
主堡坦亡叠盘查!Q!j笙!旦箜箜鲞筮!翅堡!也』Q!堂!鱼业!!!!：!!!坐型2Q!!：Y!L塑：堡垒!乙型肝炎病毒母婴传播预防临床指南(第1版)中华医学会妇产科学分会产科学组乙型肝炎病毒(hepatitisBvirus，HBV)感染的主要诊断依据是HBsAg阳性。母婴传播是我国慢性HBV感染的主要原因，故强调对婴幼儿的预防。所有孕妇均需产前筛查乙型肝炎血清学标志物(俗称乙肝两对半)，如果孕妇HBsAg阳性，其新生儿是感染HBV的高危人群，除接种乙型肝炎疫苗外，必须在出生后12h内注射乙型肝炎免疫球蛋白(hepatitisBimmunoglobulin，HBIG)。为规范我国HBV母婴传播的预防措施，合理预防新生儿HBV感染，传染病学与产科学专家根据国内外公认的研究结果，参考其他国家相关资料，共同制订本指南。一、HBV感染的临床诊断慢性HBV感染是指HBsAg阳性持续6个月以上。如果肝功能正常，称为慢性HBV携带；如果肝功能异常，且排除其他原因，则诊断为慢性乙型肝炎，慢性HBV携带者每6—12个月需复查肝功能和其他必要检查。HBV母婴传播，即HBsAg阳性孕产妇将HBV传给子代，主要发生在分娩过程中和分娩后，而垂直传播(分娩前的宫内感染)感染率<3％⋯，多见于HBeAg阳性孕妇。检测乙型肝炎血清学标志物，即HBsAg、乙型肝炎表面抗体(抗．HBs)、HBeAg、乙型肝炎e抗体(抗-HBe)以及乙型肝炎核心抗体(抗．HBc)，可判断有无感染或有无免疫力，其临床诊断的意义见表1。HBsAg阳性，表明病毒在复制，有传染性；HBeAg阳性是·15l·．临床指南．病毒复制活跃、病毒载量高的标志，传染性强。抗-HBs是中和抗体，血清抗一HBs水平≥10mIU／ml即具有保护力。荧光实时定量PCR技术检测HBVDNA水平，可反映病毒载量的高低。然而，30％左右的孕妇HBsAg阳性而HBeAg阴性者(俗称小三阳)，甚至少数HBeAg阳性者(俗称大三阳)，HBVDNA低于检测下限，即所谓“HBVDNA阴性”，但血液中仍有HBV，具有传染性。因此，孕妇HBsAg阳性时，无论其HBVDNA水平高低，甚至是“阴性”，其新生儿如不采取免疫预防，均有感染的可能性。二、慢性HBV感染者的孕期管理1．妊娠时机：慢性HBV感染妇女计划妊娠前，最好由感染科或肝病科专科医师评估肝脏功能。肝功能始终正常的感染者可正常妊娠；肝功能异常者，如果经治疗后恢复正常，且停药后6个月以上复查正常则可妊娠。抗病毒治疗期间妊娠必须慎重。．干扰素能抑制脍儿生长，使用期间必须避孕。核苷(酸)类似物中，阿德福韦和恩替卡韦对胎儿发育有不良影响或致畸作用口1，妊娠前6个月和妊娠期间忌用。替诺福韦和替比夫定属于妊娠用药B类药瞳]，孕中晚期使用对胎儿无明显影响b拉米夫定属于C类药，但妊娠早、中、晚期用于预防HIV一母婴传播时，不增加新生儿出生缺陷口]。尽管如此，如在使用任何抗病毒药物期间妊娠，须告知患者所用药物的各种风险，同时请相关医师会诊，以决定是否中止妊娠或是否继续抗病毒治疗。表1HBV血清学标志物及其临床诊断意义、里璺!垒!垫：里里!坚呈!垒!垫：望里!垫：旦里!．．．，；．!堕旦；ji；j羔一日——————一+一+一+／一HBV感染、传染性谥+一一+／一+’HBV感染、有传染性?+一一+一HBV感染、有传染性。．+++／一+／一+／一HBV感染、有传染性、HBV可能有变异+一一一一HBV感染潜伏期、有传染性，一+一+／一+既往HBV感染已恢复、有保护力一+一+一既往HBV感染已恢复、有保护力一+一一一接种疫苗或既往i-IBV感染已恢复、有保护力一一一+／一+既往HBV感染已恢复、无保护力一一一+一既往HBV感染已恢复、无保护力一一一一一既往无HBV感染、易感人群DOI：10．3760／cma．j．issn．0529-567x．2013．02．017通信作者：杨慧霞，100034北京大学第一医院妇产科，Email：yanghuixia688@8ina．co“；胡娅莉，210008南京大学医学院附属鼓楼医院妇产科，Email：yali—hu@hotmail．com
