［4］的研究结果一致。此外，无固定职业、低文

化程度、婚姻不稳定等梅毒感染孕产妇容易推迟初次

产检，这是全球中低收入国家孕产期保健的共性［13］，

应重点关注文化程度低、家庭人均收入低、初产的流

动孕产妇［14-15］。

本研究局限性在于无法分析各因素之间的因果关

联。预防梅毒母婴传播服务整合于孕产期保健服务，

孕产妇知识水平、医院级别等均可影响孕产期保健服

务利用，但由于资料限制未进行分析。此外，在临床

诊疗中，梅毒血清固定是常见的特殊血清学现象［16］，

即部分梅毒患者在抗梅毒治疗后非特异性抗体滴度持

续阳性。血清固定的梅毒感染孕产妇仍有先天梅毒发

生的可能性，临床预防梅毒母婴传播服务包含对这类

孕产妇的抗梅毒治疗，因此这部分孕产妇相对于非血

清固定的梅毒感染者存在过度治疗，结局指标估计需

考虑其影响［17］。
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