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乙型肝炎病毒感染产妇母乳喂养管理的最佳证据总结

苏杉杉,田凤英,王倩,褚梁梁

(山东第一医科大学第一附属医院 护理部,山东 济南２５００１４)

【摘要 】　目的　总结乙型肝炎病毒(hepatitisBvirus,HBV)感染产妇母乳喂养管理的最佳证据,为临床实践提供循证依据.

方法　依据“６S”证据模型,系统检索国内外指南网、数据库及相关专业协会网站中关于 HBV感染产妇母乳喂养的证据,检索

时限为建库至２０２５年６月.由多名研究人员独立进行质量评价、证据提取与汇总.结果　共纳入１５篇文献,包括系统评价

１篇、证据总结２篇、指南７篇、专家共识３篇、随机对照试验１篇、队列研究１篇,围绕评估与治疗、健康宣教、产后随访、再次

妊娠４个方面汇总了２１条证据.结论　HBV感染产妇母乳喂养管理的最佳证据可为临床实践提供参考,建议医护人员早期

全面筛查、加强宣教、消除产妇顾虑并追踪随访,确保母婴安全.
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【Abstract】　Objective　Tosummarizethebestevidenceofbreastfeedingmanagementamongparturients
withhepatitisBvirus(HBV)infection,andtoprovideevidenceＧbasedbasisforclinicalpractice．Methods　
Accordingtothe６Sevidencemodel,asystematicsearchwasconductedfordomesticandforeignguideＧ
lines,databasesandrelatedprofessionalassociationwebsitesonbreastfeedingamongparturientswithHBV
infection．TheretrievalperiodwasfromtheinceptiontoJune２０２５．Qualityassessment,dataextractionand
evidencecollectionwereconductedindependentlybymultipleresearchers．Results　Atotalof１５studies
wasincluded,with１systematicreview,２evidencesummaries,７guidelines,３expertconsensuses,１ranＧ
domizedcontrolledtrialand１cohortstudy．Atotalof２１piecesofevidenceweresummarizedacross４doＧ
mains:assessmentandtreatment,healtheducation,postpartumfollowＧup,andsubsequentpregnancy．ConＧ
clusions　Thebestevidenceofbreastfeedingmanagementamongparturientswith HBVinfectioncould
provideevidenceＧbasedbasisforclinicalpractice．ItisrecommendedthatmedicalstaffconductcomprehenＧ
siveearlyscreening,enhanceeducationandpublicity,eliminatetheconcernsofparturientsandcarryout
followＧupvisitstoensurethesafetyofmothersandinfants．
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　　母乳喂养是婴儿最理想的喂养方式,其营养成

分与婴儿的生长发育需求高度契合[１],不仅能有效

降低婴儿感染性疾病的风险[２],还能减少母亲产后

出血,并降低乳腺癌和卵巢癌的发生率[３].然而,我
国乙型肝炎病毒(hepatitisBvirus,HBV)感染产妇

的母乳喂养现状并不乐观.据统计[４],孕产妇的

HBV总体感染率为６．２７％,这意味着每年约有９０
万 HBV感染孕妇分娩.当产妇存在感染时,常因

担心乙肝病毒通过母乳喂养传播给婴儿而拒绝进行

母乳喂养[５].相关研究[６]显示,HBV感染产妇的纯

母乳喂养率仅为２６．９１％,远低于国家卫生健康委员

会制订的目标[７].对 HBV 感染产妇母乳喂养的关

注不足,缺乏针对该人群母乳喂养管理的高质量证

据,是导致临床实践不统一,产妇喂养决策困难的重

要原因.目前,尚缺乏系统化的证据总结来指导
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HBV感染产妇的母乳喂养.因此,本研究对国内外

HBV感染产妇母乳喂养管理相关的证据进行评价

和总结,旨在为临床护理实践提供理论依据.

