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试论乙型肝炎母婴阻断患儿的随访有效策略 
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摘要：目的：观察乙型肝炎（乙肝）病毒母婴阻断措施的随访效果，并探讨 HBsAg 阳性母亲生产的儿童发生 HBV 感染的相关影响因素。方

法：选择 2019.1--2020.6 月在我市内医疗机构接受阻断治疗的 194 乙肝阳性产妇所分娩的新生儿为研究对象，所有新生儿出生后 12h 内均进

行免疫阻断干预，同时接种乙肝免疫球蛋白 100ug、重组酵母乙肝疫苗 10ug，并在 1 个月－6 个月时分别接种第二以及第三针重组酵母乙

肝疫苗 10ug，完成接种后所有儿童在 8-18 个月龄时进行随访，取静脉血 2ml,用化学发光法定量检测乙肝五项的结果进行分析，观察乙肝母

婴病毒传播的阻断效果。结果：本次研究中共 194 例患儿无失访病例，随访患儿中，阻断成功 190 例（97.94%），阻断失败 1 例（0.51%），

无应答 3 例(1.55%)。结论：新生儿出生 12 小时以内同时接种乙肝免疫球蛋白及重组酵母乙肝疫苗，有助于提升母婴病毒阻断效果。 
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乙型肝炎是因乙型肝炎病毒引起的一种以肝脏发生病变为主

