
1 艾滋病母婴传播流行态势

据世界卫生组织（WHO）和联合国艾滋病规

划署（UNAIDS）报道，2009年全球艾滋病病毒感

染者数量为 3 300万，每天新增约 1 000名 15岁以

下艾滋病儿童，已累计达 250万．从 2009 年后，

虽然全球艾滋病疫情逐步趋于稳定，并开始呈下降

趋势，由于感染者数量依然庞大，艾滋病感染者

数量与新感染儿童数在不断上升．

截至 2011年底，估计中国存活艾滋病病毒感

染者和艾滋病病人（PLHIV） 78万人，估计 2011

年当年新发 HIV感染者 4.8万人．全国报告的女性

感染者和病人数占当年报告总数的比例从 1998年

的 15.3%上升到 2011年的 28.6%，全国超 40万儿

童受艾滋病的影响．云南省 1989年至 2011年 10

月 31 日累计报告 HIV/AIDS93，567 例，其中，

2011年报告 10，544 例，女性感染者占 36.5%．

女性感染比例的升高以及感染者的年轻化增加了母

婴传播的可能，预示了儿童艾滋病病毒感染人数增

加的巨大危机．

2 预防艾滋病母婴传播进展

艾滋病母婴传播的主要途径有 3条：一是 HIV

感染妇女在孕期艾滋病病毒经胎盘感染胎儿；二是

在生产过程中胎儿通过母亲产道时感染；三是产后

母乳喂养艾滋病病毒经母乳感染婴儿．据WHO估

计，在不采取任何干预措施的情况下，艾滋病母婴

传播率为 20%～45%．2003年 UNAIDS和WHO发

布和推广四项预防婴幼儿 HIV 感染的综合策略，

即：第一，HIV感染的一级预防，预防育龄夫妇感

染 HIV．可加强一级预防干预服务与生殖健康相关

服务的结合，如产前保健、产后护理及其它健康保

健服务，其中包括社区工作；第二，提供一级预防

干预服务及生殖健康相关服务，使妇女对未来生育

做出知情决定，防止非意愿妊娠；第三，对已经感

染的孕妇，提供抗逆转录病毒药物，以防婴幼儿感

染；并对婴儿最佳喂养方式提供适当指导；第四，

对 HIV抗体检测结果呈阳性的妇女及其家人提供

更好的关怀、治疗和支持服务．

中国 2002年在河南省上蔡县启动了预防艾滋

病母婴传播试点项目，2003 年试点扩大到河南、

广西、云南等 5 个省 （自治区） 8 个县 （市、

区）．2004年至 2007年，预防艾滋病母婴传播项

目全面推广，国家制定了《国家免费艾滋病抗病毒

药物治疗手册（2005版）》及国家《预防艾滋病母

婴传播工作实施方案（试行）》．自 2008年起，按
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照 《全国预防艾滋病母婴传播工作实施方案》

