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感染产妇所生婴儿乙型肝炎免疫球蛋白 &

FG&H

%' 首剂乙型肝炎疫苗

&

F)-G!G5

%接种情况及影响因素( 方法 通过国家预防艾滋病'梅毒和乙肝母婴传播管理信息系统收集
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年广州市
FG9

感染产妇及所生婴儿共
<I =?!

对母婴为研究对象!并与广东省疫苗流通和接种管理信息系

统核实
F)-G!G5

和
FG&H

接种信息) 采用多因素
J1C.6(.4

回归方法分析婴儿
"! A

接种
FG&H

'

F)-G!G5

的影响因

素) 结果 广州市
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感染产妇所生婴儿
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%) 医

院等级越高!婴儿
"! A

接种
FG&H

和
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的可能性越大&

!
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趋势M>8:DD和 !##:=#

!均
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%) 新生儿出生体

重
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%可能增加
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接种
FG&H

'
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的风险) 母亲为

少数民族及其他 &

@"#M":>>

%'经产妇 &

@"#M":##

%'母亲
FG)OC

阳性 &

@"#M":DI

%'母亲孕期未检测
FG9 5;O

&

@"#M":D>

%'剖宫产&

@"#M":#?

%是
! A

内接种
F)-G!G5

的促进因素!且母亲为少数民族及其他&

@"#M":%D

%'母亲

孕期未检测
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%同时是
! A

内接种
FG&H

的促进因素) 结论 尽管广州市
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感染产妇所生婴儿
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在
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内接种率达考核目标!但
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内接种率还有待提高) 今后应重点

关注二级'三级医院本项目管理!以及新生儿出生体重
#! """ C

'阴道分娩等重点人群)
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提出
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年前在全球基本消灭新发

=>9

感染! 而降低
=>9

母婴传播是消除人群
=>9

传播的关键fAg

%目前!国内外指南f!hHg均强烈推荐
=>9

感染产妇所生婴儿! 即使早产或低出生体重婴儿!

均应出生后
A! @

内尽早接种乙型肝炎免疫球蛋白

&

@)-<(.(.6 > .00B'1Q217B2.'

!

=>&S

'和首剂乙型肝炎

疫苗&

@)-<(.(.6 > N<44.')!7.*(@ /16)

!

=)->!>5

'!以降

低
=>9

母婴传播率% 然而!临床实践过程中常出现

=>9

感染产妇所生婴儿
=>&S

(

=)->!>5

延迟接种!

甚至不接种现象!深圳 fGg

(佛山 f#g

(那曲 f%g

(南通 fKg等地

的研究亦印证了这一点% 因此!为系统识别并分析

这些接种不及时的关键影响因素!本研究调查了广

州市所有助产机构
=>9

感染产妇所生婴儿
=)->!

>5

和
=>&S

接种工作的开展情况!以识别相关影响

因素!为进一步优化消除
=>9

母婴传播项目管理提

供参考依据%

对象与方法

一(研究对象

将
!8!A

)

!8!G

年期间!广州市报告的
=>9

感

染产妇及所生婴儿纳入研究% 纳入标准*

!

孕产妇

=>6PQ

阳性+

"

活产% 排除标准*

!

流产(死胎死产

或人工终止妊娠者+

"

婴儿出生后很快死亡者% 采

用
=>9

感染孕产妇妊娠和所生婴儿登记卡进行结

构化收集
=>9

感染孕产妇人口学特征(孕产史(随

访检测(治疗(分娩(婴儿出生后
=>&S

和
=)->!>5

接种等信息并由个案发生医疗机构及时录入报告!

