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广西 ８市 ＨＩＶ 抗体阳性母亲使用预防艾滋病母婴传播药物后
对 １８ 月龄幼儿身体发育不良的 ９ 年回顾性研究
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摘要：　 目的　 回顾性研究广西 ８ 市 ２０１０—２０１８ 年 ＨＩＶ 抗体阳性母亲使用预防艾滋病母婴传播（ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｈｅｒ－ｔｏ－
ｃｈｉｌｄ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＨＩＶ，ＰＭＴＣＴ）的抗逆转录病毒药物后对 １８ 月龄幼儿身体发育不良的影响，为国家改进 ＰＭＴＣＴ 的用药

方案提供依据。 　 方法　 选取广西 ８ 市作为研究现场，按照回顾性病例对照研究设计，病例组为广西 ８ 市 ２０１０ 年 １ 月—
２０１８ 年１２ 月“全国母婴阻断系统数据库”中使用 ＰＭＴＣＴ 药物的 ＨＩＶ 抗体阳性母亲及所分娩婴儿，收集分析其使用

ＰＭＴＣＴ 药物的历史卡片和母婴阻断资料及 １８ 月龄幼儿体检资料。 对照组为相同 ８ 市妇幼保健院 ２０１８ 年健康母亲及所

分娩婴儿，收集分析其 １８ 月龄幼儿体检资料。 幼儿身体发育不良定义为身高、体重和头围 ３ 项指标中至少 １ 项指标低于

正常值范围。 　 结果　 病例组的 ＨＩＶ 抗体阳性母亲及所分娩婴儿使用 ＰＭＴＣＴ 药物率分别为 ９１．３８％（２ ８１１ ／ ３ ０７６）和
９６．４１（２ ９５４ ／ ３ ０６４），病例组 １８ 月龄幼儿的 ＨＩＶ 抗体阳性率为 １．２１％（３７ ／ ３ ０６４）、死亡率为 ２．２８％（７０ ／ ３ ０６４）、ＨＩＶ 母婴

传播率为 ２．２１％。 病例组满 １８ 月龄健康体检时发现幼儿身体发育不良率为 １４．５７％（３０１ ／ ２ ０６６）；对照组满 １８ 月龄幼儿身体

发育不良率为 １０．３９％（５６３ ／ ５ ４１９），病例组与对照组差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。 　 结论　 广西 ８ 市近 ９ 年 ＨＩＶ 抗体阳

性母亲及所分娩婴儿使用 ＰＭＴＣＴ 药物率高，可能导致满 １８ 月龄幼儿身体发育不良率较高，应进一步深入研究影响因素。
关键词：　 艾滋病病毒；预防艾滋病母婴传播；抗逆转录病毒药物；１８ 月龄幼儿；身体发育
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ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｈｅｉｇｈｔ， ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｈｅａｄ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒａｎｇｅ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｕｓａｇｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ
ＰＭＴＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ＨＩＶ － ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｍｏｔｈｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｆａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ９１． ３８％ （ ２， ８１１ ／ ３， ０７６ ） ａｎｄ ９６． ４１
（２，９５４ ／ ３，０６４）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＨＩＶ ｐｏｓｉｔｉｖｅ， ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｔｈｅｒ － ｔｏ － ｃｈｉｌｄ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｉｎｆａｎｔｓ ａｇｅｄ １８
ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ １．２１％ （３７ ／ ３，０６４）， ２．２８％ （７０ ／ ３，０６４） ａｎｄ ２．２１％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｇｅｄ １８ ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
１４􀆰 ５７％ （３０１ ／ ２，０６６） ａｎｄ １０． ３９％ （５６３ ／ ５，４１９）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｓｈｏｗｉｎｇ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＝ ０．０００）． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｕｓａｇｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ＰＭＴＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ＨＩＶ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｍｏｔｈｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｉｎｆａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ８ ｃｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ９ ｙｅａｒｓ ｗａｓ ｈｉｇｈ， ｗｈｉｃｈ ｍｉｇｈｔ ｌｅａｄ ｔｏ ａ ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｆａｎｔｓ ａｇｅｄ １８ ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｅｅｐ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｄｏｎｅ ｏｎ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ； ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｈｅｒ ｔｏ ｃｈｉｌｄ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＨＩＶ； ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｄｒｕｇ； ｉｎｆａｎｔ ａｇｅｄ
１８ ｍｏｎｔｈｓ； ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

