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长沙市第一医院２３例艾滋病母婴阻断效果分析
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［摘　要］　目的　观察人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）阳性孕妇母婴阻断效果，摸索适合开展的艾滋病母婴阻断预防模

式。方法　回顾性分析某院２００５—２０１５年２３例 ＨＩＶ阳性孕产妇的病例资料。结果　２３例 ＨＩＶ阳性孕产妇均

接受了高效抗逆转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）及阻断 ＨＩＶ母婴传播综合干预服务。其中，１２例 ＨＩＶ阳性患者接受

ＨＡＡＲＴ后怀孕，１０例在孕早期（２８周内）检出 ＨＩＶ阳性而接受ＨＡＡＲＴ治疗，１例在孕２８周后检出ＨＩＶ阳性而

接受 ＨＡＡＲＴ。２３例 ＨＩＶ阳性孕妇均娩出正常新生儿，婴幼儿经随访检测均未感染 ＨＩＶ。结论　对 ＨＩＶ阳性孕

产妇进行 ＨＡＡＲＴ是阻断 ＨＩＶ母婴传播的关键，配合新生儿的预防性用药和人工喂养等干预措施，能有效地预防

ＨＩＶ母婴传播。由专科医生提供对 ＨＩＶ阳性孕产妇的 ＨＡＡＲＴ，配合妇幼保健医院提供产检、分娩及婴儿的预防

性服药，这种相互转介的艾滋病母婴阻断模式有效率较高。
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　　艾滋病母婴传播是指感染了人类免疫缺陷病毒

（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）的妇女在怀

孕、分娩或产后哺乳等过程中将ＨＩＶ传染给胎儿或

婴儿，导致胎儿或婴儿感染的过程。母婴传播已成
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为１５岁以下儿童 ＨＩＶ感染的最主要传播途径
［１］，

２００７年底，联合国艾滋病规划署发布的报告显示，

全球存活的 ＨＩＶ感染者约３３２０万人，其中１５岁

以下儿童约为２５０万，７５％生活在发展中国家，而亚

洲是艾滋病流行发展最快的地区，有１／４的新增病

例出现在亚洲。ＨＩＶ感染使全球新生儿死亡率增

加了７５％，２００７年全球艾滋病死亡人数约２０１万，

其中１５岁以下儿童约３３万人，艾滋病已成为全球

儿童死亡的一个重要原因。中国自１９８５年发现首

例艾滋病病例后，艾滋病的流行一直呈上升趋势，感

染和传播范围不断扩大，随着育龄妇女感染ＨＩＶ数

量的增加，感染 ＨＩＶ的孕产妇发生母婴传播已成为

艾滋病防控中令人关注的问题。但随着各种 ＨＩＶ

母婴阻断干预措施的出现，ＨＩＶ母婴传播发生率明

显下降。现就回顾性总结某院近年来进行艾滋病母

婴阻断的病例，报
!

