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母乳作为婴儿最理想的天然食 品，不仅各种成份易于吸 

收，而且含有丰富的抗体和免疫细胞 。母乳喂养更能促进母 

子之间感情 ，对婴儿的心理 、智力 、身体发育都 十分重要 ，因 

此母乳 喂养 已 日益受到 普遍重 视。但 我 国的母 乳喂养 与 

WHO提 出的到 2000年 80％以上 的婴儿 能有 4～6个月纯 

母乳喂养相差甚远 ，影响这一结果的因素很 多，其 中乙肝病 

毒(卜玎3V)携带产妇 的母乳喂养就是一个有争议的问题。而 

我国又是乙型肝炎的高发区，为此我国学者对这一问题 的重 

视程度及研究成果比国外资料丰富得多 ，现将这些相关研究 

综述如下 。 

1 研究孕产妇及婴儿 HBV携带的方法 

1．1 研 究的途 径 及方 法 【卜3 

取样孕产妇的血液和-fL~f、婴儿的脐 血和静 脉血，对其 

进行 HBV的抗原或抗体标志物及 HBV—DNA检测。HBV 

标志物的检测方法多以固相酶联 免疫吸附法(ELISA)；HBV 

— DNA 检测 多 采用 聚合 酶链 反 应 (PCR)法 (包 括：套式 

PCR、巢式 PCR及荧光定量 PCR等)，或斑点杂交法。这些 

检测方法中以 PCR法检测 HBV—DNA的灵敏度最高 ，可达 

0．1pg／L；斑点杂交法灵敏度达 1--5pg／L；而 HBV标志物检 

测灵敏度为 ng／L水平。一般认为 Ht3V—DNA是 HBV 复 

制的生物活性标志 ，检测 HBV—DNA可作为 HBV有无 传 

染性 的客观指标 。 

1．2 卜玎3V 标 志物 的组 合模 式 

许多文献报道 3--5]孕妇血清和其乳汁中 HBV标志物的 

模式基本一致 ，其常见模式 主要有 ：(1)HBsAg；HBeAg和抗 
一 船 c 3项 同时阳性(常称 ‘大三 阳’)。(2)r-I~Ag；抗 一 e 

和抗 一卜Ⅱ 3项 同时阳性 (常称‘小三 阳’)。(3)卜Ⅱ Ag和抗 

一 HBe或抗 一船 c阳性 。(4)抗 一HBe和域 抗 船 c阳性 。 

(5)抗 一HBs或／和抗 一I-W,e或／和抗 一船 c阳性。(6)FIB— 

sAg、抗 一I-tBs、抗 一HBe、抗 一HBc单项 阳性。其中模 式(1) 

HBV—DNA检出率最 高，模式 (2)次之 ，其余模 式 HBV一 
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DNA检出率很低 或不能检 出，因此通过产妇血清及-fL~f中 

