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武汉市４１７０９例孕产妇梅毒感染状况的调查分析

索庆丽，胡江，胡　睿，姚　婷

（武汉市妇女儿童医疗保健中心，湖北武汉４３００１６）

　　摘　要：目的　了解武汉市孕产妇梅毒感染状况，为预防胎儿或新生儿先天性梅毒感染提供依据。方法　以武汉市接受产前

医学检查的孕妇及住院分娩产妇（共计４１７０９例）为调查对象。采集孕产妇血清１ｍＬ，用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法筛查血清

梅毒抗体，对筛出的阳性血清，再用梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）和甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）方法进行检测，结合

临床资料和流行病学综合判断梅毒感染。结果　孕产妇的梅毒现患率为２．７３‰，孕产妇既往梅毒感染率为５．８７‰；孕产妇的梅

毒现患率和既往梅毒感染率随年龄增长有显著上升趋势；各孕期孕妇的梅毒现患率和既往梅毒感染率的差异无统计学意义。结

论　武汉市孕产妇梅毒现患率较低，但既往梅毒感染率较高，孕前育龄妇女梅毒感染的防治应加强。
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　　梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种性传播疾病，中国梅毒的

流行形势十分严峻，通过母婴传播感染的比例也在增加，严重

危害妇女的生殖健康［１］。妊娠前或妊娠期感染梅毒螺旋体可

以通过胎盘传给胎儿，引起流产、死胎或新生儿先天性梅毒，母

源性的先天性梅毒多发生于妊娠４个月后
［２］。开展孕产妇梅

毒感染状况的调查对预防、控制孕产妇梅毒疫情、降低母婴传

播率、确保优生优育和母婴安全具有重要的意义。从２０１１年

４月起，武汉市妇女儿童医疗保健中心对辖区所有孕产妇进行

了梅毒抗体的血清学筛查，对血清学检测阳性的孕产妇实施进

一步检测、诊断和干预措施。

１　对象与方法

１．１　对象　按照患者知情同意、自愿接受检测与诊疗的原则，

武汉市妇女儿童医疗保健中心于２０１１年４月至２０１１年９月

对市内１３个区接受产前医学检查的孕妇及住院分娩产妇（共

计４１７０９例）进行血清梅毒抗体检测。将孕产妇按年龄分为：

２０～＜２５岁组、２５～＜３０岁组、３０～＜３５岁组、≥３５岁４组。

１．２　调查方法　采集孕产妇肘静脉血２ｍＬ，离心，取血清

１ｍＬ，用英科新创（厦门）科技有限公司提供的梅毒螺旋体抗

体［酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，

ＥＬＩＳＡ）法］诊断试剂盒，严格按试剂盒要求操作，筛查孕产妇

血清梅毒抗体；对ＥＬＩＳＡ法筛出的阳性血清，用梅毒螺旋体明

胶凝集试验（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍｐａｒｔｉｃｌｅａｓｓａｙ，ＴＰＰＡ）试剂盒

（日本富士瑞必欧株式会社）和英科新创（厦门）科技有限公司

提供的梅毒非特异性抗体甲苯胺红不加热血清试验（ｔｏｌｕｉｄｉｎｅ

ｒｅｄｕｎｔｒｅａｔｅｄｓｅｒｕｍｔｅｓｔ，ＴＲＵＳＴ）诊断试剂盒进行检测；每种

方法和每批次检测时均设阴、阳性对照和室内质控。采用

ＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ及 ＴＲＵＳＴ３种方法检测，同时呈阳性的孕产

妇，结合流行病学史和临床表现可诊断为梅毒（现患）；采用

ＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ２种方法检测，同时呈阳性，而ＴＲＵＳＴ检测呈阴

性的孕产妇，结合流行病学史和临床表现，考虑诊断为既往梅毒

感染、极早期梅毒或部分晚期梅毒；仅ＥＬＩＳＡ法检测呈阳性，而

ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ检测呈阴性的孕产妇，结合流行病学史和临床

表现，再经过３个月的连续监测和观察，认定为假阳性
［３５］。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ１０．０软件进行统计学分析，两组

或多组比较采用χ
２ 检验及趋势分析，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

对４１７０９例孕产妇进行了血清梅毒抗体检测，根据流行
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表１　　各年龄组孕产妇采用不同检测方法时血清梅毒抗体阳性的比较

