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妊娠合并梅毒感染流行学特征及不良妊娠结局分析
唐静1*,王美丽1,窦文莉2,林河3,豆银霞1,禹瑞1

(1.郑州澍青医学高等专科学校护理系,河南郑州
 

450064;2.郑州大学第二附属医院产科;3.河南省妇幼保健院麻醉科)

【摘要】 目的 探析本地区妊娠合并梅毒感染流行学特征及不良妊娠结局发生情况。 方法 回顾性分析2021-2023
年郑州地区5家综合性医院接诊的112例妊娠合并梅毒感染患者临床资料,分析患者临床特征、发病时间、发病年龄等

流行学特征,以是否发生不良妊娠结局将患者进行分组,对比分析妊娠合并梅毒感染发生不良妊娠结局的影响因素。 
结果 112例妊娠合并梅毒感染患者中,69.64%患者为首次梅毒感染,66.96%患者梅毒感染分期为隐性梅毒,67.86%
患者非梅毒螺旋体抗原血清学检测滴度≤1∶4,71.43%患者确诊感染时期为孕期,75%患者采用青霉素治疗,53.57%
患者性伴侣未进行梅毒检测,50.89%患者居住地为城市,40.18%患者文化程度为初中,41.96%患者婚姻状况为未婚,

69.64%患者未行产前保健检查,29.46%患者合并贫血,8.93%患者合并病毒性肝炎,15.18%患者合并妊娠期高血压,

4.46%患者合并妊娠期糖尿病,2.68%患者合并淋病。2021、2022和2023年妊娠合并病毒感染患者分别为30、28和54
例。2021-2023年各月份均有妊娠合并梅毒感染患者,每年检出人数主要集中于5~9月,7月份检出人数最多。2021-
2023年每年检出人数主要集中于26~40岁,2021、2022和2023年分别主要集中于26~30岁、31~35岁、26~30岁。

112例妊娠合并梅毒感染患者中,23例发生不良妊娠结局,发生率20.54%(23/112),2021、2022和2023年不良妊娠结

局发生率分别为33.33%(10/30)、28.57%(8/28)、9.26%(5/54),不同年份患者不良妊娠结局发生率差异有统计学意义

(χ2=8.327,P<0.05)。不同年龄、不同产次、是否有梅毒既往感染史、不同梅毒感染分期、是否接受治疗的患者不良妊

娠结局发生率差异有统计学意义(P<0.05),不同文化程度、不同婚姻状况、性伴侣梅毒检测情况差异无统计学意义(P
>0.05)。 结论 本地区妊娠合并梅毒感染患者临床特征主要为具有梅毒既往感染病史、隐性梅毒感染,每年检出人

数主要集中于5~9月,每年检出人数主要集中于26~40岁。不良妊娠结局发生率较高,每年不良妊娠结局发生率呈逐

年下降趋势,不同年龄、不同产次、是否有梅毒既往感染史、不同梅毒感染分期、是否接受治疗的患者可影响不良妊娠结

局的发生率。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

pregnancy
 

complicated
 

with
 

syphilis
 

infection
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

the
 

local
 

area
 

. Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

112
 

pregnant
 

women
 

with
 

syphilis
 

infection
 

admitted
 

to
 

5
 

comprehensive
 

hospitals
 

in
 

Zhengzhou
 

from
 

2021
 

to
 

2023.
 

A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

pregnancy
 

complicated
 

with
 

syphilis
 

infection
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

5
 

comprehensive
 

hospitals
 

in
 

Zhengzhou
 

area
 

from
 

2021
 

to
 

2023.
 

The
 

epidemiological
 

characteristics
 

such
 

as
 

clinical
 

features,onset
 

time
 

and
 

age
 

of
 

onset
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

analyzed.
 