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生堡妲亡登盘查垫!!生!旦筮堡鲞箍!塑g!i!』处!燮璺婴塑!!：坠!翌!翌垫!!z!垫堡z．№墨2．孕妇随访：慢性HBV感染者妊娠后，必须定期复查肝功能，尤其在妊娠早期和晚期。首次检测肝功能正常者，如无肝炎临床症状，每1～2个月复查1次；如丙氨酸转移酶(ALT)升高但不超过正常值2倍(<80U／L)、且无胆红素水平升高时，无需用药治疗，但仍需休息，间隔1～2周复查；如ALT水平升高超过正常值2倍(>80U／L)，或胆红素水平升高，需请相关专业医师会诊，必要时住院治疗，严重时需终止妊娠。3．孕晚期应用HBIG无预防母婴传播的作用：有学者提出，HBV感染孕妇在孕晚期应用HBIG可预防胎儿的宫内感染，但相关研究存在以下问题：(1)对照组新生儿免疫预防后的保护率仅55％一85％，明显低于公认的保护率，提示对照组没有正规预防；(2)诊断标准不正确，夸大了宫内感染率；(3)部分研究自身前后的结果存在矛盾。另外，孕妇使用HBIG后，新生儿体内并无抗．HBsHo；大猩猩实验和HBV感染者肝移植后预防再感染的研究提示，孕晚期每4周注射200—400U的HBIG不可能降低HBV病毒量p1；我国也有报道指出该方案并不能减少母婴传播M41。因此，对HBV感染孕妇在孕晚期不必应用HBIG。4．孕期抗病毒治疗的问题：孕妇体内高水平HBV是发生母婴传播的主要危险因素，降低病毒量可减少母婴传播。孕妇HBsAg阳性但HBeAg阴性时，其新生儿经正规预防后，保护率已达98％一100％¨-9』。因此，对HBeAg阴性的感染孕妇，无需使用抗病毒治疗以预防母婴传播。‘HBeAg阳性孕妇的新生儿经正规预防后，仍有5％一15％发生慢性HBV感染¨⋯。虽然，有报道在妊娠中、晚期用拉米夫定或替比夫定治疗可减少母婴传播¨“”J，但这些研究有的病例数很少¨0|，有的对照组新生儿可能没有正规预防‘11]，也有经治疗后仍发生母婴传播的情况‘10。1’13]。因此，目前尚不能将孕妇HBeAg阳性进行常规抗病毒治疗手段以作为减少母婴传播的适应证。以下因素也是孕妇抗HBV治疗需要慎重的理由：(1)核苷(酸)类似物不能清除病毒，停用后病毒将回复到原有水平，甚至更高，甚至诱发严重肝功能损害；(2)长期服药，会加重经济负担，且使病毒变异而产生耐药以及其他副作用；(3)85％～95％的HBeAg阳性孕妇即使不抗HBV治疗，其新生儿经正规预防后也可得到保护；(4)抗HBV治疗通常从孕中、晚期开始，对孕早中期的宫内感染无效。总之，对HBeAg阳性孕妇是否需抗HBV治疗以降低母婴传播，还有待于更多设计严谨、严格对照的大样本、多中心研究。此外，HBV感染者孕期肝功异常并不增加HBV母婴传播的风险旧⋯，分娩后多数孕妇肝功能将恢复正常。因此，不能对肝功能异常者进行常规抗HBV治疗，应严格掌握抗HBV治疗的适应证。三、剖宫产分娩不能减少母婴传播既往认为，自然分娩时因子宫收缩“挤压”胎盘，促使母体内病毒进入胎儿，引起宫内感染，故而理论上剖宫产能减少HBV的母婴传播m]。但近期的研究证明，慢性感染孕妇的新生儿经正规预防后，剖宫产与自然分娩的新生儿HBV感染率比较，差异无统计学意义(P>0．05)n5|，说明剖宫产并不能降低HBV的母婴传播。因此，不能以阻断HBV母婴传播为目的而选择剖宫产分娩¨⋯。四、HBV母婴传播的预防z接种乙型肝炎疫苗是预防HBV感染最有效的措施，乙型肝炎疫苗的有效成分是HBsAg，诱导人体主动产生抗-HBs而发挥作用。