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·临床论著·

妊娠合并梅毒治疗对妊娠结局及新生儿感染的

影响  

周明芳  曹彦君  庄虔莹  许艳丽 刘军

【摘要】 目的  探讨梅毒对妊娠结局的影响，探索驱梅治疗是否为降低孕产妇合并症及先天梅

毒发生率的有效措施。方法  回顾性分析首都医科大学附属北京地坛医院2008年1月至2014年12月收治

的1 064例经梅毒血清学监测确诊的妊娠梅毒患者，经过驱梅治疗后监测妊娠结局、围产儿预后及先

天性梅毒的情况。结果  未进行驱梅治疗或社会因素主动放弃的妊娠患者共193例（18.08%）；异位妊

娠69例（6.47%）。新生儿早产41例（占3.84%），孕周＞ 13周发生胎死宫内的58例（5.44%），其中

6例为孕晚期（＞ 28周）胎死宫内。新生儿血清梅毒检测共有115例（15.48%）为阳性，但均低于母

亲滴度，给予积极预防治疗，其中2013年前所分娩的89例新生儿中，经过两年的随访，未发现1例先天

梅毒患儿。结论  从孕前保健，孕期管理及抗梅治疗都是围产科学的重点，在孕前及孕期给予规范的抗

梅毒治疗，可以有效减少不良的妊娠结局，有效降低先天梅毒儿的发生率，降低围产儿的患病率和病死

率。
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pregnancy could effectively reduce the adverse pregnancy outcomes, effectively reduce the incidence of 
congenital syphilis, also perinatal morbidity and mortality.
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梅毒是由梅毒螺旋体感染引起的一种慢性全

身性性传染性疾患。其传染性强，病程漫长。妊

娠合并梅毒不仅严重影响孕产妇的健康，而且可

通过胎盘传染给胎儿，引起胎儿宫内感染。据

Blencowe等[1]报道可导致25%的早期流产和死胎；

59%新生儿预后不良，15%新生儿死亡，17%早产

或低出生体重儿，27%分娩胎传梅毒儿。一般认为

孕妇梅毒发病越早，对胎儿感染的几率越大。孕妇

即使患有无症状的隐性梅毒也具有传染性。因此，

妊娠期梅毒是高危妊娠的重点监测内项目之一。现

将首都医科大学附属北京地坛医院2008至2014年收
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治的梅毒妊娠病例资料进行回顾性分析。