HBV标志物 的组合模式可初步判断乳汁 中 HBV—DNA含 

量 ，但不是判断是否进行母乳喂养的唯一标准 。 

2 HBV携带产妇是否进行母乳喂养的观点及实验 

证据 

虽然母乳是婴儿最好的天然食物 ，但关于 HBV携带产 

妇是否进行母乳喂养 目前国内外学者还有不同的观点 ，现分 

述如下。 

2．1 不主张 HBV携带产妇进行母乳喂养的观点及 实验证 

据 

文献l6 认 为 HBV携 带 产妇 的乳 汁中可 检测 到 大量 

HBV DNA，进行母乳 喂养会 给婴儿传染 HBV带来危 险， 

他们对 120例孕妇 HBV血 清学指标 1项 以上阳性和 12例 

全阴性 的产妇 ，在产后 5天之 内的产妇-fLf-I-中用 PCR法检 

测了 HBV—DNA，阳性率分别 为 57．5％、16．7％，两 组问阳 

性率有显著差异(P<0．005)。结果证实：~Lfl-确实是 HBV排 

泄的重要途径之一。王小青等一 报道 ，HBV血清标志物抗 

原阳性组的产妇其乳汁中 HBV DNA检 出率为 44％，抗体 

阳性组产妇 的乳 汁 中 HBV DNA检 出率 为 20％，特别是 

HBeAg阳性产妇乳汁中 HBV—DNA检出率 为 100％，而对 

照组产妇乳汁中无 1例检 出 HBV—DNA。文献E4]也有相似 

报道。邢玲玲 等_3一报道 ，母血清标 志物 ‘大三 阳 ’(I-~ Ag； 

r-~ Ag和抗 一Hl3e同时阳性 )者 ，其血清 中 HBV—DNA检 

出率为 63．6％，初乳 中 HBV—DNA检 出率 为 40．9％；母血 

清标志物‘小三 阳’(HBsAg；抗 一HBe和抗 一Hl3e同时阳性 ) 

者 ，其血清 HBV—DNA检出率为 40％，初乳 中 HBV—DNA 

检出率为 30％；母 血清 HBV标 志物 为抗 一HBe或／和抗 一 

HBc阳性 时其血 清和乳 汁 中均 未检 出 HBV—DNA，说 明 

HBV—DNA检出与 HB~Ag和 HBeAg密切相关 ，且血清和乳 

汁检出率也高度一致。杨晓l4]认为 HBV虽不通过消化道传 

染 ，但当新生儿或婴儿的消化道任何一处粘膜有炎症水肿导 

致通透性增加或粘膜直接破损时 ，母血 中 HBV就可能通过 

毛细血管进入血液循环而引起 HBV感染。 

以上报道说明：HBV携带产妇的乳汁中确实有 HBV的 
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存在 ，其量的多少与母血 HBV标志物模式密切相关 ，如母血 

