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摘要：　 目的　 了解湖南省孕产妇艾滋病、梅毒与乙肝检测和感染情况，为制定三病的母婴传播措施提供科学依据。 　 方法　 对

湖南省 ２０１０年 １０月－２０１５年 ９月艾滋病、梅毒与乙肝检测结果进行分析，相关防治率的比较采用卡方检验方法（年度统计为 ３＋１
模式）。 　 结果　 湖南省 ２０１１－２０１５年孕产妇艾滋病、梅毒与乙肝的检测率分别为 ９５􀆰 ９９％、９５􀆰 １４％和 ９７􀆰 ６７％，孕期检测率分别

为 ７５􀆰 ５４％、７４􀆰 １０％和 ７６􀆰 ０６％，均逐年上升（均 Ｐ＝０􀆰 ０００）；阳性感染率分别为 ０􀆰 ２０‰、２􀆰 １１‰和 ６􀆰 ７８％，艾滋病阳性率呈逐年上升

（Ｐ＝０􀆰 ０１３）；阳性病例产时诊断所占比例分别为 ３５􀆰 ２４％、４３􀆰 ４９％和 ３６􀆰 ５８％，梅毒、乙肝产时诊断所占比例呈逐年下降（均 Ｐ＝
０􀆰 ０００）。 　 结论　 湖南省 ２０１１－２０１５年艾滋病、梅毒与乙肝孕产期和孕期的检测率逐步提高，阳性检出率也相应增加，但产时诊

断阳性病例数所占比例相对还较高，应提高孕早期艾滋病、梅毒与乙肝检测率，降低三病的母婴传播率。
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地区 ＨＩ 感染生物学分布情况针对该地区研制新型、稳
定、高效、多价疫苗有重要临床价值。

氨苄西林是治疗 ＨＩ 经典药物之一［７］，但本文调

查结果显示其耐药性很高，分析原因和该药物在临床

上广泛长期运用，耐药性逐渐增加有关。 结合其在 β－
内酰胺酶阳性耐药性上也很高的原因可能是产生 β－
内酰胺酶破坏的抗生素结构，促使抗菌药物活性丧失。
其二是菌膜的特性降低药物的组织通透性，从而促使

抗菌药物难以抑制细菌［８－９］。 而在青霉素上耐药性也

很高，其原因主要是长期大量广泛运用有关。 研

究［１０－１１］指出，对 ＨＩ 治疗多以大环内酯类抗生素和头

部菌素类抗生素为主要治疗药物，结合本文药敏实验

在头孢曲松、头孢呋辛钠、阿奇霉素、头孢哌酮舒巴坦

上耐药性较低证实了该研究观点。 另外，这类抗菌药

安全性相对较高，无肾毒性、耳聋性等与儿童紧密相关

的不良反应［１２］。 但考虑到儿童个体差异，加上我国抗

菌药物控制仍较不满意，在临床上对该类患者要常规

进行细菌培养和药敏试验分析，以应用敏感抗菌药物

为主。
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　 　 艾滋病、梅毒与乙肝均为母婴传播疾病，在孕期、
分娩和产后哺乳等过程中将病毒传给胎儿或婴儿，而
导致胎儿或婴儿感染。 湖南省于 ２０１１ 年将预防艾滋

病、梅毒与乙肝母婴传播工作有机整合，为孕产妇提供

预防 ３ 种疾病母婴传播的综合服务，最大限度地减少

以上 ３ 种疾病母婴传播造成的儿童感染，改善妇女儿

童的生活质量及健康水平。 为了解全省艾滋病、梅毒

与乙肝感染及检测情况，为制定相应的防治措施提供

依据，遂对 ２０１１－２０１５ 年收集的艾滋病、梅毒与乙肝

检测数据进行分析，现将结果报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料　 收集 ２０１０ 年 １０ 月－２０１５ 年 ９ 月湖南省

