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摘 要:目的 了解多民族地区孕产妇乙肝病毒感染流行病学特征。方法 收集为期半年住院分娩的2138例孕产妇

产检信息、住院资料和问卷调查资料,分析孕产妇乙肝病毒感染流行病学特征和相关影响因素。结果 住院分娩孕产妇

2138例,乙型肝炎病毒阳性孕产妇192例,孕产妇HBsAg、anti-HBs、HBeAg、anti-HBe、anti-HBc阳性率分别为8.98%、

57.62%、2.25%、20.16%、38.17%,5项 HBV血清学标志物主要有5种组合模式;年龄、孕次、产次、乙肝疫苗接种、农

村户籍、学历是孕产妇乙肝病毒感染的影响因素,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 多民族聚居地区乙肝感染阳性

孕产妇具有低学历、农村户籍、多产次、多胎次、高龄孕妇等特征,应对此类人群采取有针对性措施,保障育龄妇女生殖健

康。
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  Abstract: Objective ToexploretheepidemiologicalcharacteristicsofhepatitisBvirus(HBV)infection
amongpregnantwomeninmulti-ethnicareas. Methods Datawerecollectedfrom2138pregnantwomenwho
deliveredinthehospitaloverasix-monthperiod.Theinformationgatheredincludedprenatalcheck-uprecords,

hospitalizationdata,andquestionnairesurveyresponses.Ananalysisoftheepidemiologicalcharacteristicsof
HBVinfectionamongpregnantwomenandtherelatedinfluencingfactorswereanalyzed. Results Ofthe
2138hospitalizedpregnantwomen,192testedpositiveforHBV.ThepositiveratesforHBsAg,anti-HBs,

HBeAg,anti-HBeandanti-HBcwere8.98%,57.62%,2.25%,20.16%and38.17%,respectively,withfive
maincombinationsofthesefiveHBVserologicmarkersidentified.Age,numberofpregnancies,numberof
childbirths,hepatitisBvaccinationstatus,ruralhouseholdregistrationandeducationalbackgroundwerefound
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tobesignificantfactorsinfluencingHBVinfectionamongpregnantwomen(P <0.05). Conclusion Preg-
nantwomenwithHBVinfectioninmulti-ethnicareastendtohavecharacteristicssuchasloweducationalat-
tainment,ruralhouseholdregistration,multiplepregnancies,multiplechildbirths,andadvancedmaternalage.
Targetedmeasuresshouldbetakentoprotectthereproductivehealthofwomenofchildbearingageinthesere-
gions.
  Keywords: hepatitisBvirus;pregnantwomen;epidemiccharacteristics

  乙型病毒肝炎传染病一直是我国一个严重的公共

卫生问题,虽然中国已经从乙肝高流行区转变为中流

行区,但是既往人群感染基数大,根据Polaris国际流

行病学合作组织推算,2016年我国一般人群 HBsAg
阳性流行率为6.1%,乙肝病毒感染者为8600万[1-2]。
而按照世界卫生组织划分定义广西仍属高流行区,

2018年开展的1~59岁人群乙肝血清学流行病学调

查中显 示 广 西15~59岁 人 群 HBsAg 阳 性 率 达

9.3%[3]。乙型肝炎病毒(HepatitisBvirus,HBV)主
要经母婴、血液和性接触传播,在我国以母婴传播为

主,占30%~50%,多发生在围生期,2016年广西各级

妇幼保健机构实验室检测结果显示,广西孕产妇 HB-
sAg检测阳性率10.42%[4-5]。孕产期妇女感染乙肝,
并通过垂直传播导致婴儿感染,严重影响优生优育。
广西首府南宁是多民族聚居地,本研究旨在通过分析