The
 

patients
 

were
 

grouped
 

according
 

to
 

whether
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

occurred,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

pregnancy
 

complicated
 

with
 

syphilis
 

infection
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed. Results Of
 

112
 

pregnant
 

women
 

with
 

syphilis
 

infection,69.64%
 

were
 

first
 

syphilis
 

infection,66.96%
 

were
 

asymptomatic
 

syphilis
 

infection,

67.86%
 

were
 

non
 

syphilis
 

spirochete
 

antigen
 

serological
 

test
 

titers≤1∶4,71.43%
 

were
 

diagnosed
 

during
 

pregnancy,

75%
 

were
 

treated
 

with
 

penicillin,53.57%
 

were
 

not
 

tested
 

for
 

syphilis
 

by
 

their
 

sexual
 

partners,50.89%
 

were
 

living
 

in
 

cities,40.18%
 

were
 

junior
 

high
 

school
 

educated,41.96%
 

were
 

unmarried,69.64%
 

were
 

not
 

checked
 

for
 

prenatal
 

health
 

care,29.46%
 

were
 

complicated
 

with
 

anemia,8.93%
 

were
 

complicated
 

with
 

viral
 

hepatitis,15.18%
 

were
 

complicated
 

with
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pregnancy
 

hypertension,4.46%
 

patients
 

were
 

complicated
 

with
 

gestational
 

diabetes,2.68%
 

patients
 

were
 

complicated
 

with
 

gonorrhea.
 

The
 

number
 

of
 

patients
 

with
 

pregnancy
 

complicated
 

by
 

viral
 

infection
 

was
 

30,28
 

and
 

54
 

respectively
 

in
 

2021,2022
 

and
 

2023.
 

From
 

2021
 

to
 

2023,there
 

were
 

pregnant
 

women
 

with
 

syphilis
 

infection
 

in
 

each
 

month,and
 

the
 

number
 

of
 

detected
 

cases
 

was
 

mainly
 

concentrated
 

from
 

May
 

to
 

September
 

each
 

year,with
 

the
 

highest
 

number
 

detected
 

in
 

July.
 

The
 

number
 

of
 

detected
 

cases
 

each
 

year
 

was
 

mainly
 

concentrated
 

between
 

the
 

ages
 

of
 

26
 

to
 

40
 

from
 

2021
 

to
 

2023,

and
 

26
 

to
 

30
 

in
 

2021,31
 

to
 

35
 

in
 

2022,and
 

26
 

to
 

30
 

in
 

2023
 

respectively.
 

Among
 

112
 

pregnant
 

women
 

with
 

syphilis
 

infection,23
 

had
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes,with
 

an
 

incidence
 

rate
 

of
 

20.54%
 

(23/112).
 

The
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

2021,2022
 

and
 

2023
 

were
 

33.33%
 

(10/30),28.57%
 

(8/28)
 

and
 

9.26%
 

(5/54)
 

respectively.
 

There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

among
 

pregnant
 

women
 

with
 

syphilis
 

infection
 

in
 

different
 

years(χ2=8.327,P<0.05).
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

among
 

patients
 

of
 

different
 

ages,different
 

parities,with
 

or
 

without
 

a
 

previous
 

history
 

of
 

syphilis
 

infection,at
 

different
 

syphilis
 

infection
 

stages,and
 

with
 

or
 

without
 

treatment
 

(P<0.05),while
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

among
 

patients
 

of
 

different
 

educational
 

levels,different
 

marital
 

status,and
 

sexual
 

partners
 

syphilis
 

testing(P>0.05). Conclusion The
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

syphilis
 

infection
 

in
 

this
 

region
 

mainly
 

include
 

a
 

history
 

of
 

syphilis
 

infection
 

and
 

latent
 

syphilis
 

infection.
 

The
 

number
 

of
 

detected
 

cases
 

was
 

mainly
 

concentrated
 

from
 

May
 

to
 

September
 

each
 

year,and
 

the
 

number
 

of
 

detected
 

cases
 

was
 

mainly
 

concentrated
 

in
 

the
 

age
 

range
 

of
 

26
 

to
 

40
 

years
 

old.
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

was
 

relatively
 

high,and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

was
 

decreasing
 

year
 

by
 

year.
 