（2008版）和《国家免费艾滋病抗病毒药物治疗手

册（2007版）》预防艾滋病母婴传播全面开展．
2011年，整合了艾滋病、梅毒和乙型肝炎母婴传

播预防工作，国家卫生部出台了《预防艾滋病、梅

毒和乙肝母婴传播工作实施方案》．2012年，修

订了《国家免费艾滋病抗病毒药物治疗手册》．

2.2 抗病毒用药预防艾滋病母婴传播

2.2.1 单一用药和二联抗病毒方案 1994 年

PACTC076临床试验是应用抗病毒药物预防艾滋病

母婴传播史上的里程碑，证明齐多夫定（AZT）对

降低围生期 HIV传播疗效显著，可把非母乳喂养

妇女围生期 HIV传播率降低 66%．1999年在乌干

达进行的 HIV NET012研究首次表明，产时单剂量

的奈韦拉平（sd-NVP）治疗也能阻断 HIV母婴传

播，产后 18个月时母婴传播率为 15.7%，比 AZT

组低约 39%．

卡麦隆的研究提示 AZT+sd-NVP方案能有效

降低 72%的母婴传播；在泰国和云南等地的研究

提示在孕 28周起服用 AZT+sd-NVP均将艾滋病母

婴传播率降至 2%以下；法国 ANRS 075研究和泰

国产前及产时均服用 AZT+3TC方案，并人工喂养

婴儿，其母婴传播率分别仅为 1.6%和 2.8%．

2.2.2 高效抗逆转录病毒治疗 （HAART） 方案
在 HAART中普遍使用基于 2种核苷类抗逆转录病

毒药 （NRTIs） +1 种非核苷类抗逆转录病毒药

（NNRTIs）或 2种 NRTIs+1种蛋白类抗逆转录病毒

药（Pis）的方案．无论以 PIs或是 NNRTIs为基础

的 HAART 方案都被证明能较长时间地有效抑制

HIV 病毒．大部分观点支持依非韦仑（EFV） +2

种 NRTIs 方案在抗病毒方面优于克力芝 （LPV/r）

+2种 NRTIs方案．但在西非地区 HIV感染孕妇初

始 HAART治疗的研究中，与以 PIs为基础的抗病
毒方案相比，以 NVP为基础的 HAART方案成功

抑制病毒载量的时间却较短．在非洲以外，无论在

发展中国家或其他发达国家，接受 HAART方案治

疗的 HIV母婴传播率是最低的，低于 1%～2%．

无论抗病毒的目的是 HIV感染治疗还是预防

艾滋病母婴传播，联合抗病毒治疗方案是公认的

HIV感染孕妇标准的治疗方案．

2.2.3 主要现行的预防艾滋病母婴传播抗病毒药

物方案 欧洲指南要求视妇女的妊娠情况而界定治

疗时机：HIV感染孕妇 CD4+＜350/mm3但未进行过

抗病毒治疗的最好从孕中期开始治疗；当 CD4+＞

350/mm3时从孕 28周开始抗病毒治疗（最迟在分

娩前 12周开始）；如果有早产的可能或病毒载量高

应尽早开始治疗；在孕 28周后才发现的 HIV感染

孕妇，应立即开始治疗．HIV感染孕妇抗病毒治疗

方案同未怀孕者，除了避免使用 EFV，在可选择
的条件下，AZT应作为抗病毒治疗方案中组成药物

之一，PIs首选 LPV/r或沙奎那韦（SQV/r），不推

荐分娩时采用单一剂量的 NVP．

美国卫生与公共服务部（DHHS）要求，无论

病载、免疫状况和临床状况如何，所有 HIV感染

的妇女都应推荐使用联合抗病毒方案；美国艾滋病

协会 2010 年服药指南提出 HIV 感染孕妇无论其

CD4+ T淋巴细胞计数高低均应及时接受治疗，应

从孕中期开始治疗，推荐 2种 NRTIS和另外 1种

其他类药物组合，每天服药 1次的固定剂量是初始

治疗的首选．

WHO 2010年治疗孕产妇和预防儿童感染艾滋

病指南提出，针对 HIV感染母亲自身健康的终生

抗病毒治疗，同时有效减低艾滋病母婴传播．对尚

不必抗病毒治疗的 HIV感染母亲可在孕期、产时

和哺乳期预防性服三联抗病毒药预防艾滋病母婴传

播，婴儿服抗病毒药至出生，或至生后 4 周或 6

周，若母乳喂养小儿服药至断乳后 1周．

近年来，中国在母婴阻断抗病毒药物方案的选

择上，从单一 NVP用药，过渡到 AZT+ＮＶＰ两

联方案，现已转向三联抗病毒药物方案．预防性三

联抗病毒药物与治疗性抗病毒药物方案预防 HIV

母婴传播效果未显示明显差异．云南、广西报道

HIV感染孕产妇应用 HAART方案，结合安全助产

和婴儿人工喂养，预防 HIV 母婴传播效果明显，

母婴传播率低至 1%及以下．

中国 2011年发布的预防艾滋病母婴传播的抗

病毒药物方案可分为预防性抗病毒用药方案和治疗

性抗病毒用药方案:对于处于艾滋病临床Ⅰ期或Ⅱ

期，免疫功能相对较好，CD4+T 淋巴细胞计数＞
350/mm3的艾滋病感染孕产妇，建议采用预防性抗

病毒用药方案；对于处于艾滋病临床Ⅲ期或Ⅳ期，

CD4+T淋巴细胞计数≤350/mm3的艾滋病感染孕产

妇，建议采用治疗性抗病毒用药方案．该方案首次
提出婴儿选择母乳喂养的母婴抗病毒用药方案．

2012年 7月 22～２7日在美国华盛顿召开的

第 19届世界艾滋病大会上，世界卫生组织建议考

