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乙肝暴露儿童接受消除乙肝母婴传播干预后
阻断效果及影响因素分析

赖乐琼Ǔ刘斯韵Ǔ梁婉君
佛山市禅城区人民医院Ǔ广东Ǔ佛山Ǔ528000

摘Ȟ要：目的：研究消除乙肝母婴传播干预技术对乙肝暴露儿童的阻断效果，分析相关影响因素。方法：在社区

妇儿保健科，选取2023-01至2023-12月一年间的出生的乙肝暴露儿童及母亲，采集171例患儿进行研究，分析消除乙
肝母婴传播干预后的阻断效果与影响因素。结果：171例患儿乙肝免疫球蛋白注射率占100.00%（171/171）、乙肝首
针疫苗接种率占100.00%（171/171），联合接种171例，联合全程免疫率占98.83%（169/171）；171名儿童中，159人
完成检查，结果显示乙肝病毒表面抗原阴性159例，表面抗体阳性159例，乙肝母婴传播干预的阻断成功率92.98%。12
例在15月龄时仍未获取血清学检测结果，按阻断失败处理；单因素分析乙肝疫苗全程接种与乙肝母婴传播阻断效果具
有相关性，差异具有统计意义，（p < 0.05），而产妇学历、民族、初检孕周、是否经产妇、HBeAg感染情况、血清
HBV DNA情况、应用抗病毒药物情况与乙肝母婴传播阻断无关，（p > 0.05）；乙肝高暴露风险儿童接受综合干预服
务后血清学检测率89.36%。结论：针对乙肝暴露儿童实施消除乙肝母婴传播干预，具有显著的阻断效果，但若乙肝疫
苗尚未全程接种可直接影响阻断效果，为此需加强对母婴管理，提高乙肝母婴传播的阻断成功率。乙肝高暴露风险儿

童接受综合干预服务后血清学检测率与项目目标有差距，为我区近期消除母婴传播工作的重点难点。
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现如今，乙肝作为一大重要的公共卫生问题，主要

途径在于母婴传播。根据2020年版预防艾滋病、梅毒和
乙肝母婴传播工作规范指出 [1-2]，以综合防治体系作为

支撑，以常规保健工作作为基础，为孕产妇、新生儿提

供有效服务，消除母婴传播风险，因此执行乙肝母婴阻

断工作，积极采取消除乙肝母婴传播干预措施，加强对

HBeAg感染阳性的孕产妇、乙肝暴露儿童的管理，确保
乙肝暴露儿童完成全程规范的接种，达到降低乙肝母婴

传播率的目的。为此，本文针对社区妇儿保健科近年管

理的乙肝暴露儿童进行研究，分析应用乙肝母婴传播干

预的阻断效果，同时探讨相关的影响因素，为日后乙肝

母婴传播阻断工作提供有力的依据，具体报道如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
从2023-01至2023-12一年间，随机选取社区妇儿保

健科管理的乙肝暴露儿童及母亲，采集171例患儿进行研
究，其中男儿童占102例、女儿童占69例，年龄阶段处于
1-15个月，平均（8.08±1.22）个月，母亲年龄在21岁-44
岁之间，平均（33.64±5.12）岁，受教育时间：9年-20
年，平均（14.26±2.87）年。纳入标准：入选患儿均符合
乙肝暴露儿童的诊断标准；母亲乙肝表面抗原呈阳性；

自愿参与并配合研究，签署艾滋病、梅毒及乙肝项目检

测知情同意书。排除标准：资料不完整；患儿及母亲拒

绝配合研究；合并肝性脑病等严重并发症；自身免疫性

肝病；精神障碍或沟通障碍等。

1.2  方法
消除乙肝母婴传播干预措施：①接种疫苗：乙肝暴

露儿童出生之后，产科为其注射乙肝免疫球蛋白，接种

首剂乙肝疫苗，常规暴露儿童在1个月、6个月时，到
社区预防接种科接种第二剂和第三剂乙肝疫苗；对于乙

肝表面抗原阳性或不详的孕产妇所生早产且出生体重 < 
2000g的新生儿，在出生12小时内尽早接种首剂乙肝疫
苗和注射100国际单位乙肝免疫球蛋白，并在婴儿满1月
龄、2月龄、7月龄时按程序再完成3剂次乙肝疫苗接种。
②产孕妇健康宣教，孕产妇在产检及分娩室在医疗机构

