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恩施市预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴

传播项目实施方案

Ѱ进一步规范预䱨艾滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播工作，全面

落实预䱨艾滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播综合ᒨ预措施，实⧦最大

限度地减少因母婴传播䙖ᡆ的儿童感ḉ，ṯ据省卫䇗委Ʌ关于দ

发 2绝15 ᒪ妇幼健康相关䠃大ޢ共卫生服ࣗ亯目方案的通知Ɇδ鄂

卫生䇗生ࣔ通月2绝15脊3旦 号ε，结合ᡇ市实䱻，制定本实施方案Ⱦ

一Ƚ工作目标

δ一ε总目标

Ѱ孕产妇及ᡶ生儿童提供预䱨艾滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播

综合ᒨ预服ࣗ，最大程度地减少疾病的母婴传播，降ք艾滋病Ƚ

梅毒和乙肝对妇女儿童的影响，进一步改善妇女儿童生活质䠅及

健康水ᒩȾ

δӂεޭ体目标

至 2绝2绝 ᒪᓋ，实⧦以с目标φ

1.孕产妇艾滋病Ƚ梅毒和乙肝检测率达 旦5”以р，孕期检测

率达 旦绝”以р，提高孕早期检测比例Ⱦ

2.艾滋病感ḉ孕产妇抗艾滋病毒用药率达 旦绝”以р，ᡶ生婴

儿抗艾滋病毒用药率达 旦绝”以рȾ

3.梅毒感ḉ孕产妇梅毒治疗率达 旦绝”以р，ᡶ生儿童预䱨性

治疗率达 旦绝”以рȾ

4.乙肝感ḉ孕产妇ᡶ生新生儿乙肝免疫球蛋ⲳ注射率达旦5”

以рȾ
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5.艾滋病母婴传播率с降至 5”以сȾ

天梅毒ᣛ告发病率с降至ݾ.6 15络1绝 万活产以сȾ

ӂȽ亯目范围

恩施市辖॰孕产妇δ包含流ࣞ人口ε

пȽ服ࣗ内容

结合孕产期保健ф儿童保健服ࣗ亯目内容，Ѱᡶᴿ孕产妇及

ᡶ生儿童提供全面Ƚ整合的预䱨艾滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播服

ࣗȾѱ要服ࣗ内容如сφ

δ一ε健康教育及健康促进

各级ॱ疗卫生机构ᓊ当结合婚前保健Ƚ孕前保健Ƚ孕产期保

健Ƚ青少ᒪ保健Ƚ性病䱨治Ƚ社॰卫生服ࣗ等常规ॱ疗保健服ࣗ

开展预䱨艾滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播的大众健康教育Ƚ知识ᇙ

传和咨询指ሲ，提高育龄妇女及ެ家庭，特别是孕产妇对预䱨母

婴传播的认知，促进健康行ѰȾ

δӂε孕产妇检测ф咨询服ࣗ

各级ॱ疗卫生机构ᓊ当ṯ据相关检测ᢶ术规范，Ѱᡶᴿ孕产

妇δ包括流ࣞ人口εѱࣞ提供艾滋病Ƚ梅毒和乙肝检测ф咨询，

尽早明确ެ感ḉ状况Ⱦ在孕早期或初次产前检查时，告知预䱨母

婴传播及相关检测的信息，提供䘸宜Ƚ规范的检测，依据检测结

果提供检测后咨询Ⱦ对临产时才ሱ求ࣟ产服ࣗ的孕产妇，也要及

时进行检测ф咨询Ⱦ

δпε感ḉ孕产妇及ᡶ生儿童的保健服ࣗ

各级ॱ疗卫生机构ᓊ当对感ḉ孕产妇实行首诊负䍙制，将ެ

纳入高ধ管理，遵循保密原ࡏ，提供高质䠅的保健服ࣗȾ除常规
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孕产期保健外，还要提供安全性行Ѱ指ሲȽ感ḉ症状和体ᖷ监测Ƚ

营养支持Ƚ心理支持Ƚ性伴告知ф检测等服ࣗȾ

给予感ḉ孕产妇安全ࣟ产服ࣗ，提倡自然࠼娩，уᓊ将感ḉ

作Ѱ剖宫产指ᖷȾ实施普遍性䱨ᣚ措施，减少࠼娩过程中疾病的

传播Ⱦᑤࣟ产妇及ެ家人制䇘䘸宜的生育䇗划，落实避孕措施Ƚ

促进安全套使用，减少非意愿妊娠和疾病传播Ⱦ

Ѱ感ḉ孕产妇ᡶ生儿童提供常规保健ф随䇵服ࣗ，强ौ生长

发育监测Ƚ喂养指ሲȽ疾病综合管理Ƚ感ḉ症状和体ᖷ监测等服

ࣗȾ

δ四ε预䱨母婴传播ᒨ预服ࣗ

1.预䱨艾滋病母婴传播ᒨ预服ࣗ

一ᰜ发⧦艾滋病感ḉ孕产妇，无论ެ CD4变送 淋巴㓼胞䇗数水

ᒩ和病毒载䠅情况如何都ᓊ当及时Ѱެ提供免费抗病毒治疗，у

ޭ备抗病毒治疗能力的各级ॱ疗卫生机构都ᓊ当Ѱެ提供转介

服ࣗ，并做好转介过程的信息交流Ⱦ在用药前和用药过程中，特

别在用药初期以及孕晚期，要进行 CD4变送 淋巴㓼胞䇗数Ƚ病毒载

䠅和ެ他相关检测，以评估感ḉ状况及监测用药Ⱦ在用药前和用

药期间要持续给予用药依Ԅ性的咨询指ሲȾ

儿童出生后，及时提供免费抗病毒用药χ给予科学的婴儿喂

养指ሲ，提倡人工喂养，避免母乳喂养，杜㔓混合喂养χ进行感

ḉ状况监测，提供艾滋病感ḉ早期诊断检测和抗体检测服ࣗχ必

要时进行转介Ⱦ

2.预䱨梅毒母婴传播ᒨ预服ࣗ

各级ॱ疗卫生机构ᓊ当对孕早期发⧦的梅毒感ḉ孕产妇δ包
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括既ᖶ感ḉ者ε在孕早期及孕晚期进行规范的青霉素治疗χ对孕