接种第1针疫苗后，多数抗-HBs仍为阴性或低于检测值下限；接种第2针后1周左右，抗一HBs才转为阳性¨⋯，即开始接种后35～40d对HBV有免疫力；接种第3针可使抗．HBs水平明显升高，延长保护年限。新生儿全程接种后抗．HBs阳转率高达95％一100％哺’1“，保护期可达22年以上¨9|。人体主动产生抗一HBs后，具有免疫记忆，即使抗．HBs转阴，再次接触HBV，机体也能在短时间内产生抗．HBs[19|，因此，非高危人群无需加强接种乙型肝炎疫苗。1．足月新生儿的HBV预防：孕妇HBsAg阴性时，无论HBV相关抗体如何，新生儿按“0、1、6个月”方案接种疫苗，不必使用HBIG。见表2。孕妇HBsAg阳性时，无论HBeAg是阳性还是阴性，新生儿必须及时注射HBIG和全程接种乙型肝炎疫苗(0、1、6个月3针方案)。HBIG需要在出生后12h内(理论上越早越好)使用，其有效成分是抗一HBs，肌内注射后15—30min即开始发挥作用，保护性抗一HBs至少可以维持42～63d，此时体内已主动产生抗一HBs，故无需第2次注射HBIG。如果孕妇HBsAg结果不明，有条件者最好给新生儿注射HBIG。采取上述正规预防措施后，对HBsAg阳性而HBeAg阴性孕妇的新生儿保护率为98％～100％，对HBsAg和HBeAg均阳性孕妇的新生儿保护率为85％一95％[7-9]。如果不使用HBIG，仅应用疫苗预防，总体保护率仅为55％～85％。2．早产儿的免疫预防：早产儿免疫系统发育不成熟，通常需要接种4针乙型肝炎疫苗。HBsAg阴性孕妇的早产儿，如果生命体征稳定，出生体质量≥2000g时，即可按0、1、6个月3针方案接种，最好在I～2岁再加强1针；如果早产儿生命体征不稳定，应首先处理相关疾病，待稳定后再按上述方案接种。如果早产儿<2000g，待体质量到达2000g后接种第1针(如出院前体质量未达到2000g，在出院前接种第1针)；1～2个月后再重新按0、1、6个月3针方案进行‘16]。HBsAg阳性孕妇的早产儿出生后无论身体状况如何，在12h内必须肌内注射HBIG，间隔3—4周后需再注射一次。如生命体征稳定，无需考虑体质量，尽快接种第1针疫苗；如果生命体征不稳定，待稳定后，尽早接种第1针；1～2个月后或者体重达到2000g后，再重新按0、1、6个月3针方案进行接种㈨。3．HBV感染孕妇的新生儿母乳喂养：虽然，HBV感染孕妇的乳汁中可检测出HBsAg和HBVDNA脚]，而且有学者认为乳头皲裂、婴幼儿过度吸允甚至咬伤乳头等可能将病毒传
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主堡坦亡型盘查垫!!生!旦筮塑鲞箜!翅g!也』Q!!塑盟!!!!!：￡!!翌型；!!!：!塑：塑：盟!：!·153·表2新生儿乙型肝炎免疫预防方案——————：：===———————：=：=_：=．———●—：—————●————————————————————————————————————————一一耋型壅堇壁耋型里容积接种方案————谣磊—一孕妇HBsAg(一)酵母5．一trg或0．5ml3针方案：即0、1、6个月各注射1次无需随访10It,gCH0孕妇HBsAg(+)酵母lO斗glrIll10M1ml注射HB．I．G10．0～200U；行3针方案：即0、1、6个月7—12月龄随访各注射1次CHO20斗g1ml早产新生儿且出生体质量<2000g孕妇HBsAg(一)酵母5肛gCH0孕妇HBsAg(+)酵母10斗glO斗g0．5ml4针方案：即出生体质量i>2000g时、1～2、2～3、6～7个月各注射1次或1Illl1ml出生12h内注射HBIG100～200U，3～4周后重复1次；疫苗行4针方案：即出生24h内、3～4周、2～3个月、6～7个月各注射1次CHO20“g1ml可不随访或最后1针后1～6个月最后1针后1～6个月注：HBIG：乙肝免疫球蛋白；CHO：中国仓鼠卵母细胞给婴幼儿，但这些均为理论分析，缺乏循证医学证据。