南宁市住院分娩孕产妇乙肝感染情况流行病学特征,
为优化多民族地区孕产妇乙肝感染三级防控措施提供

参考性数据。

1 资料和方法

1.1 对象 选择2022年4月至9月南宁市妇幼保健

院产科的全部住院分娩孕产妇并筛选符合研究条件的

产妇2138例。纳入标准:①所有孕妇均为宫内孕;②
检查资料齐全;③知情同意。排除标准:①严重心、脑
肾等脏器器质性病变者;②心理、精神疾病者;③妊娠

禁忌证者。

1.2 材料 孕产妇数据资料来源于产妇住院登记信

息、病案记录、院内实验室信息管理系统、广西全民健

康信息平台(桂妇儿系统)产妇产检信息,用双盲法问

卷调查收集孕产妇学历、预防接种史等信息。

1.3 实验室检测 采用罗氏电化学发光法检测HBV
血清学感染标记物:乙肝表面抗原(HBsAg)、抗乙肝

病毒表面抗原抗体(anti-HBs)、抗乙肝病毒核心抗原

抗体(anti-HBc)、乙肝病毒e抗原(HBeAg)、抗乙肝病

毒e抗原抗体(anti-HBe)检测。检测结果的定性判定

均严格按照实际说明书的要求进行。

1.4 方法 收集住院分娩孕产妇相关信息并记录其

实验室检查结果,分析孕产妇乙肝病毒感染情况及流

行病学情况,以HBV血清学感染标记物 HBsAg为标

准,选择HBsAg(+)产妇作为观察组,HBsAg(-)产

妇作为对照组,初步分析观察组和对照组乙肝病毒感

染流行病学特征。

1.5 统计学方法 使用Epidata3.1建立数据库,进
行数据双录入。本文数据采用SPSS25.0统计软件进

行统计,正态分布资料集中趋势用均数表达,偏态分布

资料用中位数(四分位数间距)表示,分别采用t检验

和非参数检验;计数资料采用χ2 检验;检验水平α=
0.05,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 流行病学分布

2.1.1 概况 住院分娩孕产妇2138例,HBsAg(-)
孕产妇1946例,HBsAg(+)孕产妇192例,乙肝病毒

感染率为8.98%,接种乙肝疫苗的孕产妇1859例(接
种率86.95%)。人口学特征见表1。

2.1.2 HBsAg(+)孕产妇的流行病学特征 HBsAg
(+)孕产妇192例,年龄分布于21~59岁,平均年龄

(32.16±4.99)岁,其中<25岁组的 HBsAg(+)孕产

妇9例(占感染人数4.69%)、25~34岁的 HBsAg
(+)孕产妇127例(占感染人数66.15%)、≥35岁56
例(占感染人数29.17%),接种乙肝疫苗的孕产妇为

140例(接种率72.92%)。人口学特征,见表1。

表1 孕产妇人口学特征及孕期保健情况

因素
HBsAg(-)

(n=1946)
HBsAg(+)

(n=192)
合计 构成比

年龄/岁

 <25 254(13.05) 9(4.69) 267 12.49
 25~34 1285(66.03) 127(66.15) 1408 65.86
 ≥35 407(20.91) 56(29.17) 463 21.66
民族

 汉族 980(50.36) 98(51.04) 1078 50.42
 壮族 865(44.45) 87(45.31) 952 44.53
 其他民族 101(5.19) 7(3.65) 108 5.05
常住地

 城镇 1869(96.04) 184(95.83) 2053 96.02
 乡村 77(3.96) 8(4.17) 85 3.98
户籍类型

 城镇 537(27.60) 35(18.23) 572 26.75
 农村 1409(72.40) 157(81.77) 1566 73.25
学历

 中专及以下 644(33.09) 127(66.15) 771 36.06
 高中及大专 859(44.14) 54(28.13) 913 42.70
 本科及以上 443(22.76) 11(5.73) 454 21.23

—673—

2024年             右江民族医学院学报              第3期



表1(续) 孕产妇人口学特征及孕期保健情况

因素 HBsAg(-) HBsAg(+) 合计 构成比

产妇健康管理

 规范 1847(94.91) 180(93.75) 2027 94.81
 不规范 99(5.09) 12(6.25) 111 5.19
产次

 首次 947(48.66) 66(34.38) 1013 47.38
 多次 999(51.34) 126(65.63) 1125 52.62
孕次

 首次 633(32.53) 40(20.83) 673 31.48
 多次 1313(67.47) 152(79.17) 1465 68.52
乙肝疫苗接种

 接种 1719(88.34) 140(72.92) 1859 86.95
 未接种 227(11.66) 52(27.08) 279 13.05

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 乙肝血清学标志物检测特征

2.2.1 乙肝血清学标志物阳性情况 2138例孕产

妇 HBsAg、anti-HBs、HBeAg、anti-HBe、anti-HBc阳

性率 分 别 为 8.98%、57.62%、2.25%、20.16%、

38.17%。其中各年龄组孕产妇 HBsAg、anti-HBs、

anti-HBe、anti-HBc阳性率差异具有统计学意义(P
<0.05);农村户籍和城镇户籍孕产妇 HBsAg、anti-
HBs、anti-HBe、anti-HBc阳性率差异具有统计学意义

(P<0.05);学历程度不同孕产妇HBsAg、anti-HBs、

HBeAg、anti-HBe、anti-HBc阳性率差异具有统计学

意义(P<0.05);是否规范进行健康管理孕产妇anti-
HBs阳性率差异具有统计学意义(P<0.05);首产次

和多产次孕产妇 HBsAg、anti-HBe、anti-HBc阳性率

差异具有统计学意义(P<0.05);首孕次和多孕次孕

产妇 HBsAg、anti-HBe、anti-HBc阳性率差异具有统

计学意义(P<0.05);是否接种乙肝疫苗孕产妇 HB-
sAg、HBeAg阳 性 率 差 异 具 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),见表2。

