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们发现体外冲击波联合高压氧治疗组的成骨作用明 

显强于单纯体外冲击波治疗组，光镜检查也发现，联 

合高压氧组镜下成骨细胞数明显多于单纯体外冲击 

波组。(3)促进某些生长因子的作用。国内学者 

研究表明高压氧能促进骨折断面生长因子骨形态发 

生蛋白-2(BMP-2)、骨形态发生蛋白-7(BMP-7)、CD34、 

血管内皮生长因子(VEGF)表达上调，且 VEGF与 

BMP-2、BMP-7、CD34呈正相关表达关系，这些因子 

的存在能起到加快新生骨形成作用，促进骨折愈合。 

3．3 本研究表明高压氧对体外冲击波治疗后骨不 

连部位骨组织生长起到了良好的促进作用，提高了 

体外冲击波治疗骨不连的有效性 ，而单纯高压氧治 

疗对骨不连无明显作用。高压氧的主要协同作用表 

现为：(1)改善骨不连部位氧供及血供，改善局部微 

循环，促进骨折愈合；(2)促进骨折端骨痂形成；(3) 

促进骨痂中钙及其他元素的沉积；(4)促进成骨折 

端成骨细胞分化。因此，对于使用体外冲击波治疗 

的骨不连患者，如果无明显禁忌证，可以联合高压氧 

治疗来提高疗效。 
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[摘要] 目的 了解广西孕产妇梅毒感染情况，为制定梅毒母婴传播干预政策提供依据。方法 对首 

次产检建卡和住院分娩的孕产妇进行免费快速血浆反应素环状卡片试验(RPR)或甲苯胺红不加热血清试验 

(TRusrt)筛查，试验结果呈阳性者采用梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验(TPPA)进行确认。收集2011—2013年 

预防艾滋病梅毒和乙肝母婴传播信息系统月报表，应用 SPSS13．0统计软件进行数据分析。结果 2011年、 

2012年、2013年全区孕产期接受梅毒检测的孕产妇数分别为798 305人、924 622人和852 306人，三年合计 

筛查2 575 233人，孕产妇梅毒检测率分别为96．12％、99．55％、99．84％，呈逐年上升趋势。2011年、2012年、 

2013年发现感染梅毒孕产妇总数分别为 1 778人、870人和 1 410人，孕产妇梅毒检出率分别为0．22％、 

0．09％和 0．17％，2013年较 2012年上 升了近一倍。孕产妇孕期梅毒检测率 2013年较 2011年上 升了 
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24．03％。仅产时梅毒检测率 2013年较 2011年下降了78．26％。2011年、2012年 、2013年仅产时梅毒检出率 

分别为0．47％、0．55％、0．67％。感染产妇所娩活产数 2011年、2012年、2013年分别为 1 741人、862人、1 406 

人，合计 4 009人。结论 对孕产妇进行梅毒检测有利于发现隐性梅毒，广西孕产妇梅毒感染有逐年增加趋 

势，应加强梅毒感染孕产妇及所生婴儿的规范治疗、定期随访和科学管理，以控制梅毒母婴传播。 
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Analysis of tests of syphilis among maternal women in Guangxi from 2011 to 2013 HUANG Yue—hua，QtU xi— 

ao—xia，LI ，et a1．Guangxi Maternal and Child Health Care Hospital，Nanning 530003，China 

[Abstract] 0bjective To explore the conditions of syphilis infection among maternal women in Guangxi and 

provide scientific evidence for making policy to intervene in mother—to·child transmission of syphilis．M ethods Rapid 

plasma Reagin Test(RPR)and Toluidine Red unheated Serum Test(TRusrt)were used to screen syphilis infections 

in the prenat~maternal and hospital delivery women．Trepmen Pauidum Particle Agglutination(11PPA)was apphed to 

confirm the results．Results 2 575 233 pregnant women were included in the study．The testing numbers were 798 305， 