即使无免疫预防，母乳喂养和人工喂养的新生儿的感染率几乎相同旧“。更多证据证明，即使孕妇HBeAg阳性，母乳喂养并不增加感染风险旧“。因此，正规预防后，不管孕妇HBeAg阳性还是阴性，其新生儿都可以母乳喂养，无需检测乳汁中有无HBVDNA。4．HBsAg阳性孕妇的新生儿随访：健康孕妇的新生儿，无需定期检查乙型肝炎血清学标志物。HBsAg阳性孕妇的新生儿，需随访乙型肝炎血清学标志物，且选择适当时间，目的在于明确免疫预防是否成功，有无HBV感染，以及是否需要加强免疫。检测脐带血或新生Jhgl,周血中HBsAg和HBeAg，阴性也不能排除母婴传播，因为HBV感染的潜伏期较长；阳性也不能确诊宫内感染或围产期感染，因为HBsAg、HBeAg以及相关抗体可通过胎盘进入胎儿。此外，新生儿接种疫苗后2～3周内也可出现血清HBsAg阳性怛⋯。因此，对无肝炎症状的新生儿，不建议在6月龄前检测HBV血清标志物。随访的适当时间是第3针疫苗后1个月(7月龄)至12月龄；如果未随访，12月龄后仍需随访。7月龄时机体对乙型肝炎疫苗的应答反应最强，抗．HBs滴度最高，检测结果有：(1)HBsAg阴性，抗一HBs阳性，且>100mU／ml，说明预防成功，应答反应良好，无需特别处理；(2)HBsAg阴性，抗．HBs阳性，但<100mU／ml，表明预防成功，但对疫苗应答反应较弱，可在2—3岁加强接种1针，以延长保护年限；(3)HBsAg和抗．HBs均阴性(或<10mU／m1)，说明没有感染HBV，但对疫苗无应答，需再次全程接种(3针方案)，然后再复查；(4)HBsAg阳性，抗一HBs阴性，高度提示免疫预防失败；6个月后复查HBsAg仍阳性，可确定预防失败，已为慢性HBV感染。预防成功后，无需每年随访。对HBeAg阳性母亲的子女，隔2～3年复查；如果抗一HBs降至10mU／ml以下，最好加强接种l针疫苗；10岁后一般无需随访。5．预防HBV母婴传播的其他事项：如果育龄妇女孕前筛查乙型肝炎血清学标志物均阴性，最好在孕前接种乙型肝炎疫苗(10斗g或20斗g)。若在接种期间妊娠，无需特别处理，且可完成全程接种，因为乙型肝炎疫苗对孕妇和胎儿均无明显的不良影响。241。对孕期没有筛查HBsAg，或无法确定孕妇HBsAg阳性还是阴性时，最好对新生儿注射HBIG；如有乙型肝炎家族史，强烈建议对新生儿注射HBIG。孕妇HBsAg阴性，但新生儿父亲HBsAg阳性时，通常因照料新生儿而与其密切接触，增加其感染的风险，因此，新生儿最好注射HBIG；精液不能引起胎儿感染HBV。同样，其他家庭成员HBsAg阳性，如果与新生儿密切接触，新生儿最好注射HBIG。HBIG为血制品，最好在产妇分娩前完成知情同意并签名，避免延误使用。妇产科病房最好能备有HBIG，使夜间、周末或节假13出生的高危新生儿能及时获得正规预防。HBV感染孕产妇的新生儿皮肤表面很可能存在HBV，在进行任何有损皮肤的处理前，务必清洗、充分消毒皮肤，并先注射HBIG，再进行其他注射治疗等。HBV感染孕妇羊水穿刺，若HBeAg阴性，并不增加新生儿HBV母婴传播的风险陋蚓，若HBeAg阳性，是否增加胎儿感染的风险研究较少，还有待进一步研究。五、新生儿乙型肝炎免疫预防要点1．孕妇产前都需要检测乙型肝炎血清学标志物：HBsAg阳性，说明已经HBV感染，有传染性；HBeAg阳性，传染性强；抗一HBs阳性，对乙型肝炎有免疫力。2．孕妇HBsAg阴性：新生儿按0、1、6个月3针方案接种乙型肝炎疫苗，即出生24h内、1个月和6个月分别接种1针；不必再注射HBIG。3．孕妇HBsAg阳性：新生儿出生12h内，肌内注射1针

