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妊娠合并慢性乙型肝炎患者自我认识
及分娩相关影响因素分析

张国强

（连云港市第一人民医院公共卫生科，江苏 连云港，222000）

摘  要：目的  探析妊娠合并慢性乙型肝炎患者的自我认识与分娩相关因素。方法  随机选择 2020 年 2 月—2022 年 8 月

在连云港市第一人民医院进行妊娠合并慢性乙型肝炎的患者，共筛取样本 281 例，根据生产史将合并慢性乙型肝炎患

者分为初次妊娠患者和有产史患者，所有患者均予以问卷调查，了解患者对妊娠合并慢性乙型肝炎的认知状况，同时进

行单因素与多因素分析，明确患者关注的问题。结果  问卷调查结果显示初次妊娠合并慢性乙型肝炎母婴传播认知评

分、乙型肝炎病毒相关认知评分、预防知识评分低于有产史的患者，差异有统计学意义（P＜0.05）；单因素分析结果显
示年龄、产史、受教育程度、慢性乙型肝炎筛查史等因素影响母婴传播相关知识了解情况；多因素 logistic 回归分析显示

年龄、受教育程度、慢性乙型肝炎筛查史和产史因素是妊娠合并慢性乙型肝炎患者对母婴传播相关知识了解情况的影

响因素（P＜0.05）。患者关注母乳喂养、药物治疗安全性、阻断方法和成功率以及可运用的治疗方法问题的占比明显较
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1 慢性乙型肝炎是比较常见的一种传染性疾病，乙型肝炎

的发生会诱发诸多肝类疾病，如肝硬化和肝癌，我国人群乙

型肝炎表面抗原的携带率在 20%以上，现阶段临床中妊娠期

女性合并慢性乙型肝炎的发生率可达 6%以上，受母婴传播

途径影响，慢性乙型肝炎携带妊娠者的新生儿有 40%以上的

概率携带乙型肝炎表面抗原，对下一代的健康威胁较大 [1-2]。

现阶段临床中对妊娠合并慢性乙型肝炎患者采用相应的措施

能够在一定程度上阻断母婴传播，保障患者与胎儿的健康，有

效减轻肝脏代谢的负担，保护肝脏的正常细胞与结构，避免对

肝脏免疫功能的影响，达到保障患者生命健康的效果 [3-4]。诸

多偏远地区妊娠合并慢性乙型肝炎患者对慢性乙型肝炎以及

相关影响因素的认知度有限，因此不能良好地进行相应的防

治 [5]。目前在明确具体的影响因素与具体方式后，针对患者

的具体状况进行健康宣讲与指导，逐渐提升患者对疾病的认

知，以及在临床中可以采取的治疗措施，具体可以用于临床

病症治疗的药物，明确具体药物治疗的优劣势，同时促使患

者了解慢性乙型肝炎的传播途径，良好戒断，避免进一步传

染 [6]。本次研究随机选择近 2年妊娠合并慢性乙型肝炎 281
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例患者，研究相关因素对妊娠合并慢性乙型肝炎患者的影响，

以此促使临床干预能够有针对性地开展，具体内容阐述如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

随机选择 2020 年 2 月—2022 年 8 月连云港市第一人民

医院诊治的妊娠合并慢性乙型肝炎患者，共选择 305 例患者

发放问卷进行调查，回收有效问卷 281 例，记为本研究样本，

样本回收有效率 92.13%。初次妊娠患者 144 例，有产史患

者 137 例，年龄 21～ 39 岁，平均年龄（29.41±3.34）岁，孕周

22～39 周，平均孕周（31.24±2.17）周。本次研究获得连云

港市第一人民医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①年龄 ＞20 周岁患者；②各项检查符合中华

医学会慢性乙型肝炎诊断标准的患者 [7]；③妊娠期检查确定

没有合并其他并发症者；④重要脏器功能良好者；⑤没有胎

心异常或者先兆流产并发症者；⑥不存在回忆偏移者；⑦拒

绝参加研究或没有按照要求进行调查研究者。

排除标准：①合并其他肝类疾病者；②合并恶性肿瘤或

者免疫、循环系统疾病者；③伴有抑郁症等精神类疾病者；

④合并血液系统疾病者；⑤语言沟通障碍者；⑥病历资料缺

高。结论  妊娠合并慢性乙型肝炎问卷调查表明，有产史的患者多项认知评分明显较高，多项因素会影响患者的认知能

力，患者主要关注安全性、母乳喂养、治疗方法、阻断成功率问题，在临床中需要特别针对相关因素进行预防和相应的

干预。

关键词：妊娠；慢性乙型肝炎；自我认识；分娩；相关因素
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AnaIysis of SeIf-concept and DeIivery ReIated Factors in Pregnancy with Chronic Hepatitis B

 ZHANG Guo-qiang

(Public Health Department of Lianyungang First People's Hospital, Lianyungang Jiangsu, 222000, China)

