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瘤是否起源于单克隆MM/DLBCL。(3)原发肿瘤本身
或宿主免疫监视系统的降低或放化疗药物毒性[5]导致

第 2种肿瘤发生，患者确诊为两种肿瘤时间间隔 3个
月，考虑化疗药物所致可能性较小，不排除机体本身
肿瘤或免疫监视功能降低所致。

MM合并血液系统其他肿瘤，治疗上主要是化疗、
放疗和移植，但目前尚无标准治疗方案。CAR T细胞治
疗AML、DLBCL及MM能获得完全缓解，LI等 [6]报道了
一例诊断为腮腺MALT、DLBCL合并骨髓瘤的 57岁
女性，予 R-CHOP及VRD、MPT治疗效果欠佳，后予
CAR T细胞和BCMA-CAR T细胞联合治疗后疾病达到
完全缓解状态。本文报道的患者予R2-CHOP及来那度

胺治疗后取得部分缓解，或许行CAR T细胞治疗可以获
得更好的疗效，但该患者由于经济原因放弃治疗。

综上所述，MM合并DLBCL较罕见，具体发病机

制尚未阐明，预后差，在患者经济条件许可的情况下，
治疗上除了传统的兼顾两种肿瘤外，可以推荐患者行
CAR T细胞和BCMA-CAR T细胞的联合治疗，或许

可以达到疾病的完全缓解状态。
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基于前馈控制的健康教育及护理对乙型肝炎母婴阻断的干预效果
林巧旋 1，苏华彩 2，林美君 3

汕尾市妇幼保健院妇产科门诊 1、新生儿科 2、妇产科住院部 3，广东 汕尾 516600

【摘要】 目的 探究基于前馈控制的健康教育及护理对乙型肝炎母婴阻断的干预效果。方法 选取2018年
2月至2021年1月于汕尾市妇幼保健院实施乙型肝炎母婴阻断的60例产妇为研究对象。按照随机数表法分为研

究组与对照组，每组30例。在进行药物治疗的同时，对照组给予常规健康教育及护理，研究组给予基于前馈控制的

健康教育及护理。比较两组产妇产后12个月时的母婴阻断成功率、新生儿分娩时及6个月时阳性乙肝病毒表面抗

原(HbsAg)载量和HBV-DNA载量状况，同时比较两组产妇护理前后的焦虑自评量表(SAS)评分与抑郁自评量表

(SDS)评分。结果 新生儿出生后 12个月时，研究组新生儿的母婴阻断成功率为 96.67%，明显高于对照组的

80.00%，差异有统计学意义(P<0.05)；出生时，研究组新生儿的HbsAg载量、HBV-DNA载量阳性率分别为13.33%、

16.67%，明显低于对照组的36.67%、40.00%，差异均有统计学意义(P<0.05)；出生6个月，研究组新生儿的HbsAg载量、

HBV-DNA载量阳性率分别为16.67%、16.67%，明显低于对照组的40.00%、43.33%，差异均有统计学意义(P<0.05)；护
理前，研究组产妇的SAS与SDS评分分别为(51.08±11.78)分、(52.14±10.18)分，与对照组的(50.23±12.25)分、(51.66±
9.03)分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；护理后，研究组产妇的SAS与SDS评分分别为(35.15±7.59)分、(39.06±
7.41)分，明显低于对照组的(46.21±8.24)分、(47.24±7.15)分，且两组均明显低于护理前，差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 基于前馈控制的健康教育及护理对乙型肝炎母婴阻断实施干预可提升母婴阻断成功率，同时可改善

产妇的负性情绪。
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【Abstract】 Objective To explore the intervention effect of health education and nursing care based on feedfor-
ward control on mother-to-child blockade of hepatitis B. Methods Sixty patients undergoing mother-to-child blockade
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病毒性乙型肝炎是严重影响人类健康的一种传

染病。我国为感染慢性乙型肝炎人群最多的国家，每

年有超过 100万的阳性乙肝表面抗原(HBsAg)产妇生

育[1]。针对HBsAg阳性妊娠产妇进行科学、有效的母

婴阻断干预，使新发感染率降低是我国目前控制乙肝

的重要工作[2]。慢性乙肝婴幼儿中大约有34%左右通

过母婴垂直传播患病，母体于妊娠、哺乳、分娩期间将

乙肝病毒(HBV)传染给婴儿、胎儿，是婴幼儿感染慢性

乙肝的一个重要途径[3]。感染HBV后，90%~95%的患

者随着疾病进展将发展为慢性肝炎，之中有20%~25%
的产妇会出现肝癌、肝硬化等较为严重的疾病[4]。我

院近年来对实施乙型肝炎母婴阻断的产妇采用基于

前馈控制的健康教育及护理方法，取得较好的干预效

果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 2月至 2021年 1月
于汕尾市妇幼保健院实施乙型肝炎母婴阻断的 60例
产妇为研究对象。纳入标准：①孕期22~28周；②年龄

