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·临床论著·

临床干预对妊娠期梅毒患者

妊娠结局的影响
朱俊芹  于海伦

【摘要】 目的  探讨对妊娠期梅毒患者采取临床干预对妊娠结局的影响，为妊娠期梅毒孕妇的临

床治疗提供参考。 方法   选取2010年1月至2015年1月本院收治的90例妊娠期梅毒孕妇，根据其临床干

预的时间，首次筛查时快速血浆反应素环状卡片试验（RPR）的滴度及孕期梅毒治疗情况进行分组，

并对其妊娠结局进行比较。 结果   妊娠期梅毒患者孕20周前（65例）和孕20周后（15例）进行临床干

预，不良妊娠结局（流产、早产、死胎死产、先天梅毒等）发生率分别是3.08%和20%，差异具有统

计学意义（χ2 = 7. 521、P = 0.012）。90例梅毒孕妇根据孕期治疗情况，分为规范治疗组（60例）、不

规范治疗组（20例）和未治疗组（10例），不良妊娠结局发生率分别为1.67%（1/60）、20%（4/20）
和60%（6/10），三组差异具有统计学意义（χ2 = 13.863、P = 0.001）；80例采取临床干预的妊娠期

梅毒孕妇根据首次筛查时RPR滴度分为≤ 1︰4（66例）和≥ 1︰8（14例）两组，RPR滴度≤ 1︰4组
不良妊娠结局发生率为1.52%（1/66），显著低于RPR滴度≥ 1︰8组的孕妇不良结局发生率28.57%
（4/14），差异具有统计学意义（χ2 = 8.102、P = 0.011）。 结论  对妊娠期梅毒患者的早期诊断、规

范性治疗，可显著改善妊娠结局，提高出生人口质量。
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【Abstract】 Objective   To investigate the impact of clinical interventions for the pregnant patients 
with syphilis on pregnancy, and to provide guidance for clinical treatment of syphilis infection in the pregnant 
women. Methods Total of 90 cases of pregnant women infected with syphilis in our hospital from January 
2010 to January 2015 were enroelled, according to clinical intervention time, the first screening of RPR titers 
and treatment of syphilis during pregnancy, they were divided into groups, while the pregnancy outcomes 
were analyzed. Results  The incidence of adverse pregnancy outcomes (including miscarriage, prematurity, 
stillbirth and congenial syphilis) before 20 weeks and after 20 weeks of pregnancy were 3.08% and 20.00%, 
with significant differences (χ2 = 7. 521, P = 0.012). The incidence of adverse pregnancy outcomes were 1.67% 
(1/60), 20% (4/20) and 60% (6/10) in the standard treatment group (60 cases), nonstandard treatment group 
(20 cases) and non-treated group (10 cases), with significant differences (χ2 = 13.863, P = 0.001). Among 
the 80 cases, there were 66 cases with titer ≤ 1︰4, 14 cases with titer≥ 1︰8. The incidence of adverse 
pregnancy outcomes was 1.52% (1/66) in ≤ 1︰4 group, and significantly lower than that of ≥ 1︰8 group 
which was 28.57% (4/14), with significant differences (χ2 = 8.102, P = 0.011). Conclusions  Early diagnosis 
and standard treatment of syphilis in pregnant women could improve the pregnancy outcome and the quality 
of birth population.
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梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种侵犯人体多