Abstract: Objective To explore the self-knowledge and delivery related factors of pregnant women with chronic hepatitis B. 
Methods A total of 281 patients with pregnancy complicated with chronic hepatitis B were randomly selected from the First 
People's Hospital of Lianyungang City from February 2020 to August 2022. A questionnaire survey was conducted on all 
patients to understand their cognitive status of pregnancy complicated with chronic hepatitis B. Univariate and multivariate 
analysis was conducted at the same time to identify patients' concerns. According to the birth history, the patients with 
chronic hepatitis B were divided into the first pregnancy patients and the patients with birth history. Results The results of the 
questionnaire showed that the cognitive score of mother-to-child transmission of chronic hepatitis B during the first pregnancy, 
the cognitive score of hepatitis B virus related, and the score of prevention knowledge were shorter than those of the patients 
with childbirth history, and the difference was statistically significant (P＜0.05). Univariate analysis showed significant 
differences in age, birth history, education level, chronic hepatitis B screening history and other factors, with statistical 
significance (P＜0.05). Multiple logistic regression analysis showed that age, education level, chronic hepatitis B screening 
history and delivery history were factors influencing the knowledge of mother-to-child transmission in pregnant patients with 
chronic hepatitis B (P＜0.05). Patients were significantly more concerned about breast-feeding, drug safety, blocking methods 
and success rates, and available treatments. Conclusion In pregnancy with chronic hepatitis B questionnaire survey showed 
that patients with labor history multiple cognitive score significantly higher, there are many factors can affect the patient's 
cognitive ability, patients focus on safety, breastfeeding, treatment, blocking the success rate of several problems, in the clinical 
need for prevention and the corresponding intervention.
Keywords: pregnancy; chronic hepatitis B; self knowledge; delivery; related factors
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失者。

1.3  方法

根据生产史将合并慢性乙型肝炎患者分为初次妊娠患者

和有产史患者，依据专业医护人员设计的调查问卷，通过问

卷了解患者相应的认知评分，分析妊娠合并慢性乙型肝炎单

因素的具体影响，还需要了解患者关注的问题，明确具体可

能会产生的不良妊娠结局，具体不良妊娠结局受相关干预的

影响，母婴传播知识共包括 12 个项目，其中 4项为慢性乙型

肝炎病毒相关知识，4 项为传播相关知识（包括母婴传播知

识），4项为预防知识，具体为 3分明确知晓，2分为了解，1分

为不知道 [8-9]。所有产妇均随访 3个月。

1.4  观察指标

①问卷调查结果主要观察母婴传播认知评分、乙型肝炎

病毒相关认知评分、预防知识评分 [10]。②母婴传播相关知识

了解情况单因素分析：观察具体指标有年龄、产史、受教育程

度、慢性乙型肝炎筛查史 [11]。③患者对妊娠问题的关注情况，

问题有母乳喂养、安全性、阻断成功率、治疗方法，以上各项

指标评估和了解均在医院内进行，且由相关的医护人员发放

和收回调查表，并对相关的数据进行统计和计算。

1.5  统计学分析

本次研究数据用 SPSS 27.0 软件进行处理，计数资料采

用 [n（%）]，组间比较采用χ 2 检验或 Fisher 检验；计量资料

采用（x-±s），组间比较采用独立样本 t检验（数据符合正态分

布，方差齐性要求），采用多因素 logistic 回归分析影响慢性乙

型肝炎患者母婴传播知识认知度的因素。P＜0.05 即差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  两组问卷调查认知评分对比