中Ƚ晚期以及临产发⧦的梅毒感ḉ孕产妇，也要及时给予治疗Ⱦ

在治疗过程中要定期进行随䇵和疗效评ԭ，对复发或߃感ḉ者ᓊ

追ࣖ治疗Ⱦ

ᡶ生儿童出生时即进行梅毒感ḉ相关检测δ如非梅毒螺旋体

抗原血清学定䠅检测等ε，及时发⧦ݾ天梅毒患儿Ⱦṯ据需要，

Ѱᡶ生儿童实施预䱨性青霉素治疗Ⱦ对出生时明确诊断的ݾ天梅

毒儿童及时给予规范治疗，并рᣛݾ天梅毒感ḉ信息χ对出生时

у能明确诊断ݾ天梅毒的儿童，ᓊ定期检测和随䇵，以及时诊断

或排除ݾ天梅毒χ对随䇵过程中诊断的ݾ天梅毒儿童及时给予规

范治疗并рᣛݾ天梅毒感ḉ信息Ⱦ在没ᴿ条Ԭ或无法进行ݾ天梅

毒诊断Ƚ治疗的情况сᓊ及时进行转诊Ⱦ

3.预䱨乙肝母婴传播ᒨ预服ࣗ

各级ॱ疗卫生机构ᓊ当Ѱ乙肝感ḉ孕产妇提供必要的实验

ᇚ检测和辅ࣟ检查，密࠽监测肝脏ࣕ能情况，给予щ科指ሲȾ必

要时给予转介服ࣗȾ

对乙肝感ḉ孕产妇ᡶ生儿童，按要求及时注射乙肝免疫球蛋

ⲳ，按照ള家免疫程序接种乙肝疫苗Ⱦ

δ五ε感ḉ孕产妇及ᡶ生儿童综合关ᘶф支持

ॱ疗卫生机构Ƚ社॰及ެ他相关组㓽ᓊ当ṯ据自身服ࣗ的特

点和能力，通过多种形式或渠道，Ѱ艾滋病Ƚ梅毒和乙肝感ḉ孕

产妇Ƚ儿童及ެ家庭，提供预䱨母婴传播的相关咨询指ሲȽ心理

支持Ƚ综合关ᘶ及转介等ॱ疗保健综合服ࣗȾ

四Ƚ信息管理
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各级ॱ疗卫生机构ᓊ当指定щ人负䍙信息管理工作，要在婚

前保健Ƚ孕产期保健Ƚ产时保健Ƚ儿童保健等相关登记中记录ᴿ

关信息Ⱦ定期收集Ƚ整理Ƚ填ᣛ预䱨艾滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传

播工作ᴾᣛ表及系ࡍ个案登记卡，及时进行数据信息的网㔒ᣛ

告Ⱦ同时，按照Ʌ中঄人民共和ള传ḉ病䱨治法ɆȽɅ传ḉ病信息

ᣛ告管理规范Ɇ等相关要求进行艾滋病Ƚ梅毒和乙肝疫情ᣛ告Ⱦ

市妇幼保健院ᓊ当按照要求进行相关数据信息的审ṮȽ管理Ƚ质

䠅᧝制及࠼析利用，确保数据信息рᣛ的及时性Ƚ完整性和准确

性Ⱦ

五Ƚ职䍙ф࠼工

δ一ε卫生䇗生行政部门的职䍙ф࠼工

市卫䇗ቶะ妇科负䍙全市预䱨艾滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播

工作的组㓽অ调ф管理χ市卫䇗ቶॱ政科负䍙অ调艾滋病和梅毒

感ḉ孕产妇及ެᡶ生儿童的相关救治工作χ市卫䇗ቶ疾᧝科负䍙

艾滋病Ƚ梅毒和乙肝相关检测Ƚ乙肝免疫球蛋ⲳ管理的组㓽অ调

工作χ市卫䇗ቶ䍘ࣗ科负䍙预䱨艾滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播工

作经费的统筹安排和管理，提供必要的经费支持Ⱦ建立健全以市

妇幼保健院牵头，各职能部门密࠽配合的অ作机制，抓好预䱨艾

滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播各亯工作的落实Ⱦ

δӂεॱ疗卫生机构的职䍙ф࠼工

1Ƚ妇幼保健机构

市妇幼保健院要结合常规孕产期保健和儿童保健工作，开展

预䱨艾滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播的ॱ疗ᢶ术服ࣗȾ负䍙收集р

ᣛ相关信息资料ȾѰ机构内ᡶᴿ孕产妇免费提供艾滋病Ƚ梅毒和
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乙肝初筛检测和孕期未检测的产时快䙕检测ф咨询,Ѱ机构内ᡶ

ᴿ梅毒感ḉ孕产妇免费提供规范治疗ȽѰެᡶ生儿童免费提供预

䱨性治疗; Ѱ辖॰乡镇卫生院δ或社॰卫生服ࣗ中心εᡶ䘷孕产

妇血ṭ的免费艾滋病抗体初筛Ƚ梅毒初筛和乙肝相关检测χѰ辖

॰内ᡶᴿ艾滋病感ḉ孕产妇及ެᡶ生儿童免费提供抗病毒药物

ᓊ用喂养指ሲȽ儿童定期随䇵ф检测Ƚ预䱨性ᓊ用复方新诺明Ƚ

婴儿早期诊断的血标本采集䘷检等服ࣗ和ᒨ预措施χѰ辖॰内ᡶ

ᴿ梅毒感ḉ孕产妇ᡶ生儿童免费提供随䇵Ƚ梅毒感ḉ状况监测Ƚ

诊断ф治疗χѰ机构内ᡶᴿ乙肝表面抗原䱩性的孕产妇ᡶ生儿童

在出生后 24 小时内免费注射乙肝免疫球蛋ⲳ和接种乙肝疫苗Ⱦ

অࣟ乡镇卫生院δ或社॰卫生服ࣗ中心εѰ辖॰内ᡶᴿ艾滋

病Ƚ梅毒感ḉ孕产妇提供免费检测Ƚ孕产期保健和随䇵服ࣗ等工

作,做好孕产妇的跟踪随䇵服ࣗ，ࣞ员孕妇尽早待产օ院࠼娩，

并将艾滋病感ḉ孕产妇ᡶ生儿童纳入高ধ管理，于儿童满 1Ƚ3Ƚ

6Ƚ旦Ƚ12 和 1日 ᴾ龄时，࠼别进行随䇵和体格检查，㿸察ᴿ无感

ḉ症状出⧦Ⱦ按照Ʌ婴儿艾滋病感ḉ早期诊断工作方案Ɇ的相关

ᢶ术和时间要求，对ᡶ生儿童于出生后 6 周和 3 个ᴾ时，࠼别采

集血标本，进行婴儿感ḉ早期诊断Ⱦ

2Ƚ疾病预䱨᧝制机构

市疾᧝中心负䍙孕产妇及ެ儿童的免费艾滋病初筛试验Ƚ梅

毒Ƚ乙肝相关检测，并及时向䘷ṭ单փ和市妇幼保健院ਃ馈结果

和信息Ⱦ对 H件V 抗体初筛䱩性者，অ调采ṭ，䘷对口 H件V 抗体补

充试验机构及时进行补充实验Ⱦ对梅毒初筛䱩性者δ第一种梅毒

检测实验䱩性ε，要及时进行确认实验δ第ӂ种梅毒检测实验ε，
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并将结果ਃ馈至䘷ṭॱ疗保健机构和市妇幼保健院，⭧䘷ṭॱ疗