Patients
 

of
 

different
 

ages,parity,history
 

of
 

syphilis
 

infection,different
 

stages
 

of
 

syphilis
 

infection,and
 

whether
 

they
 

receive
 

treatment
 

can
 

affect
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.
【Keywords】 pregnancy

 

complicated
 

with
 

syphilis;epidemic
 

characteristics;adverse
 

pregnancy
 

outcomes

  梅毒是由梅毒螺旋体(Treponema
 

pallidum,

TP)感染所致,性接触传播和母婴传播是主要传播感

染方式,可对多个器官和系统造成严重影响,临床症状

复杂多样,是全世界范围内公共卫生问题之一[1]。妊

娠合并梅毒感染是指妊娠期发生的梅毒感染,包括妊

娠期感染梅毒或梅毒感染者合并妊娠,梅毒螺旋体可

通过胎盘经血液垂直传播,除了会对母体造成损害后,
还会严重干扰妊娠结局,影响胎儿和新 生 儿 的 发

育[2-3]。不良妊娠结局(adverse
 

pregnancy
 

outcomes,

APOS)是一种复合结局,主要包括流产、早产、低出生

体重、新生儿死亡及新生儿先天性梅毒等。相关研究

发现,妊娠合并梅毒感染患者的不良妊娠结局发生率

显著高于未感染孕妇,是全球胎儿和新生儿死亡的重

要原因之一[4-5]。
本次研究对2021-2023年郑州地区5家综合性医

院接诊的112例妊娠合并梅毒感染患者进行回顾性分

析,探析本地区妊娠合并梅毒感染流行学特征及不良

妊娠结局发生情况,结果报告如下。

材料与方法

1 研究对象

选取2021-2023年郑州地区5家综合性医院接诊

的112例妊娠合并梅毒感染患者临床资料。排除标

准:①多胎妊娠;②临床资料缺失;③家属拒绝配合参

与本次研究者;④孕妇妊娠期梅毒螺旋体血清学试验

检测或非梅毒螺旋体抗原血清学试验检测结果为单一

阳性者;⑤无明确妊娠结局;⑥合并其他严重并发症

者。

2 资料收集

采用回顾性研究方法通过查阅预防艾滋病、病毒、
乙肝母婴传播管理信息系统,收集2021-2023年,郑州

地区5家综合性医院接诊的112例妊娠合并梅毒感染

患者及新生儿信息,包括孕产妇临床特征、梅毒感染情

况、治疗情况、妊娠结局等,将详细信息登记于调查问

卷中。调查问卷由2名以上妇产科专家制作完成,并
对进行调查的医护人员进行统一培训,保证对所有被

调查对象保持统一调查标准。整个调查过程在单独房

间内进行,采用一对一形式,保证每个患者的隐私得到

保护。

3 诊断标准

3.1 妊娠合并梅毒感染标准 至少满足以下标准之

一:①梅毒螺旋体血清学试验检测和非梅毒螺旋体抗

原血清学试验检测均为阳性[6];②梅毒螺旋体IgM 抗

体检测结果阳性;③通过暗视野显微镜观察,可检测到

梅毒螺旋体。

3.2 新生儿先天梅毒诊断标准 至少满足以下标准

之一:①儿童的皮肤黏膜损害或组织样本病原学检查

到梅毒螺旋体;②出生时新生儿体液梅毒荧光螺旋体

抗体吸附试验IgM阳性;③出生时非梅毒螺旋体血清

学试验定量检测结果阳性,滴度大于母亲分娩前滴度

的4倍且梅毒螺旋体血清学试验结果阳性。

4 梅毒血清学检测
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依据《预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作实施