１　资料与方法

１．１　检索策略　依据“６S”证据模型[８],自上而下依

次检索以下数据库和网站:UpToDate、BMJBest
Practice、国际指南网、世界卫生组织、美国国立指南

库、英国国家临床优化研究所、加拿大医学会临床实

践指南网、医脉通、美国妇产科医师学会、英国皇家

妇产科医师学会、加拿大妇产科医师学会、Webof
Science、CochraneLibrary、PubMed、Embase、万方、
中国知网、维普.中文检索关键词为:“乙型肝炎/乙

肝/乙型病毒性肝炎/乙型肝病毒/HBV”“产妇”“母
乳喂养/乳母喂养/喂养方式/母乳泌出”.英文检索

关键 词 为:“hepatitisB/hepatitisBvirus/typeB
hepatitis/HBV hepatitis/hepatitis B virusinfecＧ
tion”“puerpera∗/parturient/lyingＧinwomen/postＧ
partum women/delivery women”“breastfeeding/

breastfeed/breastfed/breastmilkexpression/maternal
feeding/humanmilkfeeding/breastmilkfeeding”.检

索时限为各数据库建库至２０２５年６月.

１．２　文献纳入和排除标准　根据PIPOST 原则明

确循证问题.纳入标准:目标人群(population,P)为

HBV感染产妇;干预措施(intervention,I)为喂养方

式;专业人员(professional,P)为医护人员;研究结

局(outcome,O)为母乳喂养率、母婴传播率;证据应

用场所(setting,S)为医院、家庭、社区;证据类型

(typeofevidence,T)为指南、专家共识、证据总结、
系统评价、随机对照试验、队列研究等.排除标准:
无法获取全文、重复发表、经质量评价为低质量的文

献、非中英文文献.

１．３　文献质量评价　指南质量评价由４名接受过

循证培训的研究人员独立完成,其余文献由２名研

究人员独立评估并交叉核对.在出现矛盾时,优先

考虑高质量文献,争议问题由研究小组讨论决定.
指南采用临床指南研究与评估系统Ⅱ(appraisalof
guidelinesforresearch and evaluation,AGREE
Ⅱ)[９],要求至少３个领域得分超过６０％且“是否推

荐”为“是”方可纳入;系统评价和专家共识采用澳大

利亚乔安娜布利斯研究所(JoannaBriggsInstitute,

JBI)循证卫生保健研究中心标准评价工具[１０],评价

条目满足率≥７０％准予纳入;证据总结采用证据总

结评价工作表(criticalappraisalforsummariesof
evidence,CASE)[１１],评价条目满足率≥７０％准予纳

入;随机对照试验采用 Cochrane工具[１２],评估为

“低风险”或“部分低风险”准予纳入;队列研究则采

用纽 卡 斯 尔Ｇ渥 太 华 量 表 (the NewcastleＧOttawa
scale,NOS)[１３],评分≥６分准予纳入.

１．４　证据提取与汇总　逐篇阅读纳入文献,对证据

进行逐条提取、分类、汇总整理.当不同来源的证据

冲突时,优先选择高等级、高质量、最新发表的证据.
采用JBI循证中心证据预分级标准(２０１４版)[１４]对

证据进行分级.

２　结果

２．１　文献基本特征　初步共检索１１９７篇文献,剔
除重复文献,依据纳入、排除标准筛选文献,经质量

评价 后 最 终 纳 入 １５ 篇 文 献[１５Ｇ２９],包 括 ７ 篇 指

南[１５Ｇ２１]、３篇专家共识[２２Ｇ２４]、２篇证据总结[２５Ｇ２６]、１篇

系统评价[２７]、１ 篇随机对照试验[２８]、１ 篇 队 列 研

究[２９],详见表１.

表１　纳入文献基本特征(n＝１５)

文献 发表年份 来源 主题 类型

WorldHealthOrganization[１５] ２０２０ 世界卫生组织网站 抗病毒预防措施预防 HBV母婴传播 指南

Kumar等[１６] ２０２２ Embase 妊娠期 HBV感染 指南

WorldHealthOrganization[１７] ２０２４ 世界卫生组织网站 HBV感染患者的预防、诊断、护理和治疗 指南

AmericanCollegeofObstetricians ２０２３ 美国妇产科医师学会网站 妊娠期病毒性肝炎 指南

andGynecologists[１８]

