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【摘    要】目的  了解湖南省梅毒暴露未感染（SEU）婴幼儿营养不良发生状况并探讨其相关影响因素。方法  以
2018年 1月—2020年 12月湖南省预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播管理信息系统登记的 5 404名梅毒感染

母亲所生婴幼儿为研究对象，定期随访至 18月龄，收集母亲的人口学特征、妊娠分娩、梅毒感染和治疗情

况、婴幼儿出生情况、婴幼儿预防性用药、梅毒检测和不同随访时点（3、6、9、12、18月龄）的身长、体重等

信息 ，根据 WHO 2006的儿童生长发育标准评估 SEU婴幼儿营养不良状况 ，并采用广义估计方程拟合

logistic回归模型分析其相关影响因素。结果  SEU婴幼儿在 3、6、9、12和 18月龄的营养不良发生率分别为

7.5%（403/5 404）、6.1%（309/5 092）、4.2%（193/4 554）、3.8%（148/3 928）和 3.7%（125/3 348），生长迟缓率分别为

5.2%（280/5  404）、 4.7%（241/5  092）、 3.3%（149/4  554）、 3.0%（116/3  928）和 2.8%（95/3  348），低体重率分别为

2.5%（135/5  404）、 1.2%（62/5  092）、 0.9%（40/4  554）、 0.4%（15/3  928）和 0.4%（12/3  348），消瘦率分别为 2.0%
（107/5 404）、1.2%（62/5 092）、0.9%（42/4 554）、0.8%（32/3 928）和 0.9%（30/3 348）。SEU婴幼儿月龄越小，其营

养不良发生率越高。母亲首次产前检查孕周≥28周 [调整后的比值比（ORadj）=1.63，95%CI=1.27～2.09]、低出

生体重（ORadj=2.35，95%CI=1.77～3.13）和早产（ORadj=1.83，95%CI=1.45～2.31）是 SEU婴幼儿营养不良的危险

因素 ；母亲孕期梅毒规范治疗 （ORadj=0.78，95%CI=0.62～ 0.97）和女童 （ORadj=0.62，95%CI=0.53～ 0.71）是
SEU婴幼儿营养不良的保护因素。结论   SEU婴幼儿营养不良发生率较低，母亲首次产前检查时间晚（≥28
周）、孕期梅毒规范治疗、低出生体重、早产和女童是 SEU婴幼儿营养不良的影响因素。
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【Abstract】 Objective  To investigate the prevalence of malnutrition among syphilis-exposed uninfected (SEU) infants
and  young  children  in  Hunan  province  and  explore  its  related  factors. Methods  A  total  of  5  404  infants  and  young
children born to mothers infected with syphilis, registered in the Hunan Provincial Management Information System for
Prevention  of  Mother-to-Child  Transmission  of  HIV,  Syphilis,  and  Hepatitis  B  from January  2018  to  December  2020,
were included in this study. These children were followed up regularly until 18 months of age. Data collected included
maternal demographic characteristics, gestational and delivery information, syphilis infection and treatment status, infant
birth  information,  infant  prophylactic  medication  use,  syphilis  testing  results,  and  length  and  weight  measurements  at
different follow-up time points (3, 6, 9, 12, and 18 months of age). Malnutrition among SEU infants and young children
was assessed based on the WHO 2006 Child Growth Standards. Generalized estimating equations were used to fit logistic
regression models to analyze the related factors. Results  The prevalence of malnutrition among SEU infants and young
children  at  3,  6,  9,  12,  and  18  months  of  age  was  7.5%  (403/5  404),  6.1%  (309/5  092),  4.2%(193/4  554),  3.8%  (148/
3 928), and 3.7% (125/3 348), respectively. The prevalence of stunting was 5.2% (280/5 404), 4.7% (241/5 092), 3.3%
(149/4 554), 3.0% (116/3 928), and 2.8% (95/3 348), respectively. The prevalence of underweight was 2.5% (135/5 404),
1.2%  (62/5 092),  0.9%(40/4 554),  0.4%  (15/3 928),  and 0.4%  (12/3 348),  respectively.  The prevalence of  wasting was
2.0% (107/5 404), 1.2% (62/5 092), 0.9% (42/4 554), 0.8% (32/3 928), and 0.9% (30/3 348), respectively. The prevalence
of  malnutrition  was  higher  in  younger  SEU  infants  and  children.  Maternal  first  antenatal  care  visit  at ≥28  weeks  of  
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gestation (adjusted odds ratio [ORadj]=1.63,  95%CI:  1.27–2.09),  low birth weight  (ORadj=2.35,  95%CI:  1.77–3.13),  and
preterm  birth  (ORadj=1.83,  95%CI:  1.45–2.31)  were  risk  factors  for  malnutrition  in  SEU  infants  and  young  children.
Maternal standard syphilis treatment during pregnancy (ORadj0.78, 95%CI: 0.62–0.97) and female sex of the child (ORadj=
0.62,  95%CI:  0.53–0.71)  were  protective  factors  against  malnutrition.  Conclusions  The  prevalence  of  malnutrition
among SEU infants and young children was relatively low. Late first antenatal care visit (≥28 weeks), standard syphilis
treatment during pregnancy, low birth weight, preterm birth, and female sex were factors influencing malnutrition in SEU
infants and young children.
【 Keywords】   syphilis-exposed  uninfected  (SEU);  infants  and  young  children;  malnutrition;  related  factors;  Hunan
province