保健机构结合ެ临床表⧦Ƚ流行病学史等进行诊断和后续治疗Ⱦ

ᢵ担本辖॰艾滋病Ƚ梅毒疫情监测Ƚ感ḉ孕产妇传ḉ病随䇵管理，

ᢵ担辖॰内艾滋病Ƚ梅毒Ƚ乙肝相关检测的ᢶ术指ሲ，配合开展

感ḉ孕产妇及ᡶ生儿童的诊断ф治疗，提供预䱨艾滋病母婴传播

抗病毒治疗孕产妇及婴儿用药，对确诊艾滋病孕产妇及儿童按照

艾滋病患者进行规范ौ管理Ⱦ

3Ƚ各级ॱ疗机构

各级ॱ疗机构参ф并接਍预䱨艾滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播

的相关ᢶ术指ሲ和ฯ䇣，负䍙收集Ƚрᣛ相关信息资料Ⱦ结合常

规孕产期保健和儿童保健工作，按首诊负䍙的原ࡏ开展预䱨艾滋

病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播的ॱ疗和ᢶ术服ࣗȾѰ机构内ᡶᴿ孕产

妇免费提供艾滋病Ƚ梅毒和乙肝采ṭ䘷检及孕期未检测的产时快

䙕检测ф咨询χѰ机构内ᡶᴿ梅毒感ḉ孕产妇免费提供规范治

疗ȽѰެᡶ生儿童免费提供预䱨性治疗χѰ机构内ᡶᴿ乙肝表面

抗原䱩性的孕产妇ᡶ生儿童在出生后 24 小时内免费注射乙肝免

疫球蛋ⲳ和接种乙肝疫苗χ安全࠼娩ॱ院在妇幼保健机构的指ሲ

сѰ辖॰内ᡶᴿ艾滋病感ḉ孕产妇及ެᡶ生儿童免费提供抗病

毒药物ᓊ用Ƚ安全ࣟ产Ƚ喂养指ሲȾ

Ƚ服ࣗ流程ޣ

采਌市Ƚ乡δ社॰εȽ村п级妇幼保健网㔒层层负䍙，方便

群众，共同服ࣗ的ࣔ法进行Ⱦެ流程如с:

δ一ε检测流程

1Ƚ村级妇幼保健人员或村ॱ生掌握辖॰孕妇的ࣞᘷ，ᇙ传
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母婴传播的相关知识，ࣞ 员孕妇在孕早期到乡Ƚ镇卫生院或社॰

卫生服ࣗ中心免费采集血ṭȾ

2Ƚ各乡镇卫生院或社॰卫生服ࣗ中心在进行早孕检查时，

负䍙采集血ṭ，在采血时，做好知情同意工作，并在孕产妇保健

手߂р盖рć艾滋病Ƚ梅毒和乙肝已检Ĉ的দ章，ṭ品ф਍检人

一一对ᓊ，做好表Ƚ߂登记，在 7 个工作ᰛ内䘷市妇幼保健院检

测Ⱦ

3Ƚ市妇幼保健院负䍙直接接਍早孕检查的孕妇采集ṭ品检

测，并在孕产妇保健手߂р盖рć艾滋病Ƚ梅毒和乙肝已检Ĉ的

দ章χ接਍乡δ镇Ƚࣔ ε卫生院或社॰卫生服ࣗ中心转䘷的标本，

完ᡆ实验ᇚ检测Ⱦ

4Ƚ市Ƚ州直及以р母婴ॱ疗保健机构δ包含亚菲亚妇产ॱ

院ε在进行早孕检查时，负䍙直接采集ṭ品检测，并在孕产妇保

健手߂р盖рć艾滋病Ƚ梅毒和乙肝已检Ĉ的দ章Ⱦ并按要求在

ć湖्省 H件VȽ梅毒Ƚ乙肝检测情况登记本及结果登记本Ĉр登

记Ⱦ

δӂε检测结果管理

1Ƚ艾滋病Ƚ梅毒和乙肝初筛䱪性结果Ⱦ市妇幼保健院在收

集到血清ṭ品一个星期内将初筛结果ਃ馈至各乡镇卫生院或社

॰卫生服ࣗ中心，⭧乡镇卫生院或社॰卫生服ࣗ中心将检测结果

通知਍检者Ⱦ市Ƚ州直及以р母婴ॱ疗保健机构δ含亚菲亚妇产

ॱ院ε将检测结果直接通知਍检者Ⱦ

2Ƚ艾滋病Ƚ梅毒和乙肝初筛䱩性结果Ⱦ在未经确认之前у

得告知਍检者，уޭ备初筛实验ᇚ资质的ॱ疗机构对 H件V 抗体初
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筛䱩性者及时将血ṭ本䘷市疾᧝中心߃次初筛，必要时⭧市疾᧝

