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乙型肝炎病毒携带产妇预防干预措施与母乳喂养的安伞性研究 

张建华 ，王富兰 ，胡 燕 ，胥 飚 ，邓安菊 ，蒋 丽 

(1．重庆医科大学临床学院妇产科；2．重庆医科大学临床学院检验科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：调查乙型肝炎病毒(rmv)携带产妇的母乳喂养和人工喂养后婴儿血清HBV标志物(HBVM)的阳性率，为指 

导母乳喂养提供证据。方法：用 ELISA法检测孕妇和婴儿血清中的 HBVM，用荧光定量聚合酶链反应(PCR)法检测HBV携 

带产妇血清和初乳中HBV—DNA含量，并分析婴儿血清 HBVM与母乳喂养和人工喂养的关系。结果：67例 HBs．A4~抗原阳 

性(大、小三阳)，产妇中，HBV血清‘大三阳’的产妇血液、初乳中HBV DNA阳性率较高。母亲血清 HBVM为‘大三阳’者分 

别占人工喂养组和母乳喂养组的41％和 13％，两组间有显著性差异(P<0．05)；婴儿在12～18个月时作血清HBVM检测，人 

工喂养组和母乳喂养组婴儿血清抗一HBs阳性率分别为 84％和87％，两组无显著性差异(P>0．05)。结论：只要对 HBV携 

带产妇在孕期进行预防干预及对所产婴儿进行被动和主动免疫防范措施，HBV携带产妇的母乳喂养是相对安全的。 
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An investigation of reI iabiI ity on breast—feeding to infants of 

hepatitis B virus markers positive mothers by active and passive immunization 

ZHANG JianH札a。et al 

(Department ofObstetrics and Gynecology，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To provide evidence instruction for breast feeding，the investigation of positive rates with serum hepatitis B 

virus markers(HBVM)in infants of breast feeding to HBVM positive mothers．Methods：The serum HBVM of pregnant women and 

their inrants were determined by ELISA and HBV ——DNA in positive serum and colostrum were determined by fluorescence quantita— 

tive PCR．The relation between HBVM in the infan t serulTl and the feeding way was analysed．Results：In 67 parturients with serum 

HBVM antigen positive．the positive rates of HBV—DNA were 84％ ，26％ and 27％，0％ in serum and colostrum with HBeAg pod— 

tive and HBeAg negative mothers；and there was a positive relationship between the serum an d colostrum．The positive rates of HBeAg 

of mothers were 41％ and 13％ in the artificial feeding group and breast feeding group，there was significant difference between them 

(P<0．01)．12—18 months after birth，the infants lxxsitive rates of serum anti HBs were 84％ and 87％ in the artificial feeding 

group and breast feeding group(P>0．05)．Conclusion：The breast feeding were safe to HBVM tx~sitive mothers by active and pas— 

sive immunization wi th pregn ant women and their infan ts． 
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目前，乙型肝炎病毒(HBV)携带产妇的母乳喂 

养安全性备受广大学者的关注，有学者认为 HBV 

携带产妇进行母乳喂养是安全的，主张进行母乳喂 

养 1 ；但也有学者不主张 HBV携带产妇进行母乳 

喂养[3,4]，因此 HBV携带产妇母乳喂养的安全性仍 

有进一步探讨的必要。通过对血清 HBV抗原阳性 

的孕妇及所产婴儿实施联合免疫预防干预后，对 自 

愿进行纯母乳喂养的婴儿作乙型肝炎病毒血清标志 
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物(HBVIⅥ)检测的随访，并与人工喂养的婴儿血清 

HBVM 的阳性率比较，现报道如下。 

1 资料和方法 

1．1 研究对象 

2001年1月--2002年2月在我院产前检查及分娩的产 

妇进行常规HBVM检测，并对其中67例肝功能正常的HB— 

sAg、HBeAg和抗 一HBc同时 阳性(‘大三阳’)或 HRsAg、抗 

一 HBc和抗一HBc同时阳性(‘小三阳’)的产妇在产后 1周 

内取静脉血及乳汁进行 HBV—DNA检测，对相应的67例婴 
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儿在 12～18个月后作血清HBVM检测。并根据自愿原则 