文献报道 2018—2020年我国孕妇梅毒感染

率为 0.2%～ 0.4%，且存在明显的地区差异 [1–3]。

妊娠梅毒未经治疗或治疗不规范可导致严重的

不良妊娠结局，如自然流产、死胎死产、早产、低

出生体重、新生儿死亡和先天梅毒等 [4]。为消除

梅毒母婴传播，改善梅毒感染母亲妊娠结局，国

家卫生健康委在全国范围内广泛实施预防梅毒

母婴传播项目并取得了显著效果，先天梅毒报告

发病率从 2011年的 79.1/10万活产下降至 2020年
的 11.9/10万活产[5]。随着预防梅毒母婴传播项目

的成功实施，先天梅毒患儿数量明显下降，梅毒

暴露未感染 （syphilis-exposed  uninfected,  SEU）婴
幼儿的数量显著增加。SEU婴幼儿的健康问题已

经成为梅毒防治过程中的一项重要公共卫生问

题。营养状况是反映婴幼儿健康的重要指标。目

前，有关妊娠梅毒对婴幼儿健康影响的研究更多

关注不良妊娠结局和先天梅毒的发生[6–8]，而 SEU
婴幼儿营养状况的相关研究有限，仅报告了 SEU
婴幼儿的身长、体重等体格发育水平，而未深入

分析其生长迟缓、低体重和消瘦等营养不良水平

和影响因素，对于母亲孕期梅毒感染、治疗以及

婴幼儿出生后本身的预防性治疗等干预措施对

婴幼儿营养状况的影响也尚不明确[9]。本研究利

用 2018—2020年湖南省预防艾滋病、梅毒和乙肝

母婴传播管理信息系统登记资料，对 SEU婴幼儿

随访数据进行分析，动态了解 SEU婴幼儿生命早

期的营养不良状况，并进一步探索其影响因素，为

改善我国 SEU婴幼儿健康水平提供参考依据。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　以 2018年 1月—2020年 12月湖南省

