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摘要：人类单纯疱疹病毒（HSV）为人类易感病毒之一，其感染后具有潜伏、发病及复发的复杂性和致畸性。近年来随着性病发病率的上升和危

害性的增大，单纯疱疹病毒引起的疾病及生殖器疱疹（GH）逐渐被重视，本研究着重单纯疱疹病毒的流行病分布以及妇科感染和对妊娠发病对新生

儿的危害做一综述如下。 
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Abstract：Human herpes simplex virus (HSV) is susceptible to the virus of human, which has a latent infection, incidence and recurrence complexity. In 
recent years, with the increase of STD incidence rise and harmfulness of disease caused by herpes simplex virus and genital herpes (GH) is valued gradually by 
people, this article focuses on herpes simplex virus infection in gynecology epidemiological characteristics and on pregnancy and newborn children harm and  
the research status were reviewed as follows. 
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1 单纯疱疹病毒的生物学特性 
 

单纯疱疹病毒（herpes simplex virus，HSV）

属于α疱疹病毒亚科，具有复杂的结构,呈线形、

双链 DNA 基因组包裹在由蛋白组成的病毒壳体内。

分为 HSV-1 和 HSV-2：HSV-1 称口型或上半身型，

属非性传播，常由飞沫和唾液传，病毒可经生殖器、

呼吸道、口腔等粘膜及破损皮肤侵入人体，主要引

起上半身皮肤、口腔黏膜或器官疱疹感染，少数累

及生殖道，很少感染胎儿。播但近年来发现HSV-1在

生殖道疱疹感染中已有较高的比例，可高达35％。 

HSV-2 称生殖器型，属性传播，主要引起生殖器（女

性阴唇、阴蒂、宫颈等处）、肛门及腰以下的皮肤

疱疹及新生儿畸型和流产有关
[1]
。
  

原发感染 HSV 经皮肤粘膜或破损处进入体内, 

表皮细胞内复制，随之病毒进入感觉神经细胞末

梢，此感觉神经末梢分布于生殖道，经过逆行转运

及在相关的棘折感觉神经节中复制；然后经周边感

觉神经离心移至皮肤粘膜出现病损。未包裹的 HSV

病毒颗粒通过神经轴突移动回到生殖道黏膜，成熟

的病毒在生殖区域或肛门周围处脱落。 

HSV-1 常潜伏在三叉神经根和颈上神经节内，

HSV-2 常潜伏在骶神经节内，主要引起腰以下部位

感染。部分患者终生有间歇性 HSV 感染活动。继发

生殖器感染，是通过刺激（如紫外光照射、应激反

应或外伤等）使各种刺激因素，如紫外线、免疫抑

制以及皮肤或神经节创伤等可 HSV DNA 在潜伏感染

的细胞内恢复活。病毒再度活跃可引起临床症状或

保持无症状，但伴有病毒脱落
[2]
。  

尽管 HSV 潜伏和复发的确切分子机制尚不完全

明确，但HSV潜伏在神经细胞中，就不可避免地与神

经组织进行相互作用，病毒DNA的复制对HSV建立潜

伏感染和复发是的主要因素。生殖器疱疹患者对 HSV

免疫主要是细胞免疫，而体液免疫的作用有限，反复

复发患者往往细胞免疫功能有显著异常，宿主细胞 
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因子在调节其潜伏和复发也起着重要作用
[3]
。 

 

2 单纯疱疹病毒的流行病学特点 
 

近年来，生殖器单纯疱疹病毒世界范围内的流

行率显著增高，甚至 HSV 已经成为发达国家和发展

中国家人群中生殖器溃疡的首要因。亚洲的发展中

国家一般人群中 HSV-2 感染率为 10％～30％，发达

国家发病率高于发展中国家，女性患者 HSV-2 阳性

率显著高于男性，城市高于农村，高发年龄为生育

期。美国每年有生殖器疱疹 5万多例，70 多万孕

妇为预防胎儿经产道感染HSV而被迫施行剖宫产分

娩。据报道美国每 3 500～8 700 例活产婴中就有 1

例新生儿感染 HSV
[4] 
。  

近年来，单纯疱疹病毒（HSV）感染的流行率

正逐步上升。在我国生殖器疱疹报告发病率由 1991

年的0.052％上升到2001年的2.79％，由于60％～

80％的 HSV-2感染无症状或症状不典型而呈亚临床

感染，因此我国 HSV-2 的实际感染率可能远高于病

例报告数
[5]
。近 20 年来，由 HSV 引起的生殖器溃疡

性疾病（GUD）发病率不断上升，在不同人群中随

着HSV血清学阳性率升高,HIV的感染率也升高
[6，7]
。

有关 GUD 与 HIV 感染的相关性国内外研究结果不

一。国外许多资料表明，GUD与 HIV的感染和传播有

着非常密切的关系，GUD中 HIV感染率为22.29％，

主要通过性传播感染，GUD患者对HIV呈易感状态，

HIV/AIDS造成的免疫缺陷可导致GUD的发生，并呈现

特殊的临床表现，而GUD又可以促进艾滋病的感染与

传播。因此HSV的性传播感染是不可忽视的问题
[8]
。 

 

