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妊娠合并梅毒不同孕期干预对妊娠结局及 

新生儿预后的影响分析 

余光玉 

贵阳市南明区妇幼保健院  550002 

【摘  要】目的：探讨在妊娠合并梅毒孕妇不同孕期实施干预对其妊娠结局与新生儿预后的影响。方法：选取 2020 年 6 月到 2021 年 7 月期间在我

院接受妊娠合并梅毒孕妇，抽选其中 90 例作为本次研究对象，按照其孕期将其分成 2 组，早期干预组纳入 45 例（孕周≤20 周），晚期干预组纳入 45

例（孕周＞20 周），所有孕妇均采取苄星青霉素进行干预，对比不同孕期干预效果，即产妇妊娠结局、新生儿结局以及不同血清 RPR 滴度新生儿梅毒感

染发生率。结果：晚期干预流产与早产率均显著高于早期干预组，足月分娩率显著低于早期干预组，两组未发生死胎，P＜0.05；晚期干预组新生儿窒息、

低体重儿以及梅毒感染发生率均高于早期干预组，P＜0.05；晚期干预组新生儿血清 RPR 滴度在≥1：8 时梅毒感染率显著增高且高于早期干预组，P＜0.05。

结论：在妊娠合并梅毒孕妇孕实施早期干预可有效改善产妇妊娠结局以及新生儿预后，降低新生儿梅毒感染率，可确保母婴安全。 
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梅毒是一种发生率较高的慢性性传播疾病，梅毒螺旋体是诱发梅毒

的致病菌，该种致病菌从表皮或黏膜破损的部位进入到机体中，有 3 到 4

周的潜伏期，此后逐渐开始呈现出症状，若不能进行及时有效的治疗则

可能随着病情的发展增加治疗难度，使得患者生命安全受到严重威胁[1]。

妊娠期感染梅毒主要通过血液与性行为传播，感染后梅毒螺旋体会侵袭

孕妇皮肤黏膜组织与骨骼，也可通过胎盘经血液传播给胎儿，传染性极

强且病程较长，严重者可导致孕妇及胎儿器官衰竭[2]。此外，当前大多数

妊娠孕期以潜伏梅毒为主，因该时期无明显症状，所以大多是在体检或

产检的时候被发现，极易发生漏诊问题，以此使得治疗最佳时间被延误[3]。

现阶段，人们对梅毒的认知加强，但仍有大多数孕妇缺乏认知导致梅毒

发生率较高，妊娠合并梅毒可导致流产、死胎、新生儿感染梅毒以及新

生儿窒息等不良结局，医务人员对阻断梅毒螺旋体感染并改善母婴结局

给予了高度的关注[4]。本次研究主要探讨在妊娠合并梅毒孕妇不同孕期实

施干预对其妊娠结局与新生儿预后的影响，汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 90 例我院收治的妊娠合并梅毒孕妇，按照其孕期将其分成 2 组，