924 622 and 852 306 respectively from 201 1 to 2013 in Guangxi．The detection rates had a rising trend year by year 

which were 96．12％ ，99．55％ and 99．84％ from 2011 to 2013，the positive rates were 0．22％ ，0．09％ and 0．17％ 

respectively from 2011 to 2013．The positive rate in 2013 was twice as many as that in 2012．The propm~ion of syphi— 

lis detection in pregnant women was 24．03％ higher in 2013 than that in 201 1．The proportion of intraparmm detec— 

tion was decreased by 78．26％ in 2013 compared with that in 201 1．The positive rates of intrapartum detection were 

respectively 0．47％ ，0．55％ and 0．67％ from 2011 to 2013．Conclusion Maternal syphilis infection has increased 

year by year in Guangxi．It is necessary to strengthen standard treatment of the maternal syphilis infection and their 

birth—infant，and foHow—up on a regular basis and scientific management to control the syphilis mother—to—child trails— 

mission． 

[Key words] Syphilis； Maternal women； Mother—to—child transmission； Intervention 

近年来，我国梅毒(syphilis)发病率呈上升趋势， 

梅毒在性传播疾病中危害性仅次于艾滋病，已构成 

严重的公共卫生问题 J。而孕产妇梅毒抗体阳性 

率亦居高不下，如何防治妊娠梅毒及合并不良妊娠 

结局亦已成为当前的一个重要课题 J。自2011年 

以来，广西在试点的基础上，全面铺开预防艾滋病、 

梅毒和乙肝母婴传播工作 ，对全区孕产妇实施梅毒 

免费筛查。为了解全区孕产妇梅毒检测和感染情 

况，给项目的进一步实施提供依据，本文回顾性分析 

了2011～2013年全区2 575 233名孕产妇梅毒血清 

学检测情况。现将结果报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 资料来源 资料来源于2011～2013年 14个 

市 1 502个助产机构，在各级助产机构首次产检建 

卡和住院分娩，采集静脉血分离血清并进行梅毒血 

清学检测的孕产妇 ，其中2011年为798 305人，2012 

年为 924 622人 ，2013年为 852 306人。 

1．2 实验室检测方法 

1．2．1 非梅毒螺旋体抗原血清试验，以检测血清中 

的抗磷脂抗体，采用快速血浆反应素环状卡片试验 

(RPR)，检测血清中的反应素，出现凝集反应报告 

为阳性。 

1．2．2 梅毒螺旋体抗原血清试验，以检测血清中的 

梅毒螺旋体抗体，采用梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试 

验(TPPA)，未致敏粒子反应孔不出现凝集，致敏粒 

子反应孔出现凝集反应报告为阳性。 

1．3 梅毒感染的诊断 RPR检测阳性者进行 RPR 

定量检测和 TPPA。RPR和 TPPA双阳者结合流行 

病病史和临床表现判断为梅毒感染。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计数资料比较采用 检验，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 孕产妇梅毒检测率 2011年、2012年、2013年全 

区孕产期接受梅毒检测的孕产妇数分别为798 305人、 

924 622人和852 306人，三年合计筛查2 575 233人， 

孕产妇梅毒检测率分别为96．12％、99．55％、99．84％； 

呈逐年上升趋势(P<0．叭)。见表 1。 

2．2 孕产妇梅毒检出率 2011年、2012年、2013年 

发现感染梅毒的孕产妇总数分别为 1 778人、870人 

和 1 410人；孕产妇梅毒检出率分别为0．22％、0．09％ 

和0．17％，其中2012年孕产妇梅毒感染率最低， 
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2013年较2012年上升了近一倍，各年孕产妇梅毒 

检出率比较差异有统计学意义(P<0．O1)。见表 1。 

2．3 孕产妇孕期梅毒检测率 2011年、2012年、2013 

年孕产妇孕期梅毒检测率分别为 76．56％、91．57％和 

94．91％，呈逐年上升趋势(P<0．O1)，其中2013年 

较 2011年上升了24．o3％。见表 1。 

2．4 孕产妇仅产时梅毒检测率 2011年、2012年、 
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2013年孕产妇仅产时梅毒检测率分别为 23．44％、 

