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指导 HBsAg阳性产妇母乳喂养的策略 

王富兰 ，张建华 ，胥 飚 

(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：探讨影响HBsAg阳性产妇母乳喂养的因素及指导母乳喂养的相关实验室和临床依据。方法：用El ISA法检 

测孕妇和婴儿(12～18个月)血清中的乙型肝炎标志物(HBVM)，用荧光定量 PCR法检测 HBV携带产妇血清和初乳中 HBV 

— I)NA含量，并对孕妇和婴儿进行全程免疫防护，然后分析婴儿血清 HBVM 与母乳喂养和人工喂养的关系：结果：67例 HB— 

sag阳性(大、小三阳)产妇中，HB＼ 血清‘大三阳’的产妇血液、初乳中 HBV DNA阳性率较高，分别为 84％和 26％ 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％，两组问差异有显著性(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卜Ⅱ奄阳性率分别为 84％和 87％，两组差异无显著性(P>0．05)。 

结论：I-1BV携带产妇只要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，当产妇乳汁中 HBV—DNA阴性 

时进行母乳喂养是相对安全的一 
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Instruction on breast——feeding with hepatitis B virus markers positive mothers 

WANG Flll~ll1．et al 

(Department of Obstetrics and Gynet‘olog3，，())liege D，’Clinical Medk‘ine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To provide a correlation e、，idence in laboratory for instruction breast—feeding，the investigation of positive rates 

with serum hepatitis B virus markers(HBVM)in parturients add their infants of breast—feeding to HBVM antigen positive mothers． 

Methods：The serurn HBVM of preffnant women and their infants(12～18th month)were determined by ELISA and HBV—DNA in 

tx~sitive serum and colostrum were determined by fluorescence quantitative PCR，and whole process of immune—protection for preg— 

nant women and their infants．The relation between HI{VM in the infant serum and the feed ing way was analysed ．Results：In 67 case 

parturient of serum HBVM antigen positix e，the Dxsitive rate of HBV —DNA was 84％ ．26％ in serum and colostrum with HI~Ag 

tx~sitive and nBeAg negative mothers；and there wa,s a positive relationship between the serum and colcxstrum．The positive rate of 

nBeAg of serum mothers were 41％ and 13‘％in the artificial feeding group and breast feeding group．there was significant difference 

between them(P<0．01)．After 12～ 18 months，the infants lx)sitive rate of serum anti—I-I~s was 84％ and 87‘}6 in the artificial 

feeding group and breast feeding group(P>()．05)．Omclusion： detetminatiorks of卜Ⅱ{V DNA were negative in mlostrum，the breast 

— feeding was．safe to HBVM antigen Ix~itive n~)thers by actix,e mad passive immtmization with pregnant women and their infants． 

【Key words】Hepatitis B virus marker；Hepatitis B virus deoxyritxmucleic acid(HBV DNA)；Breast—feeding；Polymerase chain re— 

action(PCR) 

乙型肝炎血清标志物(HBVM)HB,~Ag 阳性产妇是 可 

进行母乳喂养，目前 尚缺乏完全一致的意 见：为此我们对 

HBsAg阳性产妇的血清及乳汁中 HBVM 和I HBV—I)NA进 

行检测，并跟踪检测母乳喂养或人工喂养婴JLfl~血清中HB— 

VM，初步结果显示，这些婴儿血清中 HBVM除产生 J 保护 

性抗体抗 f{Bs外，其余都为阴性 ，这一调查结果有助于进 

一 步探讨 HBsAg阳性产妇的母乳喂养『口J题 现报告 下 

作者介绍：王富兰(1965 )，女，主管护师 

主要研究方向：妇产科临床护理 

1 资料和方法 

1．1 研 究对 象 

2001年 1月～2002年 4月在我院产前检查及分娩的产 

妇进行常规 HBVM 检测，对其中 67例肝功能正常的 HB— 

sag、HBeAg和抗 一Hl 同时阳性(‘大_二阳’)或 HBsAg 、抗 

HBe和抗 Hl 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 V—DNA检测，对相应的 67例婴 
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儿在 12～18个月后作血清 卜Ⅱ3VM检测 并以 自愿原则将 

67例产妇及婴儿随机分为两组 ，人工喂养组(A组 )37例，母 

乳喂养组(B组)30例。 

1．! 方法 

1．2．1 用 EI ISA法检测 卜II{VM，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： 

1．2．2 用荧光定量 PcR法检测 HBV～DNA，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 ABI7000 

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 

1．2．3 对 HBV携带孕妇及新生儿进行联合免疫，产前检查 

中筛查出的 HBV携带孕妇在其妊娠 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 ) 

1．3 数据 处理 方法 

样本问阳性率的比较采用 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，且血清中 HBV～ 

DNA与乳汁中 HBV—DNA阳性率呈正相关，两组比较差异 

有显著性。人工喂养组 (A组)与母乳喂养组(B组)产妇血 

清及初乳中HBV—DNA检出率差异有显著性 ，初乳 HBV～ 

DNA阳性者未进行母乳喂养。结果见表 1。 

2．2 人工喂养与母乳喂养婴儿血清 HBVM 调查，对常规筛 

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，其中母乳喂养组初乳中 HBV—DNA都为阴 

性。人工喂养组产妇血清中 HBVM‘大三阳’者占41％，母 

乳喂养组中只占 13％，两组问有显著性差异；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HBs阳性率分别 