预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播管理信息系统

登记的梅毒感染母亲所生婴幼儿为研究对象，从

出生定期随访至 18月龄。纳入标准：（1）本省常

住婴幼儿；（2）婴幼儿出生日期为 2018年 1月 1
日—2020年 12月 31日；（3）单胎分娩婴幼儿。排

除标准：（1）诊断先天梅毒婴幼儿；（2）随访过程

中死亡婴幼儿。共报告梅毒感染母亲所生婴幼儿

5 670人，排除外省流动婴幼儿 106人，双胎分娩

婴幼儿 98人，先天梅毒婴幼儿 55人，随访过程

中因重症肺炎、意外窒息、严重出生缺陷等导致婴

幼儿死亡 7人，最终 5 404名 SEU婴幼儿纳入研究。

5 404人婴幼儿中，在 3、6、9、12和 18月龄的随访

人数分别为 5 404人、5 092人、4 554人、3 928人
和 3 348人，随访率分别为 100.0%、94.2%、84.3%、
72.7%和 62.0%。本研究方案通过了湖南省妇幼

保健院医学伦理委员会的审核批准 （审批号 ：

2020-48）。因本研究是对预防艾滋病、梅毒和乙

肝母婴传播管理信息系统登记资料的回顾性分

析，医学伦理委员会批准本研究免除知情同意。 

1.2    方法　由全省各区县级妇幼保健机构的妇

幼保健医生采用国家预防艾滋病、梅毒和乙肝母

婴传播工作实施方案统一编制的调查问卷 [10] 对

梅毒感染母亲进行面对面询问调查，调查内容包

括母亲的年龄、民族、文化程度、职业等社会人

口学特征，妊娠并发症/合并症、首次产前检查孕

周、分娩孕周等妊娠分娩情况，梅毒分期、梅毒治

疗药物和疗程、分娩前非梅毒螺旋体血清学试验

滴度等梅毒感染和治疗情况，婴幼儿性别、出生

体重、预防性治疗、各随访时点的梅毒血清学检

测结果以及身长和体重等。将梅毒感染母亲所生

婴幼儿纳入专案管理，分别于出生时、3、6、9、12
和 18月龄进行梅毒血清学检测和体格测量，体

格测量指标包括身长和体重。使用卧式婴幼儿精

密体检仪测量婴幼儿的身长和体重，身长精确度

为 0.1 cm，体重精确度为 0.05 kg。梅毒感染母亲

和婴幼儿出生时的相关信息收集在母亲住院分

娩期间完成，而婴幼儿后续月龄的感染状况监测

和体格测量则是梅毒感染母亲或其他家长带婴

幼儿至当地区县级妇幼保健机构儿童保健门诊

进行随访。 

1.3    指标定义 

1.3.1   母亲梅毒感染和治疗相关定义　（1）梅毒

感染：所有母亲初次接受孕产期保健时即采用梅

毒螺旋体抗原血清学试验进行梅毒筛查，筛查结

果为阳性者需用非梅毒螺旋体抗原血清学试验

进行复检，若复检结果仍为阳性则确定感染梅

毒[10]。（2）梅毒分期分为隐性梅毒、一期梅毒、二

期梅毒和三期梅毒，具体分期标准见国家 2018版
梅毒诊断标准 [11]。（3）梅毒治疗：母亲一旦确定
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感染梅毒，立即开始治疗，推荐治疗药物为青霉

