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2013－2016 年湖南省预防梅毒母婴传播工作效果分析 

 

高洁，吴颖岚，邹颖，陈霞 

（湖南省妇幼保健院，长沙 410008） 

 

目的：收集湖南省 2013－2016 年孕产妇的梅毒检测等情况，评价近年来湖南省预防梅毒母婴传播工作效

果。  

 

方法：从预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播管理系统和中国疾病预防控制信息系统，收集 2013－2016 年

湖南省孕产妇梅毒检测 、梅毒感染孕产妇和所生婴儿的诊断、治疗和随访情况数据，进行统计分析。 

 

结果：2013－2016 年湖南省孕产妇梅毒检测率分别为 97.3%、98.9%、99.0%和 99.7% （χ2 趋势=17 

178.909，P=0.000）；孕期检测率分别为 84.4%、89.3%、90.9%和 94.1%（χ2 趋势=42 118.041，P=0.000）；梅毒

感染孕产妇治疗率分别为 77.1%、78.4%、81.9%和 89.4% （χ2 趋势 =96.936，P=0.000)；规范治疗率分别为

33.2%、44.1%、51.6%和 58.5%（χ2 趋势=212.805，P=0.000）。儿童预防治疗率分别为 68.1%、71.4%、77.1%、

86.3%， 胎传梅毒报告率分别为 97.9/10 万活产、88.4/10 万活产，51.1/10 万活产，13.6/10 万活产（χ2 趋势

=503.151，P=0.000）。 

 

结论：孕期发生的梅毒称为妊娠梅毒，2011 年世界卫生组织估计每年约有 200 万孕妇感染梅毒。孕期检

测率特别是孕早期检测率的提高利于及早发现梅毒感染妇女，并在孕前保健、孕产期保健、儿童保健等服务领

域及时为孕产妇提供健康教育、检测与咨询、阻断与转介、关怀与支持为一体的综合服务。2013－2016 年湖

南省预防梅毒母婴传播工作取得较大成效，胎传梅毒报告发病率逐年下降，但在梅毒感染孕产妇早期诊断、规

范治疗、儿童随访等方面仍存在不足，需要改进。 

 

关键词：梅毒；孕产妇；母婴传播；干预效果 
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2012－2016 年湖南省艾滋病病毒感染孕产妇 

综合干预措施利用情况分析 

 

高洁，吴颖岚，邹颖，陈霞 

（湖南省妇幼保健院，长沙 410008） 

 

目的：通过收集 2012－2016 年湖南省艾滋病病毒感染孕产妇的咨询、检测、分娩、治疗和随访等情况，

系统评价近年来湖南省艾滋病母婴阻断（PMTCT）干预服务状况及其变化趋势，为进一步规范和开展 PMTCT

服务提供参考。 

 

方法：从预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播管理系统中收集 2012－2016 年湖南省孕产妇艾滋病病毒检测

情况、艾滋病病毒感染孕产妇和所生儿童的 PMTCT 干预服务状况进行统计分析。 

 

结果：2012－2016 年湖南省孕产妇的 HIV检测率分别为 96.9%、98.5%、99.2%、99.5%和 99.7%（χ2趋势

=27482.453，P=0.000）；艾滋病病毒感染孕产妇用药率分别为 56.8%、57.0%、60.2%、67.2%和 76.7% （χ2趋

势=11.546，P=0.001）;艾滋病病毒感染孕产妇所生儿童预防抗病毒用药率分别为 68.2%、76.0%、71.6%、

80.0%和 87.0%（χ2趋势=11.860，P=0.001）；艾滋病病毒感染孕产妇所生儿童的早期诊断率分别为 53.6%、

69.5%、80.5%、83.2%和 93.5%（χ2趋势=56.614，P=0.000）;满 18 月龄儿童进行了 HIV抗体检测的比例分别

为 22.5%、22.5%、25.8%、37.0%和 43.6%（χ2趋势=17.090，P=0.000），提供 6 次以上随访的儿童比例分别为

21.1%、21.6%、25.8%、37.0%和 43.6% （χ2趋势=31.992，P=0.000)。 

 