中心转䘷至州疾᧝中心确认χޭ备初筛实验ᇚ资质的ॱ疗机构

(市Ƚ州直及以р母婴ॱ疗保健机构Ƚ亚菲亚妇产ॱ院取对 H件V 抗

体初筛䱩性者，及时将血ṭ本䘷州疾᧝中心确认Ⱦ若确认 H件V 䱩

性，⭧市疾᧝中心告知਍检者Ƚ䘷ṭॱ疗保健机构和市妇幼保健

院Ⱦ对梅毒初筛䱩性者δ梅毒螺旋体抗原血清学试验䱩性ε，要

及时进行非梅毒螺旋体抗原血清学试验确认，同时将结果告知਍

检者Ⱦ

δпε治疗ф随䇵管理

1ȽѰ做好艾滋病综合䱨治工作，ṯ据Ʌ湖्省 2绝15 ᒪ预䱨

艾滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播亯目实施方案Ɇ的相关要求及属地

管理原ࡏ确定州中心ॱ院Ƚ州民族ॱ院Ƚ湖्民族学院䱺属民大

ॱ院Ƚ市中心ॱ院Ѱ艾滋病病毒感ḉ孕妇安全࠼娩和治疗的定点

ॱ院Ⱦᢵ担市Ƚ乡镇ࣔӁ处和社॰的艾滋病病毒感ḉ孕妇㓾↘妊

娠Ƚ安全࠼娩Ƚ药物治疗等工作Ⱦ

2Ƚ若产妇已临产， H件V 初筛Ѱ䱩性(产时艾滋病抗体检测

及服ࣗ流程㿷ഴ 3取，即视Ѱ H件V 抗体䱩性处理，ᓊѰ孕产妇及

ެᡶ生的儿童知情选择ᒨ预措施，及时ᓊ用抗病毒药物δ含新生

儿抗病毒药物阻断ε，并同时将信息ᣛ告市妇幼保健院和市疾᧝

中心Ⱦ乡镇卫生院δ社॰卫生服ࣗ中心εȽ市妇幼保健院在уޭ

备提供相关ॱ疗服ࣗ治疗条Ԭ时要及时转诊至定点ॱ院，у䘸宜

转诊的艾滋病患者和病毒感ḉ者，⭧市卫䇗ቶ组㓽定点ॱ院相关

ॱࣗ人员到相ᓊॱ疗机构开展ॱ疗服ࣗ工作Ⱦ

3Ƚ若艾滋病病毒感ḉδ或疑似䱩性ε孕妇已在州直及以р
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δ含亚菲亚妇产ॱ院εॱ 疗保健机构治疗及օ院࠼娩，ᓊ按首诊

负䍙制的原ࡏѰެ进行治疗并提供օ院࠼娩，若уޭ备诊疗条Ԭ

的ᓊ转诊至安全࠼娩定点ॱ院Ⱦ

4Ƚ在ॱ疗保健机构内确诊的梅毒感ḉ孕产妇Ⱦ结合常规孕

产期保健和儿童保健工作，按首诊负䍙制的原ࡏѰ机构内ᡶᴿ梅

毒感ḉ孕产妇提供规范治疗ȽѰެᡶ生儿童提供预䱨性治疗Ⱦ

5Ƚ在ॱ疗保健机构内ᡶᴿ乙肝表面抗原䱩性的孕产妇ᡶ生

儿童在出生后 24 小时内注射乙肝免疫球蛋ⲳ和接种乙肝疫苗Ⱦ

七Ƚ相关工作要求

δ一εࣖ强组㓽领ሲ

Ѱ做好预䱨艾滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播工作，市卫䇗ቶᡆ

立预䱨艾滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播亯目领ሲ小组Ⱦޭ 体ᡆ员如

сφ

组 长φ魏亰军 市卫䇗ቶቶ长

副组长φ陈仙琼 市卫䇗ቶ副ቶ长

余 舰 市中心ॱ院院长

梁建঄ 市疾᧝中心ѱ任

侯延贵 市妇幼保健院院长

ᡆ 员φ覃德荣 市中心ॱ院工会ѱᑣ

张 杰 市疾᧝中心副ѱ任

邓孝军 市卫䇗ቶॱ政科科长

向绍富 市卫䇗ቶ疾᧝科科长

ࡎ 涛 市卫䇗ቶ䇗䍘科科长

邱 啸 市卫䇗ቶะ妇科科长



12

赵 敏 市妇幼保健院副院长

领ሲ小组负䍙辖॰预䱨艾滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播工作的

组㓽Ƚঅ调ф管理，抓好各亯工作的落实Ⱦ领ሲ小组ࣔޢᇚ䇴在

市卫䇗ቶะ妇科，⭧陈仙琼同志任ࣔޢᇚѱ任，邱啸负䍙ࣔޢᇚ

ᰛ常工作Ⱦ

δӂεࣖ强服ࣗ能力建䇴Ⱦ

1Ƚ开䇴产科的母婴保健机构，要ࣖ强䇴备Ƚ䇴施Ƚ人员Ƚ

ᢶ术等能力建䇴，ࣖ 强ॱࣗ人员的ฯ䇣，提高综合ॱ疗服ࣗ水ᒩȾ

定点ॱ院要ࣖ强试验ᇚ建䇴，配备必要的检测䇴备和合格的检验

人员，ћ格实验ᇚᇚ内和ᇚ间质䠅᧝制Ⱦ

2Ƚ暂уޭ备对艾滋病病毒感ḉ孕妇提供օ院࠼娩条Ԭ的母

婴保健机构，要࠽实做好ॱࣗ人员艾滋病职业䱨ᣚ和ॱ院感ḉ᧝

制工作，科学制定相关预案，以ᓊ对у䘸宜转诊的艾滋病感ḉ孕

妇，在ॱ疗操作中遵循普遍性䱨ᣚ原ࡏ，执行ᴿ关消毒隔离制度，

最大限度地避免ॱ源性感ḉ及ॱࣗ人员的职业暴露Ⱦ

3Ƚॱ疗保健机构要按照Ʌॱ疗机构管理条例Ɇ和Ʌ艾滋病

䱨治条例Ɇᴿ关要求，ћ格落实首诊δ问ε负䍙制Ⱦ对门诊Ƚ急

诊Ƚօ院和自愿咨询检测过程中发⧦的艾滋病感ḉ孕妇，要积极Ƚ

科学Ƚ妥善地做好接诊和相关处置工作，у得以任何理⭧᧞诿或

者拒㔓诊治Ⱦ在уޭ备相关诊疗条Ԭ时，⭧首诊ॱ疗保健机构转

诊至定点ॱ院，保障途中救治ф转诊措施的延续及孕产妇的安

全，力求一次转诊到փ，у䘸宜转诊的，市卫䇗ቶ组㓽定点ॱ疗

机构相关ॱࣗ人员到首诊ॱ疗机构开展ॱ疗服ࣗ工作Ⱦ

δпε规范信息管理
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各ॱ疗保健机构在门诊Ѱ孕产妇血ṭ采集和检测时ᓊ详㓼