资料与方法

一、病例选择 
于本院2008年1月至2014年12月进行产前检查

及分娩的妊娠合并梅毒孕妇共1 064例。梅毒孕产妇

年龄19～41岁，平均年龄（30.12 ± 5.37）岁。孕周

1～41周，平均（27.5 ± 8.6）周。

二、诊断标准 
1. 妊娠梅毒的诊断标准：（1）有冶游性行为

或性伴侣感染史。

（2）具备各期梅毒感染的临床症状及体征。

梅毒分期：①隐性梅毒：无症状，无体征；②一期

梅毒：表现为硬下疳；③二期梅毒：扁平湿疣，梅

毒玫瑰疹。

（3）梅毒血清学检查：对首次在本院产检及

住院待产的孕妇均进行抽血化验，包括快速血浆反

应素环状卡片实验（rapid plasma reagin，RPR）及

梅毒螺旋体凝集实验（treponema pallidum particle 
agglutination，TPPA）

[2]。结果呈阳性者结合流行

学史和临床表现可诊断为梅毒患者。

2. 新生儿先天梅毒诊断：对所有梅毒妊娠孕

妇所分娩的新生儿均按照先天梅毒患儿进行常规隔

离，并进行血清学RPR和TPPA滴度检查。根据新生

儿临床症状及新生儿外周血中RPR滴度高于母血的

4倍诊断为先天性梅毒[3]。

三、治疗方案

对孕期发现的梅毒患者立即给予驱梅治疗1个
疗程，在妊娠末3个月再次治疗1个疗程，两个疗程

间隔4周以上。对于梅毒患者怀孕，不论血清学化

验结果，均在妊娠初3个月和妊娠末3个月各进行1
个疗程的驱梅治疗。

苄星青霉素Ｇ240万IU，分两侧臀部肌内注

射，1次/周，连续3次为1个疗程；青霉素过敏者

选用头孢类抗菌药物或红霉素治疗，如头孢曲松

500 mg肌内注射，1次/d，共10 d；或红霉素500 mg
口服，4次/d，共14 d。治疗后每3个月随访1次，若

RPR滴度升高4倍，重新治疗1个疗程。

结    果

一、妊娠合并梅毒对妊娠结局的影响

本院近6年就诊的孕产妇，在首次产检过程中

即进行梅毒血清学检查，共发现1 067个妊娠合并

梅毒感染者，每年的感染者呈线性增长趋势（见图

1）。未进行驱梅治疗或社会因素主动放弃的妊娠

共193例，占18.08%，其中早期妊娠有149例，占

13.96%；中期引产为44例，占4.1%。妊娠梅毒其

中69例发生异位妊娠，占6.47%（表1）。继续妊娠

至分娩者为早期梅毒及隐性梅毒，无晚期潜伏期梅

毒。

表1  妊娠结局统计 [例（%）]
年份 妊娠合并梅毒例数 分娩 早期人流 中引

2008 年 63 46（73.02） 2（3.17） 3（4.76）
2009 年 104 74（71.15） 8（7.69） 10（9.62）
2010 年 140 95（67.86） 24（17.14） 6（4.29）
2011 年 166 124（74.70） 14（8.43） 6（3.61）
2012 年 178 124（69.66） 24（13.48） 8（4.49）
2013 年 197 121（61.42） 42（21.32） 5（2.54）
2014 年 219 159（72.60） 35（15.98） 6（2.74）
合计 1 067 743（69.63） 149（13.96） 44（4.12）

表2  梅毒妊娠分娩结局的统计 [例（%）]
年份 例数 宫外孕 胎死宫内    早产     胎儿畸形    新生儿 RPR 阳性

2008 年 63 7（11.11） 4 （6.35）     2（4.35）      1（2.17） 5（7.94）      
2009 年 104 7（6.73）    6 （5.77） 6（8.11）  0（0.00）  11（10.58）    
2010 年 140 6（4.29）   8（5.71）  6（6.32） 0（0.00）   10（7.14）
2011 年 166 9（5.42）  12（7.23） 8（6.45）      1（0.81） 11（6.63）  
2012 年 178 11（6.18）   11（6.18） 6（4.84）      0（0.00）    21（11.80）
2013 年 197 18（9.14）    9（4.57）  9（7.44）     0 （0.00）    23（11.68）      
2014 年 219 11（5.02）   8（3.65） 4（2.52）     0（0.00）     34（15.53）     
合计    1 067 69（6.47） 58（5.44）     41（5.52） 2（0.27） 115（10.78）     
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二、妊娠梅毒对新生儿的影响