中国肝炎防治基金会等[１９] ２０２１ 医脉通 阻断 HBV母婴传播临床管理流程 指南

尤红等[２０] ２０２２ 医脉通 HBV的防治 指南

中华医学会妇产科分会产科学组[２１] ２０２０ 医脉通 预防 HBV母婴传播 指南

中国医师协会感染科医师分会等[２２] ２０２３ 医脉通 HBV感染全人群管理 专家共识

中华医学会围产医学分会[２３] ２０２１ 医脉通 母亲常见感染与母乳喂养指导 专家共识

中华医学会健康管理学分会等[２４] ２０２１ 医脉通 病毒性肝炎健康管理 专家共识

Castillo等[２５] ２０１７ Uptodate HBV与怀孕 证据总结

Sirilert等[２６] ２０２０ Embase 妊娠期 HBV感染 证据总结

Bierhoff等[２７] ２０１９ PubMed 口服替诺福韦在孕期和哺乳期的药代动力学 系统评价

Salvadori等[２８] ２０１９ PubMed 药物治疗预防 HBV母婴传播对母婴骨密度的影响 随机对照试验

Li等[２９] ２０２３ PubMed 哺乳期间接受替诺福韦治疗的安全性 队列研究
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２．２　文献质量评价结果　７篇指南[１５Ｇ２１]的质量评价

结果详见表２.３篇专家共识[２２Ｇ２４],除条目６评价结

果为“不清楚”外,其他条目评价结果均为“是”.２篇

证据总结[２５Ｇ２６],Castillo等[２５]的证据总结除条目８为

“不完全是”外,其他各条目均为“是”,Sirilert等[２６]

的证据总结除条目４为“不完全是”和条目５为“否”

外,其他条目均为“是”.１篇系统评价[２７]所有条目

均评价为“是”.１篇随机对照试验[２８]所有条目均为

低风险,质量评价结果为 A 级;１ 篇队列研究[２９]

NOS评分为６分.所有纳入文献均达到预设的质

量阈值,符合纳入标准.

表２　指南的质量评价(n＝７)

指　　南
各领域标准化得分(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥６０％
领域数

≥３０％
领域数

是否

推荐

推荐

级别

WorldHealthOrganization(２０２０)[１５] ９７．２２ ９４．４４ ８９．５８ ９４．４４ ９３．７５ １００．００ ６ ６ 是 A
Kumar等[１６] ８８．８９ ６９．４４ ７２．９２ ８０．５６ ４１．６７ １００．００ ５ ６ 是 B
WorldHealthOrganization(２０２４)[１７] ９７．２２ ９７．７７ ９１．６７ ９７．２２ ９５．８３ １００．００ ６ ６ 是 A
AmericanCollegeofObstetricians ８６．１１ ７５．００ ７９．１７ ８６．１１ ５６．２５ １００．００ ５ ６ 是 B
andGynecologists[１８]

中国肝炎防治基金会等[１９] ９４．４４ ８８．８９ ７０．８３ ８６．１１ ４１．６７ ６６．６７ ５ ６ 是 B
尤红等[２０] ９７．２２ ９１．６６ ８８．５４ ９７．２２ ８１．２５ ８３．３３ ６ ６ 是 A
中华医学会妇产科分会产科学组[２１] ９１．６７ ８６．１１ ７３．９６ ９４．４４ ６０．４２ ７９．１７ ６ ６ 是 A

２．３　证据汇总　围绕评估与治疗、健康宣教、产后 随访和再次妊娠４个方面总结２１条证据,见表３.

表３　HBV感染产妇母乳喂养管理的最佳证据总结

类别 证据内容 证据等级

评估与治疗 １．所有孕妇在每次妊娠早期进行产前 HBV血清学检测[１５Ｇ１９,２１,２４Ｇ２６]. ５A
２．HBV感染孕妇首选乙肝病毒脱氧核糖核酸(hepatitisBvirusdeoxyribonucleicacid,HBVＧDNA)定量监测;若条件受 ５B
限,可用乙型肝炎病毒表面抗原(hepatitisBsurfaceantigen,HBsAg)作为替代指标[１７Ｇ２１,２４Ｇ２６].

３．对于血清学标志物 HBsAg阴性或乙型肝炎表面抗体(hepatitisBsurfaceantibody,HBsAb)水平低的孕妇可进行乙 ５B
型肝炎疫苗接种或补种[２４Ｇ２６].

４．对乙型肝炎e抗原(hepatitisBeantigen,HBeAg)阳性及 HBVＧDNA＞２×１０５IU/mL的孕妇使用抗病毒药物治 ５A
疗[１５Ｇ２１,２３,２５Ｇ２６].