登记ć湖्省孕产妇 H件VȽ梅毒Ƚ乙肝检测情况登记本δ门诊εĈ，

孕期未检测，在օ院࠼娩时检测者登记ć湖्省孕产妇 H件VȽ梅

毒Ƚ乙肝检测情况登记本δ病ᡵεĈ，同时࠼别登记ć湖्省孕产

妇 H件VȽ梅毒Ƚ乙肝检测结果登记本δ保密εĈ，每ᴾ 5 号前ṯ据

登记情况向市妇幼保健院填ᣛ母婴传播工作ᴾᣛ表Ⱦ各ॱ疗ࣟ产

服ࣗ机构对发⧦确认的梅毒感ḉ孕产妇，按照ć谁发⧦谁рᣛĈ

的原ࡏ填写个案登记卡рᣛ市妇幼保健院χ要对艾滋病感ḉ孕产

妇实行首诊负䍙，一ᰜ发⧦艾滋病感ḉ孕产妇，ᓊ当及时将艾滋

病感ḉ孕产妇的疫情信息ᣛ告市疾᧝中心, 市疾᧝中心将艾滋

病感ḉ孕产妇相关信息转介市妇幼保健院，纳入预䱨艾滋病母婴

传播管理Ⱦ市妇幼保健院对辖॰相关数据进行信息的审ṮȽ管理Ƚ

质䠅᧝制，确保数据信息рᣛ的及时性Ƚ完整性和准确性Ⱦ

附件:1.预䱨艾滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播整合服ࣗ流程

2.孕产妇艾滋病Ƚ梅毒和乙肝检测服ࣗᢶ术要点

3.预䱨艾滋病母婴传播ᒨ预服ࣗᢶ术要点

4.预䱨梅毒母婴传播ᒨ预服ࣗᢶ术要点

5.预䱨乙肝母婴传播ᒨ预服ࣗᢶ术要点

抄䘷φ州卫生和䇗划生育委员会Ⱦ

恩施市卫生䇗生ቶࣔޢᇚ 2绝16 ᒪ 12 ᴾ 15 ᰛদ发
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附件 1：

预䱨艾滋病Ƚ梅毒和乙肝母婴传播整合服ࣗ流程

孕产妇

孕早期或初次产检时，及时ǃѫࣘ提供艾滋病ǃ梅毒ǃ乙肝检测和咨询服务

定期检测
应用抗病毒药物
预䱢机会性感染

定期检测
规范治疗

监测肝功能

必要时治疗疾病

 梅毒感染
孕产妇

乙肝感染
孕产妇

未感染
孕产妇

常规产后保健及儿童保健服务ǃ关ᘰ支持服务

孕

期

产

时

产

后

产妇应用抗病毒
药物

常规孕产期保健服务，定期随访

տ院分娩ǃ安全ࣙ产服务

母亲
应用抗病毒药物
提供转介服务

儿童
应用抗病毒药物
喂养指导о支持
定期随访о检测
预䱢机会性感染
提供转介服务

儿童
预䱢性治疗
定期随访检测
先天梅毒治疗

儿童
注射乙肝免疫
球蛋白

接种乙肝疫苗

艾滋病感染
孕产妇
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附件 2：

孕产妇艾滋病、梅毒和乙肝检测服务技术要点

一、孕产妇艾滋病检测

参照Ʌ全ള艾滋病检测ᢶ术规范δ2014 ᒪ修䇘⡾εɆ中临床

诊断相关的检测策略进行孕产妇艾滋病检测Ⱦ

δ一ε检测方法

孕产妇艾滋病检测方法包括抗体筛查试验和补充试验Ⱦ

抗体筛查试验包括快䙕检测δRTεȽ酶联免疫吸䱺试验

δELISAεȽौ学发ݿ免疫试验δCLIAεȽ明胶颗粒凝集试验δPAε

等Ⱦ

补充试验包括抗体补充试验和Ṯ酸补充试验等Ⱦ建䇤首选抗

体补充试验，如蛋ⲳ免疫দ迹试验δWB，原确证试验εȽ条带/

线性免疫试验δRIBA/LIAεȾ

δӂε检测流程

孕产妇初次接਍孕产期保健时，首ݾ进行艾滋病抗体筛查试

验Ⱦ筛查试验结果ᴿਃᓊ者，使用原ᴿ试剂和另外一种筛查试剂进

行复检，也可使用原ᴿ试剂ਂ份进行复检Ⱦṯ据复检结果，确定是

否进行补充试验Ⱦ依据补充试验结果，判定感ḉ状况δ详㿷ഴ 2εȾ

临产时才ሱ求ࣟ产服ࣗ的孕产妇，需同时ᓊ用њ种у同的快

䙕检测试剂进行筛查，ṯ据筛查检测结果，及时提供后续服 δࣗ详

㿷ഴ 3εȾ
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ѫࣘ提供ᴹ关的检测信息
采集血ṧ本，进行HIV抗体筛查试验

补充试验
˄首选抗体补充试验˅

提供疑似䱣性咨询
进一步做补充试验

ᣕ告
“HIV抗体䱣性”

ᣕ告
“HIV抗体䱤性”

无৽应н确定

无৽应

     两种均无৽应

原ᴹ试剂+另一种筛查试剂进行复检
或   原ᴹ试剂ৼ份进行复检

两种均ᴹ৽应  或
一ᴹ৽应一无৽应

ᴹ৽应

提供咨询
进行Ṩ酸检测等
其他补充试验

孕期初次接受产前保健的孕妇

检测后咨询ǃ指导
常规孕产期保健

检测后咨询ǃ指导
进行传染病信息ᣕ告
提供后续ᒢ预服务

流行病学史 无

进行Ṩ酸检测或
2-4周后随访

ᴹ

ᴹ৽应

ഴ 2 孕期艾滋病检测及服ࣗ流程
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孕期未接受HIV抗体检测的临产产妇

同时用两种н同的快速检测试剂
进行HIV抗体筛查试验

检测后咨询，知情选择ᒢ预措施

尽早进行补充试验，及时获得检测结果
˄首选抗体补充试验˅

提供咨询
继续提供ᒢ预服务
尽早获得检测结果

产后暂时未得到补充试验结果或
补充试验结果Ѫ“н确定”

提供咨询
终止ᒢ预

ᣕ告“HIV抗体䱤性”

两种均无৽应
两种均ᴹ৽应  或
一ᴹ৽应一无৽应

分娩前快速检测结果Ѫ一
ᴹ৽应一无৽应者，
用另一种筛查试剂

再次检测

分娩前快速
检测结果两
种均䱣性者

ᣕ告
“HIV抗体䱤性”

ᣕ告
“HIV抗体䱣性”

提供咨询
终止ᒢ预

提供咨询，
进行Ṩ酸
检测等其他
补充试验

ᴹ৽应 н确定

及时应用抗艾滋病病毒药物˗
䘲宜ǃ安全的ࣙ产服务

ѫࣘ提供相关检测信息，采集血ṧ本

检测后咨询ǃ指导
常规ࣙ产及服务

提供咨询，进行
传染病信息ᣕ告
继续提供ᒢ预服务

所生新生儿特别
ᣔ理ǃ应用抗病毒
药物˗喂养指导ǃ
营养咨询等

感染妇女纳入当地艾滋病
䱢治系统

所生儿童继续随访ǃ进行
艾滋病相关检测

无৽应

无৽应 ᴹ৽应

ഴ 3 产时艾滋病抗体检测及服ࣗ流程

δ䘸用于孕期未接਍ HIV 检测的产妇ε
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二、孕产妇梅毒血清学检测