20~36岁；③监测血清HbsAg、乙肝毒e抗原(HbeAg)都
是阳性，HBV-DNA也是阳性。排除标准：①妊娠并发

症比较严重者；②伴有先兆流产征兆者；③使用抗病

毒、激素类药物者。按照随机数表法将产妇分为研究

组与对照组，每组 30例。研究组产妇年龄 20~35岁；

平均(28.53±4.11)岁；孕周 23~27周，平均(25.37±0.89)周。

对照组产妇年龄 21~36岁；平均(29.02±3.91)岁；孕周

22~28周，平均(25.66±0.74)周。两组产妇的年龄、孕周

比较差异均无统计学意义 (P>0.05)。本研究经医

院医学伦理委员会批准，两组产妇均知情并签署

同意书。

1.2 护理方法 对照组产妇给予常规健康教育

及护理，于孕妇 28周开始每 4周 1次给予乙型肝炎免

疫球蛋白药物治疗(四川远大蜀阳药业股份有限公司，

国药准字S19993046)，每次 200 IU，直到分娩，进行常

规健康宣教及产时、产后护理。研究组产妇给予基于

前馈控制的健康教育及护理(研究组药物治疗与对照

组相同)。(1)产前健康教育：妊娠期女性会出现明显

的生理变化，特别是患乙肝的孕妇担忧胎儿发生HBV
感染，会使其具有焦虑、恐惧等不良情绪，严重时还会

引发抑郁症等疾病。这时护理人员需按照产妇的心

理承受能力、文化水平等进行前馈健康教育及护理，

使其对感染HBV的恐惧心理消除。因为大部分产妇

的不良情绪均是因为缺乏对HBV的了解导致的，这时

医护人员需选择易于理解的语言讲解传播HBV的途

径以及如何隔离预防等，同时张贴实物照片指导及宣

教产妇，使其于整个孕期及分娩过程中具有乐观积极

的心态，同医务工作者积极配合，有治疗信心，健康教

育于产检时进行，孕 32周之前，每4周进行 1次，孕 32
周之后，每2周进行1次。(2)产时护理：①第一产程护

理，需为产妇准备舒适、安静的待产环境，防止刺激产

妇产生消极情绪，对产程进行密切观察，同时评估产

程，使产妇实施相应的应对措施，第一产程需尽量缩

短，防止母血、阴道分泌物、羊水等污染胎儿，若胎儿

发生窒息或窘迫，需及时改变分娩方式，使分娩过程

顺利进行。②第二产程护理，医务工作者需实施全面

of hepatitis B in Shanwei Maternal and Child Health Care Hospital City from February 2018 to January 2021 were select-
ed as the research subjects. According to random number table method, they were divided into a study group and a con-
trol group, with 30 patients in each group. In addition to the medication, the control group received routine health educa-
tion and nursing, and the study group received health education and nursing based on feedforward control. The success
rate of mother-to-child blockade at 12 months after delivery, the positive rates of hepatitis B virus surface antigen (Hb-
sAg) load and HBV-DNA load at delivery and 6 months after delivery were compared between the two groups. At the
same time, the Self-rating Anxiety Scale (SAS) score and Self-rating Depression Scale (SDS) score before and after nurs-
ing were compared between the two groups. Results At 12 months after delivery, the success rate of mother-to-child
blockade in the study group was 96.67%, which was significantly higher than 80.00% in the control group (P<0.05). At
delivery, the positive rates of HbsAg load and HBV-DNA load in the study group were 13.33% and 16.67%, which were
significantly lower than 36.67% and 40.00% in the control group (P<0.05). At 6 months after delivery, the positive rates
of HbsAg load and HBV-DNA load in the study group were 16.67% and 16.67%, which were significantly lower than
40.00% and 43.33% in the control group (P<0.05). Before nursing, the SAS and SDS scores of puerpera in the study
group were (51.08±11.78) points and (52.14±10.18) points, respectively, and there was no significant difference com-
pared with (50.23±12.25) points and (51.66±9.03) points in the control group (P>0.05). After nursing, the SAS and SDS
scores of puerpera in the study group were (35.15±7.59) points and (39.06±7.41) points, which were significantly lower
than (46.21±8.24) points and (47.24±7.15) points in the control group, and the scores in both groups were significantly
lower than those before nursing, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion Health education and
nursing based on feedforward control on mother-to-child blocking of hepatitis B can improve the success rate of moth-
er-to-child blocking and improve maternal negative emotions.