５．首选富马酸替诺福韦二吡呋酯(tenofovirdisoproxilfumarate,TDF)为一线用药[１５,１７Ｇ１９,２３,２５Ｇ２７]. ５A
６．存在肾损伤、骨质疏松或肾损伤危险因素的孕妇可选用富马酸丙酚替诺福韦进行治疗[１９Ｇ２０,２２Ｇ２３]. ３B
７．分娩前复查 HBVＧDNA水平,以判断抗 HBV药物治疗效果和风险[１９]. ５C
８．抗 HBV药物治疗停药时机取决于治疗目的[１６,１９Ｇ２０,２５Ｇ２６]. ５B

健康宣教　 ９．新生儿在出生后１２h内尽早完成乙型肝炎免疫球蛋白和乙肝疫苗的联合免疫[１５Ｇ２１,２５Ｇ２６]. ５A
１０．医护人员告知 HBV感染产妇母乳喂养的重要性,鼓励产妇尽早开始母乳喂养,并为产妇提供帮助[１６Ｇ１７,２３,２５]. ５B
１１．HBV感染产妇进行母乳喂养时无需检测乳汁中 HBVＧDNA水平[１６Ｇ１８,２１Ｇ２２,２６]. ５B
１２．即使母亲出现乳头出血、皲裂等仍可继续母乳喂养[１８,２１,２３]. ５B
１３．即使婴儿出现口腔溃疡或舌系带剪开造成口腔损伤等仍可继续母乳喂养[１８,２１,２３]. ５B
１４．产后继续服用 TDF药物治疗的产妇可继续进行母乳喂养[１６Ｇ１７,１９,２１,２３,２６]. ５B
１５．密切观察抗 HBV药物对婴儿是否产生不良影响[２１]. ５B

产后随访　 １６．孕妇 HBVＧDNA高载量是产后肝功能异常的危险因素,应对所有 HBV感染产妇进行产后随访[１９]. ５A
１７．产后继续抗HBV药物治疗的产妇在产后应定期复查肝功能、肾功能、HBVＧDNA、乙肝血清学指标、甲胎蛋白等[１６Ｇ１７,１９Ｇ２１,２６]. ５B
１８．对 HBsAg阳性母亲所生的婴儿应于乙肝全程免疫接种１~２个月后进行 HBsAg和 HBsAb检测[１６,２１,２５Ｇ２６]. ５A
１９．若婴儿 HBsAg呈阳性,表明免疫失败,需进一步检测 HBVＧDNA水平及肝功能,此后每６个月复查;若 HBsAg呈 ５A
阴性且HBsAb＜１０mIU/mL,则需按“０Ｇ１Ｇ６”月的程序重新免疫接种,完成重复接种后１个月,再次检测HBsAg和HBsAb[１６,２５].

２０．密切关注妊娠期或产后接受TDF治疗的HBV感染产妇的子代生长发育状况,包括体重、身高、头围及骨密度等指标[１７,２１,２８Ｇ２９]. １B
再次妊娠　 ２１．医护人员告知 HBV感染者在下次妊娠前应进行孕前咨询,采用多学科联合会诊综合评估其肝功能和全身情况,根 ５A

据其抗 HBV药物的选择决定是否能够再次妊娠[１７Ｇ１８,２１].

３　讨论

３．１　早期对孕妇进行全面筛查,明确 HBV 高危人

群　HBV 母婴传播是我国 HBV 感染的主要原

因[２２],证据１~８汇总了产妇的 HBV 筛查及 HBV
感染产妇的妊娠期管理.对孕妇早期进行全面筛查

有利于医疗机构尽早了解孕妇病情,针对孕妇提供

个性化干预,进而降低 HBV 感染带来的危害,减少
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母婴传播.建议医疗机构标准化孕期筛查流程和信

息管理系统,确保“应检尽检”,避免漏检.HBV 母

婴传播的主要危险因素包括孕妇 HBVＧDNA 水平

＞２×１０５IU/mL或 HBeAg呈阳性.研究[３１]表明,
未经干预的 HBV 母婴传播率高达９０％.因此,对
此类患者积极应用抗病毒药物治疗以降低 HBVＧ
DNA载量至关重要.同时,与高危孕妇进行积极沟

通,解释抗病毒治疗的必要性和安全性,提高其治疗

依从性,是确保治疗效果的关键.

