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应用因子分析探讨妊娠期人微小病毒

!"#感染的影响因素

黄咏梅 李增庆 乔福元 刘海意

【摘要】 目的 探讨妊娠期人微小病毒!"#感染的影响因素。方法 对$%#名孕妇血清进行

!"#病毒检测，在多元&’()*+),逐步回归分析的基础上，应用探索性因子分析，探索支配病毒感染影响

因素的潜在公因子。结果 应用多元&’()*+),逐步回归模型筛选出"-个妊娠期人微小病毒!"#感染

的影响因素，经因子分析，该"-个影响因素由-个公因子支配，分别为农村与不良卫生习惯、精神因

素、医务行业与环境因素、健康与疾病、不良行为与健康教育、血型等。结论 妊娠期!"#病毒感染的

控制，要从合理配置城乡卫生资源、培养孕妇良好的卫生习惯及健康的身心状况、高危孕妇的职业保

护等多个方面来进行。
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人微小病毒!"#（2<=43849>’>)9<*!"#，!"#病

毒）是微小病毒属中目前已知惟一致人类疾病的病

毒，妊娠期!"#病毒感染可引起自然流产、胎儿贫

血、胎儿非免疫性水肿、死胎、畸胎等不良妊娠结局

及新生儿疾病［"C0］。研究证实妊娠期!"#病毒感染

的发生及发展受自然因素、孕妇的生理因素及社会

因素的综合影响［.］。为了探讨妊娠期!"#病毒感

染的影响因素，本研究对武汉同济医院产科住院部

孕妇!"#病毒感染的影响因素，进行探索性因子分

析，为妊娠期!"#病毒感染的预防与控制提供理论

依据。
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对象与方法

"A研究对象及血样检测：.//.年%月"日至"/
月0"日以同济医院产科住院部全体孕妇$%#名作

为研究对象。每名孕妇取肘静脉血标本.=&，无需

抗凝，0MN孵育0/=)3后，离心取血清置O./N分装

保存。进行聚合酶链反应（K1P），扩增前每份标本

取Q/!&血清加入"//!&含有蛋白酶R的裂解液（蛋

白酶R终浓度为.//!(／=&）中。混匀后置Q-N消

化02，然后#QN"/=)3灭活蛋白酶R，混合液经

"$///9／=)3，离心"Q=)3去除沉淀，Q!&上清即可

作为K1P反应模板。本研究运用巢式K1P（3K1P）

分别检测样品中!"#病毒结构蛋白及非结构蛋白

EFG，孕妇!"#病毒感染的判定标准为：二种检测
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方法其中之一为阳性则判定为感染，其余则判定为

