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摘要：目的 了解2011—2022年浙江省苍南县孕产妇乙型肝炎病毒（HBV）携带情况及其影响因素，为指导HBV携

带者妊娠期保健提供依据。方法 以苍南县第三人民医院 2011年 1月—2022年 7月住院分娩的 34 403名孕产妇为研

究对象，收集孕产妇的人口学信息、HBV 携带情况和妊娠结局等临床资料。分析苍南县孕产妇HBV 携带率，并

采用多因素 logistic 回归模型分析 HBV 携带的影响因素。结果 收集 34 403 名孕产妇资料，年龄M（QR） 为 27.00
（7.00）岁。流动人口8 118人，占23.60%。HBV携带者1 182例，携带率为3.44%；2011—2014年、2015—2018年和

2019—2022年携带率分别为 1.59%、4.08%和 6.86%，呈上升趋势（P<0.05）。多因素 logistic回归分析结果显示，预产

年龄 （20～<25 岁，OR=1.832，95%CI：1.037～3.235；25～<30 岁，OR=2.404，95%CI：1.372～4.214；30～<35 岁，

OR=2.914，95%CI：1.656～5.129；35～<40岁，OR=3.116，95%CI：1.741～5.576；≥40岁，OR=2.358，95%CI：1.145～
4.858）、流动人口 （OR=0.670，95%CI：0.574～0.782）、前胎剖宫产术后瘢痕子宫 （OR=1.228，95%CI：1.076～
1.521）、分娩年份 （2015—2018 年，OR=2.504，95%CI：2.143～2.926；2019—2022 年，OR=4.425，95%CI：3.779～
5.182）是孕产妇HBV携带的影响因素。结论 2011—2022年苍南县孕产妇HBV携带率呈上升趋势，预产年龄、流动

人口、分娩年份和前胎剖宫产术后瘢痕子宫是孕产妇HBV携带的影响因素。
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Hepatitis B virus carriage among pregnant and lying-in women
in Cangnan County from 2011 to 2022
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Abstract: Objective To investigate the prevalence of hepatitis B virus (HBV) carriage among pregnant and lying-in
women in Cangnan County, Zhejiang Province from 2011 to 2022 and identify the influencing factors, so as to provide
insights into the guidance of healthcare among HBV carriers during pregnancy. Methods A total of 34 403 women de⁃
livered in The Third People's Hospital of Cangnan County from January 2011 to July 2022 were enrolled, and their de⁃
mographics, HBV carriage and pregnant outcomes were collected. The prevalence of HBV carriage was analyzed among
pregnant and lying-in women, and factors affecting HBV carriage were identified using a multivariable logistic regres⁃
sion model. Results A total of 34 403 pregnant and lying-in women were enrolled, with a median age of 27.00 (inter⁃
quartile range, 7.00) years, and including 8 118 floating populations (23.60%). The overall prevalence of HBV carriage
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was 3.44%, and the prevalence of HBV carriage was 1.59% from 2011 to 2014, 4.08% from 2015 to 2018 and 6.86%
from 2019 to 2022, appearing a tendency towards a rise (P<0.05). Multivariable logistic regression analysis identified es⁃
timated age of delivery (20-24 years, OR=1.832, 95%CI: 1.037-3.235; 25-29 years, OR=2.404, 95%CI: 1.372-4.214;
30-34 years, OR=2.914, 95%CI: 1.656-5.129; 35-39 years, OR=3.116, 95%CI: 1.741-5.576; 40 years and older, OR=
2.358, 95%CI: 1.145-4.858), floating population (OR=0.670, 95%CI: 0.574-0.782), scarred uterus after cesarean section
(OR=1.228, 95%CI: 1.076-1.521) and year of delivery (from 2015 to 2018, OR=2.504, 95%CI: 2.143-2.926; from 2019
to 2022, OR=4.425, 95%CI: 3.779-5.182) as factors affecting HBV carriage among pregnant and lying-in women. Con⁃
clusions The prevalence of HBV carriage rate appeared a tendency towards a rise among pregnant and lying-in women
in Cangnan County from 2011 to 2022. Estimated age of delivery, floating population, year of delivery and scarred uter⁃
us after cesarean section are factors affecting HBV carriage.
Keywords: pregnant and lying-in women; hepatitis B virus; carriage rate; mother-to-child transmission