早期干预组纳入 45 例（孕周≤20 周），年龄 22-35 岁，平均（25.65±1.52）

岁，怀孕次数 2-3 次，平均（2.43±0.63）次，分娩次数 1-2 次，平均（1.22

±0.53）次，梅毒分期：34 例潜伏期，7 例Ⅰ期，4 例Ⅱ期；血清 RPR 滴

度：＜1：8 有 39 例，≥1：8 有 6 例；晚期干预组纳入 45 例（孕周＞20

周），年龄 23-36 岁，平均（25.74±1.49）岁，怀孕次数 2-4 次，平均（2.54

±0.72）次，分娩次数 1-3 次，平均（1.32±0.57）次，梅毒分期：35 例

潜伏期，5 例Ⅰ期，5 例Ⅱ期；血清 RPR 滴度：＜1：8 有 38 例，≥1：8

有 7 例，一般资料无显著差异，统计学计算 P＞0.05。纳入标准：①均在

我院接受产前检查、治疗直到分娩结束；②未接受过抗梅毒治疗；③单

胎；④产妇及家属在知情下参与本次研究，研究不曾中断，孕妇配合治

疗以及填写调查表。排除标准：①合并其他妊娠期合并症，如妊娠期糖

尿病、高血压等；②心肺、肝肾等脏器功能障碍者；③精神分裂症及认

知障碍者。 

1.2 方法 

所有孕妇均采取苄星青霉素治疗（国药准字：H20023797，由瑞阳制

药有限公司提供），肌内注射的方式给予 240 万 U，每周治疗 1 次，1 个

疗程是 3 周，夫妻同时进行治疗。若孕妇对青霉素过敏可换用红霉素治

疗，每次给予 500mg 红霉素，口服，每日 4 次，服药 15 天为 1 个疗程。

每个月复查一次，检测非梅毒螺旋体抗原血清学试验，检测血清 RPR 滴

度，若孕妇血清 RPR 滴度降低幅度＜2 倍或者阴性转为阳性、梅毒螺旋

体出现活动征兆则增加治疗 1 个疗程。分娩后定期对新生儿血清进行检

测，若新生儿血清 RPR 滴度降低则可以停止治疗，若复发则继续治疗 1

个疗程。 

1.3 观察指标 

（1）对比产妇妊娠结局，包括流产、死胎、早产、足月分娩。 

（2）对比新生儿结局，包括低体重儿、新生儿窒息、梅毒感染。 

（3）对比血清 RPR 不同滴度下新生儿梅毒感染发生率。 

1.4 统计学分析 

本文数据均采用 SPSS 23.0 软件进行统计学处理，采用标准差 sx  描

述计量资料，用 t 值对比组间数据；采用（%）描述计数资料，用 2x 值对

比组间数据，检验结果 P＜0.05 验证数据存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比产妇妊娠结局。 

见表 1，晚期干预流产与早产率均显著高于早期干预组，足月分娩率

显著低于早期干预组，两组未发生死胎，P＜0.05。 

表 1  对比产妇妊娠结局[n（%）] 

组别 流产 死胎 早产 足月分娩 不良结局发生率 

早期干预组（n=45） 2（4.44） 0（0.00） 2（4.44） 41（91.12） 4（8.88） 

晚期干预组（n=45） 4（8.88） 0（0.00） 7（15.56） 34（75.56） 11（24.44） 

T 值     3.9200 

P 值     0.0477 
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2.2 对比新生儿结局。 