结论：2012－2016 年，湖南省预防艾滋病母婴传播工作在孕产妇的咨询率、检测率等方面都有较大进

展，但在艾滋病感染孕产妇的用药、所生儿童的预防抗病毒用药、儿童随访及相关检测的提供、艾滋病母婴传

播率等方面距离国家的要求仍有一定差距，需要进一步落实各项措施，才能更好的规范和开展 PＭＴＣＴ服

务，降低艾滋病母婴传播率。 

 

关键词：艾滋病； 孕产妇；综合干预 
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HIV 暴露未感染儿童预防性用药对其体格生长发育的影响 

 

胡芳 1，卢建军 2，梁晶晶 1，朱穗 3，于佳 1，邹兴文 1，胡艳 1，林穗方 1 

（1.广州市妇女儿童医疗中心， 广州  510623；2.中山大学附属第一医院，广州  510080； 

3.暨南大学基础医学院预防医学系，广州 510627） 

 

目的：了解广州市 HIV暴露未感染（HEU）儿童预防性用药对其体格生长发育的影响。 

 

方法：数据来自国家“预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播管理信息系统”实时监测收集的广州市 HIV感染

孕产妇及其所生儿童检测治疗与随访等信息，剔除婴儿死亡及感染 HIV个案，共纳入 564 例 HEU儿童。HEU

儿童预防性用药方案分为 3 种情况：服用奈韦拉平（NVP）、齐多夫定（AZT）和未用药，采用广义估计方程

等方法分析 HEU儿童预防性用药对其体重、身长等的影响。 

 

结果：353 名 HEU儿童服用 NVP，142 名服用 AZT，69 名未服药。HEU儿童 1 月龄时，年龄别体重 Z

分、年龄别身长 Z 分略低于 WHO的参考标准，服用 AZT 组消瘦发生率（17.5%）高于服用 NVP组

（6.2%）。HEU儿童除 1 月龄外，其余各年龄段消瘦发生率差异无统计学意义；低体重、生长迟缓在各年龄

段的发生率差异均无统计学意义。儿童预防性服用 NVP或 AZT 是 HEU儿童年龄别身长 Z 分的保护因素，宫

内暴露三联抗病毒药物是 HEU儿童年龄别体重 Z 分、年龄别身长 Z 分的危险因素（P＜0.05）。 

 

结论：1 月龄 HEU儿童体格生长发育状况欠佳，服用 AZT 的 HEU儿童满月时消瘦发生率更高，应重点

关注。 

 

关键词：艾滋病病毒暴露未感染；儿童；生长；预防性用药 
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HIV/AIDS 孕产妇患者社会支持现状及其 

与服药依从性的相关性 

 

邵英 

（首都医科大学附属北京佑安医院，北京 100069） 

 

目的：探讨 HIV/AIDS孕产妇患者的社会支持水平现状及其与服药依从性的相关性，为提高患者的服药依

从性提供新的策略。 

 

方法：随机问卷抽样形式对五省的在接受艾滋病抗病毒治疗(ART)且接受过母婴阻断的 106 例 HIV/AIDS

孕产妇患者作为调查对象，应用社会支持量表及服药依从性量表调查患者的社会支持及服药依从性状况。 

 

结果：HIV/AIDS孕产妇患者的社会支持总分为（30.19±8.13）分，在产后 24 周内服药依从性差的有 53

例（50.00％），社会支持总分及各维度得分与服药依从性呈正相关性（P＜0.05）。 

 