3 单纯疱疹病毒与妇科感染 
 

通过医学界近年多方面的研究表明 HSV-1 和

HSV-2 可能分别与唇癌和宫颈癌发生有关，研究以

证明 HSV-2 具有低度致癌性，并且 HSV-2 外生殖器

感染仅次于艾滋病病毒（HIV）感染的性传播疾病，

故引起医学界新重视。单纯疱疹病毒感染病理表现

为：疱疹液中或疱疹边缘部位的细胞核呈毛玻璃 
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样，核膜清晰，核拥挤套叠排列或见核内可见嗜酸

性包涵体。疱疹液中有多核巨细胞炎性细胞和细胞

碎片，疱疹周围有急性炎性反应，受侵犯的细胞显

著肿胀，疱疹周围的组织细胞中细胞核内包涵体
[1]
。 

在人群中约 90％以上的人曾感染过 HSV，生

殖器疱疹患者中 90％左右由 HSV-2 型引起，10％由

HSV-1 型引起。由于 HSV-1 和 HSV-2 具有共同抗原，

宿主因 HSV-1 和 HSV-2 感染模式的不同将影响到临

床感染结局。其中很大一部分HSV-2导致潜伏感染，

病毒在体内可维持数年以致终生。原发性的 HSV-2

复发率高于 HSV-1 约 70％新生儿 HSV 感染由 HSV-2

所致。原发性生殖器疱疹中单纯疱疹病毒 HSV-1 型

的报道近年越来越多，资料证实 HSV-1 引起原发性

生殖器疱疹的是由于性行为方式改变等因素的影

响，口-生殖器性交是主要危险因素
[9]
。 

HSV（主要是 HSV-2）已成为生殖器溃疡的首要

原因。大多数患者感染 3～7d 表现出典型症状。初

期感觉异常、痛痒、灼热痛及白带增多，局部红肿、

水泡、溃疡、触痛、易出血。病程 2～6周。其伴

随症状有全身不适、发热、头痛、腹股沟和盆腔痛，

继而琳巴结肿大。累及尿道、膀胧和直肠时可出现

尿频、尿痛、尿漪留和肛门灼热感等。 

女性患者 20％有外阴损害，阴道病变虽不足 5

％，但功能紊乱约占 75％，90％出现宫颈病变
[10]
。

生殖器疱疹临床表现呈多样化：复发性感染为机体

原有发作病史，再次出现类似感染症状，其病变特

点表现为典型症状发作不到 10％，除典型临床症状

外；不典型表现、无症状感染也相当常见，大多数

妇女感染完全无任何症状，但可持续排毒。损害往

往不引人注意此时病毒感染滴度比原发感染低

100～1 000 倍。由于亚临床无症状感染者及未识别

症状者是该病的主要传染源
[11]
，往往不能及时发

现，这类感染者采取相应预防措施是生殖器疱疹流

行防治的难点，HSV 的疫苗研制是亟待解决的问题，

也是全球的广泛关注的焦点。 
 

4 单纯疱疹病毒 HSV 与妊娠 
 

人类先天畸形、缺陷形成与多种因素有关，其

中微生物感染致畸因子中，近年来单纯疱疹病毒

（HSV）感染发生率不断上升，孕妇感染 HSV 后可

导致流产、早产、胎儿先天异常和新生儿疾病等。

孕期感染 HSV 后形成母婴垂直传播：包括产前、产

时和产后感染。感染 HSV 的孕妇发生流产或早产是

正常孕妇的2～3倍，HSV主要经产道上行感染胎儿，

感染机会为 40％～50％，出生时经产道感染新生

儿，生后 3～7d 发病。HSV 的宫内感染易发生流产，

造成胎儿先天畸形和智力低下如小头畸形、小眼球

畸形、视网膜发育不全及脑钙化和新生儿死亡或永

久性神经损伤，而不同的病原体感染，表现特征有

很大差异
[12]
。国内邓东锐等研究孕妇380例表明HSV

宫内感染率为 4.17％。孕早期绒毛组织中 HSV-2 垂

直传播率为 10％，提示孕早期 HSV 经胎盘垂直传播 
 

 