方案(2015年版)》中相关检测方法及标准进行检

测[7]:首先采用快速血浆反应素环状卡片试验(rapid
 

plasmin
 

roagin
 

test,RPR)进行梅毒检测。筛查结果

阳性者,采用梅毒螺旋体明胶凝集试验(treponema
 

pallidum
 

passive
 

particle
 

agglutining
 

assay,TPPA)进
行非梅毒螺旋体血清学复检。两次试验结果均为阳性

者,则判定为梅毒感染。

5 不良妊娠结局定义及相关指标定义

本次研究中不良妊娠结局包括早产、死胎、低出生

体重、新生儿死亡、及新生儿先天梅毒。早产:于28~
37周妊娠者;死胎:妊娠20周后,胎儿于宫内死亡;低
出生体重:出生体重<2.5

 

kg;新生儿死亡:胎儿出生

后未满28
 

d内发生死亡。

6 统计分析

采用SPSS
 

26.0对本次研究数据,进行分析处理,
按照是否发生不良妊娠结局将本次研究患者进行分

组,对比两组患者临床资料,组间对比采用χ2 检验,P
<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 妊娠合并梅毒感染孕产妇临床特征分析

112例妊娠合并梅毒感染患者中,78例患者为首

次梅毒感染(69.64%,78/112),75例患者梅毒感染分

期为隐性梅毒(66.96%,75/112),76例患者非梅毒螺

旋体抗原血清学检测滴度≤1∶4(67.86%,76/112),

80例患者确诊感染时期为孕期(71.43%,80/112),84
例患者采用青霉素治疗(75%,84/112),60例患者性

伴侣未进行梅毒检测(53.57%,60/112),57例患者居

住地为城市(50.89%,57/112),45例患者文化程度为

初中(40.18%,40/112),47例患者婚姻状况为未婚

(41.96%,47/112),78例 患 者 未 行 产 前 保 健 检 查

(69.64%,78/112),33例患者合并贫血(29.46%,33/

112),10例患者合并病毒性肝炎(8.93%,10/112),17
例患者合并妊娠期高血压(15.18%,17/112),5例患

者合并妊娠期糖尿病(4.46%,5/112),3例患者合并

淋病(2.68%,3/112)。见表1。

2 妊娠合并梅毒感染患者检出时间分布特点

2021年 检 出 妊 娠 合 并 病 毒 感 染 患 者 30 例

(26.79%,30/112),2022 年 检 出 28 例 (25%,28/

112),2023年检出54例(48.21%,54/112)。2021-
2023年各月份均有妊娠合并梅毒感染患者,每年检出

人数主要集中于5~9月,7月份检出人数最多(图1)。

3 妊娠合并梅毒感染患者年龄分布特点

2021年妊娠合并梅毒感染患者中,年龄≤20岁2
例(6.67%,2/30),年龄21~25岁2例(6.67%,2/

30),年龄26~30岁9例(30%,9/30),年龄31~35岁

7例(23.33%,7/30),年龄36~40岁5例(16.67%,

5/30),年龄41~45岁3例(10%,3/30),年龄≥46岁

2例(6.67%,2/30)。2022年妊娠合并梅毒感染患者

中,年龄≤20岁1例(3.57%,1/28),年龄21~25岁3
例(10.71%,3/28),年龄26~30岁7例(25%,7/28),
年龄31~35岁8例(28.57%,8/28),年龄36~40岁

6例(21.43%,6/28),年龄41~45岁2例(7.14%,2/

28),年龄≥46岁1例(3.57%,1/28)。2023年妊娠合

并梅毒感染患者中,年龄≤20岁4例(7.41%,4/54),
年龄21~25岁6例(11.11%,6/54),年龄26~30岁

15例 (27.78%,15/54),年 龄 31~35 岁 12 例

(22.22%,12/54),年龄36~40岁9例(16.67%,9/

54),年龄41~45岁5例(9.26%,5/54),年龄≥46岁

3例(5.56%,3/54)。
表

 

1 妊娠合并梅毒感染孕产妇临床特征
Table

 

1 Clinical
 

characteristics
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

syphilis
infection

 

during
 

pregnancy

临床特征
Clinical

 

Features
病例数
No.