【Key words】 Hepatitis B; Mother-to-child blockade; Feedforward control; Health education; Nursing; Success
rate of mother-to-child blockade
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防护措施尽可能地避免HBV感染新生儿，助产士需轻

柔、仔细，于宫缩时正确指导其利用腹压，于宫缩间隔

期间休息放松；对胎心进行密切监测并使产妇吸氧，

防止胎儿出现窘迫；手术器具的进出需尽量减少，防

止产道出现创伤，防止损伤软产道、胎儿局部体表破

损、头皮血肿等。③第三产程护理，成功分娩后及时

使用吸痰管对呼吸道中的痰液进行清理，并处理干净

新生儿口中、鼻腔、呼吸道内的分泌物、血液、羊水等；

吸痰管需型号适中，保持动作轻柔，避免吸引过度损

伤新生儿黏膜；脐带剪断时需防护脐带断面，防止被

分泌物、母血及羊水污染，严格无菌操作；新生儿分娩

后需立即洗澡，全身需彻底清洗，特别是腹股沟、腋

窝、头发等褶皱处，使污染源刺激新生儿皮肤的时间

缩短，防止HBV传播；及时为新生儿肌注 200 U高效

价乙肝免疫球蛋白，且采集股静脉血对乙肝五项、

HBV-DNA进行监测，对新生儿于宫腔之内的感染状

况进行判断，依据结果设计治疗、护理新生儿的计

划。④第四产程护理：分娩后防止交叉感染，选择高

效消毒液浸泡手术器械，之后流水冲洗并擦净，包好

后高压灭菌，产床、墙面、地面也需使用含氯消毒液

1 000 mg/L进行清洁，产房用紫外线灯进行照射消

毒。(3)产褥期护理：①对产妇及其家属宣教消毒隔离

知识，接触新生儿时，产妇需消毒手部，禁止咀嚼食物

后喂食新生儿，餐具、衣物需专用，如果有必要隔离母

婴，防止新生儿感染HBV；⑤若为母乳喂养，需使产妇

掌握准确的姿势，喂养前需清洗、消毒乳房及双手，若

为人工喂养需重视双手及奶瓶的消毒，完成喂奶之后

对新生儿背部进行轻拍，预防溢奶；③乳房清洗需正

确，防止发生乳腺炎，乳房若发生乳腺炎、皲裂，或者

是新生儿消化道黏膜、皮肤破损后需暂停哺乳。

1.3 观察指标与检测方法 (1)母婴阻断情况：

比较两组产妇产后 12个月时的母婴阻断成功率；

(2) HbsAg载量和 HBV-DNA载量阳性情况：于新生

儿分娩时及 6个月时，采用美国雅培公司生产的全

自动生化分析仪C8000检测两组新生儿的HbsAg载
量及 HBV-DNA载量状况；HbsAg阳性参考范围为

0.05~250 U/mL，HBV-DNA 阳性 参考范 围为 大于

100 IU/mL；(3)焦虑状况：于护理前后采用焦虑自评

量表(self-rating anxiety scale，SAS)评价两组患者的焦

虑状况，该量表包含 20个条目，选择 4级(1~4分)评分

制，其中 20~49分代表无焦虑、49~59分代表轻度焦

虑、59~69分代表中度焦虑、69~80分代表重度焦虑；

(4)抑 郁 状 况 ：于 护 理 前 后 采 用 抑 郁 自 评 量 表

(self-rating depression scale，SDS)评价两组患者的抑郁

状况，该量表包含 20个条目，选择 4级(1~4分)评分

制，20~52分代表无抑郁，52~62分代表轻度抑郁，62~
72分代表中度抑郁，大于72分代表重度抑郁。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组新生儿出生后 12个月时的母婴阻断