素，若没有青霉素或青霉素过敏者采用红霉素或

头孢曲松替代治疗。本研究中的梅毒治疗情况分

为未治疗、非规范治疗和规范治疗 3组。规范治

疗是指孕期进行 2个疗程的足量青霉素治疗，

2个疗程间隔 2周以上，同时第 2个疗程在孕晚

期进行并完成；非规范治疗是指孕期未接受全

程、足量的青霉素治疗，或接受非青霉素治疗，或

在分娩前 1个月才进行抗梅毒治疗 [10]。（4）分娩

前非梅毒螺旋体抗原血清学试验定量检测结果

滴度分为阴性、<1:8（低滴度水平）和≥1:8（高滴度

水平）3个等级[4]。非梅毒螺旋体抗原血清学试验

定量检测是作为梅毒治疗效果评价和诊断所生

婴幼儿先天梅毒的依据，滴度水平越低表明治疗

效果越好。 

1.3.2   婴幼儿预防性治疗相关定义　梅毒感染母

亲所生婴幼儿是否需要预防性治疗需根据母亲

孕期治疗情况和出生时非梅毒螺旋体抗原血清

学试验检测结果来综合判断。以下 2种情况的婴

幼儿均需要进行预防性治疗 [10]：（1）母亲孕期未

接受规范性治疗，包括孕期未接受全程、足量的

青霉素治疗，或接受非青霉素治疗，或在分娩前

1个月内才进行抗梅毒治疗的母亲所生婴幼儿；

（2）母亲孕期接受过规范性治疗，但出生时非梅

毒螺旋体抗原血清学试验阳性、滴度不高于母亲

分娩前滴度 4倍的婴幼儿。预防性治疗药物为苄

星青霉素，剂量为 5万单位 /千克体重，1次肌内

注射。 

1.3.3   先天梅毒诊断标准　本研究依据梅毒血清

学检测结果来评估婴幼儿的感染状况[10]，符合以

下任何一项即可诊断为先天梅毒：（1）出生时非

梅毒螺旋体抗原血清学试验阳性，滴度≥母亲分

娩前滴度的 4倍，且梅毒螺旋体抗原血清学试验

阳性；（2）出生时尚不能诊断先天梅毒，任一次随

访中非梅毒螺旋体抗原血清学试验由阴转阳或

滴度上升且梅毒螺旋体抗原血清学试验阳性；

（3）18月龄前不能诊断先天梅毒，18月龄后梅毒

螺旋体抗原血清学试验仍阳性。 

1.3.4   其他相关指标定义　（1）母亲年龄为分娩

该婴幼儿时的实足年龄 [12]；（2）妊娠并发症/合并

症包括妊娠合并中重度贫血、妊娠高血压疾病、

妊娠合并糖尿病、妊娠合并心脏病、妊娠期肝内

胆汁淤积症、妊娠合并病毒性肝炎等[13]；（3）出生

体重分为低出生体重（<2 500 g）、正常出生体重

（2 500～3 999 g）和巨大儿（≥4 000 g）3组[14]；（4）分
娩孕周<37周为早产[14]。 

1.4    营养不良诊断标准　诊断婴幼儿营养不良

的基本测量指标为身长和体重。采用 WHO推荐

的 Z评分法对婴幼儿体格生长进行评估。采用

WHO 2006年儿童体格生长标准 [15]，分别计算身

长/年龄 Z评分（length for age z score, LAZ），体重/
年龄 Z评分（weight for age z score, WAZ）和体重 /
身长 Z评分（weight for length z score, WLZ）。LAZ<
–2为生长迟缓 ,  WAZ<–2为低体重，WLZ<–2为
消瘦。生长迟缓、低体重和消瘦 3项指标可同时

