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·论 著·
海南省2015—2020年联合免疫阻断乙型肝炎病毒母婴传播效果分析

吴桂花，樊利春，曹霞，黄翠敏，窦倩如，孔令婉，吴维学∗

海南省妇女儿童医学中心保健部，海南 海口 570206
摘要：目的 分析联合免疫阻断后乙型肝炎病毒（hepatitis B virus, HBV）母婴传播的影响因素，评价母婴阻断效

果，为乙肝母婴阻断相关卫生政策与健康干预措施提供依据。方法 以海南省 2015—2020年住院分娩的HBsAg阳性

孕产妇及其分娩的 7~12月龄婴儿共 11 363对为研究对象，收集孕产妇围产期一般情况、本次妊娠孕产期保健及分娩情

况、乙肝标志物检测情况、抗病毒治疗情况、分娩时母婴一般状况以及乙肝母婴传播阻断措施实施情况进行分析。

结果 海南省 2015—2020年住院分娩的HBsAg阳性孕产妇及其所生婴儿 11 363对，婴儿出生后 7~12个月时，检测婴

儿HBsAg阳性率为 1.47%，不同年份婴儿HBsAg阳性率差异无统计学意义（P>0.05）。不同民族、文化程度、职业、分娩

方式、分娩地点、产科操作、会阴裂伤程度和孕产妇是否孕产期异常、婴儿不同性别、是否早产以及是否围产儿异常的

孕产妇所生婴儿HBsAg阳性率差异均无统计学意义（均P>0.05），不同年龄段孕产妇所生婴儿HBsAg阳性率差异有统

计学意义（P<0.05），低龄孕产妇所生婴儿HBsAg阳性率高于高龄孕产妇。HBeAg阳性孕产妇抗病毒治疗率低，其所生

婴儿HBsAg阳性率 2.54%高于HBeAg阴性孕产妇所生婴儿HBsAg阳性率 0.83%（P<0.05）。结论 乙肝疫苗和乙肝免

疫球蛋白联合免疫可有效阻断HBV母婴传播，HBsAg阳性妇女可在适龄期生育，对HBeAg阳性孕妇可实施抗病毒治疗

以阻断母婴传播，这为乙肝防控策略和措施的制定提供了重要依据。
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Abstract: Objective To analyze the influencing factors of mother-to-child transmission of hepatitis B virus after

combined immunological blockade, and to evaluate the effect of mother-to-child blockade, and to provide a basis for health
policies and health interventions for preventing mother-to-child blockade of hepatitis B virus. Methods A total of 11 363
pairs of HBsAg positive pregnant women and their infants aged 7-12 months in Hainan Province from 2015 to 2020 were
included in the study. The general situation, the situation of health care and delivery in this pregnancy and perinatal period, the
detection of hepatitis B markers, the situation of antiviral therapy, the general situation of mother and infant during delivery and
the implementation of blockade measures for mother-to-child transmission of hepatitis B were collected and analyzed.
Results Among the 11 363 pairs of HBsAg positive pregnant women and their infants delivered in hospitals in Hainan
province from 2015 to 2020, the positive rate of HBsAg in children at 7-12 months after birth was 1.47 %, and the difference in
HBsAg positive rate of infants born in different years was not statistically significant (P>0.05). There were no significant
differences in the positive rate of HBsAg among children born to pregnant women with different nationalities, educational
levels, occupations, delivery modes, delivery places, obstetric operations and perineal laceration, abnormal perinatal period,
children with different genders and premature delivery and perinatal (all P<0.05). There was significant difference in HBsAg
positive rate among infants born to pregnant women of different ages, the positive rate of HBsAg of infants born to young
pregnant women was higher than that of older pregnant women (P<0.05). The rate of antiviral therapy was low in HBeAg
positive pregnant women, and the positive rate of HBsAg in their infants was 2.54%, which was higher than 0.83% in HBeAg
negative pregnant women (P<0.05). Conclusions Combined immunological blockade with hepatitis B vaccine and hepatitis
B immunoglobulin can effectively prevent the mother-to-child transmission of HBV. HBsAg-positive women can give birth at
the right age, and HBeAg-positive pregnant women can be treated with antiviral therapy to block mother-to-child
transmission, providing the important basis for the formulation of hepatitis B prevention and control strategies and measures.
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中国是慢性乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，
HBV）感染高发区，而海南省孕产妇乙肝表面抗原

