
关于艾滋病梅毒孕
妇所生儿童的管理

要点



目标

艾滋病感染产妇所生婴儿抗艾滋病毒用药
率达90％以上

梅毒感染产妇所生儿童预防性治疗率达90
％以上

艾滋病母婴传播率下降至5％以下。
先天梅毒报告发病率下降至15/10万活产
以下

第2页,共33页，2024年2月25日，星期天



二种疾病母婴阻断效果

 通过干预措施，HIV母婴传播可减少到10%以下（最低2

%）

 二期梅毒治疗后，可防治先天梅毒达94.7%

 一期、晚期潜伏期治疗后，可防治先天梅毒达100%

 ＜20孕周治疗，可防治先天梅毒达99.4%

 分娩前4周治疗，很难避免胎儿感染发生
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措施

阳性人群

高危人群

低危人群  关注安全
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措施

阳性人群

高危人群

低危人群

防止传播
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（一）HIV母婴传播的危险性及
传播时间估计

 总传播率：在没有干预措施的情况下，婴儿从感染的母亲那
儿获得HIV病毒的风险，发达国家为15%～25%，发展中国家
则为25%～35%。

 母乳喂养：6个月25％～30％，18～24个月30％～35％。
 非母乳喂养：20%～25%。

     妊娠期

产时

4%4% 12%12%

产后

1%1%

0-14 wk 14-36 wk
36 wk -

labor

分娩期

8-12%8-12% 7%7%

0-6 month 6-24 month

3%3%
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（二）HIV干预措施

为所生儿童提供随访与艾滋病检测
儿童满1、3、6、9、12和18月龄时分别
对其进行随访，提供常规保健。

出生后6周及3个月（或其后尽早）采血进
行艾滋病感染早期诊断检测。

未进行艾滋病感染早期诊断检测或早期诊
断检测结果阴性者，应于12月龄、18月龄
进行艾滋病抗体检测。
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艾滋病感染孕产妇所生儿童艾滋
病感染早期诊断检测及服务流程
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艾滋病感染孕产妇所生儿童
艾滋病抗体检测及服务流程
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婴儿抗病毒用药方案

婴儿应在出生后尽早（6～12小时内）
开始服用抗病毒药物，可以选择以下
两种方案中的任意一种。婴儿若接受
母乳喂养，应首选NVP方案。
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婴儿抗病毒用药方案NVP
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婴儿抗病毒用药方案AZT
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婴儿喂养咨询与指导

 提倡人工喂养，避免母乳喂养，杜绝混合喂养。

 对艾滋病感染孕产妇及其家人进行婴儿喂养方式的可接受
性、知识和技能、可负担性、可持续性等条件的综合评估，
给予技术指导。

 对选择人工喂养者，指导正确冲配、器具清洁消毒等。对
选择母乳喂养者，要做好充分的咨询，强调喂养期间母亲
或婴儿坚持服用抗病毒药物，指导正确的纯母乳喂养方式
和乳房护理。告知母乳喂养时间最好不超过6个月，同时
积极创造条件，尽早改为人工喂养。
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儿童艾滋病感染状况监测和随访

各级医疗卫生机构应将艾滋病感染孕产妇
所生儿童纳入高危管理，于儿童满1、3、
6、9、12和18月龄时，分别进行随访和体
格检查，观察有无感染症状出现。

监测和随访
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儿童艾滋病感染状况监测和随访

对所生儿童于出生后6周和3个月时，分别
采集血标本，进行婴儿感染早期诊断。详
见图6婴儿艾滋病感染早期诊断检测及服务
流程。

未进行婴儿早期诊断检测或婴儿早期诊断
检测结果为阴性的儿童，应于12、18月龄
进行艾滋病抗体筛查及必要的补充试验，
以明确艾滋病感染状态
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儿童艾滋病感染状况监测和随访

为感染的孕产妇所生的新生儿进行有针对
性的护理，提供婴儿喂养指导，开展常规
儿童保健，加强生长发育监测，预防营养
不良。
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