存在，也可仅符合其中一项，只要符合一项即可

诊断蛋白质–能量营养不良（简称“营养不良”）。 

1.5    质量控制　对区县级妇幼保健机构的调查

员进行统一培训和考核，考核合格后方可参与调

查工作。调查过程中，质控员对调查问卷进行审

核，对于空项、填写不符合逻辑的数据及时追查

原因并进行纠正。调查完成后，及时录入预防艾

滋病、梅毒和乙肝母婴传播管理信息系统。项目

组将定期对管理信息系统中的数据进行抽查审

核，对有问题的数据将反馈至区县级妇幼保健机

构进行原始问卷核查及修改。 

1.6    统计分析　采用 SPSS 25.0软件进行分析。采

用 χ2 检验进行不同月龄婴幼儿营养不良发生率

的单因素分析。以梅毒感染母亲所生婴幼儿是否

患有营养不良为因变量（0=否，1=是），以单因素

分析有统计学意义的因素为自变量，采用广义估

计方程拟合 logistic回归进行多因素分析，探讨

SEU婴幼儿营养不良的相关因素，并计算相应的

ORadj 和 95%CI。P<0.05为差异有统计学意义。 

2   结　果
 

2.1    SEU婴幼儿营养不良状况（表 1）　SEU婴

幼儿在 3、6、9、12和 18月龄的营养不良发生率

分别为 7.5%、6.1%、4.2%、3.8%和 3.7%，生长迟

缓率分别为 5.2%、4.7%、3.3%、3.0%，低体重率分

别为 2.5%、1.2%、0.9%、0.4%和 0.4%，消瘦率分

别为 2.0%、1.2%、0.9%、0.8%和 0.9%。SEU婴幼

儿月龄越小，其营养不良发生率越高。 

2.2    SEU婴幼儿营养不良影响因素单因素分析（表2）
母亲年龄对 9月龄婴幼儿的营养不良有影响，母

亲民族和职业对 18月龄婴幼儿的营养不良有影

响，母亲妊娠并发症 /合并症对 6月龄和 18月龄

婴幼儿的营养不良有影响，母亲首次产前检查时

间和梅毒治疗情况对 6月龄、9月龄和 12月龄婴

幼儿的营养不良有影响，母亲梅毒分期对 12月
龄婴幼儿的营养不良有影响，母亲分娩前非梅毒

螺旋体抗原血清学试验滴度水平对 6月龄婴幼儿

的营养不良有影响，婴幼儿性别和出生体重对

3月龄、6月龄、9月龄和 12月龄婴幼儿的营养不

良有影响，早产对各月龄婴幼儿的营养不良均有

影响，婴幼儿预防性治疗对 6月龄和 9月龄婴幼

儿的营养不良有影响。
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表 1   SEU婴幼儿不同月龄随访时间点营养不良发生情况
Table 1   Prevalence of malnutrition of syphilis-exposed uninfected infants and young children at different follow-up time points by

month of age
 

随访时间/月龄 随访人数
生长迟缓 低体重 消瘦 营养不良

人数 发生率/% 人数 发生率/% 人数 发生率/% 人数 发生率/%

  3 5 404 280 5.2 135 2.5 107 2.0 403 7.5

  6 5 092 241 4.7 62 1.2 62 1.2 309 6.1

  9 4 554 149 3.3 40 0.9 42 0.9 193 4.2

12 3 928 116 3.0 15 0.4 32 0.8 148 3.8

18 3 348 95 2.8 12 0.4 30 0.9 125 3.7
 

 
 

表 2   梅毒暴露未感染婴幼儿不同月龄随访时间点的营养不良单因素分析
Table 2   Univariate analysis of malnutrition at different follow-up time points in syphilis-exposed uninfected infants and young

children by mother′s age, nationality,educatin,occupation, maternal pregnancy complications/complications, gestational
week of the mother′s first prenatal visit (weeks), stage of maternal syphilis, maternal syphilis treatment, the mother tested

the non-treponema pallidum antigen titer before delivery, infant sex, birth weight (g), premature birth or not, infant
preventive treatment

 