乙型肝炎是由乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，
HBV）引起的以肝功能损害为主要特征的传染病。世

界卫生组织制定了到 2030 年 5 岁儿童 HBV 感染率

降至 0.10% 的目标［1］。母婴传播是 HBV 传播的主要

途径之一，阻断 HBV 的母婴传播是乙型肝炎防治的

关键［2-3］。我国一项包括福建、广东、广西和海南等

地的研究显示，15~49 岁育龄女性的乙型肝炎病毒表

面抗原 （HBsAg） 和 HBV 携带率分别高达 11.82%
和 57.16%［4］。研究显示，16.66% 的 HBV 携带孕产

妇发生母婴传播，而几乎 100% 的乙型肝炎病毒 e
抗原（HBeAg）阳性孕产妇发生 HBV 母婴传播［5］。

本研究调查浙江省苍南县 2011—2022 年孕产妇 HBV
携带情况，并分析其变化趋势及影响因素，为指导

HBV 携带者妊娠期保健提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

孕产妇的人口学信息、HBV 携带情况和妊娠结

局等临床资料来源于苍南县第三人民医院医院管理信

息系统。

1.2 方法

收集 2011 年 1 月—2022 年 7 月于苍南县第三

人民医院住院分娩的孕产妇电子病历首页资料，包括

孕产妇的住院号、预产年龄、出生日期、籍贯、居住

地址、出入院时间、HBV 携带情况和妊娠结局等。

纳入孕周≥28 周且妊娠结局为活产的孕产妇。剔除

乙型肝炎和活动性肝炎等传染性疾病病例，盆腔炎病

例，有流产、人工流产和输卵管手术史者，妊娠结局

为胎儿或新生儿染色体异常或其他出生缺陷者及信息

不全者。高危妊娠包括妊娠高血压、妊娠糖尿病、妊

娠期肝内胆汁淤积症、高脂血症、妊娠合并甲状腺功

能异常和羊水过少等。

1.3 统计分析

采用 SPSS 21.0 软件统计分析。定量资料不服从

正态分布，采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述；定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2

检验或趋势 χ2 检验。孕产妇 HBV 携带的影响因素分

析采用多因素 logistic 回归模型。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 孕产妇 HBV 携带情况

纳入 34 403 名孕产妇资料，年龄 M（QR） 为

27.00 （7.00） 岁；居住地为城镇 15 782 人，占

45.87%；流动人口 8 118 人，占 23.60%。HBV 携带

者 1 182 例，携带率为 3.44%。 2011—2014 年、

2015—2018 年和 2019—2022 年流动人口的孕产妇

HBV 携带率分别为 14.77% （39/264）、16.10% （71/
442） 和 23.53% （112 / 476），呈上升趋势 （χ2

趋势=
11.956，P=0.003）。
2.2 孕产妇 HBV 携带影响因素的单因素分析

非流动人口、居住在城镇、体外受精、前胎剖宫

产术后瘢痕子宫和高危妊娠的孕产妇 HBV 携带率较

高（均 P<0.05）。孕产妇 HBV 携带率随预产年龄和

分娩年份增加呈上升趋势（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 孕产妇 HBV 携带影响因素的多因素 logistic 回

归分析

以孕产妇 HBV 携带为因变量 （0=否，1=是），

以预产年龄、流动人口、居住地、双胎、体外受精、

前胎剖宫产术后瘢痕子宫、高危妊娠和分娩年份为自

变量，进行多因素 logistic 回归分析（逐步法，α 入=
0.05，α 出=0.10）。结果显示，预产年龄、流动人口、

前胎剖宫产术后瘢痕子宫和分娩年份是孕产妇 HBV
携带的影响因素。见表 2。
3 讨 论

目前，全国 HIV、梅毒和 HBV 母婴传播筛查计

划于 2011 年启动，并于 2015 年扩展到全国所有县，
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该计划要求所有妊娠早期的孕妇接受 HIV、梅毒和