成功率比较 新生儿出生后 12个月时，研究组 29例
新生儿HbsAg、HbeAg均为阴性，而对照组有24例；研

究组的母婴阻断成功率为96.67%，明显高于对照组的

80.00%，差异有统计学意义(χ2=4.043，P<0.05)。
2.2 两组新生儿出生后及 6个月时HbsAg载量

和 HBV-DNA载量阳性率比较 出生后及出生6个月，

研究组新生儿的HbsAg、HBV-DNA载量阳性率均明显

低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.3 两组产妇护理前后的 SAS 与 SDS 评分比

较 护理前，两组产妇的SAS与SDS评分比较差异均

无统计学意义(P>0.05)；护理后，研究组产妇的SAS与

SDS评分明显低于对照组，且两组均明显低于护理

前，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3 讨论

我国属于感染HBV大国，1~59岁群体中，携带

HBsAg的概率是 7.18%，感染慢性 HBV的人群将近

9 300万，之中有 2 000万属于慢性乙型肝炎，有较为

严峻的病情形势[5]。HBV的传播方式主要有性接触、

母婴垂直传播及注射不安全等血液传播，之中最为主

要的就是母婴垂直传播[6]。像病毒高载量的产妇于妊

娠期不接受抗病毒治疗，就会造成新生儿有较高的

HBV感染率(超过 80%)，即使于产后针对新生儿实施

典型的乙型肝炎免疫预防，母婴传播依然高达11% [7]。

围生期中 90%、婴幼儿中 25%~30%的HBV感染患者

会进展成为慢性感染，大于 5岁时感染只有 5%~10%
的概率会进展成为慢性感染[8]。

表1 两组新生儿出生后及6个月时HbsAg载量和HBV-DNA载量阳

性率[例(%)]

组别

对照组

研究组

χ2值
P值

例数

30
30

出生后

11 (36.67)
4 (13.33)
4.356
0.037

出生6个月

12 (40.00)
5 (16.67)
4.022
0.045

出生后

12 (40.00)
5 (16.67)
4.022
0.045

出生6个月

13 (43.33)
5 (16.67)
5.079
0.024

HbsAg载量阳性 HBV-DNA载量阳性

表2 两组产妇护理前后SAS与SDS评分比较(x-±s，分)

组别

对照组

研究组

χ2值
P值

例数

30
30

护理前

50.23±12.25
51.08±11.78
0.274
0.785

护理后

46.21±8.24a

35.15±7.59a

5.407
0.001

护理前

51.66±9.03
52.14±10.18
0.193
0.848

护理后

47.24±7.15a

39.06±7.41a

4.351
0.001

SAS评分 SDS评分

注：与本组护理前比较，aP<0.05。
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前馈控制于管理学中属于主动积极的一种控制

方式，指的是经由情况观察、信息收集整理、规律掌

握、趋势预测、未来会发生的问题预计正确，使措施提

前采取，把会出现的偏差于萌芽中消除，为了实现对

将来不同发展阶段会发生的问题进行规避而将措施

提前实施[9]。前馈控制于实际事情发生之前，经控制

影响因素从而实现控制目标，属于事前控制的一种，

可以防患于未然[10]。与常规健康教育相比较，前馈控

制赋予护理措施落实主动性、预见性，可以使产妇了

解到于住院期间将会进行哪些护理同时于护理期间

主动参与，配合护理人员的工作，进而使治疗、护理效

果达到最佳[11-12]。前馈控制有明确的目标、较强的指

导性及操作性，因为提前设计的健康教育日程计划

表，让护理人员了解护理措施实施的阶段、时间以及

明确措施实施的方式等，使操作更加简便，不管落实

护理措施的是谁，均有较强的连续性[13]。同时可以于

分娩期间按照实际情况进行调整，保证产妇的护理措

施有针对性、个性化。因此，前馈控制将以人为本、主

动性体现的淋漓尽致，能够使产妇对护理人员的依赖

性提高，减少医护矛盾[14]。

于分娩期间局部损伤胎儿皮肤黏膜、被污染的羊

水及阴道分泌物等均会导致母血中的乙肝病毒于胎

儿血液中循环而发生HBV感染，这种现象在乙肝母婴

垂直传播中占比 40%~60% [15]。母婴垂直传播中仅需

几毫升感染母血就会使胎儿感染HBV，因此加强产时

传播阻断措施是防止新生儿HBV感染的关键途径[16]。

本研究中，依据产程对产妇实施有针对性的护理，使

产妇于各个产程均得到预先控制护理，像降低第一产

程、指导正确利用宫缩等。通过对产妇实施前馈控制

的健康宣教及护理，使新生儿出生后12个月时的母婴

阻断成功率明显高于实施常规健康教育及护理的产

妇。本研究结果还显示，与实施常规健康教育及护理

的产妇比较，实施前馈控制的健康宣教及护理的产妇

于分娩时SAS与SDS评分明显较低，这是由于前馈控

制能有针对性地干预产妇容易产生的不良情绪，发挥

其资源优势，并激发其潜能，同时利用社会支持，增强

其战胜疾病的信心，使产妇面对此病时的心因性反应

得到调节，进而改善抑郁、焦虑等负性情绪。

综上所述，基于前馈控制的健康教育及护理对

乙型肝炎母婴阻断实施干预可提升母婴阻断成功

率，改善产妇负性情绪，同时能降低 HbsAg载量和

HBV-DNA载量的阳性率，值得推广应用。
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