广州医科大学附属妇女儿童医疗中心和
AA

个区妇

幼保健院逐级审核上报至国家预防艾滋病(梅毒和

乙肝母婴传播管理信息系统% 婴儿
=)->!>5

(

=>&S

接种信息同时与广东省疫苗流通和接种管理信息

系统进行数据比对核实% 本研究通过广州医科大学

附属妇女儿童医疗中心科研伦理委员会审批
f

穗妇

儿科伦审批第
L!8AD8#!!8GJ

号
g

%

二(研究方法

=>&S

与
=)->!>5

接种间隔时间分类*为确保

=>9

母婴阻断效果及兼顾实际操作可行性!,预防

艾滋病( 梅毒和乙肝母婴传播工作规范 &

!8!8

年

版'-

fDg要求
=>&S

(

=)->!>5

的及时接种应在婴儿出

生后
A! @

内完成!并强调越早越好%与此同时!不少

HKA

. .
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表
! <=9

感染产妇所生婴儿
<=&>

"

<)-=!=5

接种情况#

!?@A BC!

$

国内外专家建议!为达到更优的母婴阻断效果!应在

婴儿出生后
! D

内完成
<=&>

%

<)-=!=5

接种 EAF

& 为

实现
<=&>

%

<)-=!=5

尽早接种! 本研究将
<=&>

%

<)-=!=5

接种时间间隔分为
!! D

和
"! D

&

<=9

感染孕妇孕期抗病毒治疗指征'根据(预

防艾滋病%梅毒和乙肝母婴传播工作规范
G!"!"

年

版
H

)

EIF 要求'

<=9

感染孕妇孕中% 晚期血清
<=9

5;JK!#$8

#

&LM0N

!在知情同意基础上!于孕
!I

周

开始抗病毒治疗* 对于
<=9 5;JK!#$8

A

&LM0N

的

孕妇可于孕
!@

周开始抗病毒治疗* 若不能进行

<=9 5;J

检测或无检测结果! 可依据
<=)JO

阳性

结果于孕
!I

周开始抗病毒治疗& 本研究将母亲

<=9 5;J

水平划分为未检测"低于检测下限"高于

检测下限
B

类&早产是指婴儿出生时胎龄
$BP

周!低

出生体重是指婴儿出生时体重
$! #88 O

&

三"统计学分析

采用
QRQQ !#:8

进行数据统计分析& 计数资料

使用例数和率表示!组间比较采用
!

"检验或趋势
!

"

检验& 符合正态分布的计量资料采用均数
%

标准差

+

#!$

$表示!组间比较采用独立样本
%

检验& 采用非

条件
N1O.6(.4

回归逐步法+入选标准
!?8:8#

!剔除标

准
"?8:$8

$分析影响婴儿
! D

内接种
<=&>

"

<)-=!=5

的因素& 双侧检验!

&&8:8#

为差异有统计学意义&

结 果

一"

<=&>

与
<)-=!=5

接种情况

本研究纳入
<=9

感染产妇及所生婴儿共

@A B$!

对母婴 !

B$

例婴儿因母婴阻断失败感染

<=9

!其中
!$

例+

%P:P@S

!

!CMBC

$于出生后
! D

内接

种
<=&>

!

C!

例+

BI:PCS

!

C!MBC

$于出生后
! D

内接

种
<)-=!=5

&

!A @@C

名+

#A:P8S

!

!A @@CM@A BC!

$婴儿出生后

! D

内接种了
<=&>

!

AI:8AS

+

@I B%AM@A BC!

$的婴儿

于
C! D

内接种
<=&>

!

IAI

名+

C:I!S

!

IAIM@A BC!

$超

C! D

接种
<=&>

!

@#

名+

8:8AS

!

@#M@A BC!

$出生后未

接种
<=&>

& 在
@#

名未接种
<=&>

的婴儿中!

BB

名

+

PB:BBS

!

BBM@#

$为早产!婴儿转新生儿科或转院!沟

通不畅导致漏接种*

#

名+

CC:CCS

!

#M@#

$因诊断母亲

<=9

感染延迟导致漏接种&

CI #P%

名+

BP:%PS

!

CI #P%M@A BC!

$婴儿出生后

! D

内接种了
<)-=!=5

!

