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梅毒感染孕产妇所产新生儿随访结果研究

刘惠莉，杨 花

宁夏回族自治区妇幼保健院 宁夏

【摘要】目的 分析梅毒感染孕产妇所产新生儿随访结果。方法 回顾分析 2020年 1 月到 2021年 1月
接收的 62例梅毒感染孕产妇新生儿临床资料，跟踪随访治疗情况结和影响因素。结果 62例梅毒感染孕产

妇新生儿随访结果单因素为孕产妇文化程度、孕产妇梅毒既往史、诊断梅毒时期、孕产妇抗梅毒、新生儿

预防用药，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。孕产妇文化程度、孕产妇梅毒既往史、诊断梅毒时期、

孕产妇抗梅毒、新生儿预防用药均为梅毒感染孕产妇新生儿多因素，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

结论 对梅毒感染孕产妇实施早期综合防治措施，提高妊娠梅毒早期诊断和标准治疗，能够有效降低新生儿

感染发生率。
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Follow up study of newborn babies born to pregnant women with syphilis infection

Huili Liu

Ningxia Hui Autonomous Region Maternal and Child Health Hospital Ningxia

【Abstract】Objective To analyze the follow-up results of newborns born to pregnant women with syphilis
infection. Methods The clinical data of 62 pregnant women and neonates with syphilis infection received from
January 2020 to January 2021 were analyzed retrospectively, and the treatment results and influencing factors were
followed up. Results The single factors of the follow-up results of 62 pregnant and lying in women with syphilis
infection were the education level of pregnant and lying in women, the past history of syphilis in pregnant and
lying in women, the period of diagnosis of syphilis, the anti syphilis of pregnant and lying in women, and the
preventive drugs for newborns (P<0.05). The education level of pregnant and lying in women, the past history of
syphilis in pregnant and lying in women, the period of diagnosis of syphilis, the anti syphilis of pregnant and lying
in women, and the preventive medicine for newborns were all multifactorial factors of syphilis infection in
pregnant and lying in women and newborns, with significant differences (P<0.05) and statistical significance.
Conclusion Early comprehensive prevention and treatment measures for pregnant women with syphilis infection
can effectively reduce the incidence of neonatal infection by improving the early diagnosis and standard treatment
of syphilis in pregnancy.
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梅毒为一种慢性传染疾病，初起时为全身感染，病

程缓慢，在发展中向人体各器官组织入侵，也可潜伏多

年甚至终身没有临床表现。梅毒对机体危害较大，如果

不及时采取治疗，则会导致多种器官系统疾病。在所有

性传播疾病中，除艾滋病以外，梅毒是最复杂的性传播

疾病。梅毒会引起神经系统感染，即神经梅毒，会导致

患者行为失常，甚至痴呆、麻痹等，会丧失劳动能力[1]。

梅毒感染孕产妇后，梅毒感染孕产妇不但会给孕妇健康

带来影响，还会影响胎儿发育，导致流产、早产、死胎。

即使妊娠能维持到分娩，所产新生儿患先天性梅毒的几

率也十分高。梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种严重危

害人类健康的性传播疾病之一，梅毒螺旋体能够通过母

婴途径传染给胎儿，可导致严重的不良妊娠结局[2]。因

此对于梅毒需要引起高度重视，积极采取有效方法预防
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和控制妊娠梅毒，降低母婴传播率，降低新生儿感染发

生率[3]。此次研究则分析 2020年 1月到 2021年 1月接

收的 62例梅毒感染孕产妇新生儿随访结果，并结合随

访结果，提出干预措施。如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾分析 2020年 1月到 2021年 1月接收的 62例
梅毒感染孕产妇新生儿临床资料，跟踪随访治疗情况以

及影响因素。62例梅毒感染孕产妇所产新生儿男 33
（53.23%）例，女 29（46.77%）例，胎龄 32周到 38
周，平均胎龄 34.11±2.12周，出生体重 2100到 2190g，
平均体重 2120.11±2.30g。62例梅毒感染孕产妇剖宫产