（hepatitis B surface antigen，HBsAg）携带率在 12%左

右[1]，远高于全国平均水平 7.60%[2]。HBV感染可引起

乙型肝炎（简称乙肝），亦增加了发生肝硬化和肝癌等

疾病的风险[3]，乙肝相关疾病的医药费用每年高达

800~1 200亿[4]，造成的经济损失高达 500亿元[5]，给家

庭及社会带来沉重的疾病和经济负担。母婴垂直传

播是HBV感染的主要途径之一，而母婴阻断是控制

HBV感染流行的重要手段[6]。为更好实施母婴阻断，

本研究通过分析海南省 2015—2020年HBV阳性孕产

妇围产期情况和感染状况等因素对母婴传播的影响、

评价母婴阻断效果，为乙肝母婴阻断相关卫生政策与

健康干预措施提供依据。

1 对象与方法

1.1 对 象 以海南省 2015—2020 年住院分娩的

HBsAg阳性孕产妇及其分娩的 7~12月龄婴儿为研究

对象。

1.2 方法 资料来源于“海南预防艾滋病、梅毒和乙

肝母婴传播管理信息系统”中海南省各医疗机构

2015—2020年报告的“乙肝感染产妇及所生新生儿

登记卡”“乙肝感染产妇及所生婴儿随访登记卡”。孕

产期保健服务机构为初次产前检查的孕产妇提供乙

肝两对半检测服务，检出的HBV感染孕产妇妊娠风

险评估为“紫色”，纳入高危孕产妇专案管理，给予乙

肝母婴阻断措施和定期随访服务至婴儿 7~12月龄。

从系统中获得HBsAg阳性孕产妇基本情况、本次妊娠

孕产期保健及分娩情况、乙肝标志物检测情况、抗病

毒治疗情况、分娩时母婴一般状况以及乙肝母婴传播

阻断措施实施情况。县级每月 1次，市级与省级每半

年 1次信息质量控制，个案卡的上报经由县市级、省

级逐级进行质量检查。

1.3 阻断方法 对HBsAg阳性孕产妇所生新生儿，

在出生后 24 h内注射 100 IU乙肝免疫球蛋白和接种

乙肝疫苗，在出生后满 1月龄注射第 2针乙肝疫苗，满

6月龄完成第 3针接种。在婴儿 7~12月龄时检测乙

肝病毒感染血清学标志物（两对半），判断免疫效果。

1.4 治疗方法 依据孕产妇血清HBV-DNA等情况，

在医生的指导下进行替诺福韦等的抗病毒治疗。若

不能进行HBV-DNA检测或无检测结果，依据乙肝病

毒E抗原阳性结果进行抗病毒治疗。

1.5 统计学分析 2组或多组间率的比较采用 χ2检
验或Fisher确切概率检验，不同年份HBsAg阳性孕产

妇所生婴儿HBsAg阳性率采用趋势χ2检验，以P<0.05
为差异有统计学意义。为了比较各组间的差异，进行

χ2分割，调整检验水准 P值为 P'，各组间的两两比较

以P'<0.008 3为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 HBsAg阳性孕产妇所生婴儿母婴传播情况 收

