
梅毒（syphilis）是由苍白螺旋体引起的一种严重

的性传播疾病（sexually transmitted disease，STD）［1］，

在世界范围内广泛流行［2］。妊娠梅毒和先天梅毒成

为严重影响母婴健康的疾病。近年来，随着性传播

疾病发病率增加以及妊娠期梅毒筛查的普遍开展，

妊娠梅毒报告的发病率呈现逐年上升趋势［3-5］。原

国家卫生部于 2010 年颁布实施了《预防艾滋病梅

毒和乙肝母婴传播工作实施方案》（以下简称《方

案》）。《方案》由国家和地方两级财政投入，由区县

级妇幼保健机构牵头，对辖区内的孕产妇进行免费

的艾滋病、梅毒和乙肝筛查，并对阳性孕产妇及所

生子女实行免费的阻断和治疗。江苏省也于同年

在全省范围内启动实施了该项目，在妇幼保健机构

指导下由各级医疗保健机构承担项目执行。本文

利用 2013—2017年 5年间的项目调查数据，分析江

苏省农村地区孕产妇梅毒感染情况，为改进项目工

作提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

江苏省 2013—2017年所有农村地区的妇幼保

健机构按《方案》筛查并确诊的全部感染梅毒孕产

妇。梅毒感染孕产妇的判断标准为：采用非梅毒螺

旋体抗原血清学试验和梅毒螺旋体抗原血清学试

验两种方法，经任一方法初筛和另一种方法复筛

后，双阳性者即判断为梅毒感染患者，按梅毒临床

诊断标准，将梅毒分期分为隐性梅毒、一期、二期、

三期梅毒。不能准确分期的为分期不详。江苏省

农村地区的妇幼保健机构全部参与了调查，确诊梅

毒 4 043例，将全部确诊病例纳入调查对象。本研

究经医院伦理委员会批准，所有被调查对象均签署

知情同意书。

1.2 方法

妊娠梅毒患者调查问卷设计的主要依据是江

苏省预防梅毒母婴传播项目的梅毒感染孕产妇登

记卡。调查内容重点涉及梅毒感染孕产妇的社会

学特征、梅毒感染情况等。

1.3 统计学方法

数据处理采用 EpiDate3.1建立数据库，双人录

入比对，以提高数据录入质量。运用 SPSS22.0软件

进行分析，现状以描述性分析为主，构成比为主要

分析指标，计数资料的率或构成比的比较采用χ2检

验进行统计分析。年龄、孕周等计量资料，采用均

数±标准差（x ± s）进行统计描述。P＜0.05为差异有

统计学意义。
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2 结 果

2.1 梅毒感染孕产妇的基本情况

4 043例梅毒感染孕产妇，平均年龄为（27.86±
4.45）岁，最小为14岁，最大为49岁。20岁及下者占

6.2%、21~30岁占 66.5%、30岁以上者占 27.3%。民

族以汉族为主，有3 933例占97.3%，少数民族共110
例，占 2.7%，其中彝族 21例、土家族 16例、苗族 13
例，其他少数民族 60例。文化程度以初中为主，有

