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【摘* 要】目 的：探 讨 母 乳 喂 养 与 婴 儿 LJR 感 染 的 关 系,
方法：为了获取适于 I->S 分析的文献，对中国生物医学数

据库、维普数据库、方正数据库、CNFI-@ 数据库和 I-@]^X-
进行检索, 纳入标准依据 SP;41./1:TD LI 方法［!］, 用 V:H#
I/=’, $ 软件对纳入文献采用固定效应模型或随机效应模型计

算 UV 值, !$ 检验每组 UV 值异质性, 联系的强度采用 UV 值

进行评价, 结果：对中国生物医学数据库和 I-@]^X- 进行检

索后共有 !$" 篇文献，(% 篇为综述，被舍弃, 对其余文献进行

仔细阅读后，只有 + 篇文献符合本次研究标准, I->S 分析 UV
值为 ", +（&YZJ^ _", $$ [!, +"），证实母乳喂养与婴儿 LJR 感

染无关, 结论：母乳喂养不是婴儿感染 LJR 的危险因素,
【关键词】肝炎，丙型；I->S 分析；疾病传播，垂直

【中图号】VY!$* * * 【文献标识码】S

GH 引言

丙型肝炎（L:A/?0?02 J，LJ）是一个重要的公共

卫生问题, )YZ的成年人感染后会转化为慢性感染，

$"Z的感染者将会发展为肝硬化，’Z会演变为肝癌,
LJR 主要传播途径是通过血源性传播, 母婴传播是

LJR 流行区的主要途径［$］, 研究证实母亲 LJR 病毒

载量、L^R 共感染是婴儿 LJR 感染的重要因素, 由

于大部分母乳都检测到了 LJR VXS，母乳喂养会增

加母亲与婴儿的密切接触的机会，因此有人怀疑母乳

喂养可能与婴儿 LJR 感染有一定的关系, 而在发达

国家的一项调查显示，’%Z的妇产科医生认为母乳喂

养会增加新生儿 LJR 感染机会［(］, 由于样本容量、

代表性 的 影 响，大 部 分 关 于 母 乳 喂 养 会 与 新 生 儿

LJR 感染的研究都不能排除母乳喂养与新生儿 LJR
感染的关系, 基于文献研究的 I->S 分析是非常必

要的,

IH 材料和方法

I, IH 材料H 文献查询以获取适于进行 I->S 分析的

资料，我们以“ 垂直感染、宫内感染、母婴传播、新生

儿感染和丙型肝炎”为关键词对中国生物医学数据

库、维普数据库、方正数据库进行联合检索；用 H:B?0#
</1 ?B/=2.02204=，0=?B/9?:B0=: ?B/=2.02204=，.4?3:B#?4#
0=8/=? ?B/=2.02204= ，=:4=/?/1 /<\90B:; ?B/=2.02204= 和

3:A/?0?02 J H0B92 对 CNFI-@ 和 I-@]^X-（ !&)Y#
$""Y）进行联合检索, 对这些研究的全文或者摘要进

行仔细阅读，看其样本选择是否遵循了随机方法，确

定是否适合纳入,
I, JH 方法H 公开发表文献纳入 I->S 分析纳入标准
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为：! 血清 !"# $%& 阳性为新生儿 !"# 感染的诊

断标准，" 文献提供的数据清晰明确，能够计算 ’$
值及其 ()*可信区间，# 该文献是连续收集的流行

病学研究文献，$ 所得的 ’$ 值是母乳喂养与婴儿

!"# 感染特异的，% 公开发表于 +(,)-.//) 年文献0
统计学处理：大部分研究都计算了 ’$ 值，而一

些研究只提供了流行资料，我们依据文献中的表格或

最终结果进行 ’$ 值计算0 来源于每个研究的资料

都以新生儿感染与否构建 . 1 . 表格0 . 1 . 表格中的

联系的强度用 ’$ 值表示0 合并 ’$ 值计算是在 $23-
456 70 . 软件支持下进行的0 !. 检验 ’$ 值异质性0
如果各个研究的 ’$ 值异质性不显著，就采用固定效

应模型，如差异显著则用随机效应模型0 ()* 可信区

间计算采用 899:;<= 方法0 ’$ 值 > + 且 ()* 可信区

间不包含 +，提示为危险因素0

!" 结果

!0 #" 文献收集与发表偏倚评价" 对中国生物医学数

据库和 4?@AB%? 进行检索后共有 +./ 篇文献，CD 篇

为综述文献，被舍弃0 对其余文章进行仔细阅读后，

只有 E 篇符合本次研究标准（ 表 +）0 依据纳入文献

绘制了漏斗图（图 +），结果发现本次纳入的研究存在

发表偏倚0

表 +F 纳入的参考文献

作者 文献来源 研究地区

@5GH9 " I !2J5K9:，+((,，
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图 +F 纳入文献的发表偏倚分析