结论：HIV/AIDS孕产妇患者的社会支持度较低与患病后不仅需要承受疾病带来的心理生理方面的痛苦，

还面临对胎儿或幼儿的抚养方面的压力，加之长期的治疗带来的经济压力和不确定性有关。HIV/AIDS孕产妇

患者服药依从性也较低，且社会支持与服药依从性呈显著正相关，社会支持中主观支持、客观支持、支持利用

度维度均与患者服药依从性呈正相关，因而医护人员可通过提高患者的社会支持来提高 HIV/AIDS孕产妇患者

服药依从性,制定有效的随访制度和健康教育方案，完善 HIV/AIDS孕产妇患者的院外社会支持服务，为患者

治疗及用药提供有效的针对性指导。医护人员应做好家庭及社会宣传工作，减少家人及社会给予 HIV/AIDS孕

产妇患者的负面影响，鼓励家庭及社会给予 HIV/AIDS 孕产妇患者更多包容和理解，组织疾病互助团体活动，

增加患者间的交流。使 HIV/AIDS孕产妇患者更好的感受到社会支持的作用，从而提高患者的服药依从性。  

 

关键词：艾滋病；孕产妇；社会支持；服药依从性 
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170 例 HIV 感染孕妇的流行病学资料及妊娠结局临床分析 

 

李建维 

（首都医科大学附属北京佑安医院，北京 100069） 

 

目的：探讨并分析 HIV 感染孕妇的流行病学资料及妊娠结局。 

 

方法：收集本院 2007 年 1 月-2018 年 11 月期间 HIV 感染孕妇流行病学资料，分析其流行病学特征以及妊

娠结局。 

 

结果：共纳入 170 例 HIV感染孕妇，主要传播方式为异性性接触。近 3 年生产的 HIV孕妇数量较前几年

明显增多。孕妇的主要抗病毒方案为 AZT+3TC+LPV/R 或 TDF+3TC+LPV/R，约占 81.8%。婴儿主要抗病毒方

案为 AZT 或 NVP ，占 92.3%。。母婴阻断成功率 100%。139/146 例在孕后期 HIV病毒载量到达检测线以下，

7 例病毒抑制未达到检测不到水平的患者，病毒载量均在 1000 拷贝/mL 以下。所有新生儿随访到 24 个月，无

失访病例。其中出生时 HIV抗体检测均为阴性，18 个月时有 6 例 HIV抗体检测阳性，但 24 个月抗体检测均

为阴性。 

 

结论：HIV 感染孕妇数量呈上升趋势，及时对 HIV 感染孕妇进行规范系统的抗病毒治疗及对 HIV暴露婴

儿进行预防可有效阻断 HIV母婴传播。在预防工作中，应加强育龄女性的 HIV防范意识，及时采取暴露前和

暴露后预防。LPV/r 是第一个增效的蛋白酶抑制剂固定剂量复方制剂，抗病毒效果好，不容易耐药，是我国孕

妇抗病毒治疗的首选药物。HIV感染孕妇越早开始抗病毒治疗，婴儿 HIV 感染率越低。本研究中，且无论是

剖宫产还是顺产，均能有效避免 HIV母婴传播。我院在 HIV母婴阻断方面，采取综合措施，有专职的人员督

促、随访患者，达到 100%有效随访，保证 HIV感染孕妇规律用药，避免失访，从而达到母婴阻断率 100%。

这提示以 18 个月抗体阳性作为 HIV患儿艾滋病诊断标准可能会造成假阳性结果，仍需要更多病例来验证此结

论。 

 

关键词：艾滋病病毒感染；孕妇；母婴阻断 
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2016－2018 年度佑安医院 HIV/艾滋病孕产妇基本情况调查 

 

李建维 

（首都医科大学附属北京佑安医院，北京 100069） 

 

目的：通过详细记录孕产妇的基本信息，为今后工作提供理论依据，加强健康宣教，减少艾滋病的传播。 

 

方法：对佑安医院 2016－2018 年度分娩的孕产妇在首诊时采集相关基础信息。 

 