δ一ε检测方法

梅毒血清学检测方法包括非梅毒螺旋体抗原血清学试验和

梅毒螺旋体抗原血清学试验Ⱦ

1.非梅毒螺旋体抗原血清学试验常用方法包括⭨苯胺红у

ࣖ热血清试验δTRUSTεȽ快䙕血浆ਃᓊ素⧥状卡⡽试验δRPRε

等χ

2.梅毒螺旋体抗原血清学试验常用方法包括梅毒螺旋体颗

粒凝集试验δTPPAεȽ酶联免疫吸䱺试验δELISAεȽ免疫层析

法-快䙕检测δRTεȽौ学发ݿ免疫试验δCLIAε等Ⱦ

δӂε检测流程

孕产妇初次接਍孕产期保健时，即采用任意一类梅毒血清学

检测方法进行梅毒筛查Ⱦ筛查结果呈䱩性ਃᓊ者，需用另一类检

测方法进行复检，确定ެ是否Ѱ梅毒感ḉδ详㿷ഴ 4εȾ在ᴿ条

Ԭ地॰，建䇤首选梅毒螺旋体抗原血清学试验进行筛查Ⱦ
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接受初次产前保健的孕产妇

选用一种梅毒
筛查试验进行

筛查

采用梅毒螺旋体抗原血清学试验*

˄如TPPAǃELISA或快速试验等˅
采用非梅毒螺旋体抗原血清学
试验˄如RPR或TRUST等˅

采用非梅毒螺旋体
抗原血清学试验
进行复检

采用梅毒螺旋体抗原
血清学试验进行复检

ᣕ告“梅毒螺旋体
抗原血清学试验”

䱤性

诊断梅毒感染
进行传染病
信息ᣕ告

继续进行常规
产前保健

继续进行常规
产前保健

䱤性৽应 䱣性৽应 䱤性৽应䱣性৽应

给予两个疗程的
规范治疗˗
进行非梅毒螺旋体
抗原血清学试验
定䟿检测和随访

տ院分娩，产时
安全ࣙ产˗

所生儿童按要求处理

䱤性৽应 䱣性৽应

ᣕ告“非梅毒
螺旋体抗原血清学
试验”䱤性

既往感染梅毒
极早期梅毒
部分晚期梅毒

立即给予孕妇一
个疗程的治疗

⇿ᴸ进行非梅毒
螺旋体抗原血清
学试验定䟿检测
连续й个ᴸ

出
现
1

次
䱣
性
结
果

й次检测
结果均Ѫ
䱤性৽应

孕产妇按照
未感染梅毒
处理

孕产妇按照
未感染梅毒
处理

䱣性৽应 䱤性৽应

*说明˖ᴹ条件地区首选梅毒螺旋体抗原血清学试验进行筛查Ǆ

ഴ 4 孕产妇梅毒检测及服ࣗ流程
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三、孕产妇乙肝检测

δ一ε检测方法

乙肝病毒感ḉ血清学标志物检测方法包括酶联免疫吸䱺试

验δELISAεȽ金标记免疫࠼析δ胶体金εȽौ学发ݿ免疫试验

δCLIAε等Ⱦ᧞荐使用酶联免疫吸䱺试验进行检测Ⱦṯ据需要

可进行单一乙肝表面抗原检测，或乙肝病毒感ḉ血清学标志物

δњ对半ε检测Ⱦ

δӂε检测流程

孕产妇初次接਍孕产期保健时，提供乙肝表面抗原检测Ⱦ检

测结果䱩性，ᣛ告“乙肝表面抗原䱩性”，确定乙肝病毒感ḉ，继

而进行乙肝病毒感ḉ血清学标志物δњ对半ε等相关检测Ⱦᴿ条

Ԭ的地॰，可在筛查时直接进行乙肝病毒感ḉ血清学标志物δњ

对半ε检测δ详㿷ഴ 5εȾ

乙肝病毒感ḉ血清学标志物δњ对半ε包括表面抗原

δHBsAgεȽ表面抗体δ抗–HBsεȽe 抗原δHBeAgεȽe 抗体δ抗

–HBeε和Ṯ心抗体δ抗–HBcεȾ
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*有条件的地४，可在筛查时直接进行乙肝病毒感染血清学标志物˄两对半˅检测

ഴ 5 孕产妇乙肝检测及服ࣗ流程

䱤性反应䱣性反应

初次接受产前保健的孕妇

主动提供有关的检测信息

采集血样本

进行乙肝表面抗原检测*

报告

Ā乙肝表面抗原䱤性ā

检测后咨询ǃ指导常规

孕产期保健

报告

Ā乙肝表面抗原䱣性ā

检测后咨询，提供后续

干预服务
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附件 3：

预防艾滋病母婴传播干预服务技术要点
一、孕产妇抗病毒治疗方案

δ一ε推荐方案

1.孕期或临产发⧦感ḉȽ尚未接਍抗病毒治疗的孕产妇，ᓊ

即刻给予抗病毒治疗Ⱦ治疗方案᧞荐选择以сњ种方案中的任意

一种，也可ṯ据实䱻情况进行调整Ⱦ

方案一φ齐多夫定δAZTε+᣿米夫定δ3TCε+洛९那韦/

利托那韦δLPV/rε，或

方案ӂφ替诺夫韦δTDFε+᣿米夫定δ3TCε+依非韦伦δEFVε

表 1. 常用抗病毒药物剂䠅及使用方法

药物 单次剂䠅 使用方法

AZT 300 mg 1 天 2 次

3TC 300 mg 1 天 1 次

LPV/r 200mg/50mg/⡽，2 ⡽ 1 天 2 次

TDF 300mg 1 天 1 次

EFV 600mg 1 天 1 次

2.孕前已接਍抗病毒治疗的孕产妇，ṯ据病毒载䠅检测结果

进行病毒抑制效果评估Ⱦ如果病毒抑制效果理想δ即病毒载䠅小

于最ք检测限ε，可保持原治疗方案у਎χ否ࡏ，调整抗病毒治

疗用药方案Ⱦ

δӂε注意Ӂ项
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1.一ᰜ发⧦艾滋病感ḉ孕产妇，无论ެ是否进行 CD4变送 淋巴