如下。

１　资料与方法

１．１　研究资料　２００５年１月１日—２０１５年７月

３１日某院收治的 ＨＩＶ 阳性孕妇，共８６例，其中

１５例选择终止妊娠，在该院长期接受高效抗逆转录

病毒 治 疗 （ｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，

ＨＡＡＲＴ）随访并有分娩意愿的 ＨＩＶ 阳性孕妇

２９例，目前已完成生育患者２３例，其中１例患者完

成生育２次。这些患者均经湖南省疾病预防控制中

心（ＣＤＣ）采用免疫印迹试验法检测ＨＩＶ抗体阳性，

均依据中国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）制定的标准确

诊，且在该院长期接受 ＨＡＡＲＴ并随访。回顾性分

析该２３例患者的病例资料。

１．２　ＨＩＶ咨询及随访流程　在充分告知 ＨＩＶ阳

性孕妇及其家属妊娠有可能加快艾滋病进程，并且

通过妊娠、分娩及哺乳可致母婴传播等风险的前提

下，自愿选择继续妊娠，并采用 ＨＡＡＲＴ行母婴阻

断。将选择继续妊娠的患者转介到妇幼保健机构对

其常规孕期检查、分娩，并指导产后婴儿的喂养及体

检。产式选择、婴儿服药及随访抽血检测由妇幼保

健院进行。

１．３　阻断方案　所有感染者无论ＣＤ４＋Ｔ细胞水

平及妊娠阶段，均给予 ＨＡＡＲＴ，并告知其终身服

药，签署抗病毒治疗同意书。服药前进行ＣＤ４＋Ｔ

细胞、血常规、尿常规、肝肾功能、ＨＢＶ抗体、ＨＣＶ

抗体、心电图、腹部Ｂ超等常规检查，根据检查结果

选择抗病毒药物，首选方案：齐多夫定（ｚｉｄｏｖｕｄｉｎｅ，

ＡＺＴ）＋拉米夫定（ｌａｍｉｖｉｄｉｎｅ，３ＴＣ）＋洛匹那韦／

利托那韦（ｌｏｐｉｎａｖｉｒ／ｒｉｔｏｎａｖｉｒ，ＬＰＶ／ｒ），妊娠前３个

月避免使用依非韦伦（ｅｆａｖｉｒｅｎｚ，ＥＦＶ）。

１．４　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ数据库录入，数据整

理后采用ＳＰＳＳ１３．０软件分析，计数资料以构成比

或均数±标准差表示。

２　结果

２．１　基本情况　２３例 ＨＩＶ阳性孕妇，生育时年龄

２１～３７岁，平均（２５．５２±３．４６）岁。所有孕妇均为

湖南籍，１５例（６５．２２％）为初中或高中文化，１２例

（５２．１７％）为农民及家庭主妇。均为经异性性接触

途径传播，１１例孕妇来自单阳家庭，其配偶 ＨＩＶ抗

体检测为阴性。２３例ＨＩＶ阳性孕妇的一般资料见

表１。

表１　２３例妊娠合并 ＨＩＶ阳性患者的基本特征

犜犪犫犾犲１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ２３ＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ

基本特征 例数 构成比（％）

年龄（岁）

　１６～ １３ ５６．５２

　２６～ ９ ３９．１３

　≥３６ １ ４．３５

文化程度 ０．００

　文盲 ０ ０．００

　小学 ２ ８．７０

　初中 ８ ３４．７８

　高中或中专 ７ ３０．４３

　大专及以上 ４ １７．３９

　不详 ２ ８．７０

婚姻 ０．００

　已婚 ２０ ８６．９６

　未婚 ２ ８．６９

　离异或丧偶 １ ４．３５

职业 ０．００

　无业、家务、待业 ９ ３９．１３

　服务员、商业服务 ３ １３．０４

　农民、民工 ６ ２６．０９

　教师、干部 ３ １３．０４

　不详 ２ ８．７０

２．２　ＨＩＶ检出及服药情况　２３例 ＨＩＶ阳性孕妇，

分娩前接受 ＨＡＡＲＴ时间平均为（１５．２９±１３．９１）

个月。１２例患者为接受 ＨＡＡＲＴ后怀孕，其余病

例为怀孕后检出ＨＩＶ抗体阳性开始启动ＨＡＡＲＴ，

其中１０例在孕早期（２８周内）检出服药，１例在孕

２８周后检出服药。２３例病例怀孕时ＣＤ４＋Ｔ细胞

在１６４～８９９个／μＬ之间，平均（４１０．４１±２０７．６６）
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个／μＬ，均无 ＡＩＤＳ相关症状或机会性感染，８例患