非感染者。!"#引物及检测方法参照文献［$，%］。

&’流行病学调查及质量控制：

（(）预调查：查阅中外文文献，在参考国内外研

究的基础上，针对)(*病毒的传播途径、文献报道

的相关因素及借鉴其他病毒感染的危险因素制定调

查表。并根据预调查情况，对调查表所设立的变量

再次进行修改，确定调查内容。包括孕妇的一般社

会人口学情况、健康状况、生育史、本次妊娠期间生

活情况、疾病史、产前检查及妊娠结局。

（&）调查方法：问卷采用面访的方式进行调查，

全部问卷均由专人完成，以保证资料的准确性和一

致性，减少信息偏倚。在患者出院前及时对调查表

进行校对，检查调查项目的填写是否完整，有无漏填

和误填，发现错误立即更正。填写无误的调查表统

一编号、归类存档。

（$）统计学分 析：+,-./01234526’7建 立 数 据

库，核查无误后运用8986’(&软件，先对可能的影

响因素进行多元02:,-;,<逐步回归分析，然后将回归

分析筛选出来的影响因素进行探索性因子分析［=］。

结 果

在本次研究期间全部住院孕妇共=$>名，血样

标本及调查问卷均完整者%>*名，占*7’>*?，能较

好反映这$个月同济医院产科住院部孕妇)(*病毒

的感 染 状 况。%>*名 孕 妇 中)(*病 毒 感 染 率 为

>’@*?。

(’研究对象一般特征：孕妇的年龄范围为(*!
$*岁，年龄分布为非正态分布，中位数为&@岁，主

要分布在&=!$7岁之间。大部分住院孕妇为妊娠

晚期的待产者，占@>’$&?。妊娠早期、中期、晚期

)(*病毒AB9检出率各为(@’*=?（@／$*）、($’%$?
（*／6@）、@’7=?（&@／$>$）。经统计学检验，三者差异

具有统计学意义（"&C@’$((&，!C7’7&=>），以妊娠

早期者检出率最高。本次研究中城镇孕妇%&@名，

占>@’$&?，其)(*AB9检出率为@’@$?；农村妇女

6&名，占(&’6>?，其)(*AB9检出率为(6’($?。

经统计检验，农村妇女的)(*病毒AB9检出率显

著高于城镇妇女（"&C%’@6$>，!C7’7&*(）。

&’妊娠期人微小病毒)(*感染影响因素的多

元02:,-;,<逐步回归分析：本研究将!"#检测结果

作为应变量（"C(，!"#检测阳性为病例；"C7，

!"#检测阴性为非病例），将具有研究意义的可能

影响因素作为自变量，进行多元02:,-;,<逐步回归分

析。在$6个可能影响)(*病毒感染的因素中，筛选

出(6个影响因素：孕期吸烟、医务工作者、孕期被动

吸烟、农民、孕期不良精神刺激、家居农村、孕期用

药、9血型、9)血型、孕期患病、孕期健康状况差、家

庭关系不和睦、经常洗手、孕期接受健康教育、家庭

卫生条件、孕期工作环境。

$’探索性因子分析：对多元02:,-;,<逐步回归模

型筛选出的(6个影响因素，本研究采用探索性因子

分析寻找其中潜在的公因子，并通过公因子来解释

影响因素间的关系。

（(）确定公因子数：经主成分分析，按特征根!(
的原则，确定了前6个公因子，而且前6个公因子的

方差累积贡献率达到了全部影响因素总信息量的

@(’%%?，结果见表(。

表! 主成分分析前6个公因子对应的特征根及

在总方差中的比例

统计参数 因子( 因子& 因子$ 因子% 因子= 因子6
特征根 %’&(77 &’67&> (’%&6@ (’(&>$ (’7=67(’7767
方差贡献率7’&6$( 7’(6&@ 7’7>*& 7’7@7= 7’76677’76&*
累积贡献率7’&6$( 7’%&=> 7’=(=7 7’=>== 7’6=(=7’@(%%

（&）初始因子载荷矩阵：对(6个变量采用因子

分析，将预选变量的信息进行分解，用主成分分析法

提取初始公因子，因子载荷矩阵见表&。

（$）方差最大正交旋转后的因子结构矩阵：为了

明确各公因子的实际意义，通过对表(进行旋转变

换，使其因子载荷的绝对值按列向7或(两极分化，

从而能更清楚地看到每一个公因子对指标变量的影

响程度，进而得到对公因子更合理的解释。

由表$可知，影响妊娠期)(*病毒感染的因子

的重要性依次为：因子(!因子&!因子$!因子

%!因子=!因子6。

讨 论

本研究对妊娠期)(*病毒感染的影响因素进

行因子分析，在6个公因子中，最重要的是因子(，

它的单独作用就占全部影响因素的&6’$(?，表明它

对)(*病毒感染能否发生影响最大，根据因子载

荷!7’=原则，因子(主要支配的变量为孕期家庭卫

生条件、经常洗手、家居农村、农民，命名为“农村与

不良卫生习惯”。位于第二位的公因子&，它的作用

为全部影响因素的(6’&@?，该因子主要支配变量为

不良精神刺激、家庭关系，命名为“精神因素”。第三
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表! 主成分分析初始因子载荷矩阵

变 量 因子! 因子" 因子# 因子$ 因子% 因子&
家庭卫生条件 ’()*&&+, ’()(!*#" ’()("!"$ ()(*"&+ ()(#!!% ’()!&#+(
经常洗手 ’()&%$!, ()!&*(+ ’()(+",( ()(+%!+ ’()(!+*, ()!$+,&
家居农村 ()*%"*# ’()#"&+# ()#*!+" ’()(&,(! ’()((+$$ ’()(+%+#
农民 ()*%(,! ’()#*"+& ()#%$"& ’()(#$"+ ’()(("(" ’()(%#$&
不良精神刺激 ’()!,(#( ’()+%,,& ()!$%%, ’()$,(&% ()(#!#$ ()"$$"%
家庭关系 ()"+,%& ()%+(!" ’()#(!"! ’()!$%%" ()!!#"" ’()!(($#
工作环境 ()"&+,( ()#&,*% ’()!!&"+ ()"%&%# ’()"+#&& ()((#((
医务工作者 ()($+(( ’()"*!&# ()&+&#( ()#!,$, ’()!(+,# ()((#"&
孕期患病 ’()#(!,( ()#$$$$ ()*#",+ ’()%$!$% ()!"$*% ()((!&+
孕期健康状况 ()(!+$& ()!#%(+ ()""(&" ()&!&!* ()###(% ’()"$##,
孕期用药 ’()("&(% ’()(+"(# ()"*,"* ()&,#+% ()(*$!* ()"$"+(
孕妇吸烟 ()(!""% ’()((,+% ’()!+,*" ’()(#**& ()*%!,# ()!#,&+
被动吸烟 ()"$$*! ()!""#+ ’()!#++! ’()(#,$& ()*!!,* ()"%($!
孕期健康教育 ()(#((# ()"+((& ()!!+(% ()!(%,+ ’()&&,+% ’()!(+,#
-血型 ()!#,&# ()!,,!( ’()(&%($ ’()!%,*% ()($#%% ()*+$,&
-.血型 ()!&#+, ()($,,# ’()!*&!, ()("$$( ’()!(&$+ ()&"!&&