表2 孕产妇乙肝血清学标志物阳性情况

因素 n HBsAg anti-HBs HBeAg anti-HBe anti-HBc

年龄/岁

 <25 267 9(4.69) 122(45.69) 7(2.62) 18(6.74) 46(17.23)

 25~34 1408 127(66.15) 815(57.88) 29(2.06) 271(19.25) 504(35.80)

 ≥35 463 56(12.10) 295(63.71) 12(2.59) 142(30.67) 266(57.45)

 χ2 11.120 26.638 0.647 62.370 125.92
 P 0.004 <0.001 0.724 <0.001 <0.001
民族

 汉族 1078 98(9.09) 640(59.37) 22(2.04) 213(19.76) 385(35.71)

 壮族 952 86(9.03) 524(55.04) 24(2.52) 196(20.59) 391(41.07)

 其他民族 108 8(7.41) 68(62.96) 2(1.85) 22(20.37) 40(37.04)

 χ2 0.870 5.200 0.611 0.219 6.209
 P 0.647 0.074 0.737 0.896 0.045
常住地

 城镇 2053 184(8.96) 1187(57.82) 48(2.34) 411(20.02) 776(37.80)

 乡村 85 8(9.41) 45(52.94) 0(0.00) 20(23.53) 40(47.06)

 χ2 0.020 0.795 1.107 0.625 2.966
 P 0.887 0.373 0.293 0.429 0.085
户籍类型

 城镇 572 35(6.12) 363(63.46) 8(1.40) 81(14.16) 166(29.02)

 农村 1566 157(10.03) 869(55.49) 40(2.55) 350(22.35) 650(41.51)

 χ2 7.823 10.898 2.550 17.456 27.677
 P 0.005 0.001 0.110 <0.001 <0.001
学历

 中专及以下 771 127(16.47) 398(51.62) 33(4.28) 196(25.42) 350(45.40)

 高中及大专 913 54(5.91) 554(60.68) 11(1.20) 164(17.96) 319(34.94)

 本科及以上 454 11(2.42) 280(61.67) 4(0.88) 71(15.64) 147(32.38)

 χ2 87.232 17.916 22.900 21.766 27.545
 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表2(续) 孕产妇乙肝血清学标志物阳性情况

因素 n HBsAg anti-HBs HBeAg anti-HBe anti-HBc
产妇健康管理

 规范 2027 180(8.88) 1182(58.31) 45(2.22) 412(20.33) 775(38.23)
 不规范 111 12(10.81) 50(45.05) 3(2.70) 19(17.12) 41(36.94)
 χ2 0.480 7.586 0.105 0.673 0.075
 P 0.488 0.006 0.746 0.412 0.784
产次

 首次 1013 66(6.52) 588(58.05) 20(1.97) 146(14.41) 283(27.94)
 多次 1125 126(11.20) 644(57.24) 28(2.49) 285(25.33) 533(47.38)
 χ2 14.312 0.140 0.643 39.497 85.366
 P <0.001 0.708 0.423 <0.001 <0.001
孕次

 首次 673 40(5.94) 390(57.95) 14(2.08) 89(13.22) 179(26.60)
 多次 1465 152(10.38) 842(57.47) 34(2.32) 342(23.34) 637(43.48)
 χ2 11.081 0.043 0.122 29.345 55.704
 P 0.001 0.836 0.727 <0.001 <0.001
乙肝疫苗接种

 接种 1859 140(7.53) 1088(58.53) 34(1.83) 369(19.85) 706(37.98)
 未接种 279 52(18.64) 144(51.61) 14(5.02) 62(22.22) 110(39.43)
 χ2 37.695 3.855 11.543 1.046 0.383
 P <0.001 0.050 0.001 0.306 0.536

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2.2 乙肝病毒血清学标志物组合模式 结果显示,
孕产妇五项乙肝病毒血清学标志物主要有5种组合模

式,五项阴性易感人群29.56%,anti-HBs阳性有效疫

苗接种孕产妇31.85%,HBsAg、HBeAg、anti-HBc阳

性大三阳孕产妇2.25%,HBsAg、anti-HBe、anti-HBc
阳性小三阳孕产妇5.89%,既往感染孕产妇29.47%,
见表3。

表3 孕产妇乙肝病毒血清学标志物组合模式

组合模式 HBsAg anti-HBs HBeAg anti-HBeanti-HBc <25岁 25~34岁 ≥35岁 合计

易感人群 - - - - - 126(19.94) 417(65.98) 89(14.08) 632(29.56)
有效疫苗接种 - + - - - 95(13.95) 480(70.48) 106(15.57) 681(31.85)
大三阳 + - + - + 7(14.58) 29(60.42) 12(25.00) 48(2.25)
小三阳 + - - + + 5(3.97) 81(64.29) 40(31.75) 126(5.89)
既往感染 - -/+ - -/+ + 33(5.24) 387(61.43) 210(33.33) 630(29.47)
其他 21(0.98)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 两组孕产妇调查因素对比 本研究的2138例