　 　 世界卫生组织从 ２００３ 年向世界各国提出使用抗

逆转录病毒药物（ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＡＲＴ）预防艾

滋 病 母 婴 传 播 （ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｈｅｒ ｔｏ ｃｈｉｌｄ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＨＩＶ，ＰＭＴＣＴ）的措施和策略［１－３］。 我国

自 ２００４ 年起全面推广使用 ＰＭＴＣＴ 药物的母婴阻断干

预措施，并于 ２０１０ 年在全国范围实施艾滋病、梅毒和

乙肝母婴传播策略，该策略更为关注儿童远期的健康，
从而使我国和广西的 ＨＩＶ 母婴阻断工作取得明显成

效，全国的 ＨＩＶ 母婴传播率由干预前 ３４􀆰 ８％降低至

２０１８ 年的 ４􀆰 ５％；广西降至 ２０１８ 年的 ４􀆰 ０９％，该成效

得益于近 ９ 年在全省范围实施的艾滋病母婴阻断攻坚

工程 ［１－３］。 近 ９ 年广西 ８ 市成为我国 ＨＩＶ 抗体阳性

母亲及所分娩婴儿使用 ＰＭＴＣＴ 药物比例最高的地方，
由此造成社会公众担忧用药影响婴儿日后发育与健

康，鉴于国内外至今少见有关报道［１－３］，本文拟通过近

９ 年回顾性研究广西 ８ 市 ＨＩＶ 抗体阳性母亲及所分娩

婴儿使用 ＰＭＴＣＴ 药物后，是否会引起幼儿身体发育不

良，为改进 ＰＭＴＣＴ 用药方案提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 通过“全国母婴阻断系统数据库”，
选取广西 ８ 市（南宁市、钦州市、来宾市、百色市、玉林

市、河池市、崇左市、北海市）妇幼保健院（含其所辖县

妇幼保健院，以下省略） 作为研究现场， 收集 ８ 市

２０１０ 年１ 月 １ 日—２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日新报告 ＨＩＶ 感

染者中已使用 ＰＭＴＣＴ 药物的病例，９ 年来共有 ＨＩＶ 抗

体阳性母亲 ３ ０７６ 例及所分娩婴儿 ３ ０６４ 例作为研究

对象；同时收集已经使用 ＰＭＴＣＴ 药物信息和用药婴幼

儿身体发育的信息。
１􀆰 ２　 研究方法　 按照回顾性病例对照研究设计两组。
①病例组：通过 “全国母婴阻断系统数据库”，收集

２０１０ 年 １ 月 １ 日—２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日曾在广西 ８ 市

妇幼保健院使用 ＰＭＴＣＴ 药物的 ＨＩＶ 抗体阳性母亲

３ ０７６例及所分娩婴儿 ３ ０６４ 例作为研究对象，该组

３ ０６４例婴儿均为人工喂养者（排除标准为非人工喂养

和满 １８ 月龄幼儿因失访未做健康体检），收集母婴使

用 ＰＭＴＣＴ 药物的历史卡片和资料及满 １８ 月龄幼儿健

康体检资料，重点收集分析病例组母婴的使用 ＰＭＴＣＴ
药物率、满 １８ 月龄幼儿的死亡率、ＨＩＶ 抗体阳性率、
ＨＩＶ 母婴传播率、幼儿身体发育不良率等。 ②对照组：
通过 ８ 市妇幼保健院的 “母婴保健数据库” 收集

２０１８ 年８ 市妇幼保健院全部健康母亲及所分娩的婴儿

共 ５ ４１９ 例，均为母乳喂养者（排除标准为已实施人工

喂养和满 １８ 月龄幼儿因失访未做健康体检），收集分

析满 １８ 月龄幼儿健康体检结果。
１􀆰 ３　 幼儿身体发育不良的评价　 评价满 １８ 月龄幼儿

健康体检资料，身高、体重、头围 ３ 项指标之一或以上

低于正常值下限即不达标，确定为发育不良。 正常值

８３ 实用预防医学 ２０２２ 年 １ 月 第 ２９ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１



参照 ＷＨＯ 的 １８ 月龄幼儿身高、体重、头围标准：①身

高（男≤７７􀆰 １ ｃｍ，女≤７５􀆰 １ ｃｍ）；②体重（男≤８􀆰 ８ ｋｇ，
女≤８􀆰 ２ ｋｇ）；③头围（男≤４４􀆰 ８ ｃｍ，女≤４３􀆰 ５ ｃｍ）。
１􀆰 ４　 ＨＩＶ 母婴传播率的计算　 应用中国疾病预防控