年龄组 狀
ＥＬＩＳＡ＋ＴＰＰＡ＋ＴＲＵＳＴ阳性

狀 ‰

ＥＬＩＳＡ＋ＴＰＰＡ阳性

狀 ‰

ＥＬＩＳＡ阳性

狀 ‰

２０～＜２５岁组 １２９４０ ２６ ２．０１ ５９ ４．５６ ８ ０．６２

２５～＜３０岁组 １７４１７ ４９ ２．８１ ９３ ５．３４ １１ ０．６３

３０～＜３５岁组 ７９４５ ２４ ３．０２ ６１ ７．６８ ５ ０．６３

≥３５岁组 ３４０７ １５ ４．４０ ３２ ９．３９ ２ ０．５９

合计 ４１７０９ １１４ ２．７３ ２４５ ５．８７ ２６ ０．６２

表２　　各孕期孕妇采用不同检测方法时血清梅毒抗体阳性的比较

孕期 狀
ＥＬＩＳＡ＋ＴＰＰＡ＋ＴＲＵＳＴ阳性

狀 率（／万）

ＥＬＩＳＡ＋ＴＰＰＡ阳性

狀 率（／万）

ＥＬＩＳＡ阳性

狀 率（／万）

早孕 ５４２１ １５ ２７．６７ ３１ ５７．１９ ３ ５．５３

中孕 ３２４５７ ８８ ２７．１１ １９１ ５８．８５ ２１ ６．４７

晚孕 ３８３１ １１ ２８．７１ ２３ ６０．０４ ３ ５．２２

合计 ４１７０９ １１４ ２７．３３ ２４５ ５８．７４ ２６ ６．２３

病学史、临床表现和实验室检查结果综合判断，其中１１４例

（２．７３‰）孕产妇诊断为梅毒。对２４５例（５．８７‰）ＥＬＩＳＡ、

ＴＰＰＡ检测同时阳性的孕产妇连续３个月进行ＴＲＵＳＴ检测，

结合流行病学史、临床表现，均诊断为既往梅毒感染；未发现极

早期梅毒和晚期梅毒患者。用ＥＬＩＳＡ法初筛，２６例（０．６２‰）

孕产妇出现假阳性。见表１。孕产妇的梅毒现患率随年龄增

长有显著上升趋势（χ
２＝５．６５，犘＝０．０１８），各年龄组孕产妇梅

毒现患率两两比较，３０～＜３５岁组显著高于２０～＜２５岁组

（χ
２＝６．１７５，犘＝０．０１３）。孕产妇既往梅毒感染率随年龄增长

而有显著上升趋势（χ
２＝１５．２２，犘＜０．００１），各年龄组孕产妇

既往梅毒感染率两两比较，３０～＜３５岁组、≥３５岁组显著高于

２０～＜２５岁组（χ
２＝８．３７９，１１．３７８；犘＝３．７９６×１０－３，７．４２７×

１０－４），而３０～＜３５岁组、≥３５岁组孕产妇既往梅毒感染率也

显著高于２５～＜３０岁组（χ
２ ＝４．９４３，７．８４５；犘＝０．０２６，

５．０９７×１０－３）。见表１。在早、中、晚孕期，孕妇的梅毒现患

率、既往梅毒感染率的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

３　讨　　论

本研究提示武汉市孕产妇的梅毒现患率为２．７３‰，显著

低于２００８～２００９年深圳市宝安区孕产妇的梅毒现患率

（３．４５‰）
［６］及温州地区孕产妇的梅毒现患率（７．１５‰）

［７］，而与

广西壮 族 自 治 区 玉 林 市 ２０１０ 年 孕 产 妇 的 梅 毒 现 患 率

（２．８４‰）
［８］无显著差异。提示武汉市孕产妇的梅毒现患率处

于较低的水平，这可能与近几年来，武汉市在孕产妇中大力宣

贯艾滋病、性病防治知识，尤其对孕产妇进行免费艾滋病检测

等工作有关。按照２０１１年湖北省预防艾滋病、梅毒和乙型肝

炎母婴传播工作的要求，对确诊为梅毒感染的孕产妇，立即给

予２个疗程的规范治疗，定期随访和进行安全助产等，并对其

出生的新生儿进行追踪。

武汉市孕产妇既往梅毒感染率高达５．８７‰，说明孕前育

龄妇女的梅毒感染率较高，应引起卫生行政部门和各级医疗机

构的高度重视，采取切实有效的办法以预防和降低孕前育龄妇

女的梅毒感染率。本调查中，ＥＬＩＳＡ 法初筛的假阳性率为

０．６２‰，这可能是因为ＥＬＩＳＡ法易受样本采集、处理以及干扰

物质等因素的影响，因此，在使用ＥＬＩＳＡ法检测孕产妇梅毒感

染时，要注意假阳性问题，一般仅将ＥＬＩＳＡ作为初筛的检测方

法［９１１］。同时，还要注意梅毒血清学检测阳性结果的临床解释

（因其会与其他密螺旋体发生交叉反应），故在诊断梅毒感染

时，应结合流行病学和临床资料综合判断［２］。

各年龄组孕产妇的梅毒现患率和既往梅毒感染率随年龄

增长有显著上升趋势，这可能是由于随年龄增长，育龄期妇女