27（43.55%）例，顺产 35（56.45%）例。纳入标准：

①家属了解本文研究内容。排除标准：①不同意家属。

1.2方法

血清学检测：利用非梅毒螺旋体抗原检测，采取快

速血浆反应素试验（RPR）。将梅毒螺旋体抗原检测采

取明胶凝聚试验（TPPA）法。所有操作将严格按照试

剂盒说明书进行。

1.3观察指标

分析 62例梅毒感染孕产妇新生儿随访结果单因素。

影响因素主要有：孕产妇年龄、孕产妇文化程度、婚姻

状态以及孕产妇梅毒既往史、诊断梅毒时期、孕产妇抗

梅毒、新生儿预防用药。

分析 62例梅毒感染孕产妇新生儿随访结果多因素。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS20.0软件中分析，率计数资料采

用χ2检验，并以率（%）表示，采取多因素 Logistic回
归分析相关影响因素。（P<0.05）为差异显著，有统计

学意义。

2 结果

2.1分析 62例梅毒感染孕产妇新生儿随访结果单

因素和多因素

62例梅毒感染孕产妇新生儿随访结果：排除梅毒

感染 39例，未排除梅毒感染 23例。

①孕产妇年龄：＜25岁：排除梅毒感染 13例，未

排除梅毒感染 8例。25岁到 30岁：排除梅毒感染 16
例，未排除梅毒感染 10例。30岁以上：排除梅毒感染

10例，未排除梅毒感染 5例。（χ2=0.014，P=0.907），

（χ2=0.036，P=0.850），（χ2=0.0120P=0.729）。②孕

产妇文化程度：初中及以下：排除梅毒感染 10例，未

排除梅毒感染 19例。高中及大专：排除梅毒感染 12
例，未排除梅毒感染 2例。大专以上：排除梅毒感染

17例，未排除梅毒感染 2例。（χ2=18.860，P=0.001），
（χ2=4.032，P=0.045），（χ2=8.288，P=0.004）③婚姻

状况：离婚：排除梅毒感染 12例，未排除梅毒感染 10
例。未离婚：排除梅毒感染 27例，未排除梅毒感染 13
例。（χ2=1.021，P=0.312）。④孕产妇梅毒既往史：有：

排除梅毒感染 6例，未排除梅毒感染 19例。无：排除

梅毒感染 33例，未排除梅毒感染 4例。（χ2=27.170，
P=0.001）。⑤诊断梅毒时期：孕期：排除梅毒感染 8
例，未排除梅毒感染 17例。产时和产后：排除梅毒感

染 31例，未排除梅毒感染 6例。（χ2=17.145，P=0.001）。
⑥孕产妇抗梅毒：治疗：排除梅毒感染 30例，未排除

梅毒感染 3例。未治疗：排除梅毒感染 9例，未排除梅

毒感染 20例。（χ2=23.714，P=0.001）。

⑦新生儿预防用药：用药：排除梅毒感染 32例，

未排除梅毒感染 4例。未用药：排除梅毒感染 7例，未

排除梅毒感染 19例。（χ2=24.842，P=0.001）。得出结

果，62例梅毒感染孕产妇新生儿随访结果单因素为孕

产妇文化程度、孕产妇梅毒既往史、诊断梅毒时期、孕

产妇抗梅毒、新生儿预防用药，（P<0.05）为差异显著，

有统计学意义。

2.2多因素Logistic回归分析

孕产妇文化程度：OR（95%CI）0.34，P值 0.002。
孕产妇梅毒既往史：OR（95%CI）0.56，P值 0.001。
诊断梅毒时期：OR（95%CI）0.28，P值 0.008。孕产