A#:PCS

+

@P CAPM@A BC!

$

的婴儿于
C! D

内接种
<)-=!=5

!

C AI#

名+

@:8BS

!

C AI#M@A BC!

$ 超
C! D

接 种
<)-=!=5

!

CB8

名

+

8:!%S

!

CB8M@A BC!

$生后未接种
<)-=!=5

& 未接种

原因主要为早产!婴儿转新生儿科或转院!沟通不

畅 +

AP:%AS

!

C!PMCB8

$* 其余为婴儿高胆红素血症

+

C:#@S

!

!MCB8

$和家长拒绝+

8:PPS

!

CMCB8

$& 详见表
C

&

二"不同时间点接种
<=&>

"

<)-=!=5

的婴儿特

征比较

不同时间点接种
<=&>

的婴儿!在报告地+

!

!

?

B C!I:P%

!

&T8:88C

$" 医院级别 +

!

!

趋 势 ?P8:II!&T

8:88C

$"母亲民族+

!

!

?!I:#8

!

&T8:88C

$"母亲文化水

平 +

!

!

?B8:!C

!

&T8:88C

$"母亲婚姻状态 +

!

!

?I:@A

!

&?

8:88@

$"是否经产妇 +

!

!

?A:BP

!

&?8:88!

$"母亲
<=9

5;J

水平+

!

!

?@A:@8

!

&T8:88C

$"孕期是否抗病毒治

疗 +

!

!

?I:A%

!

&?8:88B

$" 分娩方式 +

!

!

?BP!:BC

!

&T

8:88C

$"婴儿是否早产+

!

!

?I:%@

!

&?8:88B

$"婴儿出生

体重+

!

!

趋势?!!:8C!&T8:88C$上差异有统计学意义&

见表
!

&

不同时间点接种
<)-=!=5

的婴儿! 在报告地

接种时间+

D

$

婴儿
<=&>

接种情况 婴儿
<)-=!=5

接种情况

人数 百分比
GSU

人数 百分比
GSU

!! !A @@C #A:P" CI #P% BP:%P

"!'% C# #A% BC:%B CP #AA B#:%A

"%'C! B BB! %:P% CC "!! !!:B#

"C! IAI C:I! C AI# @:"B

未接种
@# ":"A CB" ":!%

注'

<=&>

'乙型肝炎免疫球蛋白*

<)-=!=5

'首剂乙型肝炎疫苗

BP!

, ,
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年
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月第
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卷第
%

期
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!
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!

912: #!

!

;1:%

"

!

!

<#=%:8>

!

!?":""@

#$ 医院级别 "

!

!

趋势<!##:=#!!?

":""@

%$母亲民族"

!

!

<!#:=@

!

!?":""@

%$母亲文化水

平"

!

!

<A":%%

!

!?":""@

%$母亲就业状态"

!

!

<!"!:A>

!

!?

":""@

%$母亲婚姻状态 "

!

!

<!B:=!

!

!?":""@

%$是否经

产妇"

!

!

<!CB:>#

!

!?":""@

%$ 母亲
DE)FG

是否阳性

"

!

!

<C:=>

!

!<8:88B

%$母亲
DE9 5;F

水平"

!

!

<=#:8#

!

!?8:88@

%$分娩方式 "

!

!

<C#C:A=

!

!?8:88@

%$婴儿是

否早产"

!

!

<!8:>=

!

!?8:88@

%上差异有统计学意义&见

表
!

&

三$不同时间点接种
DE&H

和
D)-E!E5

的多因

素
I1G.6(.4

回归分析

将除报告地外的单因素分析中有统计学意义

的因素作为自变量! 进行多因素
I1G.6(.4

回归逐步

分析发现'一级医院"

J"#<!:>>

%$二级医院"

J"#<

!:CB

%$三级医院 "

J"#<=:@#

%$新生儿出生体重
"

! 888 G

"

J"#<@:=A

%$母亲在婚"

J"#<@:!!