万方数据



·154·主堡妇主型盘查!Q!!生!旦箜堡鲞筮!塑堡!垫』Q坠塾堕g婴!型：＆!翌!卫垫旦上_坠L!坠—鳖；HBIG；同时按0、1、6个月3针方案接种乙型肝炎疫苗。4．HBsAg阳性孕妇的母乳喂养：新生儿正规预防后，不管孕妇HBeAg阴性还是阳性，均可行母乳喂养。5．分娩方式与母婴传播：剖宫产分娩不能降低HBV的母婴传播率。6．早产儿：出生体质量≥2000g时，无需特别处理。体质量<2000g时，待体质量达到2000g后注射第一针疫苗，然后间隔1—2个月后再按0、1、6个月3针方案执行。孕妇HBsAg阴性，早产儿健康状况良好时，按上述处理；身体状况不好时，先处理相关疾病，待恢复后再行疫苗注射。孕妇HBsAg阳性，无论早产儿身体状况如何，12h内肌内注射1针HBIG，间隔3—4周后需再注射1次；出生24h内、3～4周、2—3个月、6—7个月分别行疫苗注射，并随访。7．其他家庭成员HBsAg阳性：如果新生儿与HBsAg阳性成员密切接触，就必须注射HBIG；不密切接触，不必注射。8．HBsAg阳性孕妇的新生儿随访：7—12个月时，检测乙型肝炎血清学标志物。若HBsAg阴性，抗一HBs阳性，预防成功，有抵抗力；若HBsAg阴性，抗．HBs阴性，预防成功，但需再接种3针疫苗方案；若HBsAg阳性，预防失败，成慢性感染者。9．其他注意事项：任何有损皮肤黏膜的操作前，必须充分清洗、消毒后再进行。10．HBsAg阳性孕妇是否行抗HBV治疗以降低母婴传播率：HBeAg阴性时，无需抗病毒；HBeAg阳性时，是否应抗HBV治疗尚无定论，需严格的多中心对照研究。备注：参与“乙型肝炎病毒母婴传播预防临床指南(第1版)”执笔的专家及审稿专家：周乙华、胡娅莉、杨慧霞、董悦、王志群、时春艳、张建平、刘兴会、王子莲、漆洪波、杨孜、程蔚蔚、樊尚荣、边旭明、范玲、马润玫、张为远、苟文丽、段涛参考文献ShaoZJ，ZhangL，XuJQ，eta1．Mother—to—infanttransmissionofhepatitisBvirus：aChineseexperience．JMedViml，2011，83：791-795．FontanaRJ．Sideeffectsoflong—termoralantiviraltherapyforhepatitisB．Hepatology，2009，49Suppl5：S185一S195．DybulM，FauciAS，BartlettJG，eta1．GuidelinesforusingantiretroviralagentsamongHIV—infectedadultsandadolescents．RecommendationsonthepanelonclinicalpracticesfortlletreatmentofHIV．MMWRRecommRep。2002，51：1-55．朱科伦，马佩球，张为民，等．HBV阳性孕妇接种乙肝免疫球蛋白后免疫学反应的研究．广州医药，2004，35：1-2．周乙华，胡娅莉．有效预防乙型肝炎病毒母婴传播的策略．中华围产医学杂志，2010，13：273-276．YuanJ，IJinJ，XuA，eta1．AntepartumimmunoprophylaxisofthreedosesofhepatitisBimmunoglobulinisnoteffective：asinde—centrerandomizedstudy．JViralHepatitis，2006，13：579-604．王志群，张姝，刘启兰，等．常规应用免疫预防对阻断乙型肝炎病毒母婴传播效果的评价．中华围产医学杂志，2011，14：338-342．ZouH，ChenY，DuanZ，eta1．ProtectiveeffectofhepatitisBvaccinecombinedwithtwo—dosehepatitisBimmunoglobulinoninfantsborntoHBsAg—positivemothers．PLuSOne，2011，6：e26748．『9]ChenHL，LinLH，HuFC，eta1．Effectsofmatemalscreeninganduniversalimmunizationtopreventmother—to—irdmattransmissionofHBV．Gastroenterology，2012，142：773-781．『10]vanZonneveldM，vanNunenAB，NiestemHGM，eta1．LamivudinetreatmentduringpregnancytopreventperinataltransmissionofhepatitisBvirusinfection．JViralHepat，2003，10：294-297．[11]XuWM，CuiYT，WangL，eta1．LamivudineinlatepregnancytopreventperinataltransmissionofhepatitisBvirusinfection：amultieentre，randomized，double—blind，placebo—controlledstudy．JVi阳lHepat，2009．16：94—103．[12]HanGR．CaoMK，ZhaoW，eta1．Aprospectiveandopen—labelstudyfortheefficacyandsafetyoftelbivudineinpregnancyfbrt}lepreventionofperinataltransmissionofhepatitisBvirusinfection．JHepatol，2011，55：1215—1221．『131KazimSN，WakilSM，KhanLA，eta1．VerticaltransmissionofhepatitisBvirusdespitematernallamivudinetherapy．Lancet，2002．359：1488—1489．[14]LeeSD，L0KJ，TsaiYT，eta1．Roleofcaesareansectioninpreventionofmother—infanttransmissionofhepatitisBvirus．