84％和 87％，两组差异无显著性：结果见表 2 

表 1 HBV抗原阳-眭组、A组和 B组产妇的 

血清及初乳中 HBV DNA检出率 

注：Pl为A组和B组的比较，P!为大三阳组与小三阳组 

的比较， 血清和初乳的比较。 

3 讨 论 

影响 HBV携带产妇母乳喂养的主要因素为：一方面产 

妇心理准备不足，对母乳喂养的安全风险没有恰当的认识， 

自己不能判断是否进行母乳喂养 另一方面指导母乳喂养 

的医务人员目前也缺乏统一认识。客观上 HBV抗原阳性的 

孕妇存其血清和初乳中确有 HBV复制的证据，本文表 1显 

示其血清和初乳中都有 HBV—DNA的检出，其检出率与母 

血 HBVM 模式密切相关，母血中 HBVM‘大三阳’模式时血 

中卜Ⅱ3V DNA检出率最大，为 84％ 乳汁中 HBV—DNA 

检出率为 26％；而母血中 HBVM‘小三阳’模式时血中 HBV 
— DNA检出率约低，为 27％，乳汁中也无 1例 HBV—DNA 

检出，说明血清和乳汁中 HBV—DNA检出率与 HBVM模式 

密切相关。这一结果也与文献【 ， 一报道相近似。 

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 船 V?从本文表 2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 

其血清中HBVM，两组产生保护性抗体抗 HBs的阳性率分 

别为 87％和 84％，其余全部为阴性 ，无一例感染 HBV，两组 

间无统计学差别(P>0．05)。这一结果与文献 J报道相似。 

但值得注意的是，上述结果应考虑以下因素：(1)对筛查 出 

HBV抗原阳性的孕妇进行了孕期预防胎儿宫内感染的干预 

措施。(2)对 HBV携带产妇所产婴儿进行了 HBV被动和主 

动免疫防范措施。(3)以自愿原则进行母乳喂养，本文进行 

母乳喂养的婴儿其母乳汁中 V DNA检测都为阴性 ，而 

母乳中 HBV—DNA阳性者进行母乳喂养是否会使婴儿感 

表 2 人工喂养组与母乳喂养组婴儿及母亲血清中 HBVM 调查 

注 ：P为人工喂养组和母乳喂养组的比较： 
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染 HBV不能肯定：此外，以下因素可能也会影响调查的结 

果：(1)本文所选的标本量还不够大 (2)分组影响：由于是 

自愿原则，从表 l、2中显示，自愿进行母乳喂养的产妇血清 

中有 87％HBVM模式是 ‘小三阳’，其血清中 HBV DNA捡 

出率为 37％；人工喂养组的产妇血清中有 43％HBVM模式 

是‘大三阳’，其血清中 EIBV—DNA检出率为 46％：母血清 

FIBV～DNA检 出率两组间无显著性差异；初乳中 HBV 

DNA检出率人工喂养组为 l4％，母乳喂养组为 0％，两组间 

有显著性差异(P<0．01)：以上资料说明母乳喂养组 HI{V 

复制及传染性都小于人工喂养组，这是否是两组婴儿血清 

HI3＼rM最后调查结果无差异的原因，也需进一步验证 (3) 

血清 HBVM全阴性的婴儿是否会在更远期时间感染 HP,V 

也有进一步观察的必要。从本文资料及其它相关文献 

报道说明，只要重视对 HBV携带产妇孕期防范干预，以及对 

新生婴儿行 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，这样 

HBV携带产妇进行母乳喂养是可行的，也是安全的： 

根据以上分析我们认为指导FIBV携带产妇进行母乳喂 

养应遵循以下原则；(1)首先应对孕妇进行血清 FIBVM 筛 

查，对HBVM抗原阳性的孕妇进行相应的免疫防范，阻断胎 

儿宫内感染，即在孕妇妊娠 28周 、32周 、36周分别肌肉注射 

IOOIU的乙型肝炎免疫球蛋白 (2)对所产婴儿进行被动和 

主动免疫防范措施，阻断接触感染的危险性，即对婴儿在出 

生后 24小时内肌肉注射 200IU的乙肝免疫球蛋白，l5天后 

再次注射 100IU的乙肝免疫球蛋 白，并按”0、l、6”方案皮下 

注射重组乙型肝炎疫苗。(3)根据实验室检查来评价母乳喂 

养的风险，即对产妇血清和-~Lfl-中 I-~VM及 HHV—I)NA检 

测，有条件者可作婴儿脐血或血清中 HBVM 和 HBV—I)NA 

检测。对婴儿血清中 HBV抗原或 HBV—DNA检测阴性者 

(未发生宫内感染者)，只要产妇乳汁中 HHV—DNA阴性 ，或 

血清中HBeAg阴性者 ，并完成上述(1)(2)中的防预措施 ，进 

行母乳喂养对婴儿直接感染的危险性较小，可指导行母乳喂 

养；对已发生宫内感染的婴儿，结合母乳喂养的优点 ，无论母 

(上接第235页)可在严密监护下阴道试产。但对于妊 

娠延期或有其他高危因素者，应引起高危重视，及时 

处理，以降低围产儿病率和死亡率： 
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