%$母亲高

中
K

职高文化"

J"#<@:@B

%$大专及以上"

J"#<@:"%

%可

增加婴儿
#! L

接种
DE&H

的发生风险( 母亲孕期未

检测
DE9 5;F

)

J"#<":CB

%$剖宫产"

J"#<":%B

%$母

亲为少数民族及其他"

J"#<":%C

%等可减少婴儿
$! L

接种
DE&H

的发生风险& 见表
=

&

二级医院"

J"#<=:#>

%$三级医院"

J"#<B:@"

%$

母亲就业状态"

J"#<@:=#

%$母亲在婚"

J"#<@:=#

%$

新生儿出生体重
%! """ G

"

J"#<@:B=

%可增加婴儿
$! L

接种
D)-E!E5

的发生风险(而母亲为少数民族及其

他"

J"#<":>>

%$经产妇"

J"#<":##

%$母亲
DE)FG

阳

性"

J"#<":CA

%$母亲孕期未检测
DE9 5;F

"

J"#<

":C>

%$ 剖宫产 "

J"#<":#@

% 可减少婴儿
$! L

接种

D)-E!E5

的发生风险& 见表
=

&

讨 论

DE9

感染产妇所生婴儿出生后
@! L

内尽早接

种
DE&H

和
D)-E!E5

是阻断
DE9

母婴传播的最重

要措施M!N @"!@@O

&

PDQ

指南要求
DE9

感染产妇所生婴

儿生后
!B L

内
D)-E!E5

接种率
!A"R

M$!O

! 我国在

!8!8

年
$$

月颁布的*预防艾滋病$梅毒和乙肝母婴

传播工作规范
S!8!8

年版
T

+

MCO 首次将目标设定为

DE9

感染产妇所生儿童
D)-E!E5

$

DE&H @! L

内接

种率均达
A#R

以上!并强调应尽早接种!越早越好&

有研究显示!

D)-E!E5

接种时机延迟! 母婴传播率

由出生后
! L

内接种的
":=!R

逐渐升高到出生后

BCUA% L

接种的
@%:>R

MAO

&

婴儿
DE&H

接种时间 婴儿
D)-E!E5

接种时间

"! L

S$<!A BB@T

$! L

S$<@A C>@T

统计值
!

值
"! L

S$<@C #>%T

$! L

S$<=" >=%T

统计值
!