３．２　鼓励 HBV 感染产妇母乳喂养,开展有效健康

宣教,提高母乳喂养率　证据９~１５汇总了 HBV感

染产妇母乳喂养的健康宣教内容,乙型肝炎病毒能

否通过母乳喂养传播给新生儿,是 HBV感染产妇普

遍关注的问题.研究[３２]表明,不论母亲的乙肝病毒

载量高低,或 HBeAg是否阳性,母乳喂养都不会增

加 HBV母婴传播的风险.产妇对乙肝疾病的认知

不足,导致其不敢进行母乳喂养,这是 HBV 感染产

妇母乳喂养率低的关键原因[５].因此,临床上应加

强对 HBV感染产妇的相关宣教,告知其母乳喂养的

益处,给予正向引导,消除其担忧,并提供母乳喂养

的指导和帮助,从而提高 HBV感染产妇的母乳喂养

率.尽管在母乳喂养过程中,乳头皲裂、出血或婴儿

口腔溃疡等情况可能会增加婴儿接触病毒的机会,
但由于母乳具有抑制 HBV感染的能力,且接受乙肝

疫苗和乙型肝炎免疫球蛋白联合免疫的婴儿已具备

免疫力,因此仍可继续母乳喂养[２３].对于产后仍继

续接受 TDF治疗的产妇,由于母乳中药物浓度较

低,母乳喂养同样是安全的[３３].提高 HBV 感染产

妇的母乳喂养率是一个长期的过程,建议根据产妇

的实际情况采取针对性的干预措施,并加强对家属

的宣教,利用同伴效应,增强 HBV 感染产妇对母乳

喂养的自信心.

３．３　重视产妇及新生儿产后随访,确保母婴安全　
证据１６~２０汇总了 HBV感染产妇及其婴儿产后随

访的重要内容,定期随访是评估 HBV母婴传播阻断

效果的关键环节.研究[３４]表明,尽管新生儿在出生

后接受了主动Ｇ被动联合免疫预防,但仍有９％的新

生儿感染 HBV.通过定期随访,可以评估疫苗免疫

接种的效果,及时发现免疫接种无应答的新生儿,并
尽早采取干预措施,阻断母婴传播.对于免疫失败

的新生儿,需进一步检查并坚持随访,以便早期发现

问题并进行治疗,致力于提升新生儿的近期和远期

健康水平及生活质量.此外,产妇在再次妊娠前就

医,对其自身及其子代的健康均具有重要意义,应鼓

励产妇积极与医生沟通,以提升再次妊娠的质量.

４　小结

本研究总结了 HBV 感染产妇母乳喂养管理的

２１条最佳证据,涉及评估与治疗、健康宣教、产后随

访、再次妊娠４个方面,为临床护理实践提供了循证

依据.建议医护人员积极开展早期全面筛查,加强

相关宣教,消除产妇的顾虑,并实施追踪随访,以确

保母婴安全.未来在证据转化过程中,应结合具体

临床情景及患者实际状况,有效提升 HBV感染产妇

的母乳喂养率,使母婴双方切实受益.
【参考文献】

[１]BALLARDO,MORROWAL．Humanmilkcomposition:nutrientsand

bioactivefactors[J]．PediatrClinNorthAm,２０１３,６０(１):４９Ｇ７４．
[２]罗峰,刘婷,韩清波,等．母婴分离产妇纯母乳喂养失败的预测模

型构建[J]．军事护理,２０２４,４１(７):２０Ｇ２４．
[３]UNARＧMUNGUÍAM,TORRESＧMEJÍAG,COLCHEROMA,

etal．Breastfeeding modeandrisk ofbreastcancer:adoseＧ

responseMetaＧanalysis[J]．JHumLact,２０１７,３３(２):４２２Ｇ４３４．
[４]YANGY,SUNX,WANGJ,etal．Incidenceratesoffourmajor

nonＧcommunicablechronicdiseasesintheChineseadultpopulaＧ

tionfrom２００７to２０１６:astudybasedonanationalcommercial

claimsdatabase[J]．ClinEpidemiol,２０２０(１２):２１５Ｇ２２２．
[５]王文慧,鲁桂兰,夏春香,等．乙型肝炎病毒感染产妇母乳喂养失

