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２００７～２００９年昆明市艾滋病母婴传播干预效果分析

彭瑞宇
　王娟丽

（昆明市第三人民医院，云南 昆明　６５００３２）

【摘要】　目的　分析昆明市艾滋病病毒（ＨＩＶ）阳性孕产妇母婴传播综合干预措施实施情况及其效果，

为开展与推广 ＨＩＶ母婴阻断的预防工作提供参考。方法　对２００７～２００９年昆明市第三人民医院收治

的 ＨＩＶ阳性孕产妇的病历资料进行回顾性分析。结果　２００７～２００９年收治的临产前检出１４５例 ＨＩＶ

阳性孕产妇中，１００％接受了母婴传播干预服务，其中３５．１７％选择终止妊娠，６４．８３％选择继续妊娠，

１００％接受了婴幼儿喂养指导。２３例 ＨＩＶ感染孕产妇所生婴幼儿接受了随访，其中１１例婴儿 ＨＩＶ抗

体为阴性，另１２例在继续接受随访。结论　昆明市 ＨＩＶ感染孕产妇母婴传播的综合干预措施是有效

的，ＨＩＶ传播阻断综合干预措施是降低 ＨＩＶ母婴传播的关键，值得大力推广实施。
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　　目前我国新发ＨＩＶ感染患者中，因母婴传播感