8．43％和5．09％，呈逐年下降趋势(P<0．01)，其中 

2013年较 2011年下降了78．26％。见表 1。 

2．5 孕产妇仅产时梅毒检出率 2011年、2012年、 

2013年孕产妇仅产时梅毒检出率分别为 0．47％、 

0．55％、0．67％，表现为逐年升高趋势(P<0．01)。 

见表 1 

表 1 2011～2013年孕产妇梅毒检测情况 

孕产妇 接受梅毒 梅毒 发现感染 梅毒 孕期接受梅毒 孕期梅毒 仪产刚‘接受梅毒仪 时梅毒 仅产时检出的仅 时梅毒 年 度 总
人数 径溯人数 检测率 梅毒总人数 检出率 检测的总人数 检测率 检测的总人数 检测率 梅毒总人数 检出率 
(n) (n) (％) (n) (％) (n) (％) (n) (％) (n) (％) 

2．6 感染产妇所娩活产数 201 1年、2012年、2013 

年感染产妇所娩活产数分别为 1 741人、862人、1 406 

人，三年合计4 009人。 

3 讨论 

3．1 梅毒是危害人类健康较为严重的性传播疾病 

之一，孕妇一旦感染梅毒即可发生妊娠梅毒，梅毒螺 

旋体可通过母婴途径传染给胎儿，可导致严重的不 

良妊娠结局，如流产、死胎、死产、低出生体重、新生 

儿死亡或先天梅毒胎儿 J。因此，预防控制梅毒的 

母婴传播已成为紧迫任务。妊娠梅毒以隐性梅毒为 

主，有文献报道占87．04％ ，隐性梅毒无明显临床 

症状 ，很多孕妇在检查前并不知道自己患有梅毒，不 

经过实验室血清学检查难以诊断，不易被发现，从而 

成为胎传梅毒的重要传染源，故危险性更大 J̈。因 

此孕产妇梅毒筛查至关重要 ，是落实预防梅毒母婴 

传播其他措施的基础，对妊娠梅毒采取以梅毒筛查 

为主的综合干预措施对预防先天梅毒不仅有效，而 

且有很好的成本效益。广西 2010年底启动预防艾 

滋病、梅毒和乙肝母婴传播项目，将梅毒检测纳入常 

规孕产期保健内容，为所有接受产前检查的孕产妇 

提供免费梅毒检测，201 1年、2012年、2013年全区孕 

产妇梅毒检测率分别达到 96．12％、99．55％、99．84％， 

呈逐年上升趋势(P<0．O1)，体现了项 目工作卓有 

成效，利于及早发现隐性梅毒，及早治疗，减少先天 

梅毒的发生。 

3．2 国外预防先天梅毒的成功经验表明，先天梅毒 

完全可以预防，健全的传染源追踪、足够的产前保 

健、合理的梅毒筛查和对妊娠梅毒进行规范的治疗 

及随访，可以防止 90％以上的先天梅毒出现。我区 

201 1年、2012年、2013年全区孕产妇梅毒检出率分别 

为0．22％、0．09％和0．17％，年平均检出率为0．16％o， 

虽然低于汕头市孕产妇梅毒检出率的0．56％Ls]，上 

海的0．32％ o ，以及深圳宝安区的0．48％o 。但三 

年度产妇梅毒检出率差异有统计学意义(P<0．O1)， 

2013年较2012年上升了近一倍，达到0．17％，说明 

广西孕产妇梅毒感染的发展情况比较严重，形势不 

容乐观，下一步应加强梅毒感染孕产妇的干预和随 

访管理工作，以控制梅毒母婴传播。 

3．3 早期发现和及时治疗是控制、阻断梅毒母婴传 

播的关键性技术措施，而梅毒孕妇能获得早期发现， 

是规范治疗妊娠梅毒、降低胎传梅毒发病率的基础。 

有文献报道早期诊断、足量正规治疗，胎传梅毒发生 

率两组对比，未治疗组明显高于治疗组，经治疗观 

察，在孕 34周以后接受治疗者，胎儿将有 50％ ～ 

70％的机会感染梅毒，未经治疗孕妇几乎 100％通 

过胎盘将病原体垂直传给胎儿 8 J。开始治疗的孕 

周早晚对妊娠梅毒患者的妊娠结局和围产儿预后均 

有影响，越早筛查和治疗，分娩的先天梅毒儿发生率 

越低 J，早期诊断妊娠梅毒是阻断、改善妊娠梅毒 

结局和降低胎传梅毒患儿发生率的关键。孕期检测 

和仅产时检测率是反映孕产妇梅毒检测是否及时的 

两个指标 ，仅产时检测是指孕期没有接受梅毒检测， 

临产住院后才进行检测，这部分孕妇已经没有机会 

进行孕期的治疗干预，经母婴传播胎儿感染梅毒的 

几率很高，我区 2011年、2012年、2013年孕期检测 

率分别为 76．56％、91．57％和 94．91％，2013年较 
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2011年上升了24．03％；同时仅产时检测率分别为 