制中心妇幼保健中心的校正公式进行 ＨＩＶ 阳性母亲

及所分娩婴儿满 １８ 月龄时的 ＨＩＶ 感染率（即母婴传

播率）的计算［４］。 计算步骤①母婴传播率的校正：分
子是 ＨＩＶ 阳性婴儿的例数（包括 １８ 月龄现存活的检

测阳性例数＋已死亡的婴儿例数×４４％）；分母是同期

ＨＩＶ 阳性母亲所分娩婴儿满 １８ 月龄的例数 （包括

１８ 月龄现存活的婴儿例数＋在 １８ 月龄内已死亡婴幼

儿的例数）；其分子和分母互相除的计算结果×１００％。
②婴儿死亡与失访的校正：分子＝死亡的校正分子＋失
访的人数×死亡校正后的 ＨＩＶ 抗体阳性母亲及所分娩

婴幼儿的感染 ＨＩＶ 率；其分母为已死亡的校正分母＋
失访的人数。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 软件进行数据录

入，采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计软件进行数据整理和分析。
计数资料以例数或百分比表示，组间差异比较采用 χ２

检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 母婴使用 ＰＭＴＣＴ 药物率 　 病例组 ＨＩＶ 抗体阳

性母亲 ３ ０７６ 例及所分娩婴儿 ３ ０６４ 例使用 ＰＭＴＣＴ 药

物比例分别为 ９１􀆰 ３８％ （ ２ ８１１ ／ ３ ０７６ ） 和 ９６􀆰 ４１％
（２ ９５４ ／ ３ ０６４）。 其 中， 母 亲 用 药 比 例 从 ２０１０ 年

７５􀆰 ２１％提升至 ２０１８ 年 ９５􀆰 ０３％，年度间差异有统计学

意义 （ χ２ ＝ １４２􀆰 ４２６， Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）； 婴儿用药比例从

２０１０ 年８１􀆰 ４７％提升至 ２０１８ 年 ９９􀆰 ７１％，年度间差异有

统计学意义（χ２ ＝ ２１５􀆰 ３８３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。
本组母婴使用 ＰＭＴＣＴ 药物均为三联用药（齐多

夫定 ＡＺＴ＋拉米夫定 ３ＴＣ＋克力芝 ＬＰＶ ／ ｒ 或齐多夫定

ＡＺＴ＋拉米夫定 ３ＴＣ＋奈韦拉平 ＮＶＰ ／依非韦伦 ＥＦＶ），
本组母亲从孕期第 １４ 周开始用药至产后半年，母亲每

日用 药 量 为 ＡＺＴ ６００ ｍｇ ＋ ３ＴＣ ３００ ｍｇ ＋ ＬＰＶ ／ ｒ
４００ ｍｇ ／ １００ ｍｇ 或 ＡＺＴ ６００ ｍｇ ＋ ３ＴＣ ３００ ｍｇ ＋ ＮＶＰ
２００ ｍｇ ／ ＥＦＶ ６００ ｍｇ；本组婴儿从出生当天开始用药至

第４～６ 周（如母亲是临产时被发现 ＨＩＶ 抗体阳性才开

始用药，其所分娩的婴儿用药需要延长至第 ６ ～
１２ 周），婴儿每日用药量按照国家卫生健康部门规定

的实施方案执行，见表 １。

表 １　 ２０１０—２０１８ 年广西 ８ 市 ＨＩＶ 抗体阳性母亲及所分娩婴儿使用 ＰＭＴＣＴ 药物情况及其后果调查

指标 ／年度 ２０１０ ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ 合计 χ２ 值 Ｐ 值

ＨＩＶ 阳性母亲数 ２３４　 ３８０　 ３９５　 ３８５　 ３２７　 ３２９　 ３１５　 ３６９　 ３４２　 ３ ０７６　 ／ ／

母亲用药人数 １７６ ３１８ ３６４ ３４８ ３１２ ３１２ ３０３ ３５３ ３２５ ２ ８１１ ／ ／

母亲用药率（％） ７５􀆰 ２１ ８３􀆰 ６８ ９２􀆰 １５ ９０􀆰 ３９ ９５􀆰 ４１ ９４􀆰 ８３ ９６􀆰 １９ ９５􀆰 ６６ ９５􀆰 ０３ ９１􀆰 ３８ １４２􀆰 ４２６ ０􀆰 ０００