集 HBsAg阳性孕产妇及其分娩的 7~12月龄婴儿

11 363对进行分析。婴儿出生后 12个月时，检测婴

儿HBsAg阳性 167例，HBsAg阳性率 1.47%。HBsAg
阳性孕产妇所生婴儿HBsAg阳性率经趋势卡方检验，

结果显示不同年份婴儿HBsAg阳性率差异无统计学

意义（χ2趋势=2.810，P>0.05），见表 1。男婴 6 106名，女

婴 5 257名，不同性别间婴儿HBsAg阳性率差异无统

计学意义（χ2=1.668，P>0.05）。

2.2 不同特征 HBsAg 阳性孕产妇及其所生婴儿

HBsAg 阳 性 情 况 孕 产 妇 年 龄 以 25~ <30 岁

（37.22 %）为主，民族以汉族为主（70.99 %），文化程

度以初中及以下为主（76.17 %），职业以农民为主

（43.47%）。年龄因素组间婴儿HBsAg阳性率差异有

统计学意义（P<0.05），民族、文化程度、职业因素各组

间婴儿HBsAg阳性率差异均无统计学意义（P>0.05），

见表 2。文化程度因素进一步进行 χ2分割，经两两比

较，不同文化程度的孕产妇所生婴儿HBsAg阳性率均

无统计学意义（P>0.008 3）。见表3。
2.3 HBsAg阳性孕产妇不同围产期情况下婴儿HB⁃
sAg阳性情况 孕产期未发生异常与发生异常（如先

兆流产、胎盘早剥、妊娠高血压疾病、妊娠合并糖尿病

等）所生婴儿HBsAg阳性率分别为1.54%和0.87%，阴

道产和剖宫产的孕产妇所生婴儿HBsAg阳性率分别

为 1.54%和 1.26%，市级及以上机构、县区级、乡镇级

的产妇所生婴儿HBsAg阳性率分别 0.90%、1.62%和

1.62%，无产科操作、有产科操作（如侧切）的产妇所生

婴儿HBsAg阳性率分别 1.38%、1.91%，会阴裂伤程度

产妇所生婴儿 HBsAg阳性率分别为 1.59%、1.27%、

1.57%，以上因素各组间婴儿HBsAg阳性率差异均无

统计学意义（P>0.05），见表4。

年度

Year

2015
2016
2017
2018
2019
2020

HBsAg阳性孕产妇例数（构成比/%）
Number of HBsAg positive pregnant

women (proportion/%)
1 545（13.60）
1 608（14.15）
1 706（15.01）
2 250（19.80）
2 155（18.97）
2 099（18.47）

婴儿HBsAg阳性例数

（阳性率/%）Number of
HBsAg positive infants
(positive rate/%)
33（2.14）
28（1.74）
18（1.06）
27（1.20）
32（1.48）
29（1.38）

表表11 HBsAgHBsAg阳性孕产妇所生婴儿母婴传播情况阳性孕产妇所生婴儿母婴传播情况

TableTable 11 Mother-to-child transmission of infants born to HBsAgMother-to-child transmission of infants born to HBsAg
positive pregnant womenpositive pregnant women
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表表22 不同特征不同特征HBsAgHBsAg阳性孕产妇及其所生婴儿阳性孕产妇及其所生婴儿HBsAgHBsAg
阳性情况阳性情况

TableTable 22 HBsAg positive infants of HBsAg positive pregnantHBsAg positive infants of HBsAg positive pregnant
women with different characteristicswomen with different characteristics

特征Characteristic

年龄/岁Age/Years
<20
20~<25
25~<30
30~<35
35~<40
≥40

民族Nationality
汉族Han
黎族 Li
其他Other

文化程度Educational levels
初中及以下 Ju‑
nior high and be‑
low
高中（含中专等）

High school (in‑
cluding second‑
ary)
大专及以上Col‑
lege or higher
其他Other

职业Occupations
学生Students
教师Teachers
商业/服务业/工
人Business/ser‑
vice personnel/
workers
医务人员Medi‑
cal personnels
农 民 工 Peasant
workers
农民Farmers
渔（船）民 Fisher‑
men
干 部 职 员 Cadre
staff
家务/待业House‑
work/unemploy
其他Other

HBsAg阳性孕

产妇例数（构成

比/%）HBsAg
positive preg‑
nant women
(proportion/%)

377（3.32）
2 347（20.65）
4 229（37.22）
2 714（23.88）
1 378（12.13）
318（2.80）

8 067（70.99）
3 089（27.19）
207（1.82）

8 655（76.17）

1 170（10.30）

1 067（9.39）

471（4.15）

14（0.12）
218（1.92）
229（2.02）

132（1.16）

395（3.48）

4 940（43.47）
21（0.18）

227（2.00）

3 189（28.06）

1 998（17.58）

婴儿HBsAg
阳性例数（阳

性率/%）HB‑
sAg positive
infants (posi‑
tive rate/%)