值

= @!C:>%

J

?":""@ # =#>:">

J

?":""@

@"%S%B:%=T #CS=#:=>T A@S##:BAT >=SBB:#@T

B "@!S>=:A"T @ B@>S!%:@"T @ =AAS!#:>>T B "="S>B:!=T

@ !B#SB#:C!T @ B>!S#B:@CT %>CS!B:A#T ! "=AS>#:"#T

@ #>%S#A:A"T @ "##SB":@"T @ BA>S#%:A"T @ @=BSB=:@"T

B #>#S%":=>T = ""=S=A:%=T ! C#!S=>:%BT B >!%S%!:=%T

B !>BS%B:>"T ! ==!S=#:="T = !C#SBA:>=T = =!@S#":!>T

@ !>#S=C:#BT ! "==S%@:B%T @ "=!S=@:!"T ! !>%S%C:C"T

B "%!SB>:ABT B B@@S#!:"%T @ !B@S@B:%#T > !=!SC#:=#T

= #"#S>%:@@T @ @""S!=:CAT ! "C@SB#:@AT ! #!BS#B:C@T

@ "=BSC#:>BT @>!S@B:!%T @ "=ASC%:@#T @%>S@=:C#T

= @!CS%B:%BT @ >@@S=#:=%T ! >@AS#%:@AT ! @!"SB=:C@T

%BAS=%:A%T @ @">S%=:"BT %%!S=>:>"T @ "ABS%!:="T

>":CC

7

?":""@ !##:=#

7

?":""@

B@>SC@:A=T A!S@C:">T =##S%A:>BT @#BS=":!%T

@CCS%@:%BT @@>S=C:=%T @#>S#@:BCT @BCSBC:#!T

= C=@S%":A@T ! B%"S=A:@"T ! #A#SB@:!#T = %A%S#C:>#T

观察指标
接种人数

)名#

报告地
M

例
SRTO

外地
@%B

越秀
# B!A

荔湾
! >@>

海珠
! %=@

天河
> #>C

白云
% %"%

黄埔
= ="C

番禺
C B>=

花都
B %"#

南沙
@ !"%

增城
B C=A

从化
@ >#%

医院级别
M

例
SRTO

未定级
#"A

一级医院
="#

二级医院
% !A@

!# ""#S#A:!BT @> !"!SB":>%T @# B%AS=%:%#T !% >=CS%=:=#T

三级医院
B! !">

表
!

婴儿不同时间点接种
DE&H

$

D)-E!E5

的基本特征分析

=>=

, ,
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年
$!
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%

期
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!
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!

912: #!

!

;1:%

注"

<=&>

"乙型肝炎免疫球蛋白#

<)-=!=5

"首剂乙型肝炎疫苗#

?

"

!

!值#

7

"趋势
!

!值#

4

"

"

值#

/

"有缺失值

续表
!

婴儿
<=&>

接种时间 婴儿
<)-=!=5

接种时间

!! @

A#B!C DD$E

"! @

A$BFC GH$I

统计值
%

值
!! @

A$BFG #H%I

"! @

A$BJ8 HJ%I

统计值
&

值
观察指标

接种人数

$名%

J!:!C#D:#G J!:!%#D:%8 8:GG

4

8:JHH J!:J!#D:%D J!:!%#D:#% F:JG

4

8:F%C

!G:#8

?

K8:88F !#:JF

?

K8:88F

!G H%!A#C:#JI FC ##8AD8:DHI FG F!JAJH:#FI J8 FGCA%!:DCI

%HCA%H:C8I J!FAJ!:F8I D#JAD#:J8I #DHA#D:H8I

J8:!F

?

K8:88F C8:%%

?

K8:88F

D H!%A%8:C!I J 8J!AJC:8GI J 8DDAJC:!DI D HFDA%8:H%I

% 88%A#%:C!I D #D#ADJ:8GI J GHGAJ%:H#I % %HJA%J:!#I

F! GH#A#G:F%I C !%!ADF:GDI H DJFAJJ:#HI FD H8%A%%:DJI

!:!%

?

8:FJJ !8!:CH

?

K8:88F

# HGHA#H:!!I D J!%AD!:HGI D FFJAD8:%HI % 888A#C:JJI

F! ###A#%:JJI C HJJADJ:%HI H !DGAJ!:#!I F# 8D8A%H:DGI

G:DC

?

8:88D !D:J!

?

K8:88F

%#%A%D:FJI J%HAJ#:GHI D%FAD#:8%I #%!A#D:CDI

!G HG#A#C:%FI FC #8DAD8:JCI FG FF#AJH:#FI J8 FHDA%!:DCI

C:JH

?

8:88! !GD:H#

?

K8:88F

J !C8A#H:GJI ! JCCAD!:FHI F #%JA!H:DHI D F!%AH!:#JI

!% F#FA#C:C#I FH DH!AD8:8#I FH 8FJAJC:88I !% %F8A%F:88I

K8:8F

?

8:CGF G:JH

?

8:88D

!F DHJA#C:H8I FD DC#AD8:J8I FJ DFFAJH:!CI !! ##HA%!:HFI

H C%GA#C:HFI # JH%AD8:!CI # F%#AJG:HFI G FHCA%F:!CI

DC:D8

?

K8:88F J#:8#

?

