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(("摘要#(目的(探讨阻断艾滋病病毒"Zgj#I艾滋病"Fĝ%#孕妇母婴传播的有效方法% 方法(对 *+ 例
要求生育的ZgjIFĝ%孕妇采取于孕期三联抗病毒治疗$结合选择性剖腹产及人工喂养$新生儿 ’, @内服用
齐多夫定口服液等措施$监测孕妇的病毒载量"Zgj!B"F#&D̂ + L E淋巴细胞数"D̂ + L#以及婴儿 ’&+ 月龄的
Zgj!̂"F$’ 岁 0 月的Zgj抗体% 结果(*+ 例孕妇Zgj!B"F均显著下降$*- 例婴儿Zgj!̂"F为阴性% 结论
采取综合干预措施进行Zgj母婴传播阻断是有效的%
(("关键词#(ZgjIFĝ%孕妇’(三联抗病毒治疗’(母婴传播阻断
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((自从艾滋病流行以来$已有超过 0)) 万的孕妇感染了艾
滋病病毒"Zgj#$如果不采取有效的干预措施$全世界每天
将有 ’ 0)) 名婴儿成为感染者% 母婴传播是婴儿和儿童感染
Zgj的主要途径% 作为广西省艾滋病治疗定点医院$我院与
柳州市妇幼保健院联合对 *+ 例 ZgjI艾滋病"Fĝ%#孕妇进
行母婴传播阻断$现将临床资料分析报告如下%

48资料与方法

4E48资料来源8*+ 例 ZgjIFĝ% 孕妇系 ,))0!’) \,))>!)*
自愿来我院接受母婴传播阻断者$均未曾接受抗病毒治疗%
年龄最小 ,) 岁$最大 -0 岁$平均 ,> 岁’孕 ’- \,> 周开始接
受阻断者 ,> 人"*,H#$孕 ,> 周后接受阻断者 ,0 人"+>H#’
传播途径!性传播 +/ 例">/H#$静脉吸毒传播 / 例"’-H#’
D̂ + Ld’))个I!5有 - 例"0H#$’)) 个I!5"D̂ + L d,*) 个I

!5有 ,* 例"+0H#$,*) 个I!5"D̂ + L d*)) 个I!5有 ,) 例
"-/H#$D̂ + LJ*))个I!5有 0 例"’’H#%
4EF8入选标准8孕期 Zgj抗体确诊试验阳性$经艾滋病相

关知识咨询后自愿接受母婴阻断者$抗病毒治疗前检测其
Zgj!B"F&D̂ + L及血常规&肝肾功能$确定各项无异常$且无
相关并发症$签署知情同意书后予三联抗病毒治疗%
4EG8阻断方法8若 D̂ + L$,*) 个I!5$于孕 ,> 周后开始予
齐多夫定"FmE#&拉米夫定"-ED#&依非为伦"$hj#抗病毒治
疗’若 ’)) 个I!5"D̂ + L d,*) 个I!5$于孕 ’- 周后开始予
FmE&-ED&$hj抗病毒治疗’若 D̂ + L d’)) 个I!5$立即予抗
病毒治疗"妊娠$’- 周予 FmE&-ED&$hj$妊娠 d’- 周予
FmE&-ED&"jG#%

4EH8治疗与随访8接受治疗后第 ’&-&0&.&’, 个月及产前
监测Zgj!B"F$第 -&0&.&’, 个月监测 D̂ + L$第 )K*&’&,&-&

0&.&’, 个月监测血常规及肝肾功能% 孕妇于孕期 -> \+) 周
在妇幼保健院选择剖宫产% 新生儿出生后 ’, @ 内服用 FmE
口服液 )K+ 25I"e?+次#$’ 次I’, @"若孕妇抗病毒治疗足 ’

月$新生儿服药 ’ 周’若孕妇抗病毒治疗不足 ’ 月$新生儿服
药 ,> 9#$并予人工喂养$足 , 月龄服用复方磺胺甲恶唑 *
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25I9预防机会性感染% 监测婴儿 ’&+ 个月龄的 Zgj!̂"F$’
岁 0 个月的Zgj抗体%