系统的性传播疾病。严重影响患者的身心健康，

是国内外医学研究的重要课题[1-3]。妊娠期梅毒是

妊娠期出现的梅毒感染或者潜伏梅毒，梅毒螺旋

体可通过胎盘感染胎儿，妊娠6周即感染胎儿引起

流产，孕16～20周通过感染的胎盘播散到胎儿，

引起死胎、死产、早产及先天梅毒等不良围产结

局。WHO估计全球每年大约200多万孕产妇感染梅

毒，其中有120万患者将梅毒传染给下一代[4]。近

年来，由于婚前婚外性行为的增多，女性梅毒感染

率逐渐升高，如何较好地控制治疗妊娠梅毒，减少

不良妊娠结局及先天梅毒的发生率，越来越引起产

科医务工作者的关注。现对本院妊娠期梅毒患者的

干预与妊娠结局的相关性进行研究，为临床防治先

天梅毒，减少不良妊娠结局提供理论依据。

资料与方法

一、临床资料  
选择2010年1月至2015年1月于本院产检确诊

的90例妊娠期梅毒的孕妇及分娩的新生儿，年龄

（20～39）岁，平均（27.00 ± 3.12）岁，初产妇

65例，经产妇25例，平均孕次（1.5 ± 0.4）次，早

期潜伏梅毒87例，Ⅰ期梅毒1例，Ⅱ期梅毒2例，妊

娠＜ 20孕周时确诊且接受治疗65例，≥ 20孕周确

诊且接受治疗者15例。临床干预的妊娠期梅毒孕

妇RPR滴度≤ 1︰4者66例，≥ 1︰8的梅毒孕妇14
例。孕期予苄星青霉素治疗两个疗程者，为规范性

治疗组，共60例；治疗1个疗程或不足1个疗程者，

为不规范治疗组，共20例；孕期未做筛查及治疗，

仅在早产、临产、死胎、死产或发现新生儿先天梅

毒时诊断为梅毒，为未治疗组，共10例。各组患者

年龄、梅毒分期及孕产次等方面差异无统计学意

义。

二、方法

1. 梅毒诊断方法：对所有于本院首次产前检

查的孕妇，除常规产前检查项目外，按照本市将梅

毒筛查作为孕前产检的免费项目，采用快速血浆反

应素环状卡片试验（rapid plasma reagin，RPR）方

法进行梅毒初筛，阳性的产妇采用梅毒螺旋体明胶

凝集试验（treponema pallidum particle agglutination 
test，TPPA）方法进行确诊试验，对确诊的梅毒孕

妇填写妊娠梅毒患者随访记录个案登记表，对孕妇

及新生儿进行规范性治疗及随诊。

2. 妊娠期梅毒的治疗方法：确诊为妊娠梅毒

后，按照我国《性传播疾病临床诊断指南》[5]规范

治疗标准立即进行抗梅毒治疗。治疗方案如下：Ⅰ

期梅毒、Ⅱ期梅毒和病程不到1年的潜伏梅毒者应

用苄星青霉素240万单位肌肉注射，每周1次，连用

两周；病程不清楚及病程超过1年的潜伏梅毒者应

用苄星青霉素240万单位肌肉注射，每周1次，连用

3周。妊娠早期和晚期各进行1个疗程的治疗。对妊

娠早期以后发现的梅毒患者，争取完成两个疗程，

中间间隔两周。青霉素过敏者，首选脱敏和脱敏后

青霉素治疗。

三、统计学处理

采用SPSS 18.0软件进行统计学分析，孕产妇

的年龄、孕次为计量资料，呈正态分布，以 ± s
表示，计数资料采用率或百分比表示，统计分析应

用χ2检验，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、干预时机与妊娠结局

研究结果表明，干预时机越早，妊娠期梅毒

孕妇发生不良妊娠结局的发生率越低，在孕20周前

和孕20周后进行筛查治疗不良妊娠结局发生率分

别为3.08%和20.00%，差异具有统计学意义（χ2 = 
7.521，P = 0.012），见表1。

二、治疗方案与妊娠结局

妊娠期梅毒孕妇在规范治疗组、不规范治

疗组和未治疗组不良妊娠结局的发生率分别为

表 1  干预时机与不良妊娠结局情况 [ 例（%）]
干预时孕周 例数 早产 死胎死产 先天梅毒 合计

＜ 20周 65   1（1.54） 0（0.00） 1（1.54）   2（3.08）

≥ 20周 15 2（13.33） 1（6.67） 0（0.00） 3（20.00）

χ2值       6.011     8.301     6.518       7.521

P值       0.016     0.009     0.014       0.012

x
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1.67%、20.00%和60.00%，规范治疗组妊娠结局显

著优于未规范治疗组及未治疗组，各组差异具有统

计学意义（P均＜ 0.05），详见表2。
三、妊娠期梅毒孕妇首诊临床干预时RPR的滴

度与妊娠结局

研究结果表明，确诊时RPR滴度越低，临床干预

后不良妊娠结局发生率越低。滴度≤ 1︰4和≥ 1︰8
的妊娠期梅毒孕妇不良妊娠结局发生率分别为1.52%
和28.57%，差异具有统计学意义（χ2 = 8.102，P = 
0.011 ），详见表3。