K8:88F

% #FFA%!:%#I J GGFAJH:J#I D FDDAJC:GGI % !DGA%8:F!I

% GJ!A#G:DFI D G%DADF:#CI D !F#AJ%:8DI H DGFA%J:C%I

F% 8CGA#C:FJI FF F!%AD8:GHI F8 !FHAJH:#JI FH 88HA%!:DHI

G:C%

?

8:88J 8:GD

?

8:J#C

!J %!%A%8:8DI F# H!HAJC:C%I FD G%DAJH:HHI !D DGCA%!:!JI

# GF#A#G:JCI D FDDADF:%FI J HF!AJH:!HI % !DHA%!:HJI

JH!:JF

?

K8:88F G#G:CJ

?

K8:88F

FH 8JCA#%:J!I FJ !F#ADJ:%GI C G%8AJ!:#CI !8 JCDA%H:DFI

F! JCDA%#:8HI % %#!AJD:CJI G H8CAD#:HJI F8 JJHA#D:!HI

8:CC

?

8:JFC F:%G

?

8:FC#

F# CG8A#C:CFI F8 %C#AD8:8CI F8 FFGAJH:CJI F% ##HA%!:8HI

FJ D%FA#C:D%I C FH%AD8:#DI G D#GAJH:J%I FD FHCA%!:%DI

G:%D

?

8:88J !8:HJ

?

K8:88F

!% GGJA#C:CFI FH CCFAD8:8CI F% H%DAJH:J%I !G FF8A%!:%DI

! ##GA#H:%DI F GG8AD!:J%I F GF!AD8:GJI ! %!%A#C:FHI

!!:8F

7

K8:88F J:G#

7

8:8#8

!H FH%A#C:CFI FG FG#AD8:8CI F% CC8AJH:D%I !G JHFA%!:#DI

F %%JA#C:GDI F FF%AD8:F%I F F%JADF:G#I F %F%A#G:F#I

%8!A#F:JHI #H8ADG:%JI D!JAJ%:8CI HDCA%J:CFI

母亲年龄$岁!

'!(

%

母亲民族
L

例
AMEN

汉族
DG JF!

少数民族及其他
F 888

母亲文化水平
L

例
AMIN

/

初中及以下
H H#G

高中
O

职高
F" ##F

大专及以上
!! FJH

母亲就业状态
L

例
AMIN

/

无业
F" FFJ

就业
!! !GG

母亲婚姻状态
L

例
AMIN

不在婚
F "!J

在婚
DG !GC

经产妇
L

例
AMIN

初产妇
# %GC

经产妇
DJ %!J

母亲
<=)PQL

例
AMIN

阴性
J# C%G

阳性
FJ JDD

母亲
<=9 5;P

水平
L

例
AMIN

未检测
F" JC!

低于检测下限
FF %C%

高于检测下限
!H !!D

孕期抗病毒治疗情况
L

例
AMIN

未用药
JC J#J

用药
C C#C

分娩方式
L

例
AMIN

/

阴道分娩
J" !#D

剖宫产
FC "D%

婴儿性别
L

例
AMIN

男
!% %H#

女
!! %JH

婴儿是否早产
L

例
AMIN

否
DD GHD

是
D DJG

婴儿出生体重分类
LQR

例
AMIN

"! #88 D# J%$

! 888S! DCC ! HHC

K! 888 $ $H!

JHD

& &
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期
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注"

<=&>

"乙型肝炎免疫球蛋白#

<)-=!=5

"首剂乙型肝炎疫苗#$%&表示变量
?1@.6(.4

回归分析时未进入方程

一' 广州市
<=&>

和
<)-=!=5

接种覆盖率高!

但及时性不高

本研究显示!

<=9

感染产妇所生婴儿在出生

A! B

内
<=&>

和
<)-=!=5

的接种率分别为
CD:"CE

(

FD G%CHFC G$!

)和
C#:I$E

(

FI $CIHFC G$!

