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"摘要#

!

目的
!

通过检测
ZO"&

>

阳性产妇的血清及乳汁
ZOQ#$%&

载量!探讨产妇血清和乳汁
ZOQ#$%&

的相关性!以指导母乳喂养$方法
!

选取
(**/

年
5

月至
(*1*

年
11

月在产科住院分娩的
ZO"&

>

阳性产妇
((*

例!

采用荧光定量聚合酶链反应检测产妇血清和乳汁
ZOQ#$%&

载量$结果
!

"
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#

((*

例
ZO"&

>

阳性产妇中
1)5

例

ZOQ#$%&

阳性!阳性率为
/(4)V

&
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例中
05

例
ZOQ#$%&

阴性产妇的初乳%半月乳及满月乳
ZOQ#$%&

均阴

性&

1)5

例
ZOQ#$%&

阳性产妇的初乳
ZOQ#$%&

检测
(/

例阳性!阳性率为
164)V

"

(/

(

1)5

#&余
1*6

例
ZOQ#$%&

阳性产妇复检半月乳
ZOQ#$%&

阳性
'.

例!阳性率为
')41V

"

'.

(

1*6

#&再余
/(

例
ZOQ#$%&

阳性产妇复检满月

乳
ZOQ#$%&

阳性
)5

例!阳性率为
5/45V

"

)5

(

/(

#&

1)5

例
ZOQ#$%&

阳性产妇中
(.

例的初乳%半月乳及满月乳

ZOQ#$%&

均阴性!阴性率为
(*4*V

"

(.

(

1)5

#$"

(

#半月乳及满月乳分别与初乳比较!

ZOQ#$%&

阳性率均显著增

高!差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#&半月乳"

5'41V

#及满月乳"

0*4*V

#分别与初乳"

164)V

#比较!

ZOQ#$%&

累计阳

性率均显著增高!差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#$结论
!

血清
ZOQ#$%&

阴性产妇的乳汁是相对安全的!

ZOQ#

$%&

阳性产妇乳汁中大多有
ZOQ

的存在!应避免母乳喂养!以防止传染$检测
ZO"&

>

阳性产妇乳汁
ZOQ#$%&

载量!可以直接反映产妇传染性的强弱!对指导母乳喂养提供了可靠依据$

"关键词#

!
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母乳是婴儿成长最理想的营养品#含有丰富的营养成分和

免疫物质#有益于婴儿生长发育.我国
ZOQ

携带产妇占正常

产妇的
(5V

左右,

1

-

#但是对
ZO"&

>

阳性产妇可否采用母乳喂

养尚无统一意见.

ZOQ#$%&

为
ZOQ

存在和复制的直接证

据#若母乳
ZOQ#$%&

阳性#采取退乳及人工喂养已成为共

识.为了探讨产妇血清和乳汁
ZOQ#$%&

的相关性#以指导

母乳喂养#本文选取了
(**/

年
5

月
(*1*

年
11

月在产科住院

分娩的
ZO"&

>

阳性产妇
((*

例#采用荧光定量聚合酶链反应

检测其血清和乳汁
ZOQ#$%&

载量#现分析报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
(**/

年
5

月至
(*1*

年
11

月在产科住

院分娩的
ZO"&

>

阳性产妇
((*

例#丙氨酸氨基转移酶正常.

全部病例符合
(***

年全国病毒性肝炎学术会议修订的0病毒

性肝炎防治方案1诊断标准,

(

-

.

$4/

!

检测方法
!

对全部产妇产后抽取孕妇空腹静脉血
)F,

#

'@

内分离血清.采集初乳$产后
('@

内%+半月乳$产后
15!

%

及满月乳$产后
)*!

%$注意采乳前先用温水清洗乳头#轻轻挤

出乳汁%各
(

!

)F,

#置于无菌干燥管内#于
'd

冰箱保存#标

本均于
1(@

内进行检测.

ZOQ#$%&

采用
&ON

公司生产的

S-#5.**

荧光定量扩增仪检测#

O?IMF?:

仪器有限公司生产的

O?IMF?:

高速冷冻离心机#

ZOQ#$%&

试剂盒由广州中山医科

大学达安基因诊断中心提供#严格按说明书操作.以
ZOQ#

$%&

&

1*

)

I8

JH

"

F,

作为阳性判断的标准.

$4'

!

统计学方法
!

采用
+S++154*

软件进行标本阳性率的比

较#采用
'

( 检验.

/

!

结
!!

果

/4$

!

产妇血液
ZOQ#$%&

检测结果
!

((*

例
ZO"&

>

阳性产

妇中
1)5

例
ZOQ#$%&

阳性#阳性率为
/(4)V

(

05

例
ZOQ#

$%&

阴性#阴性率为
).4.V

.