将67例产妇及婴儿随机分为两组，人工喂养组 37例，母乳 

喂养组30例。 

1．2 检 测方法 

1．2．1 HBVM检测 采用 ELISA法检测，试剂由上海科华 

生物有限公司提供，仪器为 BIO—RAD 3550型酶标仪。检 

测结果分为下列组合模式：(1)HBsA4g和Hl3eAg抗一}Ⅱ3e三 

项同时阳性(‘大三阳’)。(2)H~VXg、抗 } 和抗 一 3O 

三项同时阳性(‘小三阳’)。(3)H~VXg和抗 } 或抗 一 

HBe阳性。(4)抗 HBe和俄 抗 一HBe阳性。(5)抗一HBs 

或／gl抗一} 或／和抗一} 阳性。(6)单独 HBsA4g、抗 

}{I 、抗一H13e或抗 HBe阳性。本研究只对 67例模式(1) 

和(2)的产妇进行了母乳喂养安全性的调查，其中模式(1)19 

例(占28．4％)，模式(2)48例(占71．6％)。 

1．2．2 tlBV—DNA检测 采用荧光定量 PCR法，试剂盒 

由深圳市达尔安生物工程有限公司提供，检测仪器为ABI 

7000荧光定量 PCR扩增仪。操作步骤按试剂盒说明书进 

行，乳汁的预处理需要去掉上层油脂，其余步骤与血清检测 

步骤相同。结果判定以阳性和阴性为标准。 

1．3 联合免疫 

对 HBV携带孕妇及新生儿进行联合免疫，对产前检查 

筛检出的tlBV携带孕妇在妊娠28周、32周、36周分别肌肉 

注射 100IU的乙型肝炎免疫球蛋白(由深圳市卫武光明生 

物制品有限公司生产)，对其婴儿在出生后 24h内肌肉注射 

200IU的乙肝免疫球蛋白，15天后再次注射 100IU的乙肝 

免疫球蛋白，并按“0、1、6”方案皮下注射重组乙型肝炎疫苗 

(由北京天坛生物制品股份有限公司生产)。 

1．4 统计学方法 

采用 检验。 

2 结 果 

2．1 孕妇 HBV携带情况调查 

产前检查孕妇共986例，常规进行血清HBVM 

检测，其中有 67例为HBV抗原阳性(大、小三阳)， 

HBV携带率 6．8％。HBV血清‘大三阳’的产妇血 

液 、初乳中 HBV—DNA阳性率较高，两组血液、初 

乳中HBV DNA阳性率比较有显著性意义，结果 

见表 1。 

表 1 tlBV抗原阳性孕妇血清标志物类型与 

血清及初乳中HBV DNA的关系 

2．2 人工喂养组与母乳喂养组产妇血清及初乳中 

HBV—DNA分布情况 

人工 喂养组 与母乳 喂养 组问母血和初乳 中 

HBV—DNA有显著性差异，初乳 HBV—DNA阳性 

者未进行母乳喂养。结果见表 2。 

表2 人工喂养组与母乳喂养组产妇血清及 

初乳中HBV—DNA分布情况 

组别 例数 血清HBV 

例数 

DNA阳性 初乳 HBV—DNA阳性 

％ 例数 ％ 

2、3 人工喂养与母乳喂养婴儿血清 HBVM 调查 

常规筛查出的 67例血清 HBV抗原阳性产妇， 

按其 自愿原则是否进行母乳喂养，将婴儿分为人工 

喂养组和母乳喂养组，其中母乳喂养组初乳 HBV— 

DNA都为阴性。人工喂养组中母血清 HBVM‘大 

三阳’者占41％，母乳喂养组中只占 13％，两组问差 

异有显著性(P<0．05)；按上述分组方法进行喂养， 

当婴儿在 12～18个月时作血清 HBVM检测，人工 

喂养组和母乳喂养组婴儿血清抗 一 s阳性率分别 

84％和 87％，两组差异无显著性(P>0．05)。结果 

见表 3。 

表3 人工喂养组与母乳喂养组婴儿血清 HBVM调查 

3 讨 论 

母乳喂养的优点近年已被广大产妇接受，但母 

乳喂养的安全性 同样困扰产妇 ，因 HBV抗原阳性 

的孕妇在其血清和初乳 中确有 HBV复制的证据 ， 

本研究显示其血清和初乳中都有 HBV—DNA的检 

出，且其检出率与母血 HBVM 模式密切相关 ，母血 
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HBVM‘大三阳’血中HBV—DNA检出率最高，为 