)!已达到

我国*预防艾滋病'梅毒和乙肝母婴传播工作规范

J!8!8

年版
K

+

LDM所设定的工作目标!充分反映了广州

市近年来落实国家母婴阻断规范方面取得的系统

性成效, 与部分其他国家或地区数据相比LAG!AFM

!广州

市在
A! B

内接种
<=&>

和
<)-=!=5

方面处于较高

水平!略低于北京市报告的近
A""E

及时接种率LA#M

,

新生儿及时接种
<=&>

与
<)-=!=5

是阻断

<=9

母婴传播最关键有效的措施L!M

, *亚太肝病学会

指南"妊娠期
<=9

感染+

LA%M进一步指出!在出生后
A B

内完成
<=&>

和
<)-=!=5

接种!可显著降低母婴传

播风险!效果优于
A! B

内接种,然而!本研究数据显

示 ! 广州市新生儿在出生
! B

内完成
<=&>

和

<)-=!=5

接种的比例仅为
#C:I"E

(

!C FFAHFC GA!

)

和
GI:%IE

(

AD #I%HFC GA!

)!提示在更早时间窗内的

接种实施仍有较大提升空间, 值得注意的是!北京

市预防
<=9

母婴传播工作方案已明确要求在出生

后
% B

内完成上述接种! 而当地研究显示实际平均

接种时间可控制在
A B

以内 LA#M

!反映出广州市在极

早期接种推进方面与国内先进水平存在差距!今后

应着力优化院内流程' 加强人员培训与服务衔接!

进一步提高
! B

内及时接种率,

二'医院级别高与低出生体重是延迟接种的关

键风险

本研究发现!医院级别越高!新生儿出生后
! B

内未能及时接种
<=&>

与
<)-=!=5

的风险也相应

因素
"! B

接种
<=&> "! B

接种
<)-=!=5

N!" JC#O#$K %

值
N!" PC#E&$K %

值

医院级别(参照组为未定级)

一级医院
!:IIP!:88Q G:D#K R8:88A A:GAP8:C!Q A:DIK 8:AGG

二级医院
!:DFP!:!FQ G:#CK R8:88A G:#IP!:D#Q F:FIK R8:88A

三级医院
G:A#P!:#8Q G:CIK R8:88A F:A8PG:!CQ #:A8K R8:88A

民族划分(参照组为汉族)

少数民族及其他
8:%DP8:#DQ 8:IDK R8:88A 8:IIP8:%#Q 8:C8K 8:88A

职业状态(参照组为无业)

就业 % %

A:G#PA:!DQ A:F!K R8:88A

婚姻(参照组为不在婚)

在婚
A:!!PA:8%Q A:FAK 8:88% A:G#PA:A#Q A:#DK R8:88A

文化(参照组为初中及以下)

高中
H

职高
A:AFPA:8IQ A:!AK R8:88A

% %

大专及以上
A:8%PA:88Q A:A!K 8:8FG

% %

是否经产妇(参照组为初产妇)

经产妇 % %

8:##P8:#AQ 8:%8K R8:88A

母亲
<=)S@

(参照组为阴性)

阳性 % %

8:DCP8:DFQ 8:CFK R8:88A

母亲
<=9 5;S

水平(参照组为高于检测下限)

未检测
8:DFP8:ICQ 8:DDK R8:88A 8:DIP8:D!Q 8:CGK R8:88A

低于检测下限
A:8AP8:C%Q A:8%K 8:D#A A:8AP8:C#Q A:8DK 8:%%I

分娩方式(参照组为阴道分娩)

剖宫产
8:%FP8:%AQ 8:%IK R8:88A 8:#AP8:FCQ 8:#FK R8:88A

新生儿出生体重(参照组为
!! #88 @

)

! 888T! FCC @ A:8%P8:CIQ A:A%K 8:!8A 8:C%P8:DIQ A:8IK 8:FD%

#! 888 @ A:GCPA:!AQ A:%8K R8:88A A:FGPA:!8Q A:IAK R8:88A

表
!