构成比(%)
Composition
Ratio

梅毒既往感染史
是 34 30.36
否 78 69.64

梅毒感染分期

隐性梅毒 75 66.96
梅毒1期 24 21.43
梅毒2期 10 8.93
梅毒3期 3 2.68

非梅毒螺旋体抗原
血清学检测滴度

≤1∶4 76 67.86
1∶8~1∶32 34 30.36
≥1∶64 2 1.79

确诊感染时期

不详 12 10.71
孕期 80 71.43
产时 16 14.29
产后 4 3.57

治疗药物
青霉素 84 75.00
未治疗 28 25.00

性伴侣梅毒检测情况

阴性 35 31.25
阳性 17 15.18

未检测 60 53.57

居住地

城市 57 50.89
农村 36 32.14

城乡结合部 19 16.96

文化程度

小学及以下 20 17.86
初中 45 40.18
高中 33 29.46

大专及以上 14 12.50

婚姻状况

已婚 35 31.25
未婚 47 41.96
离异 30 26.79

产前保健检查
行产前保健检查 34 30.36

未行产前保健检查 78 69.64

合并其他疾病情况

贫血 33 29.46
病毒性肝炎 10 8.93

妊娠期高血压 17 15.18
妊娠期糖尿病 5 4.46

淋病 3 2.68
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图
 

1 妊娠合并梅毒感染患者检出时间分布特点

Fig.1 Distribution
 

characteristics
 

of
 

detection
 

time
 

in
 

pregnant
women

 

with
 

syphilis
 

infection

4 不同特征梅毒感染孕产妇不良妊娠结局发生率

112例妊娠合并梅毒感染患者中,23例发生不良

妊娠结局,发生率为20.54%(23/112),2021年不良妊

娠结局发生率为33.33%(10/30),2022年不良妊娠结

局发生率为28.57%(8/28),2023年不良妊娠结局发

生率为9.26%(5/54),不同年份妊娠合并梅毒感染患

者不良妊娠结局发生率差异有统计 学 意 义(χ2=
8.327,P<0.05)。对比患者临床资料,进行对比,结
果显示:不同年龄、不同产次、是否有梅毒既往感染史、
不同梅毒感染分期、是否接受治疗的患者不良妊娠结

局发生率差异有统计学意义(P<0.05),不同文化程

度、不同婚姻状况、性伴侣梅毒检测情况差异无统计学

意义(P>0.05)。见表2。

表
 

2 不同特征梅毒感染孕产妇不良妊娠结局发生率对比
Table

 

2 Comparison
 

of
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
in

 

pregnant
 

women
 

with
 

different
 

characteristics
 

of
 

syphilis
 

infection

临床特征
Clinical

 

Features
病例数
No.

不良妊娠
结局数

No.
 

of
 

adverse
pregnancy
outcomes

不良妊娠结局
发生率(%)