!$ !" 母乳喂养与婴儿 %&’ 感染" 资料同质性分析

显示 纳 入 研 究 的 ’$ 值 不 同 质（!. ! ./" +(，# [
/0 //+），因此采用了随机效应模型计算 ’$ 值和 ()*
可信区间0 E 项研究共有 D). 例母亲采用母乳喂养，

+(EC 例母亲采用代乳品进行喂养，合并 ’$ 值为/0 E/
（()*可信区间为 /0 .. L +0 E/，表 .）0

表 .F 母乳喂养与 !"# 母婴传播的关系 （$）

研究著者
母乳喂养

感染 未感染

非母乳喂养

感染 未感染
’$（()*"B）

P562KKH &$ / D+ , CD /0 /C（/0 // L /0 ))）

$2=KH & E E+ D +,+ +0 (.（/0 E. L )0 ,,）

@5GH9 " . ,, E .D7 +0 /7（/0 .+ L )0 .7）

XHTT @4 ) )7 .7 CC+ +0 .,（/0 7D L C0 7D）

P562KKH &$ / (7 , +7 /0 /+（/0 // L /0 +E）

V2STG2R A .( C.. +/. (D+ /0 ,E（/0 )E L +0 ..）

合并 7. E(/ +)) +,/, /0 E/（/0 .. L +0 E/）

(" 讨论

母婴传播或垂直传播是儿童 !"# 感染的主要模

式0 在 !"# 感染而不存在 !B# 感染的情况下新生儿

!"# 感染约在 )* \ D*［7］0 母乳可以分泌 !"#，一

些研究在方法学、样本容量和标本来源（初乳或母乳

匀浆，或母乳上清）等方面存在很多出入0 尽管没有

研究观察到母乳喂养的婴儿 !"# 感染率明显增加，

但是这些研究的检验效能还不足以否定母乳喂养

!"# 传播的可能性0 而且在发达国家的一项调查显

示，尽管没有母乳喂养与 !"# 感染的证据，仍然有

7D*的医生建议不采用母乳喂养［)］0
本次研究没有发现母乳喂养与非母乳喂养在

!"# 垂直传播率的差异0 而母乳中存在许多特异的

与非特异的抗菌物质（免疫球蛋白，干扰素等抗菌物

质）提示母乳具有较好的免疫功能，这与母乳喂养新

生儿人群较低的感染率，尤其是消化道、呼吸道感染，

过敏性疾病，坏死性小肠结肠炎和新生儿猝死综合症

都有关系0 基于母乳喂养的明显优势，妇产科医生应

对母亲进行正确引导，告知母乳喂养的优点，同时提

示母亲母乳喂养并不会增加新生儿 !"# 感染的概

率［E L D］0
但是 4?N& 统计分析方法本身存在着一些无法

克服的缺陷0 首先，4?N& 分析属于观察性研究，而

非具体研究0 另外，4?N& 分析还有可能对一些有争

议的课题过早地做出定论，从而抑制对有争论有矛盾

的课题的进一步深入研究0 再次是存在出版偏倚，

4?N& 分析所选取的原始研究报告在很大程度上存

在着出版偏倚（JYT:HQ5KH96 TH5=），而这种偏倚有时在

!"#第四军医大学学报（$ %&’()* +,- +./ 01,2）"334，"5（6）7 *))8：9 9 :&’(1;-< =>>’< ./’< ?1



具体的 !"#$ 分析时，很难避免% 本次研究在资料收

集过程中，没有检索到国内文献，而国外的文献也以

多中心、大样本、长期随访研究为主，尽管存在发表偏

倚，因此资料还是比较可靠% 兼之所有的纳入研究的

报道结果均认为母乳喂养对 &’( 宫内传播是没有影

响的，与我们 !)*+ 分析的结论是一致的%
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【中图号】FIGB% ,,[ [ [ 【文献标识码】V

!" 临床资料" 本组患者共 H?（ 男 @I，女 JJ）例，年龄 ,U ] HB
岁，病程 , ] ,? $，三叉神经痛左侧 @@ 例，右侧 JU 例% 疼痛发