初次妊娠患者患者母婴传播、乙型肝炎、预防知识以及

传播知识相关的评分均明显低于有产史的患者，差异具有统

计意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组问卷调查认知评分对比 （x-±s，分）

项目
初次妊娠患者

（n=144）

有产史患者

（n=137）
t P

母婴传播认知评分 1.36±0.15 2.21±0.34 38.342 ＜0.001

乙型肝炎认知评分 7.88±1.13 9.16±1.06 13.848 ＜0.001

预防知识评分 6.10±1.15 7.16±1.02 11.559 ＜0.001

传播知识评分 6.15±1.21 7.23±1.07 11.208 ＜0.001

2.2  母婴传播相关知识了解情况单因素分析

单因素分析结果显示年龄、产史、受教育程度、慢性

乙型肝炎筛查史等因素影响母婴传播相关知识了解情况

（P＜0.05）。见表 2。

2.3  妊娠合并慢性乙型肝炎患者对母婴传播相关知识了解情

况多因素 logistic 回归分析

多因素 logistic 回归分析显示年龄、受教育程度、慢性乙

型肝炎筛查史和产史因素是妊娠合并慢性乙型肝炎患者对母

婴传播相关知识了解情况的影响因素（P＜0.05）。见表 3。

 表 2  母婴传播相关知识的了解情况单因素分析 （n=281）

影响因素 占比 [n（%）] χ 2 P

年龄（岁）

＜25   83（29.53）

15.235 ＜0.00125～35 106（37.72）

＞35   92（32.74）

受教育程度

小学   82（29.18）

  8.059 ＜0.001初中   30（10.68）

高中及以上 169（60.14）

慢性乙型肝炎筛查史
有   89（31.67）

  6.536    0.021
无 192（68.33）

产史
有 126（44.84）

  9.124    0.035
无 155（55.16）

表 3  妊娠合并慢性乙型肝炎患者对母婴传播相关知识了解情况的多因素

logistic 回归分析

影响因素 β SE Wald χ 2 OR P 95% CI

年龄 ＜25 岁 0.942 0.321 8.612 2.561 ＜0.001 1.426～3.157

受教育程度

（高中及以上）
1.243 0.421 8.717 3.379 ＜0.001 2.768～4.256

有慢性乙型肝炎

筛查史
0.968 0.523 3.426 2.631 ＜0.001 1.415～3.105

无产史 1.125 0.576 3.815 3.058 ＜0.001 2.435～4.025

2.4  患者关注问题

患者关注母乳喂养、药物治疗安全性、阻断方法和成功

率以及可运用的治疗方法问题的占比明显较高。见表 4。

表 4  患者关注的问题

项目 例数 关注率（%）

母乳喂养受影响 281 213（75.80）

药物治疗安全性 281 262（93.24）

阻断方法和成功率 281 243（86.48）

可运用的治疗方法 281 264（93.95）

3  讨论

妊娠过程中机体的新陈代谢会明显加快，并且妊娠者会

出现免疫力低下，相对也会增加营养物质的消耗，胎儿的解

毒和代谢功能也需要依据母体的肝脏完成，在孕期会有大量

的雌激素分泌，而这一过程会影响肝脏灭活，孕期血容量的

快速变化与妊娠期的负担会增加肝脏的负担，以此诸多慢性

乙型肝炎患者在妊娠过程中病情会急剧恶化 [12]。相关研究明

确表明，妊娠过程中慢性乙型肝炎的发生还会诱发诸多其他

种类的合并症，如肝功能异常，在分娩的过程中也会增加母

体与新生儿的危险，增加不良妊娠结局的发生 [13]。临床治疗

过程中发现对乙肝表面抗原阳性的妊娠患者，尽早进行抗病

毒治疗，能够有效降低肝炎活动、肝脏功能障碍、肝纤维化，

良好稳定全身血流动力学与胎盘血液灌流，避免母体或者胎

儿缺氧所致全身应激反应的发生，诱导释放炎症介质和炎症

因子，避免对肝功能造成损害，增加肝脏代谢的负担 [14]。

本次研究结果表明：妊娠合并慢性乙型肝炎患者对疾病

认知以及分娩影响因素较多，在多因素分析后能够明确，也

能了解患者关注的问题，针对具体状况进行相应的干预，能
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够有效降低不良妊娠结局，可见多因素分析在妊娠合并慢性

乙型肝炎患者干预过程中有重要意义。原因：慢性乙型肝炎

是一种传染性疾病，可多个途径传播，其中母婴传播是一种

重要的传播途径，其传播概率高，对母体与新生儿的健康均

可造成较大的影响，有超过 90%的妊娠合并慢性乙型肝炎患

者会对新生儿的健康造成危害，及时采取相应的措施进行阻

断，能够有效阻断母婴之间的传播，降低慢性乙型肝炎对母

体和新生儿健康的健康威胁，在此过程中针对妊娠患者的状

况进行健康指导，能提升妊娠合并慢性乙型肝炎患者对慢性

乙型肝炎病症健康知识的认知 [15-17]。诸多偏远地区对慢性乙

型肝炎健康知识的重视程度以及知识传播和预防认知比较有

限，因此需增加患者对病症的认知，促使患者明确新生儿乙

型肝炎预防的重要性，有效配合医护人员开展相应的预防，

注意依据患者的年龄和认知状况开展具体的干预，还需注意

对初次妊娠的患者说明合并慢性乙型肝炎与正常妊娠的不同

之处。多因素分析的开展能够使患者与医护人员明确相关的

影响因素，针对相关的影响因素开展相应的干预。在临床统

计中表明患者对母乳喂养受影响、药物治疗安全性、阻断方法

和成功率、可运用的治疗方法关注度较高，在医护患关系建立

过程中医护人员需要更加注重对患者关注问题的解答 [18-19]。

综上所述，妊娠合并慢性乙型肝炎问卷调查表明，有产

史的患者多项认知评分明显较高，多项因素会影响患者的认

知能力，患者主要关注安全性、母乳喂养、治疗方法、阻断成

功率问题，在临床中需要特别针对相关因素进行预防和相应

的干预。
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氧化锆全瓷修复对牙体缺损患者咀嚼功能及
牙周健康的影响

丁昌学

（日照市岚山区人民医院口腔科，山东 日照，276800）

摘  要：目的  分析氧化锆全瓷修复在牙体缺损患者中的应用价值。方法  回顾性分析 2021 年 4 月—2022 年 4 月日照市

岚山区人民医院收治的 78 例牙体缺损患者的病历有关资料，按修复方式的不同将其分为两组。其中，行金属烤瓷修复

的 40 例患者纳入对照组，行氧化锆全瓷修复的 38 例患者纳入观察组，两组均观察至术后 6个月。对比两组修复效果、