2 064例占51.1%，高中者占23.6%，大专及大学以上

者占10.4%，小学者占9.5%，文盲/半文盲者占2.2%，

不详者占 3.2%。职业以家务及待业为主，有 2 188
例占54.1%，其次是农民20.2%，工人5.8％，农民工

3.7%等。婚姻状况以初婚为主，有 3 345 例占

82.7%，再婚 478例占 11.8%，未婚及同居 191例占

4.7%，离婚 27例、丧偶 2例。既往被医生诊断为梅

毒有 1 181例，占梅毒总人数的 29.2%，首次确诊的

病例2 862例，占70.8%。

梅毒感染者孕周情况：平均孕周为（20.00±
6.35）周，最小 5 周，最大 42 周；28 周以下者占

68.3%，28周以上者占 31.7%。孕次情况：孕 1次者

1 136例，占28.1%，孕2次者1 247例，占30.8%，孕3次
者 905例，占 22.4%，孕 4次者 471例，占 11.6%，孕

5次及以上者占 7.1%。现有子女情况：没有子女者

1 993 例，占 49.3%，有 1 个子女者 1 612 例，占

39.9%，有2个子女者382例，占9.4%，有3个子女者

45例、有4个子女者11例。

2.2 孕产妇梅毒感染特征

不同年龄的分期特征：20岁及以下者、21~30岁
者、30岁以上者的隐性梅毒占比，分别为 65.9%、

64.1%、62.5%，有随着年龄增长而降低的趋势，但无

统计学意义（χ2=8.151，P=0.419）。而分期不详的占

比有增加的趋势，分别为27.0%、27.9%和29.3%。

不同年份的分期特征：2013—2017年间，隐性

梅毒的比例都在60%以上，其中2014年比例最高为

69.2%，而分期不详的比例约为 30%（χ2=37.504，P=
0.002，表1）。

不同学历的分期特征：文盲/半文盲、小学、初中

高中、大专及以上者隐性梅毒的比例，分别为

55.6%、61.7%、63.5%、65.1%、70.1%，有随受教育程

度增加而增加的趋势（趋势卡方检验χ2=42.370，P=
0.012），而不详的分期占比随之下降（表1）。一期构

成比在梅毒文盲/半文盲者中最大，为10.0%。

不同婚姻的分期特征：除丧偶者外，隐性梅毒

占比最大的是离婚者，高达 70.4%。不详分期中占

比最高的是同居者，达 35.4%。一期梅毒构成比在

离婚者中最大，为14.8%。

既往是否诊断为梅毒的分期特征：有梅毒既往

史的隐性分期比例为 65.8%，高于没有梅毒既往史

的比例（62.9%）。

生育子女数的分期特征：没有生育者、生育1个
子女者、生育 2个以上子女者隐性梅毒占比分别为

66.6%、63.0%、53.9%，呈现生育子女数增多隐性梅

毒构成比下降趋势，而梅毒不详分期的比例，呈现

增加趋势（趋势卡方检验χ2=31.991，P < 0.001）。
不同职业的分期特征：隐性梅毒占比前三的职

业中，工人占比最大（74.5%），其次是商业服务

（69.7%），第三是做家务及待业者（67.2%），不详的

比例占 25.8%。梅毒分期中不详的比例职业分布，

保育员及保姆的比例最高，达 41.5%，其次是农民

33.3%，第三是农民工32.5%。

不同地区的分期特征：调查结果显示，4 043例
孕产妇感染梅毒以隐性梅毒为主占 63.8%，而据文

献报道，2012年为 73.7％［6］，一期梅毒占 5.9%，而

2012年为 6.9％，分期情况不详比例为28.2%。地区

之间存在差异，分期情况不详比例苏北最高38.7%，

苏南为 25.5%，苏中为 7.5%，经检验（χ2=306.151，
P < 0.001），差异有统计学意义（表2）。
2.3 梅毒感染最可能的途径

梅毒感染孕产妇自述最可能的感染途径是通

过性接触与性传播，占比为 31.8%。患者不清楚自

己是如何被感染（即感染途径不详）的比例为

67.8%。地区之间存在差异，最可能感染途径不详

的比例苏北最高，为 69.8%，苏南为 69.1%，苏中为

60.4%，经检验（χ2值=31.869，P < 0.001），差异有统

计学意义（表3）。
2.4 孕产妇梅毒感染诊断时期

孕产妇梅毒感染诊断时期中，以孕期所占比

例最高，为 77.0%。江苏三地孕期所占比是不同

的，苏南为 84.0%、苏中为 75.3%、苏北为 72.3%，详

见表 4。
3 讨 论

调查结果显示，近5年来，江苏农村地区妊娠梅

毒新发病例占70.8%。平均年龄为27.86岁，以汉族

为主，文化程度以初中为主，职业以家务及待业为

主，患者的婚姻状况以初婚为主，梅毒分型以隐性梅

毒为主。这些特征与以往研究结果是一致的［7-10］。预
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防梅毒母婴传播项目工作，几年来不断深入开展，