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes

χ2 P

年龄

≤20岁 7 3 42.86
21~30岁 42 5 11.90
31~40岁 47 8 17.02
>40岁 16 7 43.75

9.694 0.021

文化程度

小学及以下 20 4 20.00
初中 45 9 20.00
高中 33 7 21.21

大专及以上 14 3 21.43

0.028 0.999

婚姻状况

已婚 35 5 14.29
未婚 47 11 23.40
离异 30 7 23.33

1.219 0.544

产次
初产妇 42 4 9.52
经产妇 40 19 47.50

4.994 0.025

梅毒既往感染史
是 34 3 8.82
否 78 20 25.64

4.104 0.043

梅毒感染分期
隐性梅毒 75 11 14.67

梅毒1~3期 37 12 32.43
4.792 0.029

是否接受治疗
接受治疗 84 13 15.48

未接受治疗 28 10 35.71
5.271 0.022

性伴侣梅毒检测情况

阴性 35 8 22.86
阳性 17 4 23.53

未检测 60 11 18.33
0.387 0.824

讨 论

本次研究中,112例妊娠合并梅毒感染患者,临床

特征主要为首次梅毒感染、梅毒感染分期为隐性梅毒、
非梅毒螺旋体抗原血清学检测滴度≤1∶4、确诊感染

时期为孕期、采用青霉素治疗、性伴侣未进行梅毒检

测、居住地为城市、文化程度为初中、未婚、未行产前保

健检查。29.46%患者合并贫血,8.93%患者合并病毒

性肝炎,15.18%患者合并妊娠期高血压,4.46%患者

合并妊娠期糖尿病,2.68%患者合并淋病。与李琳

等[8]研究结果相近。有关研究发现,孕期保健检查有

助于尽早发现与治疗梅毒感染,是预防先天梅毒的重

要预防措施,初次产前保健时间延后一周,先天梅毒发

病风险可增加10%[9]。
本次研究中,2021、2022、2023年检出妊娠合并病

毒感染患者分别为30、28和54例。2021-2023年各月

份均有妊娠合并梅毒感染患者,每年检出人数主要集

中于5~9月,7月份检出人数最多。2021-2023年各

年龄段均有妊娠合并梅毒感染患者,每年检出人数主

要集中于26~40岁,2021年主要集中于26~30岁,

2022年主要集中于31~35岁,2023年主要集中于26
~30岁。与刘小玲[10]研究结果相近。26~40岁这一

年龄段女性作为育龄期女性,处于性活跃期,因此感染

梅毒的风险高于其他年龄段女性。
本次研究中,不良妊娠结局发生率为20.54%

(23/112),2021、2022、2023年不良妊娠结局发生率分

别为33.33%(10/30)、28.57%(8/28)和9.26%(5/

54),不同年份患者不良妊娠结局发生率差异有统计学

意义(P<0.05)。不同年龄、不同产次、是否有梅毒既

往感染史、不同梅毒感染分期、是否接受治疗的患者不

良妊娠结局发生率差异有统计学意义(P<0.05)。朱

元浩等[11]研究显示,年龄、文化程度、婚姻状况、诊断

与治疗时期是梅毒感染孕产妇发生不良妊娠结局的影

响因素,与本次研究结果相近。根据世界卫生组织指

南建议,妊娠合并梅毒感染患者应在妊娠早期启动驱

梅治疗,可有效降低不良妊娠结局的发生风险[12-13]。
不良妊娠结局不仅对孕产妇和新生儿的身心健康造成

严重影响,同时与一些儿童慢性疾病的发生具有一定

相关性,对患儿终身的生理、智力等发育造成一定影

响[14-15]。因此,提升群众保健意识,加强性病防治教

育,对降低梅毒感染的感染率及不良妊娠的发生率具

有重要意义。由于梅毒在社会上不被认可,患者心理

压力较大,很多患者会选择隐瞒病情,造成内心焦虑不

安、情绪消极等[16]。在临床治疗中,提升患者治疗的

有效性与治疗的依从性是医护人员不断努力的目标,
可通过进行目标式护理模式、共情护理、建立健康教育
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路径心理干预等优质护理,提升妊娠合并梅毒感染患

者的自护能力。护理工作人员可通过积极主动与患者

进行有效沟通,向患者科普妊娠梅毒相关知识,对患者

进行疏导安慰,改善及稳定患者情绪,帮助患者进行阻

断治疗,对整体促进母婴预后具有重要意义[17]。
综上所述,本地区妊娠合并梅毒感染患者临床特

征主要为具有梅毒既往感染病史、隐性梅毒感染,每年

检出人数主要集中于5~9月,每年检出人数主要集中

于26~40岁。不同年龄、不同产次、是否有梅毒既往

感染史、不同梅毒感染分期、是否接受治疗的患者可影

响不良妊娠结局的发生率。临床上可通过宣传教育、
健康知识科普及加强优质护理,改善妊娠合并梅毒感

染患者的预后效果。
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