预防艾滋病母婴传播工作月报表数据。
１􀆰 ２　 方法　 用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 建立数据库并进行相关的统

计分析，计数资料采用卡方检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 孕产妇艾滋病、梅毒与乙肝检测情况 　 湖南省

２０１１－２０１５ 年孕产妇艾滋病、梅毒与乙肝的检测率分

别为 ９５􀆰 ９９％、９５􀆰 １４％和 ９７􀆰 ６７％，检测率均呈逐年上

升 （ χ２ ＝ ２１２ ２９９􀆰 ３１、 １６１ １６８􀆰 ２０、 ８１ ７３４􀆰 １６， Ｐ ＝
０􀆰 ０００）。 见表 １。

表 １　 湖南省 ２０１１－２０１５ 年孕产妇

艾滋病、梅毒与乙肝孕产期检测情况

年份 产妇数
孕产妇 ＨＩＶ

检测率（％）

孕产妇梅毒

检测率（％）

孕产妇乙肝

检测率（％）

２０１１ ７８６ ６５４ ６８５ ５６９（８７􀆰 １５） ６９０ ２８９（８７􀆰 ７５） ７３８ １１７（９３􀆰 ８３）

２０１２ ８５４ ３６６ ８１９ ５０８（９５􀆰 ９２） ７９２ ０８３（９２􀆰 ７１） ８２６ １７２（９６􀆰 ７０）

２０１３ ８４４ ０６２ ８３０ ２１９（９８􀆰 ３６） ８２５ １５５（９７􀆰 ７６） ８３４ ３５５（９８􀆰 ８５）

　 　 续表 １

年份 产妇数
孕产妇 ＨＩＶ

检测率（％）

孕产妇梅毒

检测率（％）

孕产妇乙肝

检测率（％）

２０１４ ８０５ ５２３ ７９６ ９０４（９８􀆰 ９３） ７８８ ８４９（９７􀆰 ９３） ７９９ ６４３（９９􀆰 ２７）

２０１５ ８１５ １１１ ８０８ ８３５（９９􀆰 ２３） ８０９ ８１３（９９􀆰 ３５） ８１１ ６８８（９９􀆰 ５８）

合计 ４ １０５ ７１６ ３ ９４１ ０７７（９５􀆰 ９９） ３ ９０６ １７８（９５􀆰 １４） ４ ０１０ ０５３（９７􀆰 ６７）

２􀆰 ２　 孕期艾滋病、梅毒与乙肝检测情况 　 湖南省

２０１１－２０１５ 年孕产妇艾滋病、梅毒与乙肝孕期检测率

分别为 ７５􀆰 ５４％、７４􀆰 １０％和 ７６􀆰 ０６％，孕期检测率均呈

逐年上升（ χ２ ＝ ９５ ５１９􀆰 ４１、１０５ ６８６􀆰 ２６、７３ ２６６􀆰 ９１，Ｐ ＝