/4/

!

产妇乳汁
ZOQ#$%&

检测结果
!

((*

例中
05

例
ZOQ#

$%&

阴性产妇的初乳+半月乳及满月乳
ZOQ#$%&

均为阴

性.

1)5

例
ZOQ#$%&

阳性产妇的初乳
ZOQ#$%&

检测
(/

例

阳性#阳性率为
164)V

$

(/

"

1)5

%(余
1*6

例
ZOQ#$%&

阳性产

妇复检半月乳
ZOQ#$%&

阳性
'.

例#阳性率为
')41V

$

'.

"

1*6

%(再余
/(

例
ZOQ#$%&

阳性产妇复检满月乳
ZOQ#$%&

阳性
)5

例#阳性率为
5/45V

$

)5

"

/(

%(

1)5

例
ZOQ#$%&

阳性

产妇中
(.

例的初乳+半月乳及满月乳
ZOQ#$%&

均阴性#阴

性率为
(*4*V

$

(.

"

1)5

%.半月乳及满月乳分别与初乳比较#

ZOQ#$%&

阳性率均显著增高#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%.乳汁
ZOQ#$%&

检测累计阳性例数及阳性率见表
1

.

由表
1

可见#半月乳及满月乳分别与初乳比较#

ZOQ#$%&

累

计阳性率均显著增高#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%.

表
1

!

1)5

例
ZOQ#$%&

阳性产妇的乳汁

!!!!

ZOQ#$%&

检测结果

样本 累计阳性例数 累计阳性比例$

V

%

初乳
(/ 164)

半月乳
.) 5'41

)

满月乳
1*0 0*4*

)

!!

注!与初乳比较#

)

!

#

*4*1

.

'

!

讨
!!

论

血液中的
ZOQ

来源于肝脏#乳汁中的
ZOQ

来源于血液.

母乳喂养并不一定增加婴儿
ZOQ

感染率#关键在于母亲

ZOQ#$%&

的量及有无及时采取一定的预防措施,

)#'

-

.本文

((*

例
ZO"&

>

阳性产妇中
05

例
ZOQ#$%&

阴性产妇的初乳+

半月乳及满月乳
ZOQ#$%&

均为阴性.提示血清
ZOQ#$%&

阴性产妇的乳汁是相对安全的#进行母乳喂养安全系数很高.

说明部分
ZOQ

携带者母亲还是可以安全哺乳的#利用产妇乳

汁
ZOQ#$%&

定量结果来判断是否可行母乳喂养是可行的方

法.乳汁
ZOQ#$%&

阳性#母乳喂养会增加婴儿感染
ZOQ

的

危险.

ZOQ

主要通过血液传播#婴儿吸吮母乳时#也很可能吸

入含有
ZOQ

的血液#

ZOQ

虽不通过消化道传染#但当新生儿

或婴儿的口腔+咽喉+食道+胃肠黏膜等处有破损+溃疡#母乳中

ZOQ

就可能通过毛细血管进入血液循环而引起新生儿或婴儿

感染.本文
1)5

例
ZOQ#$%&

阳性产妇的初乳
ZOQ#$%&

检

/

.'(1

/

检验医学与临床
(*11

年
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卷第
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测阳性
(/

例#为了避免母乳喂养传染婴儿#

(/

例产妇均接受

医生建议#采取了退乳及人工喂养.

((*

例
ZO"&

>

阳性产妇

的新生儿均
('@

内用高效价抗乙型肝炎免疫球蛋白$

ZONW

%

进行预防#并适时行乙型肝炎疫苗接种.余
1*6

例
ZOQ#$%&

阳性产妇复检半月乳
ZOQ#$%&

阳性
'.

例#阳性率 为

')41V

#再余
/(

例
ZOQ#$%&

阳性产妇复检满月乳
ZOQ#

$%&

阳性
)5

例#阳性率为
5/45V

#阳性者均采取了退乳及人

工喂养.半月乳及满月乳
ZOQ#$%&

阳性例数分别增至
.)

例和
1*0

例#半月乳及满月乳分别与初乳比较#

ZOQ#$%&

累

计阳性率均显著增高#说明
ZOQ#$%&

从血液循环向乳汁播

散的程度及时间有所不同.随着时间的推移及乳汁需求量的

增加#从血液渗透到乳汁中的病毒量也在增加#导致
ZOQ#

$%&

阳性率的显著增高.本文
ZOQ#$%&

阳性产妇的累计

乳汁$至满月乳%

ZOQ#$%&

阳性率高达
0*4*V

#提示
ZOQ#

$%&

阳性产妇乳汁中检测出
ZOQ#$%&

阳性的概率高#该产

妇乳汁中大多有
ZOQ

的存在#

ZOQ#$%&

阳性产妇应避免母

乳喂养#以防止传染.因此#医务人员要对
ZOQ

携带产妇的

母乳喂养给予有效的指导和建议#对
ZO"&

>

阳性产妇进行血

清和乳汁$初乳+半月乳及满月乳%的
ZOQ#$%&

检测#根据乳

汁中
ZOQ#$%&

检出情况指导产妇是否进行母乳喂养.