因素
3月龄 6月龄 9月龄 12月龄 18月龄

人数 发生率/% 人数 发生率/% 人数 发生率/% 人数 发生率/% 人数 发生率/%

母亲年龄/岁

　≤20 21 9.6 10 5.1 5 2.8 a 5 3.2 5 3.4

　21～25 84 7.9 63 6.3 41 4.5 a 31 3.7 30 4.1

　26～30 140 7.7 117 6.6 77 4.9 a 57 4.2 44 3.8

　31～35 87 6.1 70 5.4 53 4.6 a 39 4.0 25 3.2

　>35 71 8.2 49 5.9 17 2.3 a 16 2.6 21 4.1

母亲民族

　汉族 345 7.4 254 5.8 166 4.3 126 3.9 112 4.2 b

　少数民族 58 7.9 55 7.6 27 3.9 22 3.2 13 2.0 b

母亲文化程度

　小学及以下 30 7.3 25 6.8 13 3.9 6 2.2 12 4.8

　初中 214 7.4 161 5.8 104 4.1 83 3.7 65 3.3

　高中 126 7.3 103 6.5 65 4.6 48 4.2 42 4.4

　大学及以上 33 8.7 20 5.5 11 3.6 11 4.1 6 2.9

母亲职业

　农民 149 8.0 121 6.9 71 4.5 56 3.9 51 3.8 a

　家务及待业 187 6.9 139 5.5 86 3.8 67 3.6 50 3.5 a

　商业/餐饮服务业 18 9.2 16 8.4 11 7.5 8 6.5 9 8.1 a

　机关事业专技人员 17 10.0 10 6.5 6 4.2 6 4.9 7 6.4 a

　其他 32 6.7 23 5.0 19 4.7 11 2.8 8 2.3 a

母亲妊娠并发症/合并症

　是 44 6.2 25 3.8 b 21 3.9 15 3.5 20 6.1 a

　否 359 7.6 284 6.4 b 172 4.3 133 3.8 105 3.5 a

母亲首次产前检查孕周/周

　  1～12 264 7.1 201 5.7 b 121 4.0 a 88 3.4 a 84 3.9

　13～27 107 7.8 78 6.0 b 51 4.1 a 44 4.2 a 32 3.4

　≥28 32 10.8 30 10.8 b 21 7.4 a 16 6.3 a 9 3.7

母亲梅毒分期

　隐性梅毒 272 7.0 212 5.8 138 4.3 103 3.9 a 90 4.3

　Ⅰ～Ⅲ期 22 7.6 13 4.6 13 4.9 15 6.9 a 7 3.4

　不详 109 8.9 84 7.3 42 3.8 30 2.8 a 28 2.7
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续表 2
Table 2 Continued

因素
3月龄 6月龄 9月龄 12月龄 18月龄

人数 发生率/% 人数 发生率/% 人数 发生率/% 人数 发生率/% 人数 发生率/%

母亲梅毒治疗情况

　未治疗 39 8.6 38 9.1 b 29 7.4 b 24 6.1 a 11 2.8

　非规范治疗 98 7.9 89 7.5 b 48 4.5 b 44 4.2 a 46 4.5

　规范治疗 266 7.2 182 5.2 b 116 3.8 b 80 3.2 a 68 3.5

母亲分娩前非梅试验滴度

　阴性 113 7.6 88 6.1 b 51 4.2 48 4.6 46 4.6

　<1:8 244 7.2 175 5.5 b 112 3.9 77 3.2 65 3.4

　≥1:8 46 8.8 46 9.3 b 30 6.2 23 4.9 14 3.2

婴幼儿性别

　男性 264 9.3 b 192 7.2 b 114 4.8 a 100 4.9 b 68 4.0

　女性 139 5.4 b 117 4.8 b 79 3.6 a 48 2.6 b 57 3.5

出生体重/g

　<2 500 44 22.1 b 33 17.0 b 22 12.0 b 12 7.6 a 9 6.5

　2 500～3 999 335 7.0 b 258 5.7 b 158 3.9 b 129 3.7 a 108 3.6

　≥4 000 24 6.2 b 18 4.9 b 13 4.3 b 7 2.6 a 8 3.3

是否早产

　是 59 17.1 b 47 13.9 b 24 7.8 b 15 6.4 a 16 7.1 b

　否 344 6.8 b 262 5.5 b 169 4.0 b 133 3.6 a 109 3.5 b

婴幼儿预防性治疗

　是 340 7.3 248 5.7 b 150 3.9 b 115 3.5 104 3.8

　否 63 8.6 61 8.3 b 43 6.1 b 33 4.9 21 3.8

合计 403 7.5 309 6.1 193 4.2 148 3.8 125 3.7
　　注：采用χ2检验进行各随访月龄婴幼儿不同分组间的营养不良发生率比较，a P<0.05，b P<0.01。
  

