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"摘要#

!

目的
!

探讨对婚前检查阳性人群进行医学干预的价值$方法
!

该院
.#$.

年
!

月至
.#$8

年
6

月进行

婚前检查的阳性人群做相应的医学干预!并比较基线及终末干预结果$结果
!

体检共
8$"6.

例!乙型肝炎"

PQ(

>4

H

#阳性
/"68

例&珠蛋白生成障碍筛查阳性患者
"!75

例!患者夫妇均为阳性
$/8

对!

"#!

例&葡萄糖
(5(

磷酸脱氢

酶"

)5%R

#缺乏
$676

例&致畸胎
9

弓形体"

9'*,P

#至少
$

项阳性
.."

例&梅毒
$!$

例&女性甲状腺功能减退
$.$7

例&女性糖尿病
"8$

例$对阳性人群建卡并进行跟踪及分类医学干预!未进行干预者缺陷率为
.#2//O

!进行医学

干预后为
72#8O

!差异有统计学意义"

'W $̂625#5

!

!W#2###

#$结论
!

对婚前检查阳性人群进行积极干预能明显

降低出生缺陷发生率!对提高出生人口素质具有十分重要的临床意义$

"关键词#
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婚前医学检查&
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出生缺陷&
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干预措施
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我国是出生缺陷高发国家#每年新增出生缺陷患儿约
7#

万例+有研究显示#

$775

年我国围产儿出生缺陷发生率为每

万人
!6256

例#至
.#$$

年上升到每万人
$/"2."

例#远高于欧

美等发达国家#且呈明显上升趋势)

$

*

+另外#在围产儿病死原

因中#出生缺陷成为首要因素+因此#出生缺陷已成为严重的

社会问题#在给家庭和社会造成沉重经济负担的同时#也严重

影响出生人口质量)

.

*

+出生缺陷干预模式的关键是预防#世界

卫生组织$

bPY

%提出的
"

级预防策略#是改善孕妇健康与提

高人口质量的最经济,最有效的方法之一+本研究通过对中山

地区婚前检查阳性人群进行医学干预#探讨婚前检查阳性人群

干预的价值#建立有效出生缺陷预防策略+报道如下+

$

!

治疗与方法

$2$

!

一般资料
!

选取该院
.#$.

年
!

月至
.#$8

年
6

月
8$"6.

例进行婚前筛查后检测报告为阳性结果的患者为研究对象+

$2/

!

方法

$2/2$

!

问卷设计及调查
!

针对研究对象设计调查问卷#基本

资料包括性别,年龄,文化程度,生活习惯,居住地,出生缺陷知

识知晓度,预防态度等+

$2/2/

!

筛查项目及诊断标准
!

$

$

%珠蛋白生成障碍诊断标准!

S,U

$

!.?-

+$

.

%葡萄糖
(5(

磷酸脱氢酶$

)5%R

%缺乏症#诊断

标准!

)5%R

酶活性小于
$"##M\

"

I-

+$

"

%致畸胎
9

弓形体

$

9'*,P

%#诊断标准!抗体
/

项$风疹病毒
M

H

)

(巨细胞病毒

M

H

S

,

M

H

)

(弓形体
M

H

S

,

M

H

)

%

M

H

S

阳性+$

8

%乙型肝炎诊断指

标!酶标法检测乙型肝炎
/

项$

PQ>4

H

!乙型肝炎病毒表面抗

原(

PQ>4K

!乙型肝炎病毒表面抗体(

PQ;4

H

!乙型肝炎病毒
;

抗原(

PQ;4K

!乙型肝炎病毒
;

抗体(

PQE4K

!乙型肝炎病毒核

心抗体%+$

/

%梅毒诊断标准!酶标法检测梅毒抗体阳性+$

5

%

严重肝肾功能不良诊断标准!生化测定丙氨酸氨基转移酶

$

4F@

%大于
8/M\

"

I-

为肝功能不全(

4F@

%

7#M\

"

I-

为严重

肝功能不全#尿肌酐$

,&

%大于
76II'F

"

.8:

为严重肾功能不

全+$

6

%甲状腺功能减退诊断指标!送金域进行电化学发光法

测定促甲状腺激素$

9+P

%大于
82.IM\

"

-

+$

!

%糖尿病诊断

指标!酶法检测血糖大于
52$II'F

"

-

+

$2/2'

!

干预方式分类
!

$

$

%未进行任何干预任其发展直至分

-

!$/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$

"

基金项目!广东省人口和计划生育委员会科研项目 $

.#$""#./

%+

!!

作者简介!黄军#男#本科#主管技师#主要从事临床检验研究+



娩+$

.

%咨询意见为无须特殊干预+$

"

%需要特殊干预但拒绝

执行+$

8

%需要特殊干预且部分执行+$

/

%需要特殊干预已完

全干预+筛查对象娩出缺陷儿记为.

X

/#正常儿记为.

^

/+如

女性乙型肝炎病毒抗原抗体标志物全阴性#男性乙型肝炎病毒

携带#咨询后知道须对女性实行主动免疫注射乙型肝炎疫苗产

生抗体后再行怀孕#但男性认为时间太长#不愿意等待而提前

生育#娩出一正常儿#记为!.乙型肝炎
(4(

$

^

%/+

$2'

!

统计学处理
!