者存在轻度贫血，其余患者血常规、肝肾功能等基本

正常，心电图、腹部 Ｂ超未发现明显异常。２３例

ＨＩＶ阳性孕妇均接受了抗病毒治疗。ＨＡＡＲＴ方

案为：（１）ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ／ｒ８例；（２）ＡＺＴ＋３ＴＣ

＋奈韦拉平（ｎｅｖｉｒａｐｉｎｅ，ＮＶＰ）７例；（３）替诺福韦

（ｔｅｎｏｆｏｖｉｒｄｉｓｏｐｒｏｘｉｌ，ＴＤＦ）＋３ＴＣ＋ＬＰＶ／ｒ５例；

（４）ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＮＶＰ１例；（５）ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ

１例；（６）司他夫定 （ｓｔａｖｕｄｉｎｅ，Ｄ４Ｔ）＋３ＴＣ＋

ＬＰＶ／ｒ１例。未发生严重毒副反应，无换药情况。

１２例患者分娩前在该院进行了 ＨＩＶ 病毒载量检

测，结果均＜２００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ。

２．３　分娩及婴幼儿随访感染情况　所有 ＨＩＶ阳性

孕妇均转介到该院产科及长沙市妇幼保健医院进行

产检及分娩。２３例中２例孕妇经阴道自然分娩，未

使用产钳、胎头吸引器等损伤性操作，其余均为剖宫

产。２３例 ＨＩＶ阳性孕妇共娩出２４名新生儿，均采

取人工喂养。新生儿娩出后在６～１２ｈ内均服用

ＡＺＴ／ＮＶＰ抗病毒口服液至出生后４～６周，所有新

生儿服药耐受性好，未见明显毒副反应。新生儿在

产后６周及３个月采血进行核酸检测，并于１８个月

时进行ＨＩＶ抗体检测，目前所有新生儿经随访观察

均未发现 ＨＩＶ感染。见表２。

表２　２３例 ＨＩＶ阳性孕妇及其新生儿治疗情况一览表

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｒａｐｙｏｆ２３ＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｎｄｔｈｅｉｒｎｅｗｂｏｒｎｓ

序号
年龄

（岁）
住址

开始服药

时间（年／月／日）

抗病毒

治疗方案

新生儿出生时间

（年／月）及性别

新生儿 ＨＩＶ

检验方式

配偶

ＨＩＶ

怀孕时

服药时间
产式

怀孕时ＣＤ４＋Ｔ

细胞（个／μＬ）

１ ２３ 宁乡 ２００５／９／１ ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＮＶＰ ２００９／１２女；２０１２／８女抗体检测 阴性 服药４年 剖宫 ３３０；７３０

２ ２１ 平江 ２００７／１１／１２ ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ／ｒ ２０１１／２男 抗体检测 阴性 服药２年 顺产 ３７７

３ ２２ 宁乡 ２００８／６／１９ ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ／ｒ２０１２／４女 抗体检测 阳性 服药４年 剖宫 ３４８

４ ２２ 郴州 ２００８／６／２４ ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＮＶＰ ２０１０／６女 抗体检测 阳性 服药２年 剖宫 ５８２

５ ２２ 长沙 ２００８／７／２ ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ／ｒ ２０１１／１男 抗体检测 阴性 服药３年 剖宫 ７６２

６ ２３ 长沙 ２００８／１２／３１ ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＮＶＰ ２０１１／１女 抗体检测 阳性 服药３年 剖宫 ３７１

７ ２６ 长沙 ２００８／１１／５ ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＮＶＰ ２０１１／６男 抗体检测 阴性 服药２＋年 剖宫 ４１６

８ ２４ 株洲 ２００９／４／２９ ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ／ｒ２０１２／４男 抗体检测 阳性 服药３年 剖宫 ２３３

９ ２４ 平江 ２０１０／１／１１ ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ／ｒ２０１１／１１男 抗体检测 阴性 服药２年 剖宫 １８３

１０ ２４ 浏阳 ２０１０／２／１０ ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＮＶＰ ２０１２／１２男 抗体检测 阴性 服药２年 剖宫 ６３２