㓼胞䇗数和病毒载䠅检测，也无论ެ检测结果如何，都要尽快开

始抗病毒治疗Ⱦ在࠼娩结束后，无论采用何种婴儿喂养方式，均

无需停药，尽快将ެ转介到抗病毒治疗机构，继续后续抗病毒治

疗服ࣗȾ特别强调，对于选择母乳喂养的产妇，如因特殊情况需

要停药，ᓊ用抗病毒药物至少要持续至母乳喂养结束后一周Ⱦ

2. 当孕产妇血红蛋ⲳք于 90g/L 或中性粒㓼胞ք于

0.75×109/L，建䇤у选或停用 AZTȾᓊ用 TDF 前，亱进行肾脏ࣕ

能评估Ⱦ

ޭ体参㿷Ʌ预䱨艾滋病母婴传播ᢶ术指ሲ手߂Ɇ及Ʌള家免

费艾滋病抗病毒药物治疗手߂ɆȾ

二、婴儿抗病毒用药方案

婴儿ᓊ在出生后尽早δ6～12 小时内ε开始服用抗病毒药物，

可以选择以сњ种方案中的任意一种δ详㿷表 2 和表 3εȾ婴儿

若接਍母乳喂养，ᓊ首选 NVP 方案Ⱦ
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表 2 婴儿预䱨用药建䇤剂䠅φ奈韦᣿ᒩδNVPε

出生体䠃 用药剂䠅 用药时间

≥2500g
NVP 15mg δ即混悬液

1.5mlε，每天 1 次

母亲孕期即开始用药

者，婴儿ᓊ服药至出生

后 4～6 周χ

母亲产时或者产后才开

始用药者，婴儿ᓊ服用

6~12 周Ⱦ

母亲哺乳期未ᓊ用抗病

毒药物，ࡏ婴儿持续ᓊ

用抗病毒药物至母乳喂

养停↘后 1 周Ⱦ

ψ2500g

ъ≥2000g

NVP 10 mg δ即混悬液

1.0mlε，每天 1 次

ψ2000g
NVP 2 mg /kgδ即混悬液

0.2ml/kgε，每天 1 次

表 3 婴儿预䱨用药建䇤剂䠅φ齐多夫定δAZTε

出生体䠃 用药剂䠅 用药时间

≥2500g
AZT 15mg δ即混悬液

1.5mlε，每天 2 次

母亲孕期即开始用药

者，婴儿ᓊ服药至出生

后 4~6 周χ

母亲产时或者产后才开

始用药者，婴儿ᓊ服用

6~12 周Ⱦ

母亲哺乳期未ᓊ用抗病

毒药物，ࡏ婴儿持续ᓊ

用抗病毒药物至母乳喂

养停↘后 1 周

ψ2500g

ъ≥2000g

AZT 10mg δ即混悬液

1.0mlε，每天 2 次

ψ2000g
AZT 2mg/kgδ即混悬液

0.2ml/kgε，每天 2 次
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三、孕产妇抗病毒治疗的相关检测

孕产妇抗病毒用药前Ƚ用药过程中ᓊ进行相关的检测，并结

合临床症状对孕产妇感ḉ状况进行评估，以便确定用药方案和监

测治疗效果Ⱦ

用药前，进行 CD4+T 淋巴㓼胞䇗数Ƚ病毒载䠅检测及ެ他

相关检测δ包括血常规Ƚት常规Ƚ肝ࣕ能Ƚ肾ࣕ能Ƚ血脂Ƚ血糖

等εȾ

用药过程中，每п个ᴾ进行 1 次 CD4+T 淋巴㓼胞䇗数及ެ

他相关检测δ同前εȾ

孕晚期，进行 1 次病毒载䠅检测，并在࠼娩前获得检测结果Ⱦ

四、安全助产服务

孕期提供充࠼的咨询，ᑤࣟ感ḉ孕妇及ެ家人尽早确定࠼娩

ॱ院，及时到ॱ院待产Ⱦ

艾滋病感ḉу作Ѱ实施剖宫产的指ᖷȾ对于孕早Ƚ中期已经

开始抗病毒治疗Ƚ规律服用药物Ƚ没ᴿ艾滋病临床症状，或孕晚

期病毒载䠅ψ1000 拷贝数/毫升，或已经临产的孕产妇，у建䇤

施行剖宫产Ⱦ

娩过程中ᓊћ密㿸察并积极处理产程，尽䠅避免可能增ࣖ࠼

母婴传播ধ险的损伤性操作，包括会䱪侧࠽Ƚ人工破膜Ƚ使用胎

头吸引器或产钳Ƚ宫内胎儿头皮监测等Ⱦ新生儿出生后ᓊ及时使

用流ࣞ的温水进行清洗，用洗耳球清理鼻腔及口腔粘膜，缩短新

生儿接触母亲血液Ƚ羊水及࠼泌物的时间Ⱦ清理过程操作手法ᓊ
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轻Ḋ，避免损伤皮肤和黏膜Ⱦ

ॱࣗ人员实施普遍性䱨ᣚ措施，ࣖ 强个人䱨ᣚ，减少职业暴露Ⱦ

五、婴儿喂养咨询与指导

提倡人工喂养，避免母乳喂养，杜㔓混合喂养Ⱦ

ॱࣗ人员ᓊ对艾滋病感ḉ孕产妇及ެ家人进行婴儿喂养方

式的可接਍性Ƚ知识和ᢶ能Ƚ可负担性Ƚ可持续性等条Ԭ的综合

评估，给予ᢶ术指ሲȾ

对选择人工喂养者，指ሲ↙确冲配Ƚ器ޭ清洁消毒等Ⱦ对选

择母乳喂养者，要做好充࠼的咨询，强调喂养期间母亲或婴儿坚

持服用抗病毒药物，指ሲ↙确的纯母乳喂养方式和乳ᡵᣚ理Ⱦ告

知母乳喂养时间最好у超过 6 个ᴾ，同时积极创䙖条Ԭ，尽早改

Ѱ人工喂养Ⱦ

六、儿童艾滋病感染状况监测和随访

各级ॱ疗保健机构ᓊ将艾滋病感ḉ孕产妇ᡶ生儿童纳入高

ধ管理，于儿童满 1Ƚ3Ƚ6Ƚ9Ƚ12 和 18 ᴾ龄时，࠼别进行随䇵

和体格检查，㿸察ᴿ无感ḉ症状出⧦Ⱦ

按照Ʌ婴儿艾滋病感ḉ早期诊断工作方案Ɇ的相关ᢶ术和时

间要求，对ᡶ生儿童于出生后 6 周和 3 个ᴾ时，࠼别采集血标本，

进行婴儿感ḉ早期诊断Ⱦ详㿷ഴ 6 婴儿艾滋病感ḉ早期诊断检测

及服ࣗ流程Ⱦ

未进行婴儿早期诊断检测或婴儿早期诊断检测结果Ѱ䱪性

的儿童，ᓊ于 12Ƚ18 ᴾ龄进行艾滋病抗体筛查及必要的补充试
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验，以明确艾滋病感ḉ状ᘷȾ儿童抗体检测及服ࣗ流程㿷ഴ 7Ⱦ