或孕产妇暴露于梅毒感染的时间增加而引起；也可能与近年来

因武汉市预防孕产妇艾滋病感染及母婴传播工作的开展使更

多患者就诊或被检测出来有关，但还需要今后多年监测的动态

数据来证实。３０～＜３５岁组孕产妇梅毒患病率最高，３０～＜

３５岁和≥３５岁组孕产妇既往梅毒感染率也显著高于其他年龄

组。这提示针对高龄孕产妇预防梅毒感染的工作还需要加强。

早、中、晚孕期孕妇梅毒发病率和既往梅毒感染率比较，差

异无统计学意义，这提示在控制孕产妇梅毒感染时，各孕期均

应做好预防工作。有效预防先天性梅毒的关键在于发现孕妇

梅毒。因此，所有孕妇在第１次产前检查时，应进行梅毒血清

学筛查。针对梅毒高发地区孕妇或梅毒高危孕妇，在其妊娠

２８～３２周及分娩前应再次进行筛查，如梅毒血清学出现阳性，

在不能排除梅毒时，为了保护胎儿，应对孕妇进行抗梅毒治疗。

一般情况下，不建议常规进行新生儿或脐血梅毒血清学检测，

这是因为，如果母亲血清学检测的滴度较低或是在怀孕后期被

感染，新生儿和胎儿的梅毒血清学试验可能为阴性，故对母亲

进行梅毒血清学检测优于对新生儿和胎儿的血清学检测［１２］。

先天性梅毒的预防和母婴阻断还有赖于对梅毒孕妇的积

极干预治疗，大多数孕妇为潜伏感染，需要进行常规梅毒血清

学筛查。对已确认感染的孕妇，其干预时机很重要，不同的干

预时机所产生的妊娠不良结局和胎传梅毒的发生率不同。因

此，积极开展大范围妊娠梅毒的血清学筛查，做到早确诊、早治

疗，使先天性梅毒的发生率降至最低［１３］。

参考文献：

［１］ 周惠娜，张书涵，王一，等．１６１１９例产妇（下转第１１０页）

８５ 重庆医学２０１３年１月第４２卷第１期



表２　　两组老年卧床患者或照顾者对压疮产生

　　　原因了解情况的比较

组别 狀 了解（狀） 不了解（狀） 了解百分比（％）

对照组 ９８ ７２ ２６ ７３．５

观察组 １０１ ９８ ３ ９７．０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表３　　两组老年卧床患者及其家属对护理满意度的比较

组别 狀 满意（狀） 不满意（狀） 满意度（％）

对照组 ９８ ８９ ９ ９０．８

观察组 １０１ ９９ ２ ９８．０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

压疮安全管理的实施进一步增强了护士防范压疮的意识，

提高了护士的风险预测能力。护士在压疮的预防管理中能够

有计划地开展工作，而不再是盲目执行医嘱，被动观察病情，护

士可以尽早发现患者皮肤的变化。

压疮安全管理的实施实现了护理活动的程序化和标准化，

避免了由于护理人员个人水平、能力差异而造成的疏忽和遗

漏。通过对患者压疮发生的可能性进行数据化评估，及时识别

压疮发生的高危人群［９］，减少对压疮预防护理的盲目性和被动

性，也促使护理人员能前瞻性地开展护理工作，将护理工作重

点从事后处理转移到事前预防，有效规避压疮的易发因素，促

进护理质量的改善。有人认为８５％的质量问题出在系统管理

上，仅１５％的问题出在个人方面。压疮安全管理的实施，从压

疮管理系统上确保了对压疮易发患者进行持续性监控，使压疮

管理科学化、系统化、制度化且具有连续性和完整性。根据压

疮安全管理记录表的时间、内容，指导主管护士在正确的时间

进行正确的护理工作，明确了压疮管理责任、流程、上报程序，

规范了护士行为，增加了他们的责任意识。

压疮安全管理的实施让护士与患者及其家属充分沟通、交

流，拉近护患关系，充分调动了患者及其家属的积极性和主观

能动性。在压疮的预防干预中，患者及其家属能及时了解患者

病情变化并实施干预措施，积极主动地参与压疮的预防方案，

有效避免了由于缺乏相关护理常识而采用错误和不科学护理

方法引起的压疮。同时，让患者及其家属了解护理工作的全过

程并参与护理的质量评价，进一步增强了护士的工作责任心，

提高了患者及其家属对护理工作的满意度。
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