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妊娠梅毒是在妊娠期感染的梅毒，其可直接破坏产

道黏膜或胎盘并传染给新生儿，致使新生儿出现先天性

梅毒犤１－２犦。目前临床常用苄星青霉素对梅毒孕妇进行治

疗，疗效较佳，除药物本身外，孕妇抗梅毒治疗时机的不

同也会影响妊娠结局犤３－４犦。本研究中观察了妊娠不同时

间应用苄星青霉素对梅毒孕妇妊娠结局及新生儿的影

响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：确诊为妊娠期梅毒，即一期梅毒病灶在

显微镜下检出梅毒螺旋体，潜伏期及二期梅毒血清学检

测呈阳性；无梅毒治疗史；对苄星青霉素不过敏；临床资

料完整。本研究经医院医学伦理委员会批准；孕妇签

署知情同意书。

排除标准：严重神经性疾病；无法顺利完成研究；其

他严重妊娠并发症。

病例选择与分组：选取医院２０１６年１月至２０１８年
３月经血清学检查确诊的梅毒孕妇 ９９例，按孕期给予
苄星青霉素干预时机的不同分为早期规范干预组（Ａ组，
５８例，孕周≤２０周）和中期规范干预组（Ｂ组，４１例，孕
周＞２０周）。两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

两组患者均予肌肉注射注射用苄星青霉素（江西东

风药业股份有限公司，国药准字 Ｈ３６０２０２２２，规格为每
支１２０万Ｕ），每次２４０万Ｕ，每周１次，连续治疗３周，

苄星青霉素用药时机对梅毒孕妇妊娠结局的影响

王春侠，杨 红，马 进，张云涛
（河北省唐山市传染病院，河北 唐山 ０６３０００）

摘要：目的 探讨不同时间应用苄星青霉素对梅毒孕妇妊娠结局的影响。方法 选取医院 ２０１６年１月至２０１８年３月收治的梅毒孕妇

９９例，按孕期给予苄星青霉素干预时机的不同分为早期规范干预组（Ａ组，５８例，孕周≤２０周）和中期规范干预组（Ｂ组，４１例，孕周
＞２０周）。两组孕妇均每周肌肉注射注射用苄星青霉素，每次２４０万Ｕ，每周１次，连续治疗３周，治疗开始后２个月复查。结果 Ａ组总
有效率为 ９６．５５％，显著高于 Ｂ组的 ７８．０５％（Ｐ＜０．０５）；Ａ组患者足月妊娠率为９１．３８％，显著高于 Ｂ组的 ７０．７３％（Ｐ＜０．０５）；Ａ组
新生儿窒息、低出生体质量、梅毒感染的发生率分别为１．７５％，５．２６％，３．５１％，分别显著低于Ｂ组的１６．６７％，２５．００％，１９．４４％（Ｐ＜０．０５）；

Ａ组新生儿出生 ５ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评分显著高于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组、Ｂ组不良反应发生率相当（３．４５％比 ７．３２％，χ２＝０．７５０，

Ｐ＝０．３８７＞０．０５）。结论 梅毒孕妇孕早期应用苄星青霉素能明显改善孕妇的妊娠结局及新生儿的出生和预后情况。
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表１ 两组患者一般资料比较

梅毒分期犤例（％）犦 ＲＰＲ滴度犤例（％）犦

注：ＲＰＲ指快速血浆反应素试验。

组别

Ａ组（ｎ＝５８）

Ｂ组（ｎ＝４１）

ｔ／Ｕ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２９．３７±４．２２
２９．４２±４．３１
０．０５８
０．９５４