０􀆰 ０００）。 见表 ２。

表 ２　 湖南省 ２０１１－２０１５ 年孕产妇

艾滋病、梅毒与乙肝孕期检测情况

年份 产妇数
孕产妇 ＨＩＶ 孕期

检测率（％）

孕产妇梅毒孕期

检测率（％）

孕产妇乙肝孕期

检测率（％）

２０１１ ７８６ ６５４ ３６０ １３０（４５􀆰 ７８） ３４ ７８５（４４􀆰 ２２） ４０８ ２７３（５１􀆰 ９０）

２０１２ ８５４ ３６６ ５６３ １１３（６５􀆰 ９１） ５３２ ６９７（６２􀆰 ３５） ５５１ ４０８（６４􀆰 ５４）

２０１３ ８４４ ０６２ ６８９ ５１４（８１􀆰 ６９） ６７９ １３２（８０􀆰 ４６） ６８７ ０６６（８１􀆰 ４０）

２０１４ ８０５ ５２３ ７１７ ５６０（８９􀆰 ０８） ７１０ ６３２（８８􀆰 ２２） ７１９ ８１５（８９􀆰 ３６）

２０１５ ８１５ １１１ ７４０ ７７３（９０􀆰 ８８） ７４０ ２８４（９０􀆰 ８２） ７４３ ２１８（９１􀆰 １８）

合计 ４ １０５ ７１６ ３ １０１ ４５８（７５􀆰 ５４） ３ ０４２ ３３６（７４􀆰 １０） ３ １２２ ８０８（７６􀆰 ０６）

２􀆰 ３　 孕产妇艾滋病、梅毒与乙肝感染阳性检出请况　
湖南省 ２０１１－２０１５ 年孕产妇艾滋病、梅毒与乙肝感染

阳性数分别为 ７８６ 例、８ ２２３ 例、２７１ ９５８ 例，孕产妇阳

性感染率分别为 ０􀆰 ２０‰、２􀆰 １１‰和 ６􀆰 ７８％。 孕产妇艾

滋病阳性感染病例逐年增加，阳性率呈逐年上升（χ２ ＝
１２􀆰 ７５，Ｐ＝ ０􀆰 ０１３）；孕产妇梅毒阳性感染率维持在 ２‰
左右，乙肝感染阳性率维持在 ７％左右，见表 ３。 湖南

省 ２０１１－２０１５ 年孕产妇艾滋病、梅毒与乙肝感染阳性

产时诊断数分别为 ２７７ 例、３ ５７６ 例和 ９９ ４７０ 例，分别

占总阳性数的比例为 ３５􀆰 ２４％、４３􀆰 ４９％和 ３６􀆰 ５８％ ；孕
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产妇艾滋病感染阳性病例产时诊断所占比例 ２０１１－
２０１４ 年呈逐年下降，２０１５ 年稍有上升（ χ２ ＝ ６􀆰 ８７，Ｐ ＝
０􀆰 １４３），孕产妇梅毒和乙肝感染阳性病例产时诊断所