败原因的质性研究[J]．全科护理,２０２１,１９(２９):４１４５Ｇ４１４８．
[６]岳彩虹,王小艾,胡旖旎,等．乙肝病毒感染产妇母乳喂养的现状

调查[J]．中华护理杂志,２０１９,５４(５):６６８Ｇ６７１．
[７]国家卫生健康委员会．母乳喂养促进行动计划(２０２１Ｇ２０２５年)

[EB/OL]．[２０２５Ｇ０１Ｇ１２]．http://wsjsj．weinan．gov．cn/info/

６１０５００/２０１４０９１３１４１９１５４３８４/２０２１１１２６１６５４００５９２８．shtml．
[８]邢唯杰,周英凤,朱政,等．证据金字塔的发展:从“６S”模型到

“５S”模型[J]．护士进修杂志,２０２５,４０(１３):１３４５Ｇ１３４８．
[９]BROUWERSMC,KHO M E,BROWMANGP,etal．AGREE

II:advancingguidelinedevelopment,reportingandevaluationin

healthcare[J]．CMAJ,２０１０,１８２(１８):E８３９ＧE８４２．
[１０]朱政,胡雁,周英凤,等．推动证据向临床转化(五)证据临床转化研

究中的文献质量评价[J]．护士进修杂志,２０２０,３５(１１):９９６Ｇ１０００．
[１１]FOSTERMJ,SHURTZS．Makingthecriticalappraisalforsummaries

ofevidence(CASE)forevidenceＧbasedmedicine(EBM):criticalappraisal

ofsummariesofevidence[J]．JMedLibrAssoc,２０１３,１０１(３):１９２Ｇ１９８．
[１２]STERNEJAC,SAVOVIĈJ,PAGEMJ．RoB２:arevisedtoolforasＧ

sessingriskofbiasinrandomisedtrials[J/OL]．[２０２５Ｇ０３Ｇ２１]．https://

www．bmj．com/content/３６６/bmj．l４８９８．long．DOI:１０．１１３６/bmj．１４８９８．
[１３]STANGA．CriticalevaluationoftheNewcastleＧOttawascalefor

theassessmentofthequalityofnonrandomizedstudiesinMetaＧ

analyses[J]．EurJEpidemiol,２０１０,２５(９):６０３Ｇ６０５．
[１４]王春青,胡雁．JBI证据预分级及证据推荐级别系统(２０１４版)

[J]．护士进修杂志,２０１５,３０(１１):９６４Ｇ９６７．
[１５]WorldHealthOrganization．PreventionofmotherＧtoＧchildtransＧ

missionofhepatitisBvirus:guidelinesonantiviralprophylaxisin

pregnancy[EB/OL]．[２０２５Ｇ０７Ｇ０１]．https://www．who．int/publiＧ

cations/i/item/９７８Ｇ９２Ｇ４Ｇ０００２７０Ｇ８．
[１６]KUMAR M,ABBASZ,AZAMIM,etal．AsianPacificassociaＧ

tionforthestudyofliver(APASL)guidelines:hepatitisBvirus

􀅰７０１􀅰
军事护理

MilNurs
　November２０２５,４２(１１)



inpregnancy[J]．HepatolInt,２０２２,１６(２):２１１Ｇ２５３．
[１７]WorldHealthOrganization．Guidelinesfortheprevention,diagＧ

nosis,careandtreatmentforpeoplewithchronichepatitisBinＧ

fection．[EB/OL]．[２０２５Ｇ０３Ｇ２９]．https://www．who．int/publicaＧ

tions/i/item/９７８９２４００９０９０３．
[１８]AmericanCollegeofObstetriciansandGynecologists．ViralhepaＧ

titisinpregnancy:ACOGclinicalpracticeguidelineNo．６[J]．ObＧ

stetGynecol,２０２３,１４２(３):７４５Ｇ７５９．
[１９]中国肝炎防治基金会,中华医学会感染病学分会,中华医学会肝

病学分会．阻断乙型肝炎病毒母婴传播临床管理流程(２０２１年)

[J]．临床肝胆病杂志,２０２１,３７(３):５２７Ｇ５３１．
[２０]尤红,王福生,李太生,等．慢性乙型肝炎防治指南(２０２２年版)