结果：本地居住人数占 67.8%、已婚人数占 95.2%、30 岁以下占 54.8%、初中人数占 59.7%、有经济来源

占 77.4%、既往感染人数占 83.9%。配偶感染率占 53.2%、性传播占 77.4%。通过产检发现感染占 35.5%，体

检手术住院占 64.5%。双方父母知晓率：知道者仅占 19.4%、不知情者占 80.9%。 

本地居住人数占 67.8%便于随访，增加对外地患者的联系次数督导用药及复诊。已婚人数占 95.2%，有经

济基础，30 岁以下年以下人群较多，普遍受过程度不等的教育，相对来讲对事物的接受能力较强。既往感染

人数占 69.4%，她们已经参加抗病毒治疗相对于孕检才发现 HIV抗体阳性人群好管理，她们对服用药物的依

从性好，而刚感染者对于服药的顾虑多，担心多，依从性差。从传播途径来讲，难看出性传播占主导地位。。

孕产妇通过何种检查确认感染：通过产检发现感染占 35.5%、婚检占 0、体检手术住院占 64.5%。孕产妇属于

特殊群体，尤其是在产检首发感染者，特别是那些配偶是未感染者时精神打击更大，由于担心遭到丈夫和家人

的遗弃，又担心传染给孩子，会产生自尊心的降低和自我形象的紊乱。父母知晓率看，孕产妇双方父母知晓率

低，教会患者如何日常生活中区分体液的高中低度传染性；如何处理自己的血液及分泌物等；遇到紧急破损如

何做到应急处理。夫妻双方均为感染者时，特别是双方婚前均为感染者，矛盾相对较少，他们对于生育问题应

做好心理准备。 

 

结论：通过首诊负责的病史采集信息使我们掌握了今后工作的方向。应针对感染孕产妇人群的基本情况，

做好预防 HIV母婴传播工作。加强青少年的性教育，知道什么是安全的性行为，保护自己的同时，避免累及

他人 

 

关键词：艾滋病；孕产妇；健康教育 
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71 例 HIV 感染孕产妇母婴阻断的管理效果分析 

 

李建维 

（首都医科大学附属北京佑安医院，北京 100069） 

 

目的：加强健康宣教，减少艾滋病的母婴传播。 

 

方法：对佑安医院 2014-2017 年度在佑安医院分娩的孕产妇实施护理干预。 

 

结果：开展健康教育和咨询，随访人员的素质，随访计划合理安排，随访中的宣教回报结果及时高效，利

用时机预约下次随访时间，提高孕产妇的认识，加强对艾滋病毒感染孕预防措施是可行的，由专人落实规范化

的母婴阻断综合干预措施，并能长期坚持，是干预的重点。介绍母婴阻断后相关知识人性关怀护理对艾滋病患

者的重要性,认真分析目前艾滋病护理工作中存在的问题,并且对症下药,采取有效的措施,通过治理前实施人性关

怀护理、治疗过程中的人性关怀护理、利用社会支持系统更好的实施人性关怀护理，为艾滋病患者建立监测和

随访记录。增加随访，减少新发感染，降低感染率，监督患者的依从性，加强对患者的管理，在随访中发现问

题，提高随访质量，加强与患者的沟通，便于工作的展开，为科研提供数据支持，为今后工作的方向提供理论

依据。健康宣教和恰当的诊治指导是保证患儿能及时随访的有效管理措施在一些艾滋病高流行地区，用药力

度，加强流动性监测，依从性教育，联系方法，心理疏导，是以后工作的重点，提高就诊人员的主动检测意

识，提高重点人群的检测的敏感性和针对性，做到早期发现，早期治疗。 

 

结论：由专人落实规范化的母婴阻断综合干预措施并能长期坚持，是母婴阻断成功的重点。  

 

关键词：艾滋病；孕产妇；健康教育 
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中国部分地区 HIV 母婴阻断效果及影响因素分析 

 

董昱，桂希恩，刘燕彬，严亚军，冯玲，梁科 

（武汉大学中南医院，武汉  430071） 

 

 

目的：了解中国部分地区人类免疫缺陷病毒（HIV）母婴阻断情况及相关影响因素，探讨不同阻断方案的

效果，以进一步降低 HIV母婴传播及 HIV暴露子女死亡率。 

 