Lancet，1988，2：833．834．[15][16][17][18][19][20][21][22][23][24][25][26]WangJ，ZhuQ，ZhangX．Effectofdeliverymodeonmaternal—infanttransmissionofhepatitisBvirusbyimmunoprophylaxis．ChinMedJ(En91)，2002，l15：1510—1512．MastEE，MargolisHS，FioreAE，eta1．AcomprehensiveimmunizationstrategytoeliminatetransmissionofhepatitisBvirusinfectionintheUnitedStates：recommendationsoftheAdvisoryCommitteeonImmunizationPractices(ACIP)part1：immunizationofinfants．children．andadolescents．MMWRRecommRep，2005，54：1-31．OdinsenO，Owusu—OfoffS，DomprehA，eta1．AntibodydetectionandkineticsofantibodyproductionduringearlystagesofimmunizationwithhepatitisBvirusvaccine．ClinVaccineImmunol，2007，14：1623．1628．HuY，WuQ，XuB，eta1．InfluenceofmaternalantibodyagainsthepatitisBsurfaceantigenonactiveimmuneresponsetohepatitisBvaccineininfants．Vaccine．2008，26：6064舶67．McMahonBJ，DentingerCM。BrudenD，eta1．AntibodylevelsandprotectionafterhepatitisBvaccine：resultsofa22．yearfollow-upstudyandresponsetoaboosterdose．JInfectDis，2009，200：1390．1396．金春子，沈平虎，李萍，等．孕产妇和新生儿血清及初乳中检测HBV—DNA．中国优生与遗传杂志，2001，9：42-43．PolS，CorougeM，FontaineH．HepatitisBvirusinfectionandpregnancy．ClinResHepatolGastroenterol，201l，35：618-622．ChenX，ChenJ，WenJ，eta1．Bmastfeedingisnotariskfactorformother-to-childtransmissionofhepatitisBvirus．PlusOne，2013，inpress．LunnER，HoggarthBJ，CookWJ．ProlongedhepatitisBsurfaceantigenemiaaftervaccination．Pediatrics，2000，105：E81-82．SheffieldJS，HickmanA，TangJ，eta1．EfficacyofanacceleratedhepatitisBvaccinationprogramduringpregnancy．ObstetGynecol，2011．117：1130一1135．AlexanderJM，Ramu§R，JacksonG，eta1．RiskofhepatitisBtransmissionafteramniocentesisinchronichepatitisBcarriers．InfectDisObstetGynecol，1999，7：283-286．TowersCV，AsratT．RumneyP．ThepresenceofhepatitisBsurfaceantigenanddeoxyribonucleicacidinamniotiefluidandcordblood．AmJObstetGynecol，2001，184：1514．1518．(收稿日期：2012-07—10)(本文编辑：侯存明)1{1{1J1Jl二心口H瞪№口随

万方数据



乙型肝炎病毒母婴传播预防临床指南(第1版)
作者： 中华医学会妇产科学分会产科学组， 

作者单位：

刊名：
中华妇产科杂志

英文刊名： Chinese Journal of Obstetrics and Gynecology

年，卷(期)： 2013,48(2)

  

 
本文链接：http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhfck201302017.aspx

http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhfck201302017.aspx
http://g.wanfangdata.com.cn/
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%b8%ad%e5%8d%8e%e5%8c%bb%e5%ad%a6%e4%bc%9a%e5%a6%87%e4%ba%a7%e7%a7%91%e5%ad%a6%e5%88%86%e4%bc%9a%e4%ba%a7%e7%a7%91%e5%ad%a6%e7%bb%84%22+DBID%3aWF_QK
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zhfck.aspx
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zhfck.aspx
http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhfck201302017.aspx