接受面对面乙肝相关知识宣教；产科出院时派发儿童健

康管理手册，在手册首页做好标识，提醒乙肝全程接种

后1-2个月进行血清学检查。③短信督促预防接种及召回
验血：社区妇儿保健科工作人员制定随访服务通知书，

利用佛山市妇幼信息系统，实现短信推送，如通知家属

儿童接种乙肝时间，血清学检测时间及地点。④电话随

访：根据预防艾滋病、梅毒、乙肝母婴传播工作相关规

范，按照乙肝感染新生儿随访卡、乙肝感染母婴个案登

记卡的内容展开调查[5]。⑤开展免费乙肝血清学检查：对
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已完成全程乙肝疫苗接种，按时回院体检儿童提供免费

的乙肝血清学检查，并及时填报乙肝暴露儿童随访卡。

1.3  观察指标
1.3.1  观察随访情况：记录乙肝暴露儿童接种疫苗情

况，记录联合接种乙肝免疫球蛋白、首剂乙肝疫苗的儿

童数，统计联合接种后接受血清学检测例数。

1.3.2  观察阻断效果：准确记录并计算接受消除乙
肝母婴传播干预的阻断成功情况，即HBsAg呈阴性且
抗-HBs呈阳性，或者HBsAg及抗-HBS均阴性；反之为阻
断失败。

1.3.3  影响因素：单因素分析母婴阻断成功和母婴阻
断失败的学历、民族、初检孕周、母亲HBeAg（乙肝病
毒e抗原）感染情况、乙肝疫苗全程接种，以Logistic回归
方程进行多因素分析。

1.4  统计学分析
软件运用SPSS23.0进行研究数据统计与分析，计量

资料以t检验对比，描述工具为（ ），计数资料以χ2检

验对比，描述工具为（n，%）率，统计意义差异标准：p
< 0.05。
2��结果

2.1  感染孕产妇及所生儿童干预情况

2023年度辖区报告乙肝感染产妇170例，其中HBeAg
阳性44例，产妇血清HBV DNA ≥ 2×105IU/ml合计29
例，抗病毒药物应用50例。乙肝暴露患儿171例，高暴
露风险儿童47例，出生12小时内乙肝免疫球蛋白注射率
占100.00%（171/171）、乙肝首针疫苗接种率占100.00%
（171/171），联合接种171例，乙肝疫苗全程接种率占
98.83%（169/171）。

2.2  分析消除乙肝母婴传播干预的阻断效果
171名儿童中，159人完成检查，结果显示乙肝病毒

表面抗原阴性159例，表面抗体阳性159例，乙肝母婴传
播干预的阻断成功率92.98%（159/171），12例在15月龄
时仍未获取血清学检测结果，按阻断失败处理。

2.3  单因素分析乙肝母婴传播阻断效果的影响因素
通过采集母婴信息资料，单因素分析显示乙肝母婴

传播阻断效果与乙肝疫苗全程接种有关，相比阻断成功

和阻断失败的上述指标差异显著，具有统计意义，（p < 
0.05），说明上述指标属于影响因素；产妇学历、民族、
初检孕周、是否经产妇情况、母亲HBeAg感染情况、母
亲血清HBV DNA情况、母亲应用抗病毒药物情况不会影
响乙肝母婴传播阻断效果，（p > 0.05）；详见表1结果。

表1��乙肝母婴传播阻断效果的单因素分析[n(%)]
影响因素 例数（n） 阻断成功 阻断失败 χ2值 p值

学历 171
1.928 > 0.05大专以下 81 73（90.1） 8（9.9）

大专及以上 90 86（95.6） 4（4.4）
民族 171

0.076 > 0.05汉族 170 158（92.9） 12（7.1）
少数民族 1 1（100.0） 0
初检孕周 171

0.084 > 0.05< 13周 137 127（92.7） 10（7.3）
≥ 13周 34 32（94.1） 2（5.9）

母亲是否为经产妇 171
2.875 > 0.05初产妇 68 66（97.1） 2（2.9）

经产妇 103 93（90.3） 10（9.7）
母亲HBeAg感染情况 171

1.715 > 0.05阳性 44 39（88.6） 5（11.4）
阴性 127 120（94.5） 7（5.5）

母亲血清HBV DNA情况 171
2.457 > 0.05< 2×105IU/ml 142 134（94.4） 8（5.6）

≥ 2×105IU/ml 29 25（86.2） 4（14.8）
母亲是否应用抗病毒药物 171

0.105 > 0.05未用药 121 113（93.4） 8（6.6）
已用药 50 46（92.0） 4（8.0）
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续表：