积极主动作为，加强筛查等多种手段，使孕期诊断

为梅毒的比例，较 2012年的 31.6%［6］提高了 35个百

分点。

表1 不同因素的梅毒分期情况

因素

年龄

20岁及以下者

21~30岁
30岁以上者

年份

2013
2014
2015
2016
2017

学历

文盲/半文盲

小学

初中

高中

大专及以上

不详

婚姻

初婚

离婚

丧偶

同居

未婚

再婚

既往是否诊断

否

是

生育子女数

0
1
≥2

合计

人数

0 166
1 722
0 690

0 420
0 635
0 523
0 609
0 391

0 050
0 237
1 311
0 620
0 297
00 63

2 130
0 019
0 002
0 038
00 83
0 306

1 801
0 777

1 327
1 015
0 236
2 578

构成比

（%）

065.9
064.1
062.5

065.0
069.2
060.2
062.5
061.5

055.6
061.7
063.5
065.1
070.1
048.8

063.7
070.4
100.0
058.5
065.9
064.0

062.9
065.8

066.6
063.0
053.9
063.8

人数

016
151
071

046
054
048
057
033

009
016
128
056
021
008

192
004
000
002
007
033

184
054

116
093
029
238

构成比

（%）

06.3
05.6
06.4

07.1
05.9
05.5
05.8
05.2

10.0
04.2
06.2
05.9
05.0
06.2

05.7
14.8
00.0
03.1
05.6
06.9

06.4
04.6

05.8
05.8
06.6
05.9

人数

02
55
14

16
12
16
15
12

02
01
41
18
06
03

58
00
00
01
02
10

47
24

35
23
13
71

构成比

（%）

0.8
2.0
1.3

2.5
1.3
1.8
1.5
1.9

2.2
0.3
2.0
1.9
1.4
2.3

1.7
0.0
0.0
1.5
1.6
2.1

1.6
2.0

1.8
1.4
3.0
1.8

人数

00
09
06

01
02
06
01
05

01
00
08
03
02
01

12
00
00
01
00
02

07
08

09
05
01
15

构成比

（%）

0.0
0.3
0.5

0.2
0.2
0.7
0.1
0.8

1.1
0.0
0.4
0.3
0.5
0.8

0.4
0.0
0.0
1.5
0.0
0.4

0.2
0.7

0.5
0.3
0.2
0.4

人数

0 068
0 750
0 323

0 163
0 214
0 276
0 293
0 195

0 028
0 130
0 576
0 256
0 097
0 054

0 953
0 004
0 000
0 023
0 034
0 127

0 823
0 318

0 506
0 476
0 159
1 141

构成比

（%）

27.0
27.9
29.3

25.2
23.3
31.8
30.1
30.7

31.1
33.9
27.9
26.9
23.0
41.9

28.5
14.8
00.0
35.4
27.0
26.6

28.8
26.9

25.4
29.5
36.3
28.2

人数

0 252
2 687
1 104

0 646
0 917
0 869
0 975
0 636

0 090
0 384
2 064
0 953
0 422
0 129

3 345
0 027
0 002
0 065
0 126
0 478

2 862
1 181

1 993
1 612
0 438
4 043

构成比

（%）

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

隐性 一期 二期 三期 不详 合计

表2 孕产妇感染梅毒分期情况

梅毒分期

隐性

一期

二期

三期

不详

合计

构成比（%）

078.7
004.3
001.1
000.4
025.5
100.0

例数

0 975
0 061
0 16
0 005
0 362
1 419

构成比（%）

084.4
005.9
001.8
000.3
007.5
100.0

例数

639
045
014
002
057
757

构成比（%）

051.6
007.1
002.2
000.4
038.7
100.0

例数

0 964
0 132
0 041
0 008
0 722
1 867

构成比（%）

063.8
005.9
001.8
000.4
028.2
100.0

例数

2 578
0 238
0 071
0 015
1 141
4 043

苏南 苏中 苏北 合计
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表3 梅毒感染孕产妇的最可能途径情况