HBV 筛查［2］。全面筛查妊娠期 HBV 感染是预防母

婴传播的第一步，主要通过血清学标志物检测的方

式，如 HBsAg 检测［6］。

2011—2022 年苍南县孕产妇 HBV 携带率为

3.44%，与杭州市的 3.78%［7］ 和昆明市的 3.30%［8］

相当，高于江苏省南通市的 2.42%［9］。2011—2022
年苍南县孕产妇 HBV 携带率呈逐年上升趋势，与

2009—2020 年辽宁省丹东市振安区报道［10］相似，可

能与 HBV 检测水平提高［11］有关。2011—2014 年、

2015—2018 年和 2019—2022 年流动人口孕产妇

HBV 携带率分别为 1.59%、4.08% 和 6.86%，呈上

升趋势。这可能是因为与常住人口相比，流动人口

的居住环境、生活条件和医疗保健意识相对较差，

导致部分乙型肝炎孕产妇未被治愈，最终成为 HBV
携带者。

预产年龄是孕产妇 HBV 携带的影响因素。预产

年龄大的孕产妇 HBV 携带风险较高，可能是由于

HBV 携带者的年龄以 20～60 岁为主，年龄较大人群

的社会活动增加，引起 HBV 感染的机会增多［12-13］。

表 1 孕产妇 HBV 携带影响因素的单因素分析

Table 1 Univariable analysis of factors affecting HBV carriage among pregnant and lying-in women

预产年龄/岁
＜20
20~
25~
30~
35~
≥40

流动人口

是

否

居住地

城镇

农村

双胎

是

1 169
8 978

13 465
7 620
2 732

437

8 118
26 285

15 782
18 621

240

13
197
472
342
139
19

222
960

602
580

5

1.11
2.19
3.51
4.49
5.09
4.35

2.73
3.65

3.81
3.11

2.08

101.906①

15.741

12.606

1.332

<0.001

<0.001

<0.001

0.248

项目
调查

人数

HBV携

带人数

HBV携

带率/% χ2/χ2
趋势值 P值

否

体外受精

是

否

前胎剖宫术产后瘢痕子宫

是

否

高危妊娠

是

否

分娩年份

2011—2014
2015—2018
2019—2022

34 163

245
34 158

2 911
31 492

3 705
30 698

16 625
10 836
6 942

1 177

19
1 163

173
1 009

179
1 003

264
442
476

3.45

7.76
3.40

5.94
3.20

4.83
3.27

1.59
4.08
6.86

13.876

60.254

24.374

429.048①

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

项目
调查

人数

HBV携

带人数

HBV携

带率/% χ2/χ2
趋势值 P值

注：①为χ2
趋势值。

表 2 孕产妇 HBV 携带影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting HBV carriage among pregnant and lying-in women
变量

预产年龄/岁
20～
25～
30～
35～
≥40

流动人口

是

前胎剖宫产术后瘢痕子宫

是

分娩年份

2015—2018
2019—2022

常量

参照组

＜20

否

否

2011—2014

β

0.605
0.877
1.070
1.137
0.858

-0.401

0.246

0.918
1.487

-4.825

xs

0.290
0.286
0.288
0.297
0.369

0.079

0.088

0.079
0.081
0.337

Wald χ2值

4.354
9.389

13.753
14.658
5.414

25.786

7.773

133.655
341.215
204.512

P值

0.037
0.002

＜0.001
＜0.001

0.020

＜0.001

0.005

＜0.001
＜0.001
＜0.001

OR值

1.832
2.404
2.914
3.116
2.358

0.670

1.228

2.504
4.425
0.008

95%CI

1.037～3.235
1.372～4.214
1.656～5.129
1.741～5.576
1.145～4.858

0.574～0.782

1.076～1.521

2.143～2.926
3.779～5.182
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前胎剖宫产术后瘢痕子宫的孕产妇携带 HBV 的

风险较高，既往研究发现剖宫产瘢痕妊娠是 HBV 携

带的危险因素［7］。研究表明，剖宫产可降低病毒载

量高的孕产妇所生婴儿的 HBV 感染发生率，由于前

胎剖宫产术后瘢痕子宫，通过阴道分娩会增加子宫破

裂的风险，增加 HBV 携带感染机会［14-15］。

2011—2022 年苍南县孕产妇 HBV 携带率呈上升

趋势，预产年龄、流动人口、前胎剖宫产术后瘢痕子

宫和分娩年份是孕产妇 HBV 携带的影响因素。临床

应加强对孕产妇 HBV 携带者的管理，以减少不良妊

娠结局发生。
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