表" 方差最大正交旋转的因子模型

变 量 因子! 因子" 因子# 因子$ 因子% 因子&
家庭卫生条件 ’()*(%$$ ’()"%*,% ()(*(+( ()(+,$+ ’()!$!,% ’()!%&+*
经常洗手 ’()&($!$ ()##++# ’()!(&*+ ()!"##, ()!&&#, ()!,("$
家居农村 ()+,(&( ’()(,",$ ’()((&#% ()($,$+ ’()(,&&" ’()!(!""
农民 ()+,!,* ’()!"#!, ’()(%&#" ()(*$"& ’()(*&(& ’()(+$&"
不良精神刺激 ()("&$% ()*%#&" ()(+%!+ ’()(,,(& ()!!,$+ ()(!,+*
家庭关系 ()("##( ()&*"(& ()!$,!# ’()!,*,# ()!,&$, ’()(%$#&
工作环境 ()($#(* ’()"$#$& ’()+(*"" ()!!$!* ’()(%"$# ’()(&"%,
医务工作者 ’()(,&$& ’()"!&(, ()+#!+* ()!&"$, ’()(+",& ()(#&"!
孕期患病 ()(#*%" ’()!&!#$ ’()(#%!, ()&#%+" ()(%&(# ()"%**#
孕期健康状况 ()(+$&( ()(,#+" ’()($%** ()*!*!+ ’()!%+#% ()"**#"
孕期用药 ’()!(&,, ()(*(,+ ()($!&! ()+,,** ()("(## ’()!$$%#
孕妇吸烟 ’()(#+%" ’()(+,"# ’()((%,% ()(*!#" ()++(*( ’()(*+%,
被动吸烟 ()(""#+ ()(+$(! ’()(&"(( ’()(%(%+ ()+($"( ()(!&#(
孕期健康教育 ()"!+!* ()!&!#" ()(&#$* ’()!$!!$ ’()*,!&! ’()(*$&"
-血型 ()((&$$ ()(%+(% ()!((,$ ’()(!+&# ’()($(&+ ()+#$##
-.血型 ()!%!&( ()("+#, ’()(*#"! ()(!+%" ’()",+!* ()**(#"
因子影响 $)"!((( ")&("+( !)$"&*( !)!"+#( !)(%&(( !)((&((
相对重要 ()"&#!( ()!&"*( ()(+,"( ()(*(%( ()(&&(( ()(&",(

位公因子#占+),"/的比例，主要支配变量工作环

境、医务工作者，命名为“医务行业与环境因素”。第

四位公因子$的影响占全部的*)(%/，支配变量为

妊娠期患病、健康状况、孕期用药，命名为“健康与疾

病”。第五位公因子%的影响占全部的&)&(/，支配

变量为孕期吸烟、被动吸烟、孕期健康教育，命名为

“不良行为与健康教育”。第六位公因子&的影响占

全部的&)",/，支配变量为-血型、-.血型，命名

为“血型”。

!)农村孕妇及不良卫生习惯与.!,病毒感染：

本研 究 中 生 活 在 农 村 孕 妇 .!,病 毒 感 染 率 为

!&)!#/，显著高于城镇孕妇，因此农村孕妇是高危

人群；由因子分析可知，农村孕妇.!,病毒感染发

生的风险大，与该群体家庭卫生条件差、不经常洗手

的不良卫生习惯有关。而且，由于农村经济状况及

基层医疗机构医技条件较差，当农村孕妇转诊到高

级别的医院时，常常病情已比较危急，机体的免疫能

力也很低下，是各种病原微生物的侵袭对象。郑州

市农村妇幼卫生工作现状研究表明，农村的医疗保

健机构的设施、设备、保健人员数以及工作质量均滞

后于工作需要，不能满足妇女儿童的需求［%］。因

此，为了减少农村孕妇的.!,病毒感染，不仅要对

她们进行孕期卫生宣传，改变不良的卫生习惯。卫

生主管部门更应加大农村妇幼卫生经费的投入，加

强基层保健机构的建设，以满足广大农村妇幼保健

服务需求，使孕妇能在疾病发生的早期阶段早诊断、

早治疗。

")孕妇精神因素与.!,病毒感染：妊娠是妇女

一生中重要的生命事件，妊娠本身会对孕妇产生一

些不良的情绪反应，如紧张、焦虑、烦躁不安、抑郁

·!&+·中华流行病学杂志"(($年!(月第"%卷第!(期 012345627892:;，<=>:?8@"(($，A:;)"%，B:)!(

 