活产婴儿人数 ２３２ ３７８ ３９１ ３７６ ３３１ ３２８ ３１６ ３７３ ３３９ ３ ０６４ ／ ／

婴儿用药人数 １８９ ３４７ ３７６ ３７４ ３２９ ３２０ ３１３ ３６８ ３３８ ２ ９５４ ／ ／

婴儿用药率（％） ８１􀆰 ４７ ９１􀆰 ８０ ９６􀆰 １６ ９９􀆰 ４７ ９９􀆰 ４０ ９７􀆰 ５６ ９９􀆰 ０５ ９８􀆰 ６６ ９９􀆰 ７１ ９６􀆰 ４１ ２１５􀆰 ３８３ ０􀆰 ０００

１８ 月龄幼儿死亡数 ６ ７ ８ １２ ８ ９ ８ ９ ３ ７０ ／ ／

幼儿死亡率（％） ２􀆰 ５９ １􀆰 ８５ ２􀆰 ０５ ３􀆰 １９ ２􀆰 ４２ ２􀆰 ７４ ２􀆰 ５３ ２􀆰 ４１ ０􀆰 ８８ ２􀆰 ２８ ４􀆰 ６７９ ０􀆰 ７９１

１８ 月龄 ＨＩＶ 阳性数 １ ２ ５ ５ ３ ５ ５ ４ ７ ３７ ／ ／

幼儿 ＨＩＶ 阳性率（％） ０􀆰 ４３ ０􀆰 ５３ １􀆰 ２８ １􀆰 ３３ ０􀆰 ９１ １􀆰 ５２ １􀆰 ５８ １􀆰 ０７ ２􀆰 ０６ １􀆰 ２１ ５􀆰 ７３６ ０􀆰 ６７７

ＨＩＶ 母婴传播率（％） １􀆰 ５７ １􀆰 ０８ ２􀆰 ４３ ３􀆰 ２７ １􀆰 ３７ ３􀆰 ０４ ２􀆰 ３８ ２􀆰 １３ ２􀆰 ４５ ２􀆰 ２１ ６􀆰 ３３７ ０􀆰 ６１０

１８月体检资料齐全人数ａ ５２ １２４ ２１９ ２９２ ３２０ ２２３ ２６７ ２９１ ２７８ ２ ０６６ ／ ／

身体发育不良人数 ９ ２０ ３８ ３５ ４１ ３８ ４８ ４６ ２６ ３０１ ／ ／

身体发育不良率（％） １７􀆰 ３１ １６􀆰 １３ １７􀆰 ３５ １１􀆰 ９９ １２􀆰 ８１ １７􀆰 ０４ １７􀆰 ９８ １５􀆰 ８１ ９􀆰 ３５ １４􀆰 ５７ １４􀆰 ２９９ ０􀆰 ０７４

　 　 注：ａ 满 １８ 月龄幼儿健康体检资料齐全人数，其中身高、体重、头围资料必须齐全完整，才能纳入统计范畴。

２􀆰 ２　 幼儿死亡率　 病例组 ３ ０６４ 例婴儿满 １８ 月龄的

幼儿死亡率为 ２􀆰 ２８％（７０ ／ ３ ０６４），９ 年来年度间差异

无统计学意义（χ２ ＝ ４􀆰 ６７９，Ｐ＝ ０􀆰 ７９１），见表 １。
２􀆰 ３　 幼儿 ＨＩＶ 抗体阳性率　 病例组 ３ ０６４ 例婴儿满

１８ 月龄的幼儿 ＨＩＶ 抗体阳性率为 １􀆰 ２１％（３７ ／ ３ ０６４），

９ 年来年度间差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ５􀆰 ７３６， Ｐ ＝
０􀆰 ６７７），见表 １。
２􀆰 ４　 ＨＩＶ 母婴传播率 　 病例组 ３ ０６４ 例婴儿的母婴