染的比例由１９９８年的０．１％上升到２００７年的

１．６％
［１］。感染艾滋病病毒（ＨＩＶ）的儿童中，约有

９０％的患儿是通过母婴传播（ＭＴＣＴ）途径受感染

的［２］。预防艾滋病母婴传播（ＰＭＴＣＴ）是降低儿童

ＡＩＤＳ发病率的重要措施。为了了解在我国艾滋病

高流行地区艾滋病母婴传播干预措施的效果，进而

提出适宜的艾滋病母婴传播预防干预措施，更好地

提供预防艾滋病母婴传播阻断服务，减少高流行地

区艾滋病母婴传播。本文回顾性分析２００７～２００９

年昆明市第三人民医院收治的１４５例 ＨＩＶ阳性孕

产妇，分析艾滋病母婴传播预防干预措施的实施情

况及其效果，为在艾滋病高流行区实施艾滋病母婴

传播预防干预措施提供参考。
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１　对象与方法

１．１　研究对象　昆明市第三人民医院２００７～２００９

年间收治的ＨＩＶ阳性孕产妇共１４５例。所有 ＨＩＶ

感染孕产妇全部经云南省疾病预防控制中心进行

ＨＩＶ抗体确认试验加以确诊。

１．２　研究方法　采用回顾性研究的方法，对１４５例

ＨＩＶ阳性孕产妇的病例资料，内容包括流行病学信

息、干预情况、婴幼儿的随访等进行分析。干预的具

体方法包括提供免费的孕前及孕期的艾滋病自愿检

测咨询；对要求终止妊娠的ＨＩＶ孕妇提供安全的阻

断治疗；对要求继续妊娠的孕妇提供免费的抗病毒

治疗和孕期保健咨询；适时进行产时阻断；根据个人

意愿进行产妇和新生儿的随访工作。

２　结果

昆明市第三人民医院２００７～２００９年间共收治

１４５例ＨＩＶ阳性孕产妇，其中２００７年３２例（２２．０７％），

２００８年４９例（３３．７９％），２００９年６４例（４４．１４％）。

有多性伴者３０例，有吸毒及静脉吸毒史者２４例，

以上两者皆有者１２例，有输血及血制品史者４例，

与ＨＩＶ阳性配偶生活者１１例，不详６４例。

２．１　ＨＩＶ感染孕产妇检出情况　１４５例ＨＩＶ阳性

孕产妇中，５例在孕前检出，６２例在孕早期（２８周

前）检出，７８例在孕２８周后至临产前检出。１４５例

（１００％）产前接受了 ＨＩＶ母婴传播干预服务，其中

９４例选择继续妊娠，５１例选择终止妊娠。９２例

（９７．８７％）接受了新生儿服药及喂养指导，４６例愿

意接受新生儿随访（见表１）。

２．２　ＨＩＶ阳性孕妇继续妊娠母婴传播干预情况　

选择继续妊娠接受干预服务的９４例 ＨＩＶ阳性孕

妇，均已分娩，其中９２例在孕期或产前接受了药物

干预，服药＞４周４９例；服药＜４周４３例，其中临产

时紧急服药１５例。６０例接受剖宫产，３４例因进入

临产，从阴道分娩。９２例新生儿接受了出生后药物

阻断，其中完成１周服药者４９例，完成４周服药者

４３例，９４例（１００％）婴幼儿进行了人工喂养。

２．３婴幼儿随访情况　１４５例 ＨＩＶ阳性孕产妇，除

了要求终止妊娠５１例，有８９例足月新生儿出生，５

例早产儿出生。转孕妇所住地随访者４８例，愿意接

受主管医生随访４６例，其中主动到我院进行随访者

２３例，１１例已通过 ＨＩＶ抗体检测排除感染，１２例

仍在随访中。

表１　１４５名患者 ＨＩＶ检出情况

年份

孕２８周前检出

终止妊娠

数（％）

继续妊娠

数（％）

孕２８周后检出

终止妊娠

数（％）

继续妊娠

数（％）

２００７ ４（２２．２２） ８（１６．３３） １０（３０．３０） １０（２２．２２）

２００８ ６（３３．３３） １２（２４．４９） １４（４２．４２） １７（３７．７８）

２００９ ８（４４．４４） ２９（５９．１８） ９（２７．２７） １８（４０．００）

合计 １８ ４９ ３３ ４５

３　讨论

ＨＩＶ母婴传播有３种形式：胎盘、分娩和母乳

喂养，其中分娩时感染约占７０％。而目前的相关研

究表明，开展艾滋病母婴传播干预工作，可以使艾滋

病母婴传播率从３０％～５０％降低至２％～３％

以下［３，４］。

从数据中看出，２００７～２００９年昆明市 ＨＩＶ阳

性孕产妇数量有显著增加。其主要原因是，本院是

云南省昆明市艾滋病母婴传播阻断的定点接受单

位，承担收治和接受转诊昆明市各区艾滋病病毒感

染孕产妇及所生婴儿，并按照有关的工作规范做好

ＨＩＶ相关检测和治疗工作。１００％ＨＩＶ阳性的孕产

妇均在本院接受了综合干预措施，母婴阻断实施情

况良好。但是孕期服药时间没有１００％达到４周以

上，考虑其原因可能部分患者是分娩前甚至产时才

检测出 ＨＩＶ感染，失去了在孕早期进行干预的机

会。因此，在今后的工作中，还应加强 ＨＩＶ母婴阻

断意义的宣传，同时扩大监测范围，提高孕妇人群孕

早期ＨＩＶ筛查率，尽早发现阳性者并及时提供母婴

阻断干预服务，从而最大限度地降低 ＨＩＶ母婴传播

的概率。

对于母婴传播状况，不同国家传播率不同。在

未干预情况下，发达国家母婴传播率为１５％～

２５％，发展中国家母婴传播率２５％～３５％，欧洲为

１０％～１５％，美国为２０％～３０％，非洲为２５％～

５０％，中国部分艾滋病病毒高发区的母婴传播率为

３５％左右
［５］。妊娠的任何时期都有可能发生艾滋病
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母婴传播，宫内感染被认为是病毒通过胎盘实现的，