中 HBV标志物‘大三阳 ’模式时乳 汁中 HBV—DNA的检 出 

率最大 ，其 中又以母血中 I-~ Ag阳性时乳汁中 I-IBV—DNA 

的检出率最高 ，说明乳汁确实是 HBV排出的重要途径之一 ， 

I-IBV携带产妇进行母乳喂养将给婴儿感染 HBV带来危险。 

2．2 支持 HBV推 带产妇进行母乳喂养的观点及依据 

Michielsen—PP等-7_研究认为 ，HBsAg和 卜Ⅱ g阳性 的 

母亲将 HBV传染给后代的危险性达到 80％～90％，但这种 

传染大多数发生在宫内或分娩后 ，而母 乳喂养对 HBV的传 

染似乎不起重要作用 ；如果对新生儿进行有效 的免疫保护 ， 

HBV携带母亲进行母 乳喂养并不增加 HBV传染给婴儿 的 

危险性 ；HBV携带母亲的乳汁中虽然排出 I-IBV，但其含量较 

血清少 ，HBV—DNA浓 度低 ，若新生 儿能正规 接种 乙肝疫 

苗 ，母乳喂养是安全的。文献认为 4 新生儿宫内感 染率达 

15，7％～20％，对于已发生宫 内感染 的新生儿 ，结合母乳喂 

养的优点 ，无论母乳 中是否有 HBV—DNA检 出，其 行母 乳 

喂养是利大于弊；尚未发生 HBV感染的新生儿是否进行母 

乳喂养应根据母 亲乳 汁中 HBV—DNA检出而定。张立 东 

报道 5，HBV血清标志物 阳性率 与 HBV—DNA检 出率一 

致 ，母乳喂养后婴儿血清 中 HBV携带率 比未母乳喂养时脐 

血的 HBV携带率低 ，而且母乳喂养对已有免疫防护的婴儿 

不会增加 HBV感染的机会，反而母乳喂养后婴儿 HBV携带 

率较母乳喂养前有下 降趋势 ，另一方 面认为 HBV虽为嗜肝 

性病毒 ，但也侵犯其它细胞 ，故不排除初乳 中检测到的 HBV 

DNA是淋 巴细胞整合而复制的 HBV—DNA的可能性 。 

综上所述 ，主张 HBV携带产妇进行母乳喂养的理论 及 

证据是 ，婴儿感染 HBV大多发生在官 内或生产过程中或 产 

后 ，与是否进行母乳喂养关系不大 ；更有学者认 为一5 HBV产 

妇行母乳喂养不但不会增加婴儿感 染 HBV的危险性 ，反 而 

会降低 HBV的感染率 ；虽然乳 汁中检测到 HBV—DNA，但 

有可能是淋巴细胞整合 HBV基因的结果 ，只要对婴儿加 强 

乙肝免疫防护 ，HBV携带产妇进行母乳喂养是安全的。 

3 阻断或降低 HBV携带产妇母乳喂养传染性的 

对策 

3，1 应用 乙肝免 疫球 蛋 白或 乙肝 疫 苗 于孕期 注射 

作者 J对胎儿宫内的感染进行预防，用乙肝免疫球蛋白 

于孕中期开始注射 ，发现其初乳、婴儿血液及脐血 的 HBV携 

带率均有下降 ，说明该法有部分阻断胎儿宫 内感染的效果 ， 

增强婴儿对 I-IBV的抵抗力。岳亚飞等 0]报道 ，将 53例 

船 sAg阳性的孕妇分成两组，预防组 30例 ，自孕 20周后 

多次注射乙肝疫苗和乙肝免疫球蛋白；对照组 23例不注射 

乙肝疫苗和乙肝免疫球蛋白，结果显示 ，预防组新生儿的 

血清中抗 一HBs阳性率显著高于对照组 (分别为 33．3％和 

8．7％)P<0．05。~limcIll也作了相似报道 ，以上说明：通过 

对孕妇 HBV的主动免疫及被 动免疫可提高胎儿 及婴JL~,J 

HBV的免疫力 ，产生具有保护性的抗 一HBs，为 HBV携带产 

妇进行母乳喂养提供 了有力保护 。 

3．2 给婴儿高效价 乙肝免疫球蛋 白和乙肝疫苗联合免疫 

对 HBV携带产妇所产婴儿进行产后 紧急免疫保 护，首 

先一 一给新生儿 高效价 乙肝 免疫球蛋 白和 乙肝疫 苗联合免 

疫 ，以阻断通过母乳喂养所致 的 HBV母婴传播。作者 j建 

议 HBsAg阳性的母亲其所产婴儿应在出生后 12h内联合应 

用乙肝免疫球蛋 白和首剂乙肝疫苗 ，疫苗接种应在 1和 6个 

月完成 ，这种方案保护率≥90％。 

3．3 对 HBV携带产妇的婴 儿常规性接种 乙肝疫苗 

研究者对 HBV携带产妇所产婴儿只进行常规性 乙肝疫 

苗接种，结果表 明同样达到 了阻止 HBV母乳 传播 的 目的。 

马力等一” 报道 ，应用国产乙肝基因疫苗免疫 FIBV携带产妇 

的新生 儿 83例 ，以自愿原则将 婴儿分为母乳喂养和非母乳 

喂养两组 ，婴儿按 0、1、6乙肝疫 苗接种方案 接种 ，并在 3、 

9、12、24个 月时分别采血检测抗 一HBs，母乳喂养组抗体 

几何平均滴度 明显高于非母乳 喂养组 。另一文献  ̈j报道 ， 

对 56例 I-~ Ag或 ／和 I-IBeAg阳性的产妇所产婴儿按 0、1、 

6方案全程接种 乙肝基因疫 苗，79．6％的婴儿由母 亲照料 ， 

33，3％的婴儿进行了母 乳喂养，全程免疫 1年后随访 54例 

婴儿均未发现 FIBV的感染，由此说明 HBV携带产妇所产婴 

儿只要及时正规接种乙肝疫苗，其母乳喂养是安全的。 

4 结 语 

FIBV携带产妇的母 乳喂 养问题 已越来越 受到人们重 

视，乳 汁排 出 HBV 已被 证 实，但其 母乳 喂 养是 否会 引起 

HBV的母婴传播 还受诸 多因素的影 响和限制 ，有 些问题还 

需要进一步研究。因而HBV携带产妇是否进行母乳喂养应 

根据实际情况而定 ，如：乳汁的排病毒量 ，婴儿消化道粘膜是 

否有水肿 、炎症 、以及胎儿对 I-ILV的易感性等。当我们建议 

HBV携带产妇行母乳 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 ，这些措施将使母乳喂养更加 

安 全 
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