感染途径

性传播

血液传播

母婴传播

不详

合计

构成比（%）

030.5
000.3
000.1
069.1
100.0

例数

0 433
0 004
0 002
0 980
1 419

构成比（%）

039.4
000.1
000.0
060.4
100.0

例数

298
001
000
457
757

构成比（%）

029.6
000.4
000.2
069.8
100.0

例数

0 553
0 007
0 004
1 303
1 867

构成比（%）

031.8
000.3
000.1
067.8
100.0

例数

1 284
0 012
0 006
2 740
4 043

苏南 苏中 苏北 合计

表4 梅毒感染孕产妇的时期情况

感染时期

孕期

产时

产后

其他

合计

构成比（%）

084.0
009.4
006.6
000.0
100.0

例数

1 192
0 134
0 093
0 000
1 419

构成比（%）

075.3
015.3
009.4
000.0
100.0

例数

570
116
071
000
757

构成比（%）

072.3
020.1
007.4
000.2
100.0

例数

1 350
0 375
0 138
0 004
1 867

构成比（%）

077.0
015.5
007.5
000.1
100.0

例数

3 112
0 625
0 302
0 004
4 043

苏南 苏中 苏北 合计

隐性梅毒指有梅毒感染史，无临床症状或临床

症状已消失，梅毒血清学反应阳性。可能是患者虽

未经治疗但感染轻，或抵抗力强，或治疗剂量不足

引起。隐性梅毒仍需要积极治疗，主要目的是预防

各种复发，防止病情进展和发生晚期梅毒。本次调

查显示，30岁以上孕妇的隐性梅毒所占比例和30岁
以下并没有明显差别，提示需对全部孕妇加强梅毒

筛查。通过婚前医学检查、孕前优生检查、妇女病

普查等方式，做到隐性梅毒的早诊断、早治疗，提高

治愈率。

调查结果显示，孕产妇感染梅毒分期不详的总

占比例为28.2%，2013—2017年5年间，诊断分期不

详的比例也在上升，地区分布上苏北地区比例最

高。分期不详会影响梅毒感染孕产妇治疗方案的

选择，也将影响妊娠结局和围产儿转归。结合医生

访谈资料，综合分析造成梅毒诊断分期不详的可能

原因有：①患者自己不清楚，不愿提供或隐瞒病史，

不配合、拒绝实验室检查；②基层医疗保健机构的

诊断能力存在不足，没有相应的设备和检测手段确

诊梅毒；③基层医疗保健机构医务人员的业务水平

存在不足，不能准确地对患者进行分期。因此要加

强对农村育龄妇女的健康教育，特别是要加强对于

有可疑线索女性的宣教，促进该人群接受病史询问

和实验室检查，提高依从性。要加强基层医疗保健

机构的建设，增加预防梅毒母婴传播项目的投入，

配备相应检测设备，提高梅毒筛查和确诊的能力。

要加强对基层医疗保健机构医务人员的专项培训

和复训，提高沟通技巧，提高梅毒的诊断能力和水

平，提高项目工作质量。

调查结果显示，受教育程度高的，梅毒分期为

不详的比例低，可能与这类人员能提供较为详细

的、比较准确的信息有关。妊娠梅毒患者初婚占比

最大，可能与缺乏性保护知识、不洁性生活有关。

未生育者的隐性梅毒占比大，这可能与早期梅毒感

染相关。因此，梅毒预防要把低学历、低收入、从事

服务行业人群作为重点防范对象，加强性教育，做

好宣传，进一步减少妊娠梅毒的发生［11］。

调查结果显示，患者不清楚自己是如何被感染

的比例高达 67.8%，提示农村地区育龄妇女对于性

传播疾病认知水平总体不高，且存在地区间的差

异，这将导致农村地区孕产妇的自我防范能力和保

护能力欠缺，造成梅毒感染孕产妇情况持续存在。

建议提前健康教育工作的时间节点，通过青春期教

育、婚前医学检查、孕前优生指导、派发健康教育小

册子、举办婚前教育及孕妇学习班、开通健康咨询

热线等形式多种途径开展健康教育［12］，促进农村育

龄妇女全面掌握梅毒母婴传播相关知识，积极推进

预防梅毒母婴传播项目工作［13］。同时应不断创新

健康教育的方式和手段，充分利用互联网新媒体，

通过微信、微博、QQ、手机APP、公众号等新媒体方

式推送健康教育信息，实现线上线下互动，提高农

村地区育龄妇女的防病能力。在知识宣教的同时

也要强调孕产妇免费咨询检测政策的宣传，让更多

的育龄妇女主动获取服务［14］。
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