2.3    SEU婴幼儿营养不良影响因素多因素分析（表3）
以梅毒感染母亲所生婴幼儿是否发生营养不良为

因变量（0=否，1=是），母亲年龄、民族、职业、妊娠

合并症 /并发症、首次产前检查孕周、梅毒分期、

梅毒治疗情况、分娩前非梅毒螺旋体抗原血清学

试验滴度、婴幼儿性别、出生体重、早产和出生

后预防性治疗 12个变量为自变量纳入广义估计

方程拟合 logistic回归。结果显示，母亲首次产前

检查孕周≥28周（ORadj=1.63，95%CI=1.27～2.09）、
低出生体重（ORadj=2.35，95%CI=1.77～3.13）和早

产（ORadj=1.83，95%CI=1.45～2.31）是 SEU婴幼儿

营养不良的危险因素；母亲孕期梅毒规范治疗

（ORadj=0.78，95%CI=0.62～0.97）和女童（ORadj=0.62，
95%CI=0.53～0.71）是 SEU婴幼儿营养不良的保护

因素。

 
 
 

表 3   梅毒暴露未感染婴幼儿营养不良多因素分析
Table 3   Multifactorial analysis of malnutrition in syphilis-exposed uninfected infants and young children

 

因素 比较组 参照组 β S x Wald χ2值 ORadj 95%CI P值

母亲首次产前检查孕周/周 13～27 1～12 0.05 0.08 0.37 1.05 0.89～1.24 0.542

≥28 0.49 0.13 14.51 1.63 1.27～2.09 <0.001

母亲梅毒治疗情况 非规范治疗 未治疗 –0.12 0.13 0.80 0.89 0.69～1.15 0.373

规范治疗 –0.25 0.12 4.10 0.78 0.62～0.97 0.043

婴幼儿性别为女性 男性 –0.49 0.07 42.92 0.62 0.53～0.71 <0.001

出生体重/g <2 500 2 500～3 999 0.86 0.15 34.22 2.35 1.77～3.13 <0.001

≥4 000 –0.16 0.14 1.22 0.85 0.64～1.13 0.270

早产 否 0.60 0.12 25.28 1.83 1.45～2.31 <0.001

　　注：1.ORadj为调整后的比值比（adjusted odds ratio）；2.调整因素包括母亲年龄、民族、职业、妊娠合并症/并发症、首次产前检查孕周、梅毒分期、梅

毒治疗情况、分娩前非梅毒螺旋体抗原血清学试验滴度、婴幼儿性别、出生体重、早产和出生后预防性治疗12个变量。
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3   讨　论