方法：中国中部及西北部分地区确诊的 HIV阳性孕妇纳入本次前瞻性队列研究。对纳入研究的孕妇及其

子女提供阻断措施并记录相关因素，Logistic 回归分析评估母婴传播的危险因素，Kaplan-Meier 分析评估生存

曲线，log-rank 检验分析不同干预措施对 HIV暴露子女存活率的影响差异。 

 

结果：共 1318 例 HIV感染孕妇被发现。未采取阻断措施的母婴传播率（mother-to-child HIV 

transmission，MTCT）最高（36.36%，95%CI：24.76~47.97），仅人工喂养（9.43%，95%CI：3.87~15.00），

仅子用药+人工喂养（10.00%，95%CI：2.41~17.59），产时单剂+子用药+人工喂养（5.67%，95%CI：

2.78~8.55），产前单一用药+子用药+人工喂养（3.75%，95%CI：0.78~10.54）依次下降，而产前三联用药+子

用药+人工喂养的传播率最低（0.30%，95%CI：0.01~1.68），以上结果提示更综合的阻断措施与更低的

MTCT 率相关。趋势分析表明三联用药时间越长，母婴传播率越低（Z= -2.952, P = 0.003），MTCT 的独立危

险因素包括未采用产前三联用药，产时 CD4 细胞低于 200 个/μL，低出生体重和母乳喂养。生存分析提示：母

婴阻断措施更综合，HIV暴露子女死亡率越低（c2=36.577, P=0.000）。 

 

结论：产前三联用药+子用药+人工喂养不仅能降低 HIV母婴传播率，亦可使 HIV暴露子女死亡率明显下

降，而仅采取子女暴露后预防用药的效果有限，故应尽早发现 HIV阳性孕妇，及时开始联合抗反转录病毒治

疗。 

 

关键词：艾滋病病毒；母婴传播；死亡率；影响因素 
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头孢曲松钠阻断梅毒母婴传播的非劣效性研究 

 

黄蓉 

（天津市传染病医院，天津 300192） 

 

目的：以青霉素 G为阳性对照, 对头孢曲松钠阻断梅毒母婴垂直传播临床做非劣效性分析, 寻找青霉素 G

的替代方案。 

 

方法：回顾性分析我院收治的患有梅毒的孕产妇 300 例， 依据青霉素钠皮试阳性、阴性分为观察组和对

照组， 其中观察组 180 例给予头孢曲松钠治疗，对照组 120 给予星青霉素 G治疗，比较两组孕产妇治疗后的

临床效果、 妊娠结果以及梅毒孕妇的婴儿 RPR 滴度变化，评价头孢曲松钠对比青霉素 G的非劣效性。 

 

结果：两组患者在年龄、梅毒分期、RPR 滴度 3 个因素的差异无统计学意义，组间资料均衡；两组阻断

梅毒垂直传播的效果见：青霉素 G120 例中，妊娠期治疗后头孢曲松钠组 RPR 滴度下降 4 倍及以上 83 例,总有

效率 46.11%(83/180),青霉素 G组 120 例中，妊娠期治疗后 RPR 滴度下降 4 倍及以上者 68 例 , 总有效率

56.67%。两组中共有 2 例先天梅毒儿，产前保健治疗较晚是重要原因。非劣效性检验的界值取对照组的 10%

时，U=2.46，单侧 P<0.05，头孢曲松钠治疗妊娠梅毒 、阻断梅毒垂直传播的有效率非劣与青霉素 G。 

 

结论：头孢曲松钠治疗妊娠梅毒阻断梅毒垂直传播非劣效于青霉素 G (P<0.05), 是青霉素 G皮试阳性者替

代青霉素治疗妊娠梅毒的理想药物。对妊娠梅毒患者及早进行规范驱梅治疗，可降低不良妊娠发生率。 

 

关键词：头孢曲松钠；青霉素 G；妊娠合并梅毒；梅毒 
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