影响因素 例数（n） 阻断成功 阻断失败 χ2值 p值

乙肝疫苗全程接种 171
5.730 < 0.05是 169 158（93.5） 11（6.5）

否 2 1（50.0） 1（50.0）

3��讨论

3.1  乙肝暴露儿童乙肝免疫球蛋白及首针乙肝疫苗联
合接种率高

目前，乙肝作为一种病毒性的传染性肝病，已经成

为我国重点的一项防控传染病，主要因感染乙型肝炎病

毒所致，且传播途径来源于母婴垂直传播，一旦孕产妇

感染乙肝病毒，便可直接将病毒传播为胎儿，造成胎儿

出生后形成乙肝暴露儿童，若不及时干预，不仅会诱发

慢性乙型肝炎、重度肝炎，甚至还会直接威胁其生命健

康 [6-7]。现如今，针对乙肝暴露儿童通过注射乙肝免疫

球蛋白、接种乙肝疫苗，达到降低乙肝母婴传播率的目

的。在本文的研究数据中可知，171例患儿出生12小时内
乙肝免疫球蛋白注射率占100.00%（171/171）、乙肝首
针疫苗接种率占100.00%（171/171），联合接种率高达
100.00%（171/171），乙肝感染孕产妇所生儿童乙肝疫苗
全程接种率98.83%（169/171），乙肝疫苗的全程接种率
虽已达标，但仍有改进空间。为此社区儿童保健科，应

加强日常儿童健康体检、艾梅乙母婴阻断暴露儿童随访

管理，积极开展消除乙肝母婴传播干预工作，实现儿童

的乙肝疫苗全程接种这一目标，以此降低乙肝母婴的传

播率。

3.2  乙肝母婴传播率低、乙肝暴露风险儿童接受综合
干预服务后血清学检测率高

消除乙肝母婴传播干预服务技术作为一种有效的母

婴传播阻断方式，具有一定的成效，通过对儿童进行疫

苗接种、建立预防母婴传播项目系统，保存乙肝感染儿

童及母亲信息，同时定期随访管理，通知家属儿童接种

乙肝时间等，强化儿童家属的健康意识，以此进一步提

高母婴传播阻断的成功率[8-9]。在本文的研究数据中可
知，171例患儿中，159人完成检查，结果显示乙肝病毒
表面抗原阴性159例，表面抗体阳性159例，乙肝母婴传
播干预的阻断成功率92.98%。本地区乙肝母婴传播率0%
（0/159）、乙肝暴露风险儿童接受综合干预服务后血清
学检测率92.98%（159/171）均已经达到国家消除标准要
求，说明消除乙肝母婴传播干预的阻断效果理想。12例
患儿在15月龄时仍未获取血清学检测结果，随访中部分
家长反馈婴幼儿抽血难度较大，儿童对抽血表现出强烈

抗拒，家长可能会因此选择放弃检测。这与家长知识匮

乏、不重视、可能不了解乙肝暴露风险的严重性，或不

知道血清学检测是预防和管理乙肝的关键步骤有关。在

对HBsAg阳性母亲及儿童的日常管理中，应优化检测服
务，加大宣教力度，普及检测的必要性和安全性，消除

家长的顾虑，争取家长与儿童的主动参与。

3.3  乙肝高暴露风险儿童血清学检测率未达项目要求
本地区乙肝高暴露风险儿童接受综合干预服务后血

清学检测率89.36%（42/47），未达到国家消除标准要求
90%。于母婴阻断失败而言，可能与母亲对乙肝传播危害
性的认知不足、社区宣教不到位及母亲遵医行为差等有

关，所有社区儿童保健科应加大宣传力度，做好全面、

有效的管理[10]。我区下一步工作重点应放在对高暴露风

险儿童的随访工作：（1）完善随访机制：建立高暴露风
险儿童专项随访档案，确保每位儿童都能被及时追踪和

管理；（2）动态监测：对未完成检测的儿童进行重点追
踪，分析原因并提供针对性帮助。

通过采集母婴信息资料，单因素分析显示乙肝母婴

传播阻断效果与乙肝疫苗全程接种有关，相比阻断成功

和阻断失败的上述指标差异显著，具有统计意义，（p < 
0.05），说明上述指标属于影响因素；产妇学历、民族、
初检孕周、是否经产妇、HBeAg感染情况、血清HBV 
DNA情况、应用抗病毒药物情况不会影响乙肝母婴传播
阻断效果，（p > 0.05）；由此可见，社区妇儿保健科在
日常管理工作中，要积极督促且追踪乙肝暴露儿童的疫

苗接种情况，为HBsAg阳性孕产妇及所生儿童提供消除
乙肝母婴传播干预服务，进而确保乙肝暴露儿童的全程

疫苗接种，达到预期的消除乙肝母婴传播干预效果。

综上所述，高暴露风险儿童随访工作为我区消除乙

肝母婴传播的工作重点难点，乙肝疫苗尚未全程接种，

作为影响消除乙肝母婴传播干预后阻断效果的危险因

素，应加强对乙肝暴露儿童的管理，提高疫苗全程接种

率，规避乙肝母婴的传播风险。
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