占比例均呈逐年下降（ χ２ ＝ １ ３７２􀆰 ３４、３２ １５２􀆰 ７８，Ｐ ＝
０􀆰 ０００），见表 ４。

表 ３　 湖南省 ２０１１－２０１５ 年孕产妇艾滋病、
梅毒与乙肝阳性感染情况

年份
孕产妇 ＨＩＶ

阳性数

阳性率

（‰）

孕产妇梅毒

阳性数

阳性率

（‰）

孕产妇乙肝

阳性数
阳性率（％）

２０１１ １２１ ０􀆰 １８ １ ２７６ １􀆰 ８５ ４１ ８３７ ５􀆰 ６７

２０１２ １４１ ０􀆰 １７ １ ６９９ ２􀆰 １４ ５８ １５０ ７􀆰 ０４

２０１３ １６０ ０􀆰 １９ １ ６４４ １􀆰 ９９ ５８ ４８５ ７􀆰 ０１

２０１４ １６９ ０􀆰 ２１ １ ８４９ ２􀆰 ３４ ５６ ５５３ ７􀆰 ０７

２０１５ １９５ ０􀆰 ２４ １ ７５５ ２􀆰 １７ ５６ ９３３ ７􀆰 ０１

合计 ７８６ ０􀆰 ２０ ８ ２２３ ２􀆰 １１ ２７１ ９５８ ６􀆰 ７８

表 ４　 湖南省 ２０１１－２０１５ 年孕产妇艾滋病、
梅毒与乙肝阳性感染病例产时诊断情况

年份
孕产妇 ＨＩＶ 阳性

产时诊断数

占总阳性数

比例（％）

孕产妇梅毒阳性

产时诊断数

占总阳性数

比例（％）

孕产妇乙肝阳性

产时诊断数

占总阳性数

比例（％）

２０１１ ５０ ４１􀆰 ３２ １ ０８１ ８４􀆰 ７２ ２６ ３６２ ６３􀆰 ０１

２０１２ ５８ ４１􀆰 １３ ８６２ ５０􀆰 ７４ ２９ ９２０ ５１􀆰 ４５

２０１３ ５１ ３１􀆰 ８８ ６８３ ４１􀆰 ５５ ２０ ７９７ ３５􀆰 ５６

２０１４ ５１ ３０􀆰 １８ ５５５ ３０􀆰 ０２ １１ ９３９ ２１􀆰 １１

２０１５ ６７ ３４􀆰 ３６ ３９５ ２２􀆰 ５１ １０ ４５２ １８􀆰 ３６

合计 ２７７ ３５􀆰 ２４ ３ ５７６ ４３􀆰 ４９ ９９ ４７０ ３６􀆰 ５８

３　 讨　 论

艾滋病、梅毒与乙肝均是严重危害孕产妇及儿童

身心健康的传染性疾病，其可致孕妇流产、早产、死产、
死胎、生长发育受限、先天感染等不良妊娠结局。 艾滋

病、梅毒与乙肝阳性感染孕产妇通过孕早期筛查及规

范化治疗，能很好的预防和控制不良妊娠结局及母婴

传播发生。
本研究结果显示，湖南省 ２０１１－２０１５ 年孕产妇艾

滋病、梅毒与乙肝孕产期检测率与孕期检测率均逐年

上升，说明湖南省近几年开展预防艾滋病、梅毒与乙肝

母婴传播工作显有成效；但是三病产时诊断阳性所占

比例还相对较高，孕期、孕早期检测率还有待进一步提

升。 孕早期检测率的提高有利于早发现感染孕妇，尽
早的实施干预措施及提供孕产期保健综合服务。 有文

献报道，艾滋病感染阳性孕产妇孕期甚至孕早期即开

始用药，其母婴传播干预效果相对产时或产后用药的

产妇较好［１］。 先天梅毒的发生率与母亲接受的第一

剂青霉素治疗时间有关，治疗的时间越早出现不良妊

娠结局越少［２］。 乙肝感染阳性孕产妇孕期进行药物

干预，产程中避免产道损伤出血污染新生儿，产后及早

进行乙肝疫苗预防注射，能最大限度地阻断新生儿垂

直感染［３］。 因此，提高孕期、孕早期的检测率，早期发

现和及时治疗是控制、阻断艾滋病、梅毒与乙肝母婴传

播的关键性技术措施，也是进行规范治疗，改善妊娠结

局，降低母婴传播率的基础。
目前，我国艾滋病、梅毒和乙肝的感染率呈持续上

升，而且开始由高危人群向一般人群扩散，其中孕产妇

所占比例、母婴传播造成的婴儿和儿童感染人数逐渐

增加［４］。 艾滋病、梅毒和乙肝的感染率全国各地均有

报道，报道显示，艾滋病阳性感染率处于 ０􀆰 ００％ ～
０􀆰 ８７％水平［５－８］，梅毒感染阳性率处于 ０􀆰 ０５％ ～１􀆰 ７４％
水平［９－１１］，乙肝感染阳性率处于 ０􀆰 ０８％ ～ ２３􀆰 ７４％水

平［１１－１２］，与以上研究结果相比，湖南省艾滋病、梅毒和

乙肝的感染率处于中下水平，但是近几年孕产妇 ＡＩＤＳ
疫情呈持续上升趋势，梅毒与乙肝疫情也是持续不降，
因此，孕产妇艾滋病、梅毒与乙肝疫情仍不能忽视，卫
生保健部门要继续落实好预防艾滋病、梅毒与乙肝母

婴传播阻断措施，加强预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传

播宣传教育与筛查工作，增加孕产妇的孕期保健意识，
提高医务人员预防三病母婴传播的知识水平及预防能

力。
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２９０􀆰 收稿日期：２０１６－１２－２８

５３８实用预防医学 ２０１７ 年 ７ 月 第 ２４ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．７