[J]．实用肝脏病杂志,２０２３,２６(３):４５７Ｇ４７８．
[２１]中华医学会妇产科学分会科学组．乙型肝炎病毒母婴传播预防临

床指南(２０２０)[J]．中华妇产科杂志,２０２０,５５(５):２９１Ｇ２９９．
[２２]中国医师协会感染科医师分会,国家感染性疾病临床医学研究

中心．乙型肝炎全人群管理专家共识(２０２３)[J]．中华临床感染病

杂志,２０２４,１７(１):１Ｇ１３．
[２３]中华医学会围产医学分会．母亲常见感染与母乳喂养指导的专家

共识[J]．中华围产医学杂志,２０２１,２４(７):４８１Ｇ４８９．
[２４]中华医学会健康管理学分会,中华医学会肝病学分会,中华医学

会检验医学分会．病毒性肝炎健康管理专家共识(２０２１年)[J]．中

华健康管理学杂志,２０２１,１５(４):３２３Ｇ３３１．
[２５]CASTILLO E,MURPHY K,VANSCHALKWYKJ．No．３４２Ｇ

hepatitisBandpregnancy[J]．JObstetGynaecolCan,２０１７,３９
(３):１８１Ｇ１９０．

[２６]SIRILERT S,TONGSONG T．HepatitisBvirusinfectionin

pregnancy:anupdateonevidenceＧbasedmanagement[J]．Obstet

GynecolSurv,２０２０,７５(９):５５７Ｇ５６５．
[２７]BIERHOFFM,SMOLDERSEJ,TARNINGJ,etal．PharmacokinetＧ

icsoforaltenofovirdisoproxilfumarateinpregnancyandlactation:

asystematicreview[J]．AntivirTher,２０１９,２４(７):５２９Ｇ５４０．
[２８]SALVADORIN,FANB,TEEYASOONTRANON W,etal．MaＧ

ternalandinfantbonemineraldensity１yearafterdeliveryin

arandomized,controlledtrialofmaternaltenofovirdisoproxilfuＧ

maratetopreventmotherＧtoＧchildtransmissionofhepatitisBviＧ

rus[J]．ClinInfectDis,２０１９,６９(１):１４４Ｇ１４６．
[２９]LIS,JINJ,JIANGY,etal．Lowlevelsoftenofovirinbreastmilk

supportbreastfeedinginHBVＧinfectedmotherstreatedwithtenofovir

disoproxilfumarate[J]．IntJAntimicrobAgents,２０２３,６１(３):６１Ｇ６７．
[３０]WUY,LIUJ,FENGY,etal．Efficacyandsafetyofantiviraltherapy

forHBVindifferenttrimestersofpregnancy:systematicreviewand

networkMetaＧanalysis[J]．HepatolInt,２０２０,１４(２):１８０Ｇ１８９．
[３１]PARKJS,PAN C Q．ViralfactorsforHBV motherＧtoＧchild

transmission[J]．HepatolInt,２０１７,１１(６):４７６Ｇ４８０．
[３２]张丽,罗汝琼,王力,等．HBV 感染产妇血清 HBVＧDNA 载量和

HBeAg表达状况对母乳喂养安全性的影响[J]．中华医院感染学

杂志,２０２０,３０(３):４１４Ｇ４１８．
[３３]FUNKAL,LUY,YOSHIDAK,etal．EfficacyandsafetyofanＧ

tiviralprophylaxisduringpregnancytopreventmotherＧtoＧchild

transmissionofhepatitisBvirus:asystematicreviewandMetaＧ

analysis[J]．LancetInfectDis,２０２１,２１(１):７０Ｇ８４．
[３４]YIP,CHEN R,HUANG Y,etal．ManagementofmotherＧtoＧ

childtransmissionofhepatitisBvirus:propositionsandchallenＧ

ges[J]．JClinVirol,２０１６,７７:３２Ｇ３９．
(本文编辑:刘于皛)

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第６９页)
[１１]刘艳平,谭明杨,徐超强,等．社区老年慢性病患者肌少症风险预

测模型的构建[J]．中国护理管理,２０２２,２２(１２):１８１４Ｇ１８１９．
[１２]TSENGTG,LUCK,HSIAOY H,etal．DevelopmentofTaiwan

riskscoreforsarcopenia (TRSS)forsarcopeniascreeningamong
communityＧdwellingolderadults[J/OL]．[２０２５Ｇ０６Ｇ１１]．https://doi．

org/１０．３３９０/ijerph１７０８２８５９．DOI:１０．３３９０/ijerph１７０８２８５９．
[１３]陈佳惟,李泽云,彭坤,等．湘潭市社区老年人肌少症患病率调查及