新生儿早产41例，占3.84%，孕周＞ 13周发生

胎死宫内的58例，占5.44%，其中6例为孕晚期（＞ 
28周）胎死宫内（表2）。近6年妊娠合并梅毒感染

的孕妇所生新生儿血清学化验RPR结果显示 ，共有

115例为阳性，但均低于母亲滴度，给予积极预防

治疗。接受治疗的梅毒孕妇，在2013年前所分娩的

463例新生儿，经过2年的随访，未发现1例患先天

梅毒。

讨    论

梅毒在我国为性传播疾病中的多发病和常见

病，发病率呈现逐年持续上升的趋势，成为目前

严重的公共卫生问题[4]。其流行病学的特点为：无

医疗保险妇女、生活贫困妇女、性工作者、吸毒

者、高感染区妇女、性生活过早（＜ 16岁）和有

流产史[5]；缺乏产前保健、多产妊娠史和配偶为梅

毒患者[6]。通过本院近6年的统计，梅毒妊娠有逐

年升高的趋势。因本院为传染病专科医院，故发

病率远高于其他综合医院。

梅毒不仅影响孕妇健康，在妊娠任何时期都

可能发生母婴传播。先天性梅毒患儿的感染及预后

与孕妇感染梅毒的时间、梅毒的类别及是否驱梅治

疗有关。梅毒螺旋体从妊娠两周即可以感染蜕膜组

织，引起小动脉内膜炎，形成多处梗死灶，孕早

期发生流产；孕中期可感染胎盘，导致胎盘功能障

碍，发生胎死宫内。妊娠早期感染梅毒螺旋体更易

感染胎儿，如果不积极进行治疗几乎都会造成不良

的妊娠结局。梅毒螺旋体抗-IgG亦可经过胎盘及脐

静脉血直径进入胎儿体内，累及胎儿的各器管系

统，造成死胎、死产、早产及新生儿先天梅毒，本

组研究中胎死宫内5.77%，早产3.84%。如果孕妇

为妊娠晚期感染梅毒，其胎儿受到感染但无临床表

现，部分胎儿可出现生长受限或早产，但新生儿先

天梅毒的发病率显著增高[7]。梅毒妊娠中异位妊娠

的发生率为6.47%，远高于健康人群3.5%的发生率
[8]。这可能与梅毒易引起输卵管黏膜及周围组织炎

有关，使受精卵的游动受到影响。此点在梅毒患者

行腹腔镜手术时，发现盆腔多呈充血、慢性炎症表

现可得到验证。

本研究中首次发现梅毒而未进行过驱梅治疗或

因其他社会因素主动放弃的妊娠共193例，占总妊

娠梅毒的18.08%，从一定意义上，减少了先天性梅

毒儿的出生，故产前检查是预防先天性梅毒的重要

防线。对育龄妇女进行性病科学宣教，在计划妊娠

前及妊娠早期进行梅毒血清学筛查，及早发现梅毒

感染，给予积极治疗，并且在妊娠早期进行知情选

择。在妊娠晚期及临产前再次筛查，以免漏诊。目

前我国孕期保健尚不完全，尚无法在孕前进行梅毒

血清学检查。故对于首次来院产检的孕妇进行梅毒

血清学筛查，以及早发现，向孕妇宣教后正确选择

妊娠。

对所有确诊的梅毒感染妇女及早进行规范的驱

梅治疗。研究显示抗梅毒治疗每延后1周，胎儿感

染梅毒的风险将增加10%[9]。新生儿RPR阳性率、

围产儿病死率、早产率、低出生体重儿发生率随孕

妇RPR滴度升高而升高，滴度越高对围产儿结局的

影响越大，预后也就越差。先天性梅毒儿的母亲平

均RPR的滴度为1∶32，所以在产检时可根据梅毒

孕妇梅毒螺旋体抗原的滴度做出妊娠结局及先天梅

毒的评估。梅毒妊娠患者需每月进行梅毒血清学滴

度测定，如果RPR滴度较前增加4倍，或持续升高3
个月，需要再次进行驱梅治疗，同时应做脑脊液检

查以确定是否患有神经梅毒[10]。所有梅毒妊娠的孕

妇所分娩的新生儿每2～3个月进行1次梅毒血清学

检测，直到结果阴性或滴度下降4倍，若新生儿未

感染梅毒或感染后得到充分治疗，则非自身的梅毒

螺旋体抗体滴度在出生后3个月下降，6个月后呈阴

性反应。若出生后6～12个月血清学抗体滴度持续

稳定或上升，则需要对婴儿进行梅毒感染评估（脑

脊液检查等）和为期10 d的长效青霉素治疗[11]。本组

研究中，新生儿梅毒血清学监测阳性115例，占妊娠

梅毒总分娩的新生儿10.37%，在孕前及孕13周前经

过驱梅治疗，未发现1例先天梅毒。据研究，在孕20
周之内进行治疗，可防治先天梅毒达99.4%。在分

 

图 1  每年妊娠合并梅毒及分娩的年统例数
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