双方使用 ＰＭＴＣＴ 药物后的 ＨＩＶ 母婴传播率呈现总体

为 ２􀆰 ２１％，９ 年来年度间差异无统计学意义 （ χ２ ＝

９３实用预防医学 ２０２２ 年 １ 月 第 ２９ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１



６􀆰 ３３７，Ｐ＝ ０􀆰 ６１０），见表 １。
２􀆰 ５　 幼儿身体发育不良率 　 病例组 ３ ０６４ 例婴儿满

１８ 月龄的只有 ２ ０６６ 例幼儿健康体检资料齐全（因有

９９８ 例满 １８ 月龄的幼儿健康体检资料不全，缺少身

高、体重、头围等资料，故不纳入身体发育不良统计），
发现幼儿身体发育不良率达 １４􀆰 ５７％ （３０１ ／ ２ ０６６），
９ 年来年度间差异无统计学意义 （ χ２ ＝ １４􀆰 ２９９，Ｐ ＝
０􀆰 ０７４），见表 １。 其中： ① 身高不达标者 １０􀆰 ０７％
（２０８ ／ ２ ０６６）；②体重不达标者 ５􀆰 ８１％ （１２０ ／ ２ ０６６）；
③头围不达标者 ３􀆰 ５３％（７３ ／ ２ ０６６），见表 ２。
２􀆰 ６　 对照组身体发育不良率与病例组的比较　 对照

组 ５ ４１９ 名健康婴儿满 １８ 月龄的幼儿健康体检时，发
现幼儿身体发育不良率达 １０􀆰 ３９％（５６３ ／ ５ ４１９），对照

组发育不良率与病例组差异有统计学意义 （ χ２ ＝
２５􀆰 ５９３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 其中：①身高不达标者 ４􀆰 ４３％
（２４０ ／ ５ ４１９）；②体重不达标者 ４􀆰 ５４％（２４６ ／ ５ ４１９）；
③头围不达标者 ４􀆰 ６５％（２５２ ／ ５ ４１９），见表 ２。