本研究中 SEU婴幼儿月龄越小，其营养不良发

生率越高，其中 3月龄的生长迟缓率、低体重率、消

瘦率和营养不良发生率分别为 5.2%、2.5%、2.0%
和 7.5%。国内一项横断面研究显示，2岁以下婴幼

儿生长迟缓率、低体重率和消瘦率分别为 5.4%、
2.7%和 2.2%[16]。SEU婴幼儿的营养不良发生率

与未暴露未感染正常婴幼儿相接近[16–17]，这亦与

浙江省一项前瞻性队列研究发现的 SEU婴幼儿

在 3、6、9、12、18月龄的平均体重和身长均与未

暴露婴幼儿相似的研究结果一致 [9]。但本研究

SEU婴幼儿的营养不良发生率明显低于 HIV暴

露未感染婴幼儿 [18–20]。有研究发现 HIV暴露未

感染婴儿在 3月龄的营养不良发生率高达 14.3%，
远高于项目组以往研究报告的 7.5%[18]。津巴布

韦一项前瞻性队列研究显示 4月龄 HIV暴露未

感染婴儿生长迟缓率、低体重率和消瘦率分别为

28.85%、3.85%和 3.85%[20]，明显高于本研究 6月
龄婴儿的 4.7%、1.2%和 1.2%。可能的原因是母亲

一旦发现 HIV感染需终身抗病毒治疗，疗程长，

且抗病毒药物治疗具有较高的不良反应发生率，

如恶心、呕吐、肝肾功能损害、骨髓抑制等，这将

增加 HIV感染母亲所生儿童营养不良的发生风

险 [21]；而梅毒感染母亲的治疗药物是青霉素，疗

程较短，对胎儿相对安全，营养不良发生率低。

既往研究已表明低出生体重和早产是儿童营

养不良的危险因素 [22–24]。国内一项观察性研究

显示早产或低出生体重儿童的生长迟缓发生风

险是正常儿童的 2.27倍 [24]。本研究也发现低出

生体重和早产是 SEU婴幼儿营养不良最重要的

影响因素，低出生体重婴幼儿发生营养不良的风

险是正常出生体重婴幼儿的 2.35倍，早产儿发生

营养不良的风险是足月儿的 1.83倍。早产 /低出

生体重儿其各脏器功能发育尚不成熟，如吸吮、

吞咽功能不完善，消化吸收能力差，易出现喂养

困难；此外，自身免疫力较低，易发生呼吸道和消

化道感染，继而导致生长发育落后。

本研究发现母亲梅毒规范治疗是 SEU婴幼

儿营养不良的保护因素。以往研究表明妊娠梅毒

未治疗或非规范治疗将增加早产、低出生体重和

小于胎龄儿等不良妊娠结局的发生风险 [25–26]。

而早产儿、低出生体重儿和小于胎龄儿本身就存

在宫内营养不良，尽管出生后呈现一定程度的追

赶生长，若追赶不良则易出现生后营养不良。而

梅毒规范治疗可有效遏制梅毒的母婴传播，大幅

减少不良妊娠结局的发生，进而改善胎儿的宫内

营养状况。同时，本研究还发现母亲首次产前检

查孕周≥28周是 SEU婴幼儿营养不良的危险因

素。这是因为首次产前检查时间是决定妊娠梅毒

患者能否完成规范治疗的决定因素。妊娠梅毒规

范治疗需要在孕期完成 2个疗程的足量青霉素治

疗，每个疗程需要 15 d或 3周，2个疗程之间至

少需间隔 2周 [10]。因此，孕晚期尤其是产时才进

行首次产前检查者很难完成 2个疗程的梅毒治

疗，进而影响到梅毒感染母亲的妊娠结局。

本研究发现 SEU婴幼儿的营养不良发生率

存在性别差异，女童发生营养不良的风险是男童

的 0.62倍，这与既往的研究结果一致[27]。北非一

项研究显示，与男童相比，女童患消瘦和低体重

的风险将降低 10%～20%[27]。这是由于不同性别

间儿童生长发育存在差异所致，一般而言男童的

生长发育速度稍快于女童，对营养物质的需求高

于女童。

本研究存在的局限性。首先，SEU婴幼儿体

格发育影响因素众多，本研究未探讨父母遗传

（身高和体型）、膳食和家庭养育环境等因素所造

成的影响。其次，婴幼儿在 9、12和 18月龄的随

访率较低，均<90%，这使得研究结果可能存在偏

差。一方面是由于部分婴幼儿在 6月龄后已经排

除梅毒感染，按照国家方案要求明确感染状况即

可停止随访，即使开展了随访也无法再将随访数

据提交至管理信息系统 [10]；另一方面，婴幼儿存

在流动现象，随着随访时间的延长，随访难度增

加。此外，本研究缺乏梅毒未暴露未感染的正常

婴幼儿作为对照，因此，无法明确梅毒暴露本身

对婴幼儿营养状况的影响及其程度，有待后续进

一步的前瞻性队列研究来验证。

综上所述，SEU婴幼儿营养不良发生率较

低，母亲首次产前检查时间晚（≥28周）、孕期梅

毒规范治疗、低出生体重、早产和女童是 SEU婴

幼儿营养不良的影响因素。母亲需进一步做好产

前保健，尽早开展梅毒检测和治疗，可有效降低

出生体重和早产的发生，改善妊娠结局，从而进

一步改善婴幼儿生后营养状况。
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