婴儿出生后
U! B

接种
<=&>

'

<)-=!=5

的多因素
?1@.6(.4

回归分析

GI#

- -
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;1:%

增加"

<!"

值最高达
=:$8

#!这一现象可能与高级别

医院承载的危重孕产妇及高危新生儿救治任务更

重!病例复杂度更高$抢救多有关!可能在一定程度

上挤占了常规免疫接种所需的及时性与资源!从而

导致延迟接种现象更为突出% 今后!建议妇幼保健

管理部门与疾病预防控制部门加强协同!共同推进

>?&@

与
>)-?!?5

在助产机构中的规范管理与高

效使用!尤其针对高级别医院中存在的流程瓶颈开

展针对性优化!进一步提升早期接种的及时性与覆

盖率%

本研究显示!出生体重低于
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的新生儿!

其
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与
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延迟接种的风险均有所增加

&

<!"

值分别为
B:CD

和
B:=C

#!该结果与既往研究结

论一致 E%F BGH

% 尽管国内外指南 EB"

!

BIH均明确建议!对于

>?9

感染或感染状况不明的母亲所生低体重儿!也

应尽早接种
>)-?!?5

和
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! 但在临床实践中!

部分医务人员对接种禁忌症掌握过严! 或在转科$

转院过程中存在衔接不畅!导致该类新生儿未能实

现及时接种% 这凸显了不同科室间协作衔接流程$

提供规范预防接种服务存在短板!也是下一步提升

整体及时接种率需重点攻克的环节%

三$ 剖宫产$ 母亲
>?)JA

阳性及孕期未检测

>?9 5;J

与婴儿疫苗及时接种率提高有关

本研究显示! 剖宫产是婴儿生后
! K

内及时接

种
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与
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的促进因素! 这与
?)22) +<*L.6

等EBDH的研究结果存在差异!可能源于该地区
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与
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供应不稳定$家长接种意愿较低!而广州

市供应
>?&@

与
>)-?!?5

稳定!且持续强化院内早

期接种推进% 近年也有研究提示!对于
>?)JA

阳性

产妇! 剖宫产可能是降低
>?9

母婴传播风险的保

护因素E!"H

!其与早期接种之间的级联保护效应!值得

进一步探讨%

对于
>?9

感染孕产妇!实施孕期抗病毒治疗$

新生儿联合免疫在内的全程闭环管理!是阻断母婴

传播的核心策略 E!FB!H

% 若因各种原因!孕妇孕期未进

行
>?9 5;J

检测与抗病毒治疗! 新生儿出生后及

时接种
>?&@

与
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则成为至关重要的干预

补救措施 EIFBB!B!H

!这可能是本研究观察到母亲孕期未

检测
>?9 5;J

与婴儿
>?&@

和
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及时接

种率提高相关的原因% 此外!母亲
>?)JA

阳性亦为

>)-?!?5

及时接种的预测因子!可能与临床实践中

对其较高的母婴传播风险更为重视!从而更注重尽

早接种有关E!BH

%

综上所述! 广州市
>?9

感染产妇所生婴儿在

B! K

内接种
>?&@

$

>)-?!?5

的比例达考核目标!但

! K

内完成接种的比例还有待提高% 今后应重点关注

因转科$转院流程衔接不畅导致
>?&@

与
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接种延迟甚至不接种问题!同时要加强部分二级与

三级医院本项目管理!重点质控阴道分娩$新生儿

出生体重
"! """ A

等重点环节与人群%

本研究的局限性包括'第一!信息采集为广州

市所有助产机构!涉及单位较多!不可避免存在信

息填报欠准确的现象(第二!与
>)-?!?5

扫码自动

导入广东省疫苗流通和接种管理信息系统接种时

间不同!

>?&@

为生物制剂! 不强制录入该系统!由

助产机构手工录入国家预防艾滋病$梅毒和乙肝母

婴传播管理信息系统!容易出现时间录入错误%
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