表 ２　 ２０１０—２０１８ 年广西 ８ 市实施 ＰＭＴＣＴ 干预的病例组

与对照组 １８ 月龄幼儿发育不良 ３ 项指标比较（ｎ，％）

指标 幼儿发育不良 身高不达标 体重不达标 头围不达标

病例组（ｎ＝２ ０６６） ３０１（１４􀆰 ５７） ２０８（１０􀆰 ０７） １２０（５􀆰 ８１） ７３（３􀆰 ５３）

１ 项不达标 ２１８（１０􀆰 ５５） １３５（６􀆰 ５３） ４７（２􀆰 ２７） ３６（１􀆰 ７４）

１ 项以上不达标 ８３（４􀆰 ０２） ７３（３􀆰 ５３） ７３（３􀆰 ５３） ３７（１􀆰 ７９）

对照组（ｎ＝５ ４１９） ５６３（１０􀆰 ３９） ２４０（４􀆰 ４３） ２４６（４􀆰 ５４） ２５２（４􀆰 ６５）

１ 项不达标 ４２２（７􀆰 ７９） １３２（２􀆰 ４４） １１３（２􀆰 ０９） １７７（３􀆰 ２７）

２ 项以上不达标 １４１（２􀆰 ６０） １０８（１􀆰 ９９） １３３（２􀆰 ４５） ７５（１􀆰 ３８）

χ２ 值 ２５􀆰 ５９３ ８４􀆰 ５２１ ５􀆰 １７７ ４􀆰 ４９２

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ０３４

３　 讨　 论

近年来，虽然广西乃至全国的艾滋病母婴阻断工

作取得了显著的成效，但是目前我国和广西的艾滋病

母婴传播形势依然严峻［１－３］。 本文创新发现广西 ８ 市

母婴双方使用 ＰＭＴＣＴ 药物后导致 １８ 月龄幼儿身体发

育不良的原因，主要是因为当地为了降低 ＨＩＶ 母婴传

播率，从而显著提高了婴儿的 ＡＲＴ 用药率。 ①婴儿

ＡＲＴ 用药率：广西 ８ 市 ２０１０—２０１８ 年母婴双方 ＡＲＴ
用药率非常高（９１􀆰 ３８％和 ９６􀆰 ４１％），其中婴儿 ＡＲＴ 用

药率（９６􀆰 ４１％）明显高过全国和广西的平均水平［１－４］。
但是，略低于云南德宏州（２０１４—２０１８ 年） ［５］和广西贵

港市（２０１１—２０１７ 年） ［６］的婴儿 ＡＲＴ 用药率（１００．００％
和 ９８．３１％），却高于湖南省（２０１６—２０１７ 年） ［７］、河南

省（２００２—２０１４ 年） ［８］、四川省凉山州某县 （ ２００８—

２０１４ 年 ） ［９］、 浙 江 省 （ ２０１０—２０１４ 年 ） ［１０］、 湖 北 省

（２００４—２０１６ 年） ［１１］、新疆（２０１１—２０１２ 年） ［１２］ 的婴儿

ＡＲＴ 用 药 率 （ 分 别 为 ９１􀆰 ８０％、 ９２􀆰 ５０％、 ６２􀆰 ９４％、
８４􀆰 ９１％、６８􀆰 １２％、９４􀆰 ０７％）。 ② ＨＩＶ 母婴传播率：广
西 ８ 市 ２０１０—２０１８ 年 ＨＩＶ 母婴传播率总体为 ２􀆰 ２１％，
其母婴阻断成效明显优于全国和广西的平均水

平［１－４］。 但是，略低于云南德宏州（２０１４—２０１８ 年） ［５］

和广西贵港市 （ ２０１１—２０１７ 年） ［６］ 的母婴传播率

（１􀆰 ４８％和 １．９２％），却高于湖南省（２０１６—２０１７ 年） ［７］、
河南 省 （ ２００２—２０１４ 年 ） ［８］、 四 川 省 凉 山 州 某 县

（２００８—２０１４ 年） ［９］、浙江省 （２０１０—２０１４ 年） ［１０］、湖
北省（２００４—２０１６ 年） ［１１］、新疆（２０１１—２０１２ 年） ［１２］ 的

母婴传播率（分别为 １２．２８％、６．２５％、１４．１５％、２．６３％、
６􀆰 ９６％、３．７０％）。 上述各地的 ＨＩＶ 母婴传播率相比存

在较大差异，除了与各地艾滋病疫情轻重不同有关，还
与各地使用 ＰＭＴＣＴ 药物比例和落实母婴阻断配套措

施（如人工喂养）不同有关。 本文 ８ 市与云南德宏州

和广西贵港市［１－２，４－５］ 由于疫情、母婴阻断配套措施、
ＡＲＴ 用药率等情况相同，所以才会取得非常好的母婴

阻断成效。 由此表明，广西自 ２０１０ 起在全省范围开展

了由各级党委政府挂帅、并给予人财物保障的防治艾

滋病攻坚工程（其中母婴阻断攻坚工程的实施，有利

于母婴阻断的先进技术和干预措施得到更好的落

实），故广西才能取得优于全球及全国和上述６ 省的母

婴阻断成效［１－５，１３－１４］，因此广西艾滋病母婴阻断的经验

值得全国借鉴和推广。
至今世界各国与我国各地使用 ＰＭＴＣＴ 药物的方

案类同。 然而，母婴阻断的 ＡＲＴ 用药对成年人都存在

一定的毒副作用，尤其是对婴幼儿势必会导致身体的

不同程度伤害，已成为社会关注的焦点。 目前在国内

外少见关于母婴使用 ＰＭＴＣＴ 药物后导致幼儿身体发

育不良报道，本文回顾性研究发现广西 ８ 市母婴使用

ＰＭＴＣＴ 药物后可导致 １４􀆰 ５７％的 １８ 月龄幼儿存在身

体发育不良，认为可能与母婴双方的 ＡＲＴ 用药直接相

关。 然而，李琎等［１５］ 的研究尚未发现 ＡＲＴ 用药对新

生儿及儿童的生长和智力发育产生不良影响，该报道

与本文研究结果不一致。 为此，幼儿身体发育不良是

否与 ＡＲＴ 用药的毒副作用直接相关，尚有待进一步研

究证实。
本研究结果显示，对照组幼儿的身体发育不良率

明显低于病例组，其直接原因可能与病例组母婴双方

使用 ＰＭＴＣＴ 药物相关。 因为我国目前常规使用

ＰＭＴＣＴ 药物的三联用药（ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ ／ ｒ 或 ＡＺＴ＋
３ＴＣ＋ＮＶＰ ／ ＥＦＶ）共涉及 ５ 种药物，且均已被美国 ＦＤＡ
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认定为对胎儿的生长有安全隐患或潜在不良影响，
ＡＺＴ 有可能会导致早产；还有 ３ 种药物（ＡＺＴ 和 ＥＦＶ
及 ＮＶＰ）可能对成年人存在皮疹、头昏、恶心、呕吐、轻
度腹泻、肝功能损伤、贫血、骨髓抑制、中性粒细胞减少