综上所述#血清
ZOQ#$%&

阴性产妇的乳汁是相对安全

的#

ZOQ#$%&

阳性产妇乳汁中大多有
ZOQ

的存在#应避免

母乳喂养#以防止传染.检测
ZO"&

>

阳性产妇乳汁
ZOQ#

$%&

载量#可以直接反映产妇传染性的强弱#对指导母乳喂养

提供了可靠依据,
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米非司酮配伍依沙吖啶在终止瘢痕子宫
1'

!

(*

周妊娠

中的应用

王
!

玲"重庆市璧山县生殖健康中心
!

'*(./*

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨米非司酮配伍依沙吖啶在瘢痕子宫
1'

!

(*

周妊娠引产中的安全性和有效性$方法
!

选

择自愿要求终止妊娠而无绝对禁忌证!剖宫产术后
)

个月至
(

年内受孕
1'

!

(*

周
5*

例作为观察组!对照组为
1665

年
1

月至
(**5

年
1

月瘢痕子宫妊娠
1'

!

(*

周
5*

例$观察组'米非司酮
.5F

>

!每天
1

次!连服
)!

!第
)

天服药后

行依沙吖啶
1**F

>

羊膜腔内注射引产$对照组'单纯行羊膜腔内注射依沙吖啶
1**F

>

引产$观察两组子宫破裂

数%宫颈成熟率%引产时间%产程%引产率%疼痛程度$结果
!

两组引产率均为
1**V

!观察组在宫颈成熟率%引产时

间%产程%疼痛程度明显优于对照组!子宫破裂
*

例&对照组子宫破裂
(

例$结论
!

米非司酮配伍依沙吖啶用于瘢痕

子宫
1'

!

(*

周妊娠引产可以提高安全性!减少子宫破裂的严重并发症!加快产程进展!减轻疼痛程度$

"关键词#

!

米非司酮&

!

依沙吖啶&

!

瘢痕子宫&

!

中期妊娠&

!

引产

!"#

!
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随着近几年来剖宫产率的上升#瘢痕子宫再次妊娠较常见

且术后
(

年内再次妊娠也很常见#继续妊娠瘢痕子宫自发性破

裂及分娩时子宫破裂的危险性增加#瘢痕子宫妊娠孕周越小终

止妊娠风险越小#妊娠中期#宫颈条件不成熟是主要原因#而如

何更有效更安全地解决这个问题已成为计划生育科临床医生

棘手的问题.作者通过回顾常规依沙吖啶引产与观察组应用

米非司酮配伍依沙吖啶用于瘢痕子宫中期妊娠引产取得了良

好的临床效果#报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

回顾
1665

年
1

月至
(**5

年
1

月本中心收治

的瘢痕子宫妊娠
1'

!

(*

周要求终止妊娠的妇女
5*

例作为对

照组#对照组单纯性行依沙吖啶
1**F

>

羊膜腔内注射(选定

(**5

年
1

月至
(**6

年
1(

月瘢痕子宫妊娠
1'

!

(*

周自愿要求

终止妊娠的妇女
5*

例作为观察组#两组术前均经血常规+肝肾

功能+出凝血功能及血型等检查#无严重的产科及内科并发症#

无依沙吖啶及米非司酮禁忌证#并告之病情.观察组术前
O

超检查排除前置胎盘及胎盘切口瘢痕着床.

$4/

!

方法
!

观察组早餐前
(@

口服米非司酮片
.5F

>

#每天
1

次#连续
)!

#用药第
)

天上午羊膜腔内注射依沙吖啶
1**F

>

(

对照组单纯行依沙吖啶
1**F

>

羊膜腔内注射#胎儿娩出后均

常规肌肉注射缩宫素针
1*U

加强子宫收缩减少出血#视子宫

收缩情况及出血情况而定均行常规清宫术.

$4'

!

观察项目
!

$

1

%引产成功率($

(

%子宫破裂数($

)

%宫颈成

熟率($

'

%引产时间!从羊膜腔内注射依沙吖啶发生规律宫缩所

需时间($

5

%产程!规律宫缩至胎儿胎盘娩出时间($

/

%疼痛

程度.

$41

!

判定标准
!

$

1

%引产成功率!依沙吖啶羊膜腔注射
.(@
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