艾滋病病毒可直接感染绒毛膜细胞或破损缺口进入

胎儿循环。研究资料表明［６］，２５％～３８％的垂直传

播是宫内传播。在分娩过程中，胎儿与含有病毒的

血液及宫颈阴道分泌物接触有可能会造成艾滋病病

毒的传播，目前认为分娩期艾滋病病毒传播的危险

性最大。母婴传播的概率是可以通过综合干预手段

而成倍减少或阻断的。

被ＨＩＶ感染的妇女，婚前通过咨询检测暂缓结

婚，以及ＨＩＶ阳性的孕妇自愿终止妊娠是阻断艾滋

病经母婴途径传播的主要方式［７，８］。２００７～２００９年

就诊于本院的患者１４５例，其中５１例患者实施了人

工流产或中、晚期引产，明显地提高了母婴传播的阻

断率。对于ＨＩＶ阳性孕妇，孕早期给予提供抗病毒

药物或帮助其终止妊娠是预防母婴传播的重要干预

措施之一。对于要求继续妊娠的患者可以通过药物

治疗＋ 产科干预 ＋ 人工喂养等干预手段预防，规

范地实施预防 ＨＩＶ母婴传播的综合措施可将 ＨＩＶ

母婴传播率降至２％
［９］。

目前认为产时感染是经产道通过血液、分泌物、

羊水感染新生儿的。认为分娩期 ＨＩＶ母婴传播的

危险性很大，在分娩过程中，胎儿皮肤、黏膜暴露于

受病毒污染的母体血液、体液、宫颈分泌物而引起感

染。因此剖宫产为目前最佳的分娩方式，而终止妊

娠的最佳时间为３８周，以防止因发生胎膜早破等产

科因素增加母婴传播的机会。值得关注的是 ＨＩＶ

感染不是剖宫产的惟一手术指证，需根据各地的情

况、医疗条件以及孕产妇的具体情形选择合适的分

娩方式，不当的手术操作不仅浪费有限的医疗资源，

还可能增加母婴传播的风险［１０］。从表２中可见实

施计划剖宫产６０例，有３４例（３６．１７％）因为临产才

入院，所以选择了阴道分娩。而要求终止妊娠的５１

例中有３３例系孕周＞２８周，其原因：① 孕晚期才

检测出ＨＩＶ感染；② 没有到医院进行早期咨询，定

期产前检查；③ 部分孕产妇临产后才由基层医院转

诊至我科；④ 孕产妇发生了早产情况（５例，占

１４．７１％）。由于新生儿随访例数较少，因此对于阴

道分娩和剖宫产对新生儿感染ＨＩＶ率有无差异，是

今后需要积极关注的问题。因此加强基层医院对

ＨＩＶ母婴传播干预的认识，及早转诊到有条件的医

院进行干预，同时对于产后的母亲和婴儿进行规范

的随访很重要。

表２　１４５例 ＨＩＶ阳性孕产妇妊娠结局

年份 例数
终止妊娠（例 ％）

人工流产 引产

分娩（例 ％）

阴道分娩 剖宫产

２００７ ３２（２２．０７） ４（４４．４４）１０（２３．８１）８（２３．５３）１０（１６．６７）

２００８ ４９（３３．７９） ２（２２．２２）１８（４２．８６）１３（３８．２３）１６（２６．６７）

２００９ ６４（４４．１４） ３（３３．３３）１４（３３．３３）１３（３８．２３）３４（５６．６７）

合计 １４５ ９ ４２ ３４ ６０

　　产后哺乳传播主要是通过母乳喂养将艾滋病病

毒传给婴儿。有研究表明［１１］，６３％的 ＨＩＶ１母婴

喂养传播发生于分娩后１周内，７５％发生于分娩后

６个月内，８７％发生于分娩后１２个月内。因此产后

实施人工喂养可有效的阻断母婴传播。本院分娩

９４例新生儿，１００％接受了医生的建议进行人工喂

养，９４例接受服药咨询及指导，２例拒绝给新生儿服

药，原因是担心药物对新生儿有不良反应（见表３）。

表３　９４例 ＨＩＶ阳性孕产妇母婴服药情况

年份
ＨＩＶ阳性孕产妇药物干预

产前服药 临产时紧急服药

新生儿药物干预

服药１周 服药４周 拒绝服药

２００７ １５ ３ ８ １０ ０

２００８ ２３ ６ １２ １５ ２

２００９ ４１ ６ ２９ １８ ０

合计 ７９ １５ ４９ ４３ ２

　　对 ＨＩＶ阳性的孕产妇进行母婴传播干预措施

不但有效地降低了新生儿 ＨＩＶ阳性的发生率，同时

具有很高的社会和经济效益［１２］。有效地母婴传播

阻断，是对有限资源的有效利用，而且母婴阻断的意

义远不止其经济学效益，其社会效益、政治意义更为

重大。因此在全国更大范围特别是艾滋病高流行地

区加强更规范的干预措施，提高预防艾滋病母婴传

播干预措施的覆盖面和干预质量，对提高母婴阻断

实施效果尤为重要。

总之，昆明市 ＨＩＶ感染孕产妇母婴传播综合干

预措施实施方法在本院实施有效，值得今后进一步

推广实施，同时也需在实施过程中不断完善与规范，

特别是加强随访的可行度，以便最大限度地减少

ＨＩＶ母婴传播。
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