孕次

（Ｘ±ｓ，次）

２．２４±０．６１
２．２０±０．５９
０．３２６
０．７４５

分娩次数

（Ｘ±ｓ，次）

１．３８±０．３１
１．４０±０．３２
０．３１２
０．７５６

潜伏期

４２（７２．４１）

３２（７８．０５）

Ⅰ期

１０（１７．２４）

６（１４．６３）

０．４４５
０．８００

Ⅱ期

６（１０．３４）

３（７．３２）

＜１∶８
５０（８６．２１）

３５（８５．３７）

≥１∶８
８（１３．７９）

６（１４．６３）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

组别

Ａ组（ｎ＝５８）

Ｂ组（ｎ＝４１）

Ｕ／χ２值

Ｐ值

显效

３４（５８．６２）

１３（３１．７１）

有效

２２（３７．９３）

１９（４６．３４）

３．１３７
０．００２

无效

２（３．４５）

９（２１．９５）

总有效

５６（９６．５５）

３２（７８．０５）

８．３２６
０．００４

表３ 两组患者妊娠结局比较犤例（％）犦

注：与 Ｂ组比较，χ２＝７．２００，Ｐ＝０．００７＜０．０５。

组别

Ａ组（ｎ＝５８）

Ｂ组（ｎ＝４１）

流产

１（１．７２）

４（９．７６）

早产

４（６．９０）

７（１７．０７）

死胎

０（０）

１（２．４４）

足月分娩

５３（９１．３８）

２９（７０．７３）

表６ 两组新生儿出生情况比较（Ｘ±ｓ）

表５ 两组新生儿预后情况比较犤例（％）犦

组别

Ａ组（ｎ＝５７）

Ｂ组（ｎ＝３６）

ｔ值

Ｐ值

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（分）

９．２５±１．４０
７．３４±１．０８
７．３４０
０．０００

心率（次／分）

１３７．５２±７．２５
１３７．４０±７．１９
０．０４１
０．９６７

呼吸（次／分）

４０．２７±２．１８
４０．１９±２．１０
０．０９２０
０．９２７

组别

Ａ组（ｎ＝５７）

Ｂ组（ｎ＝３６）

χ２值

Ｐ值

新生儿窒息

１（１．７５）

６（１６．６７）

７．０４９
０．００８

低出生体质量

３（５．２６）

９（２５．００）

７．６４８
０．００６

新生儿梅毒

２（３．５１）

７（１９．４４）

６．４１０
０．０１１

并在治疗开始２个月后进行复查。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）妊娠结局，记录流产、早产、死胎及足
月分娩等的发生情况；２）新生儿预后情况，包括新生儿
窒息、低出生体质量、新生儿梅毒感染等的发生情况；

３）新生儿出生情况，记录新生儿出生后 ５ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ
评分、心率、呼吸频率等。

疗效判定：快速血浆反应素试验牗ＲＰＲ牘滴度转阴，
临床症状完全消失，为显效；ＲＰＲ滴度明显降低，临床
症状明显改善，为有效；ＲＰＲ滴度无变化，或有升高，临床
症状无变化，或有恶化，为无效。总有效＝显效＋有效。

安全性：记录治疗过程中患者恶心呕吐、头晕、肌肉

酸痛、斑丘疹等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析。计量资料以

Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检
验，等级数据比较行秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２ 结果

结果见表２至表６。

３ 讨论

妊娠梅毒既可在妊娠前形成，同时也可能在妊娠期

间感染梅毒螺旋体所致，不仅会对孕妇自身造成不良影

响，还会传染给胎儿，严重威胁两者健康犤５－６犦。目前临床

常用青霉素药物治疗该病，其中苄星青霉素因具有吸收

慢、作用时间长的优点，成为治疗妊娠梅毒效果较好的

青霉素药物犤７－８犦。此外，妊娠梅毒治疗时机的选择也会

严重影响妊娠结局及新生儿预后犤９－１０犦。

本研究结果显示，早期规范干预妊娠梅素的总有效

率显著高于中期规范干预。究其原因，苄星青霉素具有

长效抗菌作用，能抑制细菌细胞壁的合成，从而在细菌

繁殖期起杀菌作用犤１１－１２犦；而孕中期后孕妇体内梅毒螺

旋体已大量繁殖，数量明显增加，治疗效果显著下降。

另外，妊娠早期孕妇体内梅毒螺旋体尚未经胎盘进

入胎儿体内，此时进行规范化抗梅毒治疗能明显减少不

良妊娠结局，有利于胎儿的正常生长和发育。本研究中，

早期规范干预孕妇的足月妊娠率显著高于中期规范干

预，且流产、早产、死胎出现较少；早期规范干预新生儿

的 Ａｐｇａｒ评分（出生 ５ｍｉｎ）显著高于中期规范干预。这
与徐美凤等犤１３犦的研究结论一致。同时，胎儿的免疫系统

尚未发育成熟，梅毒螺旋体进入胎盘后如不及时进行抗

梅毒治疗，会使新生儿梅毒感染率升高，并引起间质细

胞增生及绒毛血管内膜炎，导致发绒毛数量减少，管腔

封闭，出现新生儿窒息犤１４－１５犦。本研究中发现，早期规范

干预会使新生儿窒息、低出生体质量、新生儿梅毒感染

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

注：与 Ｂ组比较，χ２＝０．７５０，Ｐ＝０．３８７＞０．０５。

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦

组别

Ａ组（ｎ＝５８）

Ｂ组（ｎ＝４１）

恶心呕吐

１（１．７２）

１（２．４４）

头晕

０（０）

１（２．４４）

肌肉酸痛

１（１．７２）

０（０）

斑丘疹

０（０）

１（２．４４）

合计

２（３．４５）

３（７．３２）

０．０１４
０．９６６