艾滋病感染产妇所生儿童

出生后6周采集第一份血ṧ本
制备成滤纸片ᒢ血斑˄DBS˅

进行婴儿艾滋病感染早期诊断检测

尽快采集第二份
血ṧ本，䘱检

婴儿满3个ᴸ
再次采集血ṧ本，䘱检

ᴹ৽应 无৽应

ᣕ告“婴儿HIV感染
早期诊断检测结果

䱣性”

尽快再次采集
血ṧ本，䘱检

ᴹ৽应

无৽应

无৽应

无৽应

ᣕ告“婴儿HIV感染
早期诊断检测结果

䱤性”

ᴹ৽应

ᴹ৽应

诊断儿童HIV感染，
进行传染病信息ᣕ告
提供转介服务，随访

并监测病情

按照未感染儿童处理，
继续提供儿童保健及
随访服务˗满12ᴸ龄
开始进行抗体检测

ഴ 6 艾滋病感ḉ孕产妇ᡶ生儿童艾滋病感ḉ早期诊断检测及服ࣗ流程
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艾滋病感染产妇所生儿童
早期诊断检测结果䱤性˗或未接受早期诊断检测ǃ

感染状ᘱн明确者

12个ᴸ进行HIV抗体筛查试验

用另一种筛查试剂再次检测

ᣕ告“HIV抗体䱤性”

18个ᴸ时再进行HIV抗体筛查试验

用另一种筛查试剂
再次检测

补充试验
˄首选抗体补充试验˅

无৽应 ᴹ৽应

无৽应     ᴹ৽应

无৽应 ᴹ৽应

无৽应

无৽应

н确定

提供咨询，
进行Ṩ酸
检测等其他
补充试验

ᣕ告“HIV抗体䱣性”

排除儿童HIV感染
常规儿童保健随访

诊断儿童HIV感染
进行传染病信息ᣕ告
提供转介服务
随访并监测病情

ᴹ৽应

原ᴹ试剂+另一种筛查试剂进行
复检  或   原ᴹ试剂ৼ份进行复检

两种均无৽应

两种均ᴹ৽应  或
一ᴹ৽应一无৽应

ᴹ৽应

ഴ 7 艾滋病感ḉ孕产妇ᡶ生儿童艾滋病抗体检测及服ࣗ流程
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七、应用复方新诺明预防机会性感染

ᓊ用对象包括φCD4+ T 淋巴㓼胞䇗数<200 个㓼胞/mm3 的艾

滋病感ḉ孕产妇和 CD4+T 淋巴㓼胞Ⲵ࠼比<15%的艾滋病感ḉ儿

童Ⱦ

复方新诺明用药方法Ƚ停药指ᖷ及注意Ӂ亯等详㿷Ʌ预䱨艾

滋病母婴传播ᢶ术指ሲ手߂ɆȾ
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H件V 䱩性孕妇或疑似䱩性孕妇救治转诊流程ഴ

信息报告

信息报告 信息报告 转诊

转诊

信息报告

组㓷ǃ协调

乡镇卫生院或社४卫生服

务中心发现HIV䱣性孕妇

或疑似䱣性孕妇

HIV䱣性孕妇或疑似䱣性孕妇

市妇幼保健院发

现 HIV 䱣性孕妇

或疑似䱣性孕妇

市疾病控制中心

乡及市级५疗保健机构

若 HIV初筛䱣性，应及

时将血样送至市疾控中

心，市疾控中心将确认

结果及时反馈५疗保健

机构Ǆ州直及以上५疗

机构将血样直接送至州

疾控中心，由州疾控反

馈结果到५疗保健机构

负责㓸止妊娠ǃ药

物治疗ǃ安全分娩

等Ǆ

恩施市卫计局

定点५院

组㓷ǃ协调定点५院

专家到暂不ާ备诊疗

条件的५疗机构开展

诊疗服务Ǆ

跟踪随访，督促ަ

孕妇到定点५院

治疗ǃ安全分娩Ǆ
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附件 4：

预防梅毒母婴传播干预服务技术要点

一、梅毒感染孕产妇治疗方案

δ一ε推荐方案

一ᰜ发⧦感ḉ，即刻开始治疗，可选择以с任意一种药物Ⱦ

1.苄星青霉素240万单փ，࠼њ侧臀部肌内注射，每周1次，

连续3次Ѱ1个疗程Ⱦ

2.普鲁卡因青霉素G，80万单փ/ᰛ，肌内注射，连续15ᰛѰ1

个疗程Ⱦ

δӂε替代方案

1.若没ᴿ青霉素，可用头孢曲松，1g/ᰛ，肌内注射或静㜿给

药，连续10ᰛѰ1个疗程χ

2.青霉素过敏者φ可用红霉素治疗δ禁用四⧥素Ƚ多西⧥素ε，

红霉素每次500mg，每ᰛ4次，口服，连服15ᰛѰ1个疗程Ⱦ

δ三ε治疗时期

1.孕早期发⧦的感ḉ孕妇，ᓊ于孕早期和孕晚期各进行1个

疗程的治疗，共2个疗程Ⱦ

2.孕中Ƚ晚期发⧦的感ḉ孕妇，ᓊ立刻给予2个疗程的治疗，

2个治疗疗程之间需间隔4周以рδ最少间隔2周ε，第2个疗程ᓊ

当在孕晚期开始，最好在࠼娩前一个ᴾ完ᡆȾ

3.临产时发⧦的感ḉ孕产妇，也要立即给予1个疗程的治疗Ⱦ

4.治疗过程中复发或䠃新感ḉ者，要追ࣖ1个疗程的治疗Ⱦ
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5.既ᖶ感ḉ的孕产妇，也要及时给予1个疗程的治疗Ⱦ

δ四ε注意Ӂ项

1.同时满足以с条ԬѰ规范治疗φŚᓊ用足䠅青霉素治疗χ

ś孕期进行 2 个疗程治疗，2 个疗程之间需间隔 2 周以рχŜ第

2 个疗程在孕晚期进行并完ᡆȾ

2.苄星青霉素治疗期间，若中断治疗超过 1 周，或采用ެ他

方案进行治疗时，每个疗程治疗期间遗漏治疗 1 ᰛ或超过 1 ᰛ，

要Ԅ߃次治疗开始时间起䠃新䇗算治疗疗程Ⱦ

3.治疗期间ᓊ当定期随䇵Ⱦ每ᴾ做 1 次非梅毒螺旋体抗原血

清学试验定䠅检测，㿸察滴度਎ौ，判断ᴿ无复发或߃感ḉȾ随

䇵过程中，如果非梅毒螺旋体抗原血清学试验