F8结果

FE48ZgjIFĝ%孕妇治疗情况(分娩前接受抗病毒治疗不
足 ’ 个月者 > 例"’+K>H#$治疗时间在 ’ \- 个月之间 ’0 例
",.K0H#$治疗时间在 - \0 个月之间 -) 例"**K0H#% 治疗
前检测血浆Zgj!B"F"BE!GDB法$最低检测值 +)) ;RI25#$
最高值为 /K* p’)* ;RI25"D̂ + L -’) 个I!5#$最低值为 +K+>
p’), ;RI25"D̂ + L +/* 个I!5#$经治疗 ’ 个月后 *+ 例孕妇
病毒载量比原水平降低超过 ’) 倍$经治疗 - 个月后病毒载
量均降至.测不出/的水平% ’) 例因FmE骨髓抑制致中重度
贫血$予改FmE为司他夫定"9+E#后贫血纠正’0 例因 $hj
出现头晕$无需治疗可自行缓解’, 例因 $hj出现轻度药疹$
经抗过敏治疗后缓解’* 例初始服药出现恶心等轻微胃肠道
反应’无一例出现乳酸酸中毒%
FEF8母婴阻断效果8分娩前有 0 例"’’H#孕妇 Zgj!B"F
可检测到$最高值为 ’K), p’)- ;RI25% *+ 例新生儿均在 ’,
@内接受FmE预防$+0 例">*K,H#服药 ’ 周$> 例"’+K>H#
服药 ,> 9% 足 , 个月龄均服用复方磺胺甲恶唑预防机会性
感染% ’ 个月龄时监测Zgj!̂"F*+例均阴性’+ 个月龄时监
测Zgj!̂"F*-例阴性$’ 例阳性% 目前足 ’ 岁 0 个月的婴
儿 +, 例$均筛查Zgj抗体阴性% *+ 例新生儿均未发现生长
发育及智力发育等异常%

G8讨论

GE48随着我国艾滋病人数的迅速上升$Zgj感染由高危人
群转向了低危人群$其中受威胁最大的就是育龄妇女% 随着
女性感染人数的增加$孕妇感染人数亦增加% 在我国高发
区$孕妇Zgj感染率可高达 )K,)’H(’) %
GEF8母婴传播是 ’* 岁以下儿童 Zgj感染的主要途径(,) %
新生儿 Zgj感染约有 .)H是通过母婴传播而获得的(-) %
Zgj母婴传播的危险是多因素的$受孕产妇因素&病毒和免
疫因素&胎儿和胎盘因素以及妊娠和分娩过程等因素的影
响(-) % 如果不采取任何措施$有大约 ’I- 的Zgj阳性孕妇产
下的婴儿会是Zgj阳性$中国儿童正处于严重的 ZgjIFĝ%
的威胁之中% 大量研究表明$抗病毒治疗可使围生期 Zgj传
播率降到 ,H以下(+) % 在孕期内使用抗病毒治疗$可以大大

降低母婴传播的概率$因为"’#在孕期内使用抗病毒治疗可
以减低怀孕期间胎儿感染Zgj的风险’",#在孕期内使用抗
病毒治疗可以降低孕妇的病毒载量$减低在分娩过程中将
Zgj传染给婴儿的风险% 深圳&河南的研究亦表明$母亲怀
孕时接受抗病毒治疗$对于母婴传播的阻断有积极的作
用(*$0) %
GEG8本组资料显示$艾滋病孕妇抗病毒治疗疗效与普通人
群疗效一致$血浆中 Zgj!B"F的水平 ’ 月内下降 ’ 个对数
级以上$- 个月内病毒降至血浆中检测不到的水平$D̂ + L E
淋巴细胞计数逐渐上升$这与成人艾滋病临床治疗效果是相
符的(-) % 孕期内接受抗病毒治疗出现的药物副作用与普通
患者出现的副作用相似(+) $经采取相应措施后可改善% 孕产
妇择期剖宫产$可大大减少产科并发症的发生% 新生儿经早
期药物预防及人工喂养$’ 个月龄监测 Zgj!̂"F*+ 例阴性$
+ 个月龄监测Zgj!̂"F*-例阴性$’ 例阳性% 从某种意义上
说$Zgj母婴阻断成功率可达到 .>K’H% 目前有 ’ 例新生儿
’ 个月龄Zgj!̂"F为阴性$+ 个月龄为阳性$考虑试验室误
差及母婴传播可能$应在 ’ 岁 0 个月后检测 Zgj抗体排查%
本组资料也表明$在孕期足 ’- 周后选用$hj抗病毒治疗$可
避免$hj对胎儿致畸的药物副作用$选用 $hj可避免严重
肝脏毒性的风险% 综上所述$母婴传播途径是可以通过干预
手段而被阻断的%
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