虑改变现行做法，防止艾滋病病毒母婴传播，向所

有艾滋病病毒感染孕妇（包括免疫系统尚好的孕

妇）提供抗逆转录病毒治疗，并要求她们终生服

药，既可治疗感染艾滋病病毒的妇女和防止其传给

婴儿，还可保护其配偶．全球预防艾滋病母婴传播

的目标是到 2015年消除新发儿童艾滋病感染，并



保持其母亲存活．对所有受艾滋病影响的孕产妇实

施检测 - 治疗策略能最大限度地保护母亲健康，

减少艾滋病母婴传播及性传播．

3 预防艾滋病母婴传播抗病毒治疗药物不
良反应

3.1 NRTIs的不良反应
NRTIs主要引起骨髓抑制、贫血、中性粒细胞

减少症、肝功能损伤等不良反应．短期服用 AZT

对 HIV感染孕妇的影响主要是轻度贫血，严重贫

血和肝损伤并不常见．在灵长类动物实验研究中

EFV有致畸作用，有在妊娠早期暴露于 EFV导致

胎儿神经管畸形的案例报道，但目前数据不足以证

明胎儿神经管缺陷是由孕早期暴露 EFV引起的．

大部分国家建议在妊娠早期避免服用 EFV．

3.2 NNRTIs的不良反应
NVP有潜在的肝毒性作用，在初始治疗的人

群中易出现急性肝炎，对于 CD4+＞250 /mm3 的妇

女有较大的风险．但有两个前瞻性研究认为怀孕本

身就是导致肝酶升高的一个危险因素，NVP与肝

酶升高无关联．其他队列研究发现在孕妇与非孕妇

采用以 NVP为基础的治疗，其肝毒性反应和皮疹

的发生是类似的，与 CD4+＞250/mm3 无关．在美

国，鉴于妇女怀孕时接受 NVP方案的耐受性好，

不论 CD4+计数高低，仍选择继续治疗．

3.3 Pis的不良反应
PIs主要不良反应包括胰岛素抵抗和高脂血症，

有导致心血管疾病增加的风险．虽有报道服用含

PIs的方案会导致高糖血症，但到目前为止，在怀

孕期间接受以 PIs为基础方案的孕妇绝大多数都没

有显示出葡萄糖不耐受增加的风险，含 PIs的和不

含 PIs的方案比较并没有发现不同．有研究认为，

含 PIs联合方案分娩早产儿的风险是其他联合方案

的 1.8倍，但在最近的 meta分析中却未发现这种

风险存在．

4 预防艾滋病母婴传播婴儿喂养

母乳喂养曾被作为婴儿最好的喂养方式广泛提

倡，在过去的 20 a里，一直是儿童健康与生存策

略的基石，并在世界许多地方的降低婴儿死亡率方

面起到了主要作用．但母乳喂养是第一个被证实也

是一直被关注的始终与传播率上升相关的危险因

素．即使宫内感染和产时感染已经被显著的降低，

由母乳喂养所带来的产后感染仍然可导致 10%～

15%的母婴传播几率．艾滋病病毒感染孕妇的乳汁

中艾滋病病毒的检出率高达 58%，当产妇患有乳

腺炎、乳头皲裂、乳房脓肿等乳腺疾病时，母婴传

播的几率明显增加．混合喂养母婴传播高于纯母乳

喂养．
为减少母乳喂养增加的危险因素，有专家主张

在发达国家进行母乳替代疗法，而在经济欠发达国

家，缩短母乳喂养的时间（大约 4～6个月），并强

调单纯母乳喂养．决定替代喂养前需要对当地替代

喂养条件是否安全作合理的评估，只有在替代喂养

条件很安全并有保障的情况下才能够推荐替代喂

养．

有研究提示在怀孕和哺乳期间使用 HAART疗

法，可以显著地降低血浆中的游离病毒载量，还可

以降低乳汁中的游离病毒载量，艾滋病母婴传播率

未见明显的增高．母乳喂养在降低婴儿感染性疾病

的患病率和死亡率有很大的优势，而且具有既经济

又可避免被人怀疑感染艾滋病而被歧视的优势，在

2010年指南中，WHO明确了在母亲继续抗病毒用

药并延长婴儿抗病毒用药的基础上可选择母乳喂

养．

5 HIV感染母亲心理压力

怀孕、分娩作为女性一生中的重大生活事件，

对个体会带来重大的应激反应．HIV感染又是另外

一个重大的应激源．所以 HIV感染孕产妇是非常

特殊的一个群体，既有作为一个 PLWHA的心理，

也有作为一个孕产妇的心理，心理问题更加错综复

杂．

国外有研究表明，HIV的确诊对那些处于妊娠

期的妇女有较大的影响，容易发展成为严重的抑
郁，HIV感染孕产妇抑郁发生率多在 13%至 53%

之间， 2002年，在赞比亚的卢萨卡进行的一项调

查结果提示，85%的 HIV 感染妇女表现有抑郁症

及自杀的念头．

国内相关研究提示 HIV感染孕产妇发生抑郁

症状的比例子在 37.8%～59%之间．采用 SCL-90

症状自评量表进行心理状况调查，结果显示，HIV

感染孕产妇躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦

虑、敌对、恐怖、偏执 8个因子分均高于国内常

模；采用抑郁、焦虑自评量表 （SDS、SAS） 评

分，结果提示，HIV感染孕产妇的抑郁、焦虑评

分均高于国内常模，HIV感染孕产妇的抑郁症患病

率较高．
（2012－10－10收稿）
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