孕产妇对照组(乙肝阴性)1946例,观察组(乙肝阳性)
192例。两组孕产妇年龄、孕次、产次、户籍、乙肝疫苗

接种和学历差异具有统计学意义(P<0.05),见表4。

表4 调查因素对比

组别 年龄/岁 孕次 产次

户籍类型

非农 农业

乙肝疫苗接种

接种 未接种

学历

中专

及以下

高中

及大专

本科

及以上

对照组 30.23±5.27 2.00(1.00~2.00) 2.00(1.00~2.00) 537 1409 1719 227 639 870 437
观察组 32.16±5.00 3.00(2.00~4.00) 2.00(1.00~2.00) 35 157 140 52 154 21 17
t/Z/χ2 5.080 4.098 4.094 7.823 36.614 168.780
P <0.001 <0.001 <0.001 0.005 <0.001 <0.001

 注:表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示。
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3 讨论

南宁是多民族聚居地,本次调查对象中汉族1078
人(50.42%)、壮族952人(44.53%)、其它民族108人

(5.05%),各民族群众生活作息和卫生习惯差异很大,
本次调查孕产妇 HBsAg检测阳性率达8.98%,乙肝

病毒感染阳性率较全国平均水平(6.1%)高[2],与邓秋

云、覃清华、许晶晶、王学燕等研究结果一致[3-6]。在我

国乙肝病毒传播主要以母婴传播为主,包括垂直传播

和水平传播,宫内传播仅占10%[7-8],其中围生期和出

生后的密切生活接触感染可达90%以上[9],在现阶段

国家号召放开三胎的政策下,育龄妇女生育高峰期延

长,本研究结果显示≥35岁高龄产妇占总产妇数

21.66%。<25岁孕产妇 HBsAg(+)4.87%、25~34
岁的孕产妇8.74%、≥35岁孕产妇12.10%,不同年龄

段孕产妇HBsAg感染率差异有统计学意义,乙肝病毒

感染率随年龄增长而升高。与 HBsAg(-)孕产妇相

比,HBsAg(+)孕产妇平均年龄高、孕次多、产次多、
乙肝疫苗接种率低,差异有统计学意义。可能原因为

南宁市自1992年将乙肝疫苗(HepB)纳入计划免疫管

理,生育旺盛期妇女大部分处于1992年以后国家将乙

肝疫苗纳入免疫管理年龄段,但由于这项工作起步时

人群乙肝疫苗接种率参差不齐,同时国家免疫规划乙

肝疫苗未覆盖高龄人员,导致高龄孕产妇乙肝病毒感

染率高于低年龄孕产妇,2138例孕产妇中易感人群

29.56%,大 三 阳 孕 产 妇 2.25%,小 三 阳 孕 产 妇

5.89%,既往感染孕产妇29.47%,孕产妇 HBsAg阳

性率仍居高不下,对阻断新生儿 HBV母婴传播埋下

隐患,孕产妇感染 HBV导致病毒母婴传播危险性加

大,疾病负担加重,造成隐形的医疗资源支出。
研究结果显示农业户籍孕产妇1566例,占本次

调查73.25%,农业户籍 HBsAg(+)孕产妇比例较高

(10.03%)、中专及以下中学历 HBsAg(+)孕产妇比

例较高(16.47%),农业户籍孕产妇乙肝感染率高于非

农业户籍、低学历感染率高于高学历,相比于城市,农
村育龄女怀孕人数较多,文化程度较低,对乙肝病毒感

染认知及防控意识缺乏[10],另外农村地区位置相对城

市偏远,交通不便,经济欠发达,基本卫生服务可及性

更差。
综上所述,多民族聚居地区乙肝病毒感染阳性孕

产妇具有低学历、农业户籍、多产次、多胎次、高龄等特

征,人群 HBV感染率高,易感人群比例大,自我防护

意识较低,乙肝疫苗接种率较低。针对这部分人群的

乙肝病毒感染特点,必须扩大这部分人群的乙肝病毒

感染信息量、纠正日常生活卫生行为,加强该类型人群

的乙肝防控知识宣教,提高筛查率,进行乙肝疫苗查漏

补种,加强乙肝疫苗接种,对保障多民族地区育龄妇女

生殖健康、降低新生儿乙肝病毒感染率具有重要意义。
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