23．44％、8．43％和 5．09％，2013年较 2011年下降 

了78．26％；2011—2013年孕期梅毒检测率增加，产 

时检测率降低(P<0．01)。说明随着项目的推进， 

孕产妇梅毒检测的及时性不断提高，利于及早发现 

感染孕妇，能够有时间在孕期安排进行全程、足量的 

抗梅毒治疗。 

3．4 值得一提的是，我们发现广西的孕产妇梅毒检 

测率在短短的3年内就提高到 99％以上，从中发现 

了不少的感染孕产妇，但总体的阳性率低于很多省 

市区文献报道的阳性率，而且年度间的阳性率波动 

较大，这提示我们在梅毒检测能力建设、检测质量控 

制、初筛阳性孕妇的转介或进一步确诊、阳性个案的 

信息上报等工作流程方面可能存在漏洞，有待改进 

和加强，以稳定筛查质量。对筛查发现的梅毒感染 

孕产妇临床上应重视，尤其是 2011年、2012年、2013 

年仅产时梅毒检出率分别为0．47％、0．55％、0．67％， 

三年来仅产时梅毒检测阳性率逐年升高(P<0．01)， 

各级医疗保健机构应当对这些孕期未接受检测和治 

疗，及孕期未接受全程、足量的青霉素治疗，接受非 

青霉素方案治疗或在分娩前1个月内才进行抗梅毒 

治疗的孕产妇所生婴儿进行预防性治疗；对出生时 

非梅毒螺旋体抗原血清学试验阳性、滴度不高于母 

亲分娩前滴度的4倍且没有临床表现的婴儿也需要 

进行预防性治疗；感染产妇所娩活产数各年分别为 

1 741人、862人、1 406人，合计 4 009人，据临床观 

察，这些梅毒感染孕产妇所生婴儿中只有极少数在 

产后能立即诊断为先天梅毒，大部分需随访 6～18 

个月，才能诊断或排除感染，因此对梅毒感染孕产妇 

所生婴儿要落实随访追踪职责，进行定期随访，提供 

梅毒相关检测直至明确其梅毒感染状态。 

3．5 在性传播疾病中，梅毒因能垂直感染对母婴危 

害较大，为此，许多发达国家在妊娠期常规作梅毒筛 

查。广西将预防艾滋病母婴传播与预防梅毒母婴传 

播工作整合，利用专项防治经费，率先在全区全面开 

展妊娠期的梅毒筛查及综合干预工作，对在全区各 

医疗单位进行产前保健及分娩的全部孕产妇实行免 

费的梅毒血清学检查，对梅毒感染孕妇要求按照国 

家《预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作实施方 

案》 提供规范(全程、足量)的治疗，对于孕早期发 

现的梅毒感染孕妇，在孕早期与孕晚期各用普鲁卡 

因青霉素或苄星青霉素进行 1个疗程(15 d或 3 

周)的抗梅毒治疗；对于孕中、晚期发现的感染孕 

妇，立刻给予 2个疗程的抗梅毒治疗，2个治疗疗程 

之间需最少间隔2周，第 2个疗程应当在孕晚期进 

行。所有梅毒感染孕妇的性伴侣应进行梅毒血清学 

检测及梅毒治疗。目前全区孕产妇梅毒筛查的覆盖 

面接近 100％，但对梅毒筛查阳性并确诊的孕产妇 

进行规范诊治、对梅毒感染孕产妇所生婴儿定期随 

访及相关个案的信息上报工作有待加强落实，加强 

管理，才能达到基本杜绝先天梅毒的发生，有效地控 

制梅毒流行的目的。 
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