率较高
[12]
，有研究报道孕 20 周前的原发性 GH 孕妇

自然流产发生率为 30％～54％。20 周后，35％的

新生儿出生体重低于 2 500g，50％的病例发生新生

儿疱疹。存活新生儿的 40％出现围产期病率、智力

低下或严重神经系统后遗症。如新生儿单纯疱疹病

毒感染（HSV）多发生在分娩过程中。约 40％～ 

60％的新生儿在通过产道被 HSV-2 感染后，出现高

热、呼吸困难和中枢神经系统病变等病毒血症，其

中 60％～70％受染新生儿可因此而死亡，幸存者中

后遗症可达 95％
[13]
，是微生物引发新生儿出生缺陷

的复发性 GH较原发性 GH发生新生儿感染的机会明

显低。新生儿 HSV 感染的表现为疱疹性结膜炎、角

膜炎、黄疸、紫绀、呼吸窘迫及循环衰竭等病毒血

症。中枢神经系统受感染的新生儿能正常成长发育

者不到 10％，中枢神经系统感染表现嗜睡、癫和昏

迷等。也可表现为无症状感染。感染常发生于出生

3～30d 内的新生儿，若不给予治疗，病死率可达

65％
[14]
。因此 HSV 感染对新生儿出生缺陷是极大的

影响因素。新生儿疱疹病毒感染主要通过分娩期间

与患病母亲产道直接接触引起，为防止病毒传播剖

宫产术是一项可选择的分娩方式，但破水后６h的

感染与阴道分娩的感染机率相同。一项对 1 000 名

孕妇妊娠期使用过阿昔洛韦或泛昔洛韦治疗的回

顾性研究表明；新生儿畸形的发生率并不高于正常

人群，也未发现与服药相关的畸形出现
[15]
；因此 HSV

的早期发现、早治疗不仅是防止女性生殖道的感染

和自然流产率也是防止新生儿出生感染的关键。 
 

5 展望 
 

目前对 HSV 感染的机制尚未完全清楚，国内的

流行病调查文献还少之甚少，在我国 HSV 感染流行

病学特点也尚不清楚。HSV 感染是人群中的多发性

疾病，目前尚无有效的治疗和预防手段，生殖器部

位 HSV 感染的临床表现多样，从潜伏感染、亚临床

感染、泌尿生殖系统炎症及不典型临床症状到间歇

复发感染，对早期诊断和治疗带来了一定得的困

难，相应的检查和合理的治疗是降低其传染性和危

害性的必然防治，但这样也不能有效阻止病毒潜伏

感染和排毒，也不能阻断病毒在人与人之间的传

播，因而必须在人群中广泛接种疫苗。对于 HSV-2

疫苗的研究已开展多年，历经了灭活疫苗、减毒活

疫苗、重组亚单位疫苗、肽疫苗、DNA 疫苗等多个

阶段，并取得了一定进展，然而到目前为止，全球

仍无一种 HSV-2 疫苗被批准上市
[16]
，但越来越多的

研究告诉我们 HSV 疫苗很快就可以应用临床，将对

HSV 感染防治起到划时代意义，我们期待着这一天

的到来，它将是人类挑战健康危害的又一里程碑。 

参考文献： 
[1] 程平,熊正爱.妊娠合并单纯疱疹病毒感染的研究进展[J].医学综 

述,2008,10(14):2964-2966. 
[2] 陈爱荣.单纯疱疹病毒的研究现状与展望[J].微生物学免疫学进 

展,2003,2(31):62-65.              （下转 665 页） 
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应该较低，但由于集中供暖，室内温度较高，可能

使存在于建筑装修材料内部的甲醛释放量增加，而

有些装修完工时间较短的房屋由于无人居住，关闭

供暖设备，室温较低，甲醛释放量较低。以上种种

均使甲醛浓度随装修完工时间的延长而降低不明

显。有研究指出甲醛的释放量与室内温度变化呈现

正相关，与本次研究结果一致
[12]
。还有研究表明,

因甲醛易溶于水，所以湿度越大，浓度越高；湿度

及通风量也是影响甲醛向空气释放的因素之一，室

内短时间的通风会使甲醛浓度暂时降低，停止通风

或通风效率下降，将使甲醛浓度升高
[13，14]

。 

醛酮类物质普遍存在于建材、装修材料和家具

材料及化妆品中，不断地向周围环境中释放。醛酮

类物质对眼、呼吸道粘膜及皮肤有强烈刺激性，长

期或反复接触对个别敏感者可引起变态反应。室内

空气中醛酮类物质的污染来源主要包括以下三类：

（1）烹调和烟草的不完全燃烧
[15]
；（2）家具的释

放，木地板、地毯、胶黏剂、油漆、纸等也会释放

醛酮类物质
[16]
；（3）室内臭氧和挥发性有机化合物

的反应，特别是在铺设地毯的情况下，也会产生醛

类物质
[17]
。本次调查还显示 85％的居室均使用以下

建筑装修材料中的一项或多项：（1）人造板材（胶

合板、细木工板、中密度纤维板和刨花板）；（2）

内墙涂料；（3）液化壁纸；（4）木质家具。已有

研究表明各类人造板材、木质橱柜、衣柜、书柜
[18，

19]
以及胶黏剂

[20]
等含有大量甲醛并且能持续挥发到

室内环境。室内装饰的板材所使用的胶黏剂是以甲

醛为主要成分的脲醛树脂和酚醛树脂，游离的甲醛

不断解析释放出来，是形成室内空气中甲醛的主体。 

因此居室装修中，应选择环保材料和家具，提

倡简单装修。多开窗通风换气促进甲醛扩散降低室

内浓度，可在室内放置广东万年青、绿萝、虎尾兰

等吸附有害物质植物
[21]
，最大限度降低室内污染。 
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