讨    论

近年来，妊娠期梅毒发生率逐年升高[6]，这不

仅与婚前婚外性行为的增加有关，亦与淄博市预

防和控制梅毒母婴传播项目的实施，加大了孕产妇

人群的筛查密切相关。梅毒对孕妇和胎儿危害均严

重，孕妇感染梅毒后，血液中的梅毒螺旋体通过胎

盘感染胎儿，引起流产、早产、死胎死产及先天梅

毒[7]。有研究发现，若妊娠期梅毒未经治疗，可导

致胎儿自然流产或死产的发生率为25%，早产发生

率为25%，先天梅毒发生率为41%，全世界每年感

染梅毒的孕妇约有210万，若未进行及时筛查和规

范性治疗，不良妊娠结局的发生率为60%[8]。然而

妊娠期梅毒多为无症状的潜伏梅毒，本组潜伏梅毒

的阳性率96.67%，与张荣莲等[6]报道99.5%相接近，

由于潜伏病毒的隐秘性，临床上无症状，常不易诊断

导致漏诊，需早期进行血清学筛查发现[9-15]，故应对

所有孕产妇在孕早期或首次产检时常规进行梅毒血

清学筛查[16-18]，对梅毒高发地区的孕妇和存在梅毒

高危因素的孕妇于孕晚期再次进行复查[19]，以提高

妊娠梅毒的诊治率，一经诊断应立即进行治疗。

妊娠期梅毒患者不良妊娠结局的发生与孕期

开始治疗的早晚及质量有关。梅毒孕妇在孕期给

予规范性治疗可以有效降低不良妊娠结局的发生

率，减少先天梅毒的发生。在妊娠早期治疗有可

能避免胎儿感染，在妊娠中晚期治疗可能使受感

染的胎儿在分娩前治愈。同时孕妇也得到治疗，

有研究表明，对妊娠合并梅毒的孕妇进行规范治

疗可有良好妊娠结局，Ⅱ期梅毒治疗后可预防94%
的先天梅毒，Ⅰ期梅毒和晚期梅毒治疗后可预防

先天梅毒，如在妊娠20周内治疗，可预防99%的

先天梅毒
[20-21]，给予妊娠期梅毒的孕妇规范性治

疗的时间每延后1周，胎儿感染梅毒的风险将增加

10%[22]。本研究中筛查治疗开始时间＜ 20周的65例
梅毒孕妇，仅有1例发生早产，1例发生先天梅毒，

而治疗时间≥ 20孕周的梅毒孕妇发生不良结局及

先天梅毒的几率显著增高，与王临虹等[23]研究结果

一致，因此，应大力提倡孕期第一次产检时进行梅

毒血清学筛查。本研究中，未规范治疗和未治疗的

梅毒孕妇不良妊娠结局发生率和先天梅毒发生率均

高于孕期进行规范治疗的梅毒孕妇。进一步提示孕

期进行规范治疗可显著降低先天梅毒不良妊娠结局

的发生率，未规范治疗组与未治疗组比较，不良妊

娠结局及先天梅毒的发生率也显著降低，故临床工

作中，即使在孕晚期发现妊娠梅毒，在知情同意的

情况下，也应立即治疗。

RPR滴度是监测孕妇发生不良妊娠结局的重要

表 2  治疗方案与不良妊娠结局情况 [ 例（%）]
组别 例数 早产 死胎死产 先天梅毒 合计

规范治疗组 60   1（1.67）   0（0.00）   0（0.00）   1（1.67）

不规范治疗组 20 2（10.00）   1（5.00）   1（5.00） 4（20.00）

未治疗组 10 1（10.00） 2（20.00） 3（30.00） 6（60.00）

χ2值       7.152     11.657     10.632     13.863

P值       0.013       0.005       0.007      0.001

表 3  妊娠期梅毒孕妇首诊临床干预时 RPR 滴度与不良妊娠结局情况 [ 例（%）]
RPR滴度 例数 早产 死胎死产 先天梅毒 合计

≤ 1︰4 66      1(1.52) 0(0.00) 0(0.00)   1(1.52)

≥ 1︰8 14    2(14.29) 1(7.14) 1(7.14) 4(28.57)

χ2值       8.351 6.351 6.351    8.102

P值       0.011 0.009 0.015    0.011
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指标，对高滴度的患者应密切观察治疗效果。张荣

莲等[24]研究发现，对梅毒孕妇进行孕期干预，RPR
滴度≥1︰8的孕妇分娩的新生儿RPR阳性率、早产

率、围生儿病死率均高于RPR滴度＜1︰8的孕妇，

而且滴度越高，发生不良妊娠结局的可能性越大，

本研究比较不同的RPR滴度的梅毒孕妇分娩结局，

发现RPR滴度≤ 1︰4和滴度≥ 1︰8梅毒孕妇不良

妊娠结局发生率分别为1.52%和28.57%，进一步说

明梅毒孕妇RPR滴度与妊娠不良结局有密切的关

系。对妊娠合并梅毒是否终止妊娠，目前临床尚无

统一观点，从优生优育角度考虑，如果RPA滴度≤ 
1︰4梅毒孕妇在孕早期得到规范性的驱梅治疗，

可降低不良妊娠结局的发生率，避免先天梅毒的发

生，对于RPR滴度高且发现较晚的梅毒孕妇，因不

能得到规范性治疗，不良妊娠结局及先天梅毒发生

率高，应详细告知孕妇及家属妊娠结局预后较差，

让其慎重考虑与选择是否终止妊娠。

综上所述，确保所有准备怀孕或孕早期的妇

女进行梅毒筛查是预防先天梅毒的关键。目前我市

自2011年已将梅毒筛查作为孕期免费的筛查项目，

一经明确诊断，应立即开始正规治疗，同时加强孕

妇对妊娠梅毒的宣教，使孕妇及其家属充分认识到

妊娠梅毒的危害，积极配合治疗和随访，有效地降

低不良妊娠结局及先天梅毒的发生，提高出生人口

质量。
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