10（2.65）
54（2.30）
64（1.51）
28（1.03）
9（0.65）
2（0.63）

107（1.33）
58（1.88）
2（0.97）

132（1.53）

21（1.79）

7（0.66）

7（1.49）

0（0.00）
1（0.46）
3（1.31）

0（0.00）

7（1.77）

80（1.62）
2（9.52）

1（0.44）

49（1.54）

24（1.20）

χ2

26.387

5.047

5.917

15.257

P

<0.001

0.080

0.116

0.123

表表33 不同文化程度下不同文化程度下HBsAgHBsAg阳性孕产妇及其所生阳性孕产妇及其所生

婴儿婴儿HBsAgHBsAg阳性情况阳性情况

TableTable 33 HBsAg positive infants of HBsAg positive pregnantHBsAg positive infants of HBsAg positive pregnant
women with different educational levelswomen with different educational levels

χ2分割χ2 division
分割前Before division
分割后After division

因素Factor

1＆2
1＆3
1＆4
2＆3
2＆4
3＆4

χ2

5.917
0.489
5.091
0.005
5.856
0.191
2.497

P

0.116
0.484
0.020
0.572
0.021
0.834
0.114

注：1、2、3、4分别代表初中及以下、高中（含中专等）、大专及以上、

其他。Note: 1, 2, 3, 4 represent junior high school and below, high school
(including secondary school), college or higher and other, respectively.

特征Characteristic

孕产期异常Abnormal perinatal period
正常Normal
异常Abnormality

分娩方式Delivery modes
阴道产Vaginal deliv‑
ery
剖宫产Cesarean sec‑
tion

分娩地点Delivery places
市级及以上Munici‑
pal and above
县区级County
乡镇级Township
其他Other

产科操作Obstetric operations
无None
侧切Lateral incision
其他Other

会阴裂伤Perineal laceration
无None
1度1 degree
2度及以上2 degree
and above

HBsAg阳性孕

产妇例数（构

成比/%）HB‑
sAg positive
pregnant wom‑
en (propor‑
tion/%)

10 217（89.91）
1 146（10.09）

8 579（75.50）

2 784（24.50）

2 337（20.57）

7 640（67.24）
1 362（11.99）
24（0.21）

9 661（85.02）
1 100（9.68）
602（5.26）

6 985（61.47）
4 251（37.41）
127（1.12）

婴儿HBsAg
阳性例数

（阳性率/%）
HBsAg posi‑
tive infants
(positive
rate/%)

157（1.54）
10（0.87）

132（1.54）

35（1.26）

21（0.90）

124（1.62）
22（1.62）
0（0.00）

133（1.38）
21（1.91）
13（2.16）

111（1.59）
54（1.27）
2（1.57）

χ2

7.062

4.022

1.865

P

0.098a

0.319a

0.070

0.134

0.394

表表44 HBsAgHBsAg阳性孕产妇不同围产期情况下对婴儿阳性孕产妇不同围产期情况下对婴儿

HBsAgHBsAg阳性情况阳性情况

TableTable 44 HBsAg positive rate of infants in different perinatalHBsAg positive rate of infants in different perinatal
conditions of HBsAg positive pregnant womenconditions of HBsAg positive pregnant women

注：a.使用 Fisher确切概率检验。Note : a. Fisher exact probability
test is used.
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2.4 HBsAg 阳性孕产妇不同围产儿情况下婴儿