等毒副作用，或继发周围神经损害、高血压、代谢综合

征、胎儿窘迫、胎儿生长受限或新生儿贫血等［１－３，１５－２２］。
当然，本研究病例组幼儿的身体发育不良可能是 ＡＲＴ
用药的不良反应引起，也可能与人工喂养进食不足或

营养不良有关。 众所周知，引起儿童身体发育不良的

影响因素比较复杂，常见的原因主要是人工喂养的质

或量不足。 事实上本研究结果证明病例组 ３ ０６４ 例婴

儿均是在当地妇幼保健院干预下实施的人工喂养，这
些婴儿的人工喂养时间为从出生第一天至满 １８ 月龄，
且每个婴儿的母亲均参加了孕妇学校的人工喂养科普

知识培训，她们均悉知婴儿 ６ 月龄后的辅食添加注意

事项（可有效避免日后发生营养不良）。 此外，病例组

婴儿的人工喂养替代品全部为当地卫生健康部门统一

采购和免费提供的高质量婴儿奶粉，确保了人工喂养

质和量的营养需求，所以病例组满 １８ 月龄的 ３０１ 例幼

儿身体发育不良是人工喂养的质或量不足的可能性

较小。
本文回顾性研究时间较长，样本的代表性好，回忆

性偏倚较小。 但对 １８ 个月龄幼儿的长期随访尚不足，
且并未纳入其他可能影响婴幼儿发育不良的因素进行

分析，所以尚无法对使用 ＰＭＴＣＴ 药物的 １８ 月龄幼儿

身体发育不良的各种影响因素（如两组婴儿喂养方式

不同、人口学资料等）进行精准评估，故对本文结论的

说服力有所影响。 今后的研究还需纳入更多可能影响

１８ 月龄幼儿身体发育的混杂影响因素进行深入研究，
以验证本研究结论，并提出是否需要改进 ＰＭＴＣＴ 用药

方案。

参考文献

［１］ 　 葛宪民，杨文敏，沈智勇，等 􀆰 ＨＩＶ 阳性母亲接受预防艾滋病母婴

传播对其所生 １８ 月龄儿童体格发育的影响［ Ｊ］ 􀆰 中华流行病学

杂志，２０２０，４１（３）：３５４－３５７􀆰
［２］ 　 葛宪民，朱金辉，蒋武，等 􀆰 南宁市 ＨＩＶ 阳性孕产妇接受母婴阻断

治疗后 １８ 月龄幼儿体格发育不良 １０ 年回顾性研究［ Ｊ］ 􀆰 新发传

染病电子杂志， ２０２０， ５（４）： ２４３－２４８􀆰
［３］ 　 国家卫生健康委员会妇幼健康司 􀆰 中国妇幼健康事业发展报告

（２０１９）（一）［Ｊ］􀆰 中国妇幼卫生杂志， ２０１９，１０（５）：１－８􀆰
［４］ 　 单多，王娟，孙江平，等 􀆰 云南省德宏州 ２０１１—２０１３ 年预防艾滋