预测模型构建[J]．中华老年多器官疾病杂志,２０２３,２２(９):６６３Ｇ６６８．
[１４]YING,QINJ,WANGZ,etal．AnomogramtopredicttheriskofsarＧ

copeniainolderpeople[J/OL]．[２０２５Ｇ０６Ｇ１１]．https://doi．org/１０．

１０９７/MD．０００００００００００３３５８１．DOI:１０．１０９７/MD．０００００００００００３３５８１．
[１５]HUANGSW,LONGH,MAOZM,etal．AnomogramforoptiＧ

mizingsarcopeniascreeningincommunityＧdwellingolderadults:

AB３Cmodel[J]．JAm MedDirAssoc,２０２３,２４(４):４９７Ｇ５０３．
[１６]YANGY,SONGC,ZHANG Q,etal．DevelopmentandvalidaＧ

tionofapredictivenomogramforsarcopeniaamongolderpeople

inChina[J]．ChinMedJ,２０２３,１３６(６):７５２Ｇ７５４．
[１７]MOYH,SUYD,DONGX,etal．Developmentandvalidationof

anomogramforpredictingsarcopeniaincommunityＧdwelling
olderadults[J]．JAm MedDirAssoc,２０２２,２３(５):７１５Ｇ７２１．

[１８]ISHIIS,TANAKA T,SHIBASAKIK,etal．Developmentof

asimplescreeningtestforsarcopeniainolderadults[J]．Geriatr

GerontolInt,２０１４,１４(Suppl１):９３Ｇ１０１．
[１９]SHAFIEE G,OSTOVAR A,MALEKIBIRJANDIS,etal．

DevelopmentofasimpleandpracticalscreeningtoolfordetecＧ

tionofsarcopeniainolderpeople:theBushehrelderlyhealth

program[J/OL]．[２０２５Ｇ０６Ｇ１１]．https://doi．org/１０．３３８９/fmed．

２０２１．６５５７５９．DOI:１０．３３８９/FMED．２０２１．６５５７５９．
[２０]LIQ,CHENG H,CEN W,etal．Developmentandvalidationof

apredictivemodelfortheriskofsarcopeniaintheolderadultsin

China[J/OL]．[２０２５Ｇ０６Ｇ１１]．https://doi．org/１０．１１８６/s４０００１Ｇ

０２４Ｇ０１８７３Ｇw．DOI:１０．１１８６/s４０００１Ｇ０２４Ｇ０１８７３Ｇw．
[２１]陈禧,肖江琴,黄莉．老年慢性阻塞性肺疾病并发肌少症风险预警

模型构建与验证[J]．中华保健医学杂志,２０２３,２５(６):６４６Ｇ６４９．
[２２]陈琳琳,达雪萍,马松华．老年脑卒中患者继发肌少症危险因素

及预测模型构建[J]．中国老年学杂志,２０２３,４３(２０):４９８１Ｇ４９８３．
[２３]LAURETANIF,RUSSOCR,BANDINELLIS,etal．AgeＧassociated

changesinskeletalmusclesandtheireffectonmobility:anoperational

diagnosisofsarcopenia[J]．JApplPhysiol,２００３,９５(５):１８５１Ｇ１８６０．
[２４]LARSSON L,SJÖDIN B,KARLSSONJ．HistochemicalandbioＧ

chemicalchangesinhumanskeletalmusclewithageinsedentary
males,age２２－６５years[J]．ActaPhysiolScand,１９７８,１０３(１):３１Ｇ３９．

[２５]闵文珺,陈亚梅,卢群,等．老年肌少症患者运动干预的最佳证据

总结[J]解放军护理杂志,２０２２,３９(３):７５Ｇ７８．
[２６]COLLINSGS,REITSMAJB,ALTMANDG,etal．TransparＧ

entreportingofamultivariablepredictionmodelforindividual

prognosisordiagnosis(TRIPOD):theTRIPODstatement[J/

OL]．[２０２５Ｇ０６Ｇ１１]．https://doi．org/１０．１１３６/bmj．g７５９４．DOI:

１０．１１３６/bmj．g７５９４．
(本文编辑:刘于皛)

􀅰８０１􀅰 军事护理　２０２５年１１月,４２(１１)