采用
+%++$"2#

统计软件进行分析#多组

比较使用
f&=>NDF(bDFFA>

检验#

.

组间比较应用
SDGG(b:A@G;

B

检验+

!

$

#2#/

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

筛查阳性结果
!

共筛查
8$"6.

例#阳性
$$8/"

例#基线

调查出生缺陷发生率约为
$/2"5O

#珠蛋白生成障碍
"!75

例#

包括
$/8

对夫妻(

)5%R

缺乏症共
$676

例(致畸胎
9'*,P

感

染者$女性%

.."

例(乙型肝炎病毒携带者及患者共
/"68

例(梅

毒患者
$!$

例(严重肝功能不全者
$"7.

例#严重肾功能不全

者
7."

例(甲状腺功能减退患者
$.$7

例#糖尿病患者$女性%

"8$

例+见表
$

+

表
$

!

阳性人群筛查结果统计&

*

(

检测项目
珠蛋白生

成障碍

)5%R

缺乏症

致畸胎
9'*,P

$女性%

乙型肝炎 梅毒
严重肝"

肾功能不良

甲状腺功

能减退

糖尿病

$女性%

阳性例数
"!75 $676 .." /"68 $!$ $"7.

"

7." $.$7 "8$

/2/

!

干预分组情况及对出生儿的影响结果
!

$

$

%类
".86

例#

$

.

%类
.6!5

例#$

"

%类
./68

例#$

8

%类
"//$

例#$

/

%类
".7$

例#共发现
.#55

例患儿+

/

种干预方式中#$

"

%类出生缺陷最

高#$

.

%类最低#差异有统计学意义$

*

.

W5#$2"58

#

!W#2###

%#

$

.

%,$

8

%,$

/

%类出生缺陷均明显低于$

$

%,$

"

%类#差异有统计学

意义$

!

$

#2#/

%#$

.

%与$

/

%的缺陷率差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+将$

$

%类与$

"

%类归为未经医学干预#$

.

%,$

8

%,$

/

%类归

为进行了医学干预#未进行医学干预
/!.$

例#进行医学干预

75.!

例#其出生缺陷率分别是
.#2//O

和
72#8O

#差异有统计

学意义$

'W $̂625#5

#

!W#2###

%+

表
.

!

不同干预类型出生婴儿情况统计

干预方式 正常$

*

% 缺陷$

*

% 缺陷率$

O

% 合计$

*

%

$ .6.! /$7 $72#. ".86

. .5.5 $5# 52#7 .6!5

" $!76 566 "/257 ./68

8 "$." 8.! $"26# "//$

/ "##7 .!. 72"6 ".7$

合计
$""!" .#55 $"2"6 $/887

'

!

讨
!!

论

我国是人口大国#也是出生缺陷高发国家#

.#$"

年调查数

据显示#我国出生缺陷率约为
/25O

#远高于欧美等发达国家

报道的
.27O

)

"

*

+因此#通过医学干预降低新生儿出生缺陷的

发生成为亟待解决的问题+黄芳等)

8

*研究报道#干预出生缺陷

重在
$

级预防#可有效降低出生缺陷#提高初生人口素质+

本研究所有筛查项目中#乙型肝炎病毒携带者和患者例数

最多#约占阳性人群的
8527.O

#乙型肝炎为家庭性垂直传播

疾病#包括母婴传播和父婴传播#尤以母婴传播较为突出#成为

造成新生儿出生缺陷的主要因素之一+因此#乙型肝炎的积极

防治是降低出生缺陷发生的有效手段+另外#珠蛋白生成障碍

是严重威胁人类健康的致死,致残性的常染色体隐性遗传病#

且广东和广西为高发地区)

/(6

*

+本组珠蛋白生成障碍患者占阳

性人群的
"82#O

#因此#积极干预其患儿的出生也非常必要+

本研究干预方式结果显示#接受医学干预的人群占

//2#5O

#提示在认知程度上多数人愿意接受医学干预#但未进

行任何干预和拒绝特殊干预的人群仍然较多+因此#有必要加

大宣传#让更多人了解出生缺陷的危害及医学干预的必要性+

另外需要积极与患者沟通#建立人文关怀#正确引导患者#开展

诊疗咨询服务#为患者提供优质治疗服务#提高患者接受医学

干预的依从性+根据干预与否分类#接受医学干预的婚检阳性

人群出生缺陷率为
72#8O

#而未接受医学干预为
.#2//O

#差

异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+本组结果表明#未进行任何干预

任其发展直至分娩的出生缺陷发生率为
$72#.O

#需要特殊干

预但拒绝执行的出生缺陷更是高达
"/257O

+相比之下#咨询

意见为无须特殊干预,需要特殊干预且部分执行,需要特殊干

预已完全干预的出生缺陷发生率分别为
52#7O

,

$"26#O

,

72"6O

+说明不同干预方式对出生缺陷的效果显著不同#其中

以.咨询意见为无须特殊干预/和.需要特殊干预已完全干预/

.

种方式最为有效#出生缺陷发生最低+针对不同的阳性疾病和

患者#需要根据进一步的诊断结果制定针对性的治疗方案#保

证干预措施的科学性和有效性+医学干预对预防和治疗出生

缺陷能发挥关键作用#接受医学干预且能完全配合干预对降低

出生缺陷率有显著作用)

!
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