要特征的传染性疾病。此疾病主要临床表现为食欲减退、恶心呕吐、

肝区痛以及上腹部不适感，部分患者会出现黄疸发热以及肝部变大

且伴随肝功能损坏的情况出现。乙型肝炎的传播途径为性传播、血

液传播以及母婴传播，该此疾病会随着病情发展，演变为肝硬化和

肝细胞癌，对患者的生命健康造成威胁[1]。母婴传播是主要传播途

径，利用母婴阻断方式可有效降低乙型肝炎的感染率，但阻断效果

并非绝对性，部分患儿出现免疫阻断失败，因此对母婴阻断效果进

行随访尤为重要[2]。本文现对 2019.1--2020.6 月在我市内医疗机构

分娩乙肝阳性产妇所生新生儿展开随访，现对随访结果做如下报

道。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

研究对象：2019.1--2020.6 月在我市内医疗机构接受阻断治疗

的 194 例乙肝母婴产妇所分娩的新生儿。纳入标准：①产妇经临床

确诊为乙型肝炎；②产妇及其家属知晓本次研究内容、方法等，自

愿将其临床资料用于研究中；③均为单胎妊娠。排除标准：①不愿

意接受随访；②先天性遗传代谢性疾病；③合并心、肾等脏器病变

者。194 例新生儿中男 98 例、女 94 例。 

1.2 方法 

1.2.1 阻断方法 

所有新生儿出生后在 12h 内实施被动以及主动免疫阻断方案，

出生后 12h 内免费注射乙肝免疫球蛋白 100ug，重组酵母乙肝疫苗

10ug，并在 1 个月－6 个月时分别接种第二以及第三针重组酵母乙

肝疫苗 10ug，完成接种后所有儿童在 8-18 个月龄时进行免费随访，

观察阻断注射的成功率。 

1.2.2 随访方法 

随访人员：包含 1 名专职医生、2 名专项护士。医生应为中级

及以上职称自身医师，护士为中级职称，本科学历。随访人员需要

具有良好的职业道德，救死扶伤的崇高信念，高度的责任感以及爱

心，同时具备丰富的专业理论知识，熟练地操作技术以及良好的沟

通能力。 

随访时间：完成接种后在儿童 8-18 个月龄时随访。 

随访流程：在确定随访时间，电话联系预约家长，随访前 1d

电话或者发短信再次提醒，护理人员协助检验科从外周静脉或者颈

静脉穿刺取血 2ml，检查项目为乙型肝炎 5 项定量检测，目的是明

确阻断效果。在随访过程中，对免疫程序无应答儿童再接种三针

20ug 重组酵母乙肝疫苗，于第三针接种后 1-2 月再次检测血清中抗

－HBs，若仍无应答，再接种一针 20ug 重组酵母乙型肝炎疫苗，对

阻断失败的患儿增加肝功能以及 HBV-DNA 定量检测，检测报告及

时反馈给医生，医生通过短信、电话形式传送给家属，并将检查结

果录入电子数据库中。 

随访相关事项：①在随访过程中医务人员需要主动与儿童进行

肢体交流，分散患儿注意力，缓解患儿紧张情绪，合理安排随访时

间，确保随访室内只一名儿童及其家长，避免多例患儿相互影响，

产生不良心理反应。②做好家长的心理干预工作，倾听家长倾诉，

注意言语交流的同时注重非言语交流，不可出现歧视性语言和动

作，通过有效咨询，确保后续随访工作顺利完成。③为患儿家属进

行饮食健康教育，鼓励为儿童添加辅食，确保营养摄入均衡；宣传

乙肝疾病相关知识，为其讲述疾病传播的危险途径；纠正家属对检

测知识的错误认知，在进行外周取血检测时，做好与家属沟通工作，

取得配合，告知随访的意义以及重要性，促进随访顺利进行；介绍

母婴阻断后相关知识；指导患儿家属做好家庭防护指导，提高知识

储备，熟知自我防护要点。 

1.3 观察指标 

采用化学发光法检测乙型肝炎五项定量（HbsAg、HbsAb、

HBcAb、HBeAg、HBeAb），HbsAg>0.08IU/mL 判定为阳性，反之为

阴性，HbsAg：＜10mIU/L 为无应答，10-100mIU/L 为低免疫应答，

＞100mIU/L 为高免疫应答。 

2 结果 

本次研究中共 194 例患儿均按时随访，无失访病例。通过乙肝

五项检测得出，随访患儿中，阻断成功 190 例（97.94%），阻断失

败 1 例（0.51%），无应答 3 例（1.55%）。见表一 

项目           HBsAg                       HBsAb 

结果 
   ≤0.08IU/mL          

(阴性） 
>0.08IU/mL（阳性） <10mIU/mL（无应答） 介于 10mIU/m-100mIU/mL 之间 （低应答） 

＞100mIU/mL（高应

答） 

人数 193 1 4 22 168 

3 讨论 

乙型病毒性肝炎是由乙型肝炎病毒引起的人类常见传染病之

一，会对人类健康造成威胁。此疾病的主要传播途径是母婴传播，

在婴幼儿时期发生 HBV 感染的乙肝患者，极易发展为慢性乙型肝

炎[3]。随着医疗技术的发展，提倡推行乙肝疫苗接种，对所有婴儿

进行 3 次乙型肝炎疫苗主动免疫预防接种，对 HbsAg 阳性产妇的婴

儿出生后 12h 内立即肌注乙肝免疫球蛋白，同时对侧注射乙肝疫苗

10ng 进行乙肝主动、被动联合免疫。乙肝母婴传播主要为宫内感染、

产时感染以及产后感染。相关研究指出，当前婴儿通过主动、被动

联合免疫预防后，产时感染以及产后感染均能得到有效阻断[4]。但

此阻断方式并非对所有新生儿均奏效，因此对于实施免疫阻断预防

的新生儿实施随访尤为重要。本次研究结果得出 194 例患儿均按时

随访，无失访病例。通过乙肝五项检测得出，随访患儿中，阻断成 
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功 190 例，无应答 3 例，阻断失败 1 例。可见通过有效随访，能够

及时发现阻断失败或低免疫应答患儿，便于及时处理。 

随访是及时发现阻断效果有效途径，如何保障随访工作顺利进

行成为研讨关键。笔者认为在对随访医师、护士进行统一培训，做

到随访工作规范化、专业化，成立高素质的随访团队；详细、合理

的制定随访计划，制定计划后，随访人员严格依据随访计划、时间、

流程，促使随访过程顺畅而不繁琐，提高新生儿及其家属随访依从

性；随访过程中给予正确的护理，促进随访工作顺利进行，对儿童

以及家属进行心理护理时需借助言语交流、肢体沟通等形式，减少

患儿对医院随访的恐惧感，为家属做好喂养护理指导，促进儿童健

康成长，对家属进行疾病相关健康知识讲解，及时告知阻断效果，

对于部分免疫低应答、无应答以及阻断失败的儿童家长进行防治知

识介绍，告知相关注意事项，处理措施等，促进儿童家属随访积极

性。 

综上：新生儿出生 12 小时以内接种乙肝免疫球蛋白及重组酵

母乙肝疫苗，有助于提升乙肝病毒母婴阻断效果。给予阻断效果随

访可及时处理阻断失败、免疫低应答或无免疫应答儿童。 
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