１１ ２４ 怀化 ２０１０／７／１４ ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ ２０１１／１女 抗体检测 阳性 孕３月 剖宫 ８９９

１２ ２８ 长沙 ２０１０／８／２ ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＮＶＰ ２０１１／２男 抗体检测 阴性 孕４月 剖宫 ３５９

１３ ２４ 浏阳 ２０１０／８／１２ ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＮＶＰ ２０１１／２女 抗体检测 阴性 孕３月 剖宫 １６４

１４ ２９ 长沙 ２０１０／８／２５ ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＮＶＰ ２０１２／６男 ２次核酸检测 阳性 服药１＋年 剖宫 ５００

１５ ３０ 长沙 ２０１０／１０／２７ ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ／ｒ２０１３／５女 １次核酸检测 阳性 服药２年后 剖宫 ３５８

１６ ２５ 邵阳 ２０１１／７／２１ ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ／ｒ２０１１／１２男 抗体检测 阳性 孕４月 剖宫 ２５０

１７ ２５ 浏阳 ２０１１／７／２７ ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ／ｒ ２０１１／１１男 抗体检测 阴性 孕２月 剖宫 ８２２

１８ ２６ 安化 ２０１１／８／２４ ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ／ｒ ２０１１／５男 抗体检测 阴性 孕６月 顺产 ３３５

１９ ２６ 长沙 ２０１１／１１／１７ ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ／ｒ ２０１２／５男 抗体检测 阳性 孕２月 剖宫 ２０４

２０ ２７ 浏阳 ２０１２／３／９ ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ／ｒ２０１２／４女 抗体检测 阳性 孕８月 剖宫 ２６７

２１ ２７ 长沙 ２０１２／４／２４ ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ／ｒ２０１２／９男 ２次核酸检测 阳性 孕５月 剖宫 ３０１

２２ ２８ 望城 ２０１２／９／３ Ｄ４Ｔ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ／ｒ ２０１１／５女 抗体检测 阳性 孕１月 剖宫 ４１３

２３ ３７ 邵东 ２０１２／１０／１０ ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ／ｒ２０１３／４男 １次核酸检测 阴性 孕５月 剖宫 ２５３

３　讨论

ＨＩＶ属于逆转录病毒科慢病毒属中的人类慢

病毒组，主要存在于ＨＩＶ感染者和ＡＩＤＳ患者的血

液、精液、阴道分泌物、乳汁中，因此主要经性接触，

血液及母婴途径传播。ＨＩＶ阳性的母亲可以在孕

期、分娩期和哺乳过程中将ＨＩＶ传染给婴儿。在不

采取任何干预措施的情况下，ＨＩＶ母婴传播概率在

发达国家为１５％～２５％，发展中国家为２５％～

４５％。根据中国ＣＤＣ性病艾滋病防控中心发布的

《２０１１年中国艾滋病疫情估计》，截至２０１１年底，我

国存活的约７８万 ＨＩＶ感染者和 ＡＩＤＳ患者中，女

性占２８．６％，就传播途径而言，在７８万 ＨＩＶ感染

者和ＡＩＤＳ患者中，经母婴传播占１．１％。多种因

素可能影响ＨＩＶ的母婴传播，包括 ＨＩＶ病毒株、母

亲病毒载量、分娩方式、破膜及喂养方式等［２］。

经ＨＡＡＲＴ后，ＨＩＶ母婴传播发生率可明显

下降。有研究显示，ＨＡＡＲＴ是最有效的艾滋病母

婴阻断方法，可以使母乳喂养儿童的感染率从３５％
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降低至５％以下，使人工喂养儿童的感染率从２５％