早期干预组有 2 例（4.44%）新生儿发生新生儿窒息，有 2 例（4.44%）

新生儿为低体重儿，有 1 例（2.22%）发生梅毒感染；晚期干预组有 8 例

（17.78%）新生儿发生新生儿窒息，有 9 例（20.00%）例新生儿为低体

重儿，有 6 例（13.33%）发生梅毒感染，晚期干预组新生儿窒息、低体

重儿以及梅毒感染发生率均高于早期干预组，X　=4.0500、5.0748、3.8726，

P＜0.05。 

2.3 对比血清 RPR 不同滴度下新生儿梅毒感染发生率。 

RPR 滴度分为＜1：8 以及≥1：8，早期干预组新生儿血清 RPR 滴度

＜1：8 者 39 例，无新生儿感染梅毒，感染率为 0；血清 RPR 滴度≥1：8

者 6 例，有 1 例新生儿感染梅毒，感染率为 16.67%。晚期干预组新生儿

血清 RPR 滴度＜1：8 者 38 例，有 1 例新生儿感染梅毒，感染率为 2.63%；

血清 RPR 滴度≥1：8 者 7 例，有 5 例新生儿感染梅毒，感染率为 71.43%，

晚期干预组新生儿血清 RPR 滴度在≥1：8 时梅毒感染率显著增高且高于

早期干预组，X　=3.8726，P＜0.05。 

3 讨论 

随着优生优育政策的不断深入，人们对生育质量也有了更高的要求，

孕妇在妊娠期间定期参与产前检查对其顺利分娩极为重要。目前，孕妇

在妊娠期间定期接受产前检查是围生期保健工作的重要内容，孕妇在产

前检查过程中能够了解自身情况以及胎儿的发育状况，一旦有异常情况

能够及时采取有效措施进行干预。若孕妇存在高危妊娠因素其自身情况

与胎儿都存在较大的危险很容易引发诸多妊娠期并发症，严重威胁母婴

安全[5]。梅毒是妊娠期期间发生率及传染性较高的病毒，主要通过血液与

性行为传播，在妊娠合并梅毒之后，极易发生流产、早产、死胎等问题，

若不能将接受及时有效的治疗则可能导致分娩成功率大大降低。此外若

在怀孕后感染梅毒，梅毒初期的高传染性或经胎盘感染胎儿，进而出现

胎儿宫内感染及感染胎盘的问题，所以针对妊娠合并梅毒患者应该及时

检查，对患者进行规范的治疗。但是产前检查很难依靠 B 超检测出梅毒，

在产前检查时采取免疫检验项目检测可检测出梅毒。以往临床医学认为

在胎儿孕育的过程中胚胎绒毛滋养层能够起到防护的效果，孕妇在未超

过妊娠 16 周时胎儿能够受到胚胎绒毛滋养层屏障的保护不会遭到苍白螺

旋体的侵袭，当孕妇妊娠超过 16 周后营养供给不足，胚胎绒毛滋养层的

细胞营养不足导致保护作用失去效果，无法阻挡苍白螺旋体进而使其进

入到胎盘并融入到胎儿的血液循环中，导致孕妇发生子宫内感染[6]。随着

医疗技术的不断进步，临床医学经不断研究发现胚胎绒毛滋养层在妊娠

未超过 16 周时仍然能够被破坏导致苍白螺旋体进入到胎盘内，所以苍白

螺旋体在孕妇的整个妊娠期间均可发生感染。当孕妇出现宫内感染时可

引发小动脉炎以及局灶性绒毛炎进而导致血管发生堵塞或者出现功能性

病变。一旦胎儿接触到苍白螺旋体后胎儿的脏器会因此而受到影响，严

重者可发生死胎以及流程等情况，新生儿出现先天性梅毒感染风险增大
[7]。临床医学专家对妊娠合并梅毒孕妇是否应该终止妊娠存在不同的意

见，部分专家认为孕妇感染梅毒应终止妊娠，可避免胎儿感染梅毒而产

生先天性梅毒患儿，应该保障下一代人口的健康素质；而大部分专家则

认为现阶段医疗技术不断进步，在妊娠早期注重免疫检验项目的检查，

尽早筛查出感染梅毒者并早期干预能够有效改善其妊娠结局，所以无需

终止妊娠[8]。 

临床治疗妊娠合并梅毒者主要采用青霉素治疗，苄星青霉素是治疗

该疾病的一线药物，该药物能够穿透细菌细胞膜，可阻断细胞蛋白质的

合成，经肌肉注射后药物在体内转化为游离青霉素，抗菌效果较强，该

药物是一种长效青霉素，在体内可维持较长时间，能够发挥最大的杀菌

作用，若孕妇对青霉素过敏可改用红霉素治疗，可提高梅毒血清学的转

阴率[9]。此外，选择治疗的时机同样重要，临床研究发现对妊娠早期者进

行干预其不良妊娠结局较少，足月分娩者较多，由此可见，越早实施干

预对改善其妊娠结局越有利[10]。 

本次研究将孕妇按照妊娠时间分成早期干预组和晚期干预组，对所

有孕妇均采取苄星青霉素治疗，在治疗后对其进行观察，晚期干预流产

与早产率均显著高于早期干预组，足月分娩率显著低于早期干预组，两

组未发生死胎，P＜0.05；晚期干预组新生儿窒息、低体重儿以及梅毒感

染发生率均高于早期干预组，P＜0.05；晚期干预组新生儿血清 RPR 滴度

在≥1：8 时梅毒感染率显著增高且高于早期干预组，P＜0.05。姜黎黎[11]

学者在研究中指出对孕期不足 20 周的孕妇进行早期干预其流产发生率

1.8%、早产发生率 3.5%显著低于孕期超过 20 周者，足月分娩率 94.7%显

著高于孕期超过 20 周，新生儿梅毒感染率 3.5%显著降低。黄宝梅[12]研究

中表明孕期超过 28 周者其血清≥1：8 者较多，新生儿感染梅毒者较多，

本次研究与姜黎黎、黄宝梅研究结果基本一致。由于本次研究样本量较

少，在研究结果方面可能存在一定的偏差，在后期研究中可通过扩大样

本量来提升研究结果的总体准确性。 

综上所述，对妊娠合并梅毒孕妇进行早期干预可有效改善其妊娠结

局，降低不良结局发生率，减少新生儿梅毒感染率，可促进优生优育，

确保母婴健康。 
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