病、梅毒和乙型肝炎母婴传播效果研究［ Ｊ］ 􀆰 中华预防医学杂志，
２０１４，４８（１１）：９４２－９４６􀆰

［５］ 　 郑敏，郭光萍，李燕，等 􀆰 云南省德宏州（２０１４—２０１８）年消除艾滋

病、梅毒和乙肝母婴传播效果研究［ Ｊ］ 􀆰 皮肤病与性病，２０１９，

４１（３）：３４３－３４６􀆰
［６］ 　 覃寿学，谭健坤，施容光，等 􀆰 广西部分艾滋病高流行区人类免疫

缺陷病毒母婴阻断效果及时性、依从性研究［ Ｊ］ 􀆰 第三军医大学

学报，２０１８，４０（１８）：１７０４－１７１０􀆰
［７］ 　 王爱华，谢冬华，刘智昱 􀆰 ２０１６—２０１７ 年湖南省孕产妇艾滋病疫

情特征及母婴阻断情况［ Ｊ］ 􀆰 中国艾滋病性病，２０１８，２４（１１）：
１１３２－１１３４􀆰

［８］ 　 王奇，司珩，马彦民，等 􀆰 河南省 ２００２—２０１４ 年预防艾滋病母婴

传播干预工作效果研究［ Ｊ］ 􀆰 河南医学研究，２０１７，２６（９）：１５３７－

１５４０􀆰
［９］ 　 奚静，俄木阿呷，周海群，等 􀆰 ２００８—２０１４ 年四川省凉山州某高流

行县预防艾滋病母婴传播效果分析［ Ｊ］ 􀆰 现代预防医学，２０１６，
４３（１６）：３０２０－３０２３􀆰

［１０］ 　 郭利芳，张晓辉，胡崇高，等 􀆰 浙江省 ２０１０—２０１４ 年 ＨＩＶ 感染孕

产妇疫情及预防艾滋病母婴传播服务利用情况分析［ Ｊ］ 􀆰 中国

预防医学杂志，２０１６，１７（５）：３５３－３５７􀆰
［１１］ 　 董昱， 桂希恩， 唐磊， 等 􀆰 湖北省 ５３６ 例感染人类免疫缺陷病毒

孕妇母婴阻断效果及影响因素分析 ［ Ｊ］ 􀆰 中华传染病杂志，
２０１８，３６（２）：８３－８９􀆰

［１２］ 　 王凤英，艾比拜·买买提明，李莉，等 􀆰 ２０１１—２０１２ 年新疆 ＨＩＶ
母婴阻断的现况调查［Ｊ］􀆰 疾病预防控制通报，２０１４，２９（３）：８－

９， ５１􀆰
［１３］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ

ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ＨＩＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ａ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｒ］􀆰 Ｇｅｎｅｖａ：ＷＨＯ， ２０１３：１－２０􀆰

［１４］ 　 ＵＮＡＩＤＳ􀆰 Ｆａｃｔ ｓｈｅｅｔ－ｗｏｒｌｄ ＡＩＤＳ ｄａｙ ２０１８：２０１７ ｇｌｏｂａｌ ＨＩＶ ｓｔａｔｉｓ⁃
ｔｉｃｓ ［ ＥＢ ／ ＯＬ ］ 􀆰 （ ２０１８ － １１ － ２２ ） ［ ２０１８ － １２ － ０１ ］ 􀆰 ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ􀆰 ｕｎａｉｄｓ􀆰 ｏｒｇ ／ ｓｉｔｅｓ ／ ｄｅｆａｕｌｔ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ｍｅｄｉａ＿ａｓｓｅｔ ／ ＵＮＡＩＤＳ＿ＦａｃｔＳｈｅ⁃
ｅｔ＿ｅｎ􀆰 ｐｄｆ􀆰

［１５］ 　 李琎，许振宇，何艳，等．高效抗反转录病毒治疗药物对新生儿及

儿童生长发育的影响［ Ｊ］ ．中华传染病杂志，２０１９，３７（８）：４７３－

４７７􀆰
［１６］ 　 中华医学会感染病学分会艾滋病学组 􀆰 艾滋病诊疗指南第三版

（２０１５ 版）［Ｊ］􀆰 中华临床感染病杂志，２０１５，８（５）：３８５－４０１􀆰
［１７］ 　 何云．临床医生应该如何理解《中国艾滋病诊疗指南（２０１８ 版）》

［Ｊ］ ． 新发传染病电子杂志， ２０１９， ４（２）：１２５－１２８􀆰
［１８］ 　 宋树林，卢亦波，彭认平，等 􀆰 艾滋病合并淋巴结核患者疗效观

察［Ｊ］􀆰 新发传染病电子杂志， ２０２０， ５（４）： ２５３－２５７􀆰
［１９］ 　 国家卫生和计划生育委员会妇幼健康服务司 􀆰 预防艾滋病、梅

毒和乙肝母婴传播工作实施方案（２０１５ 年版）解读［ Ｊ］ 􀆰 中国妇

幼卫生杂志，２０１５，６（６）：１－２􀆰
［２０］ 　 刘冬梅，蒙春莲，庞俊，等 􀆰 两种 ＨＡＡＲＴ 方案预防 ＨＩＶ 母婴传

播对母婴不良影响的分析［ Ｊ］ 􀆰 广西医学，２０１３，３５（２）：２０１－

２０２􀆰
［２１］ 　 周曾全，劳云飞，陈庆玲，等 􀆰 ＨＡＡＲＴ 预防艾滋病母婴传播的可

行性和有效性［Ｊ］􀆰 中国艾滋病性病，２０１４，２０（２）：７６－７９􀆰
［２２］ 　 刘帅凤，邓小娥，于丽，等 􀆰 ７６ 例经艾滋病母婴阻断治疗的 ＨＩＶ

阳性孕妇产后的临床体征和免疫功能变化［ Ｊ］ 􀆰 中国艾滋病性

病，２０１５，２１（５）：３８５－３８６􀆰
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