降至２％以下
［３］。根据联合国艾滋病规划署２０１２

年发布的报告显示，自２００９年至２０１１年，在中低收

入国家 ＨＩＶ阳性孕妇中推广 ＨＡＡＲＴ，使将近４９

万例婴幼儿免受 ＨＩＶ感染
［４］。儿童感染ＨＩＶ的例

数急剧下降，加勒比海地区下降３２％，大洋洲下降

３６％，而在亚洲这一数据为１２％。尽管成人感染

ＨＩＶ例数的减少有助于减少儿童感染 ＨＩＶ的风

险，但ＨＡＡＲＴ以及对婴儿进行的阻断治疗仍是儿

童新发 ＨＩＶ感染急剧下降的首要原因。其次，ＨＩＶ

抗体阳性孕产妇病例发现的时机，与对综合阻断措

施的选择及其效果有着重大影响［５］，母亲体内病毒

载量越高，胎儿感染风险越大［６８］。

由于ＨＡＡＲＴ可有效抑制 ＨＩＶ的复制，很多

研究均显示 ＨＡＡＲＴ可减少 ＨＩＶ 新发感染。如

ＨＰＴＮ０５２研究结果表明，及时启动 ＨＡＡＲＴ（发

现即治疗）可以使得单阳家庭中ＨＩＶ经性途径传播

风险降低９６％。在乌干达Ｒａｋａｉ进行的一项有关

单阳家庭夫妻间传播的研究显示，如果阳性一方接

受ＨＡＡＲＴ后病毒复制得到很好的抑制，血液中的

病毒载量＜４００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ，则没有观察到夫妻间的

ＨＩＶ传播
［９］。非洲的一项研究发现接受 ＨＡＡＲＴ

组中性伴侣的ＨＩＶ新发感染减少了９２％
［１０］。

艾滋病母婴传播需要多学科协作治疗。在该院

的观察病例中，所有接受了 ＨＡＡＲＴ的 ＨＩＶ阳性

孕产妇所生婴幼儿均未被感染，阻断成功率达到

１００％，阻断效果令人鼓舞。除了良好的服药效果及

依从性外，也与我们采取的与妇幼保健医院无缝式

连接，相互辅助，即该院提供 ＨＡＡＲＴ，妇幼保健医

院提供孕妇分娩及婴儿服药、随访的模式有关。根

据我国艾滋病抗病毒治疗手册，建议 ＨＩＶ阳性孕妇

无论ＣＤ４＋Ｔ细胞计数为多少都应进行 ＨＡＡＲＴ，

并且终身维持治疗。所有 ＨＩＶ阳性孕产妇均由该

院提供ＨＡＡＲＴ药物及其随访，妇幼保健医院接收

到该院转诊的 ＨＩＶ阳性孕妇后给予了优质的孕期

保健。帮助其及早确定分娩医院后，尽早到医院待

产。尽量避免可能增加 ＨＩＶ母婴传播危险的会阴

侧切、人工破膜、使用胎头吸引器或产钳助产、宫内胎

儿头皮监测等损伤性操作，减少在分娩过程中 ＨＩＶ

传播的概率。胎儿娩出后指导孕妇人工喂养，避免母

乳喂养，并尽早进行ＨＩＶ检测。本研究中２３例ＨＩＶ

阳性母亲所生婴儿无一例发生 ＨＩＶ感染，表明只要

早期诊断、尽早启动 ＨＡＡＲＴ，就能达到满意的母婴

阻断效果。而这种相互转诊的模式在缺乏ＨＩＶ阳性

孕妇处理能力的地区值得进一步推广。

综上所述，目前长沙市第一医院艾滋病母婴阻

断成功率为１００％，ＨＡＡＲＴ可明显降低 ＨＩＶ阳性

孕妇的母婴传播，使 ＨＩＶ阳性孕妇娩出健康新生

儿，满足其生育愿望。由定点医院的专科医生提供

ＨＩＶ阳性孕妇的 ＨＡＡＲＴ，妇幼保健医院提供孕妇

产检、分娩及婴幼儿服药、随访的艾滋病母婴阻断的

相互转介模式有效率较高，值得进一步推广实施，并

在以后的实施过程中进一步规范和完善。
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