等。孕妇在孕期遭遇不良心理刺激时，由于植物神

经系统的应激反应，会加重情绪的强烈反应和心理

的剧烈波动，同时机体的内分泌和免疫机能也发生

相应的改变，从而影响胎儿生活的内环境和正常发

育导致不良妊娠结局［!］。在本研究发现孕期遭受

不良精神刺激及家庭关系不和睦对"#$病毒感染

发生的作用不可低估。妊娠期家庭成员的关系往往

支配着孕妇的心理状态，家庭支持对维持孕妇愉悦

的精神状态非常重要，家庭关系不和睦的孕妇更易

产生不良的精神刺激，因此，要通过加强孕妇的精神

心理指导来增强其机体的免疫能力，从而减少疾病

的发生。

%&医务行业及环境因素与"#$病毒发生关系：

研究发现反映医务行业及环境因素的公因子%对

"#$病毒感染发生的贡献可达’&$()。这主要与医

护人员的职业暴露有关，本研究中的医护人员包括

在医院工作，经常接触患者的医护人员及临床检验

工作人员，他们接触"#$病毒传染源的机会远高于

其他群体。"#$病毒的物理特性亦决定了它是一种

热稳定、能耐受有机溶剂和强的化学物质的病毒，

!*+能存活#(,，普通的消毒过程难以杀灭该病

毒［-］，而且"#$病毒是一种呼吸道传播病毒，感染

源不易隔离。因此，医务人员本身要注意培养自我

保健的意识，上级主管部门应制定出相关的健康防

护政策。处于妊娠期的医务人员应调离"#$病毒

污染的高危区，或注射高剂量免疫球蛋白预防感染。

同时，注意卫生、勤洗手是减少"#$病毒传播的一

种实际而有效的措施［#，(］。

.&孕妇的生理状况与"#$病毒感染：大量研究

认为人微小病毒"#$感染对胎儿的影响主要取决

于三方面的因素："#$病毒本身的特性、母体的免

疫状态、胎儿胎龄，其中孕母的免疫状态尤为重要。

因为，人微小病毒"#$感染与机体自身的免疫状态

密切相关，免疫机能良好的孕妇感染"#$病毒后，

能够产生保护性抗体有效清除入侵的病毒，使感染

呈自限性，并不引起胎儿疾病。本研究的因子分析

中“孕期健康状况”、“妊娠期患病”及“孕期用药”这

三个变量组成了公因子.，说明当健康状况较差的

孕妇出现了妊娠期疾病并需要进行药物治疗时，其

感染"#$病毒的风险大大增加。这与/01201等［(］

的研究相同，他们发现有严重的内科疾病的孕妇，

"#$病毒感染的危险是无内科疾病者的%倍。

本研 究 还 发 现 "#$病 毒 感 染 的 患 者 中，有

-*&(’)的孕妇血型为3型或3"型，在因子分析中

血型是独立的公因子!，说明血型与其他影响因素

高度独立，在病毒的感染中起一定作用。这与王锐

等［’］的报道一致，他们发现含3抗原的3型或3"
型血的献血者"#$病毒感染率较高，具体机理尚不

清楚，可能是与"#$病毒受体的分布及病毒嗜性或

与4型和"型血清中所含抗3抗体对"#$有天然

拮抗作用有关。

5&妊娠期不良行为及健康教育与"#$病毒感

染：未接受过健康教育本身并不是某种特定疾病的

病因，但通过健康教育可改变不良的行为习惯，从而

减少不良行为的暴露，因此在许多研究中接受了健

康教育常常是疾病的保护因素。本研究发现妊娠期

吸烟及被动吸烟会大大促进"#$病毒感染的发生，

因为"#$病毒主要经呼吸道黏膜入侵宿主［#］，吸烟

可导致呼吸道的防御机能减退，更易受到"#$病毒

的侵袭。在本研究的因子分析中，“妊娠期吸烟”、

“被动吸烟”及“妊娠期未接受过健康教育”三个变量

构成了公因子5，表明具有不良行为习惯的孕妇孕

期常常没有接受过健康教育。因此，各级妇幼保健

机构在最初的婚检时就要强化新婚夫妇的接受健康

教育的意识，在孕期保健时加强孕妇学校的教育及

管理。
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