HBsAg 阳性情况 婴儿发生早产和未发生早产婴儿

HBsAg阳性率分别为 1.47%和 1.48%，婴儿发生围产

儿异常（如早产或低出生体重、围产期肺炎、窒息、出

生缺陷等异常）和未发生的婴儿HBsAg阳性率分别为

1.07%、1.50%，以上因素各组间婴儿HBsAg阳性率差

异均无统计学意义（P>0.05）。见表5。
2.5 HBsAg阳性孕产妇不同感染情况和治疗情况下

婴儿 HBsAg 阳性情况 HBeAg阳性孕产妇 4 256例
（37.45%）、HBeAg阴性孕产妇 7 107例（62.55%），所

生婴儿HBsAg阳性数分别为 108例、59例，所生婴儿

HBsAg阳性率分别为2.54%和0.83%，Fisher确切概率

检验差异有统计学意义（P<0.001）。调查的 11 363例
HBsAg阳性孕产妇中，母亲孕期抗病毒治疗 25例，其

中HBeAg阳性、HBeAg阴性孕产妇孕期抗病毒治疗

分别为13例、12例，母婴阻断全部成功。

3 讨 论

本研究显示海南省HBsAg阳性孕产妇所生婴儿

联合免疫接种乙肝疫苗和乙肝免疫球蛋白后HBsAg
阳性率 1.47%，低于马小军等[7]的研究结果，低于同人

群无免疫措施下的 20%~40%自然感染率[8]，但高于梁

颖等[9-11]的报道，未达到国家艾滋病-梅毒-乙肝联合

母婴阻断项目（2020年版）关于乙肝病毒表面抗原阳

性孕产妇所生儿童 12月龄内乙肝表面抗原检测阳性

率下降 1%以下的要求，如何进一步降低海南省乙肝

病毒母婴传播率，是今后海南省乙肝母婴阻断的主要

重点工作内容。

HBsAg阳性孕产妇中年龄以 25~<30岁、民族以

汉族、文化程度以初中及以下、职业以农民和家务及

待业为主。不同民族、文化程度、职业因素孕产妇所

生婴儿 HBsAg阳性率没有差异，婴儿不同性别间

HBsAg阳性率差异亦无统计学意义，与一些文献报道

一致[11-13]。低龄孕产妇所生婴儿母婴传播率明显高

于高龄孕产妇，与研究结果一致，可能与低年龄产妇

仍处于高病毒载量的免疫耐受期有关[14-15]，应加强围

产期保健工作，鼓励HBsAg阳性妇女在适龄期生育。

对孕产妇围产期情况进行分析，未发现分娩方式、分

娩地点、产科操作、会阴裂伤、是否早产与阻断效果有

关[11-13]，说明了分娩方式没有能增加婴幼儿乙肝感染

机会，母亲HBsAg阳性不应作为剖宫产的指征。另

外，本研究还发现孕产妇是否出现围产期异常以及所

生婴儿是否出现围产儿异常对母婴传播没有影响。

本研究对不同感染状况的孕产妇对所生婴儿

HBsAg阳性率影响发现，乙型肝炎HBeAg阳性的孕产

妇所生婴儿HBsAg阳性率更高，与一些文献报道一

致[9-10,13]。HBV感染孕产妇母婴阻断成功率与HBeAg
阳性与否直接相关，实施HBeAg阳性孕妇孕期抗病

毒治疗，是提高母婴阻断成功率的关键[16-17]。因 2015
—2020年海南省未规范实施孕期抗病毒治疗，追踪

到 4 256名需要抗病毒治疗的HBeAg阳性孕产妇中，

不到1%的孕妇进行了抗病毒治疗。说明本研究经联

合免疫阻断后仍发生了小部分的免疫失败，可能是

HBeAg阳性孕产妇体内大量复制病毒、具有很强的传

染，在产前发生宫内感染所致[18-20]。在以后工作中，

抗病毒治疗工作需要进一步加强，应重视HBeAg阳
性孕产妇高危人群的宣教，对HBeAg阳性孕产妇，建

议在孕期尽快进行有关检测，根据检测结果实施抗病

毒治疗，可有效阻断母婴传播，提高出生人口素质。

综上，乙肝疫苗和乙肝免疫球蛋白联合免疫可

有效阻断HBV母婴传播，HBsAg阳性的育龄期妇女

可在适龄期生育，但处于乙肝病毒活动性复制期

（HBeAg阳性）的孕产妇发生母婴传播的风险增加，可

采取适当抗病毒治疗等干预方案以阻断母婴传播，这

为乙肝防控策略和措施的制定提供了重要依据。
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