生!支的 ,? 例，"支的 @@ 例，同时累及"，#支 @U 例% 治疗

前均应用过苯妥英钠、卡马西平及针灸等治疗，疗效不佳% 排

除血液病和呼吸、循环等系统疾病% 将患者按治疗顺序分为 J
组，每组 @? 例% !组单纯给予利多卡因，采用星状神经节阻

滞（7TV）；"组用 利多卡因、丁丙诺啡复合液行 7TV；#组

采用射频热凝术治疗% J 组年龄、性别及相关治疗无统计学差

异% 治疗前常规检查心电图、血压、脉搏% 7TV 均采用气管旁

阻滞法［,］% 患者平卧，头正位，颈下垫薄枕使颈部向后伸展；

取气管旁径路，于患侧胸锁关节上约 @% B <1，正中线外侧 ,% B
<1 处，常规消毒皮肤后，以左手手指推开胸锁乳突肌及颈总

动脉，扪及第 H 颈椎横突，右手垂直进针达横突骨面，回吸注

射器无血气体及脑脊液后缓慢注射药物，!组 @? 1Q ^ Q 利多

卡因 B 1Q，地塞米松 B 1C 及维生素 V, @B?? $C% "组在 , 组

的基础上加入丁丙诺啡，以注药后出现霍纳征为阻滞成功，@
次 ^ =2，B 次为一个疗程% 治疗最多不超过 J 个疗程% #组射

频热凝术治疗：患者平卧，在患口角外 @% B ] J% B <1 处为穿刺

点，颞颌关节的前缘为定标 , 点，双眼上视，瞳孔与眶下缘的

交点为定标 @ 点，两点向进针点的连线作为穿刺点的导向线%
常规消毒后，在 @? 1Q ^ Q 利多卡因局麻下进针穿刺，当穿刺针

达卵圆孔时，有穿刺韧带之感，患者有剧烈疼痛反应，再进针

?% J ] ?% G <1 达半月神经节% 穿刺成功后，试验证实穿刺针裸

露端在半月神经节内后，开始射频治疗% 以 B?_ 开始，每次增

加 B_ ],?_，每次持续 J? ] H? 9，达 U?_时持续 ,@? 9，以痛

觉丧失并基本保留触觉为最理想的治疗程度% , 次为 , 疗程，

若不成功，I . 后行第 @ 疗程，最多只能行 @ 个疗程% 治疗中均

监测患者血压和血氧饱和度% 疗效标准：% 优：治疗两个疗

程，观察 , $ 以上无复发，患者自述疼痛消失，临床检查中拂、

触、压、揉局部激痛区不引起疼痛反应；& 良：观察 , $ 以上

无复发；’ 有效：疼痛明显缓解，半年后复发% ( 无效：注射

后 @G > 内即复发% 结果其中!组和"组 G? 例全部完成治疗，

#组 G 例因患者不能忍受穿刺或烧灼痛而退出治疗% 在疗效

上!组优 ,@ 例，良 J 例，有效 B 例，优良率占 IB‘ % #组优 ,?
例，良 G 例，有效 @ 例，优良率占 I?‘，与!组比较无显著差

异% 第 @ 组优 ,B 例，良 J 例，有效 B 例，优良率占 O?‘，明显优

于!组和#组% 并发症：!组头痛眩晕 J 例，"组头痛眩晕 G
例 ，#组头痛眩晕 G 例，恶心呕吐 G 例% J 组患者血压、脉搏、

血氧饱和度与治疗前后无明显变化%

#" 讨论" 原发性三叉神经痛是以强烈的阵发性疼痛为主要

症状的神经疾患，以中老年居多% 单纯药物治疗时间长且可

出现神经系统损害症状% 射频热凝术是一种较好的方法，但

其穿刺及操作有一定的难度，并有一定的并发症［@］% 热凝时

的烧灼痛可使患者不能忍受而中止治疗% 星状神经节是支配

头面部、颈及上肢的主要交感神经节，可调节头颈部血管的交

感活性，使交感神经张力降低，改善交感神经兴奋引起的循环

障碍、痛觉过敏状态，消除神经水肿压迫，有助于改善和缓解

神经功能性病变，从而使症状缓解消失% 因此 7TV 已广泛用

于头、颈及上肢等神经血管性疾病的治疗%
中枢神经系统存在着高度的特异性阿片受体 ，使药物进

入骨髓后角胶状质直接作用于传导伤害刺激小的传入纤维末

梢，与突触前膜上的阿片受体结合，产生镇痛作用% 将少量阿

片类药物注入交感神经系统，提高镇痛作用% 丁丙诺啡是强

效阿片类镇痛药，与阿片类受体具有高度亲和力［J］，其用量

小，镇痛时间长，呼吸循环稳定，无药物依赖性% 因此，我们选

用丁丙诺啡与局麻药物合用，阻滞交感神经的传导，使痛阈升

高而没有全身用药的副作用，治疗三叉神经痛取得了较好的

疗效%
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