妇抗梅毒：OR（95%CI）0.33，P值 0.007。新生儿预

防用药：OR（95%CI）0.37，P值 0.002。得出结果，

孕产妇文化程度、孕产妇梅毒既往史、诊断梅毒时期、

孕产妇抗梅毒、新生儿预防用药均为梅毒感染孕产妇新

生儿多因素，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

3 讨论

梅毒是一种传染病，属于一组性传播疾病，又称性

病。这种疾病是由螺旋体细菌引起的。梅毒可以通过与

感染者的性接触而感染，细菌可以通过受损的皮肤、血

液、胎盘和黏膜进入人体。梅毒的第一个症状通常是生

殖器周围、口腔或手指上的皮肤变硬，然后变成溃疡[4]。

这是梅毒的第一阶段。感染的第二阶段从螺旋体进入血

液开始，最常表现为全身的黄斑或丘疹。通常发生在感

染后九至十六周，皮损可伴有发热、肌肉疼痛和淋巴结

肿大。梅毒第三阶段，螺旋体可位于皮肤和内脏器官中，

在梅毒期间，心脏和大血管也可能受到影响。中枢神经

系统的变化可导致精神疾病、妄想、视力和听力障碍、

感觉障碍和颅神经麻痹。梅毒对胎儿甚至新生儿的影响

非常大。部分经胎盘感染的胎儿在感染后无法存活并流

产。出生后新生儿可见早期症状，可能为鼻子受损、骨

软骨炎、肝硬化、肺炎、各种器官的炎症和脓肿[5]。早

期正确的诊断和治疗能够降低梅毒感染孕产妇所产新

生儿感染率，降低母婴传播率。
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此次研究分析 2020年 1月到 2021年 1月接收的

62例梅毒感染孕产妇新生儿随访结果。结果发现，62
例梅毒感染孕产妇新生儿随访结果单因素为孕产妇文

化程度、孕产妇梅毒既往史、诊断梅毒时期、孕产妇抗

梅毒、新生儿预防用药，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。孕产妇文化程度、孕产妇梅毒既往史、诊断

梅毒时期、孕产妇抗梅毒、新生儿预防用药均为梅毒感

染孕产妇新生儿多因素，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。62例梅毒感染孕产妇新生儿随访结果和孕

产妇文化程度、孕产妇梅毒既往史、诊断梅毒时期、孕

产妇抗梅毒、新生儿预防用药具有密切关系。梅毒人群

会出现病耻感，会直接影响到疾病治疗配合度。孕产妇

文化程度较低，对梅毒诱发原因，危害认识度则较低，

同时对梅毒治疗配合度也较低，孕产妇主动接受治疗可

能性较低。孕产妇梅毒既往史会增高产后新生儿感染发

生率[6]。诊断梅毒不及时、孕产妇未进行抗病毒治疗以

及新生儿未实施预防用药也会增加感染发生。我国有关

文件提出，及时检测，诊断和治疗能够提高梅毒感染孕

产妇接受规范治疗新生儿随访配合度。除外，梅毒感染

孕产妇孕期，产后不同时期存在不同的诊疗需求，则需

要针对性提供健康宣导服务。对于梅毒感染孕产妇需要

加强健康宣导，主要宣导疾病危害，诱因，诊断时间，

治疗方法等，建立正确的疾病治疗认知，使其能够积极

配合诊断和治疗，随访工作[7-8]。梅毒感染孕产妇治疗

方法：接诊到孕产妇时进行详细全面检查，并做好有关

病案记录，对所有产妇进行初步RPR、TPPA、TRUST
检查确认，排除单纯RPR或者 TPPA阳性，排除 I、II
期梅毒以及神经梅毒患者额。如果发现感染孕产妇，则

实施治疗。根据标准给予产妇肌肉注射 240U苄星青霉

素，每周一次，治疗三次为一疗程。孕早期产妇在妊娠

三个月内注射一疗程，在妊娠末端三个月注射一疗程。

孕中期、孕晚期发现感染孕妇，及时进行两个疗程治疗，

治疗需要间隔四周以上，最好在分娩前一个月完成。临

产时如果发现感染孕产妇，及时给予一个疗程的治疗。

治疗需要注意必须应用足够量青霉素，孕期进行两个疗

程治疗，两个疗程治疗需要间隔两周以上，第二个疗程

在孕晚期进行并完成。治疗过程中定期随访，每月进行

一次非梅毒螺旋体抗原血清检测，并观察滴度变化，判

断是否复发或者再次感染，如果还存在，则还需要进行

一疗程治疗。梅毒感染孕产妇新生儿预防干预方法：孕

期未接受规范治疗或者分娩前一个月才开始进行抗梅

毒治疗孕产妇所生新生儿，孕期虽然进行规范治疗，但

是出生进行非梅毒螺旋体抗原血清试验未阳性，滴度不

高于孕产妇分娩前滴度四倍新生儿则需要进行治疗。治

疗方法为：给予苄星青霉素，肌肉注射。新生儿出生后

三个月、六个月、九个月以及十二个月、十五个月、十

八个月进行随访，主要包括常规保健工作，梅毒学有关

检测，密切关注新生儿机体状况，判断感染情况。

综上所述,对梅毒感染孕产妇实施早期综合防治措

施，提高妊娠梅毒早期诊断和标准治疗，能够有效降低

新生儿感染发生率。
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