84％。乳汁中 HBV—DNA检出率为 26％；而母血 

中 HBVM‘小三阳’血中 HBV DNA检出率较低， 

为 27％，并且乳汁中则无一例 HBV—DNA检出，说 

明血清和乳汁中 HBV—DNA检出率与 VM 模 

式密切相关。这一结果也与邢玲玲等 3j报道一致。 

因此医务人员要对 HBV携带产妇的母乳喂养进行 

有效的指导和建议，首先应对孕妇进行血清 HBVM 

筛查，对HBVM抗原阳性的孕妇进行相应的免疫预 

防，阻断胎儿宫内感染，然后对出生的婴儿实施乙型 

肝炎疫苗和免疫球蛋白的联合免疫防治，最后通过 

检测产妇血清和初乳中 HBV—DNA，根据初乳中 

HBV—DNA检出情况指导产妇是否进行母乳喂养。 

HBV携带产妇进行母乳喂养最关心的问题是， 

婴儿是否会被感染 HBV，本文调查结果显示，HBV 

携带产妇纯母乳喂养组和人工喂养组的婴儿在 12 
—

18个月后检查血清中 HBVM，两组产生保护性抗 

体抗 一HBs的阳性率分别为 87％和 84％，两组无统 

计学差别(P>0．05)，本文调查的 67例纯母乳喂养 

和人工喂养的婴儿中除产生保护性抗体抗 一HBs 

外，其余婴儿血清 HBVM为全阴性，这一结果与文 

献[ ]相似。从本文资料及其它相关文献【 ， 』报道显 

示，只要重视对 HBV携带产妇孕期防范干预，以及 

出生婴儿的 HBV被动及主动免疫 防范措施，再结 

合产妇初乳中 HBV—DNA情况来指导产妇是否进 

行母乳喂养，HBV携带产妇进行母乳喂养是可行 

的，也是安全的。本文调查的 30例母乳喂养及 37 

例人工喂养的婴儿，在其 12～18个月后血清中 HB— 

VM检测表明除产生保护性抗体抗 一HBs外，其余 

全部为阴性，无一例感染 HBV。这一结果除与上述 

提到的对 HBV携带孕妇及婴儿采取了预防干预措 

施有关外，还可能与以下因素有关：(1)本文所选的 

标本量还不够大。(2)由于本文采取的是自愿原则， 

所调查的母乳喂养婴儿其母乳中 HBV—DNA都为 

阴性者，因此对母乳中 HBV—DNA阳性者进行母 

乳喂养是否会使婴儿感染 HBV不能肯定。(3)由 

于是自愿原则，自愿进行母乳喂养 的产妇血清中 

HBVM模式多为‘小三阳’，占母乳喂养组的 87％， 

而人工喂养组产妇血清中 HBVM 模式多为 ‘大三 

阳’，占人工喂养组的 43％；母血清中 HBV—DNA 

检出率母乳喂养组为37％，人工喂养组为46％。以 

上资料说明母乳喂养组 HBV复制及传染性都小于 

人工喂养组 ，这是否是两组婴儿最后调查结果无差 

异的原因，也须进一步验证。(4)血清 HBVM 全阴 

性的婴儿是否更远期时间会感染 HBV也有进一步 

观察的必要。 

本文初步证据表明，只要对 HBV携带产妇在 

孕妇孕期进行预防干预及对所产婴儿进行被动和主 

动免疫防范措施，HBV携带产妇的母乳喂养是相对 

安全的。但是 由于影响母乳喂养安全性的因素较 

多，HBV携带产妇是否进行母乳喂养应根据实际情 

况而定，如乳汁的排毒量，胎儿消化道粘膜是否有水 

肿、炎症 ，以及胎儿对 HBV的易感性等。当我们建 

议 HBV携带产妇进行母乳喂养或产妇 自己要求母 

乳喂养时，医务人员应讲明母乳喂养可能的危险性， 

并应切实采取预防、阻断 HBV传染的措施，如：对 

婴儿进行高效价乙肝免疫球蛋白和乙肝疫苗 的注 

射；婴儿口腔及消化道粘膜的观察；产妇乳汁中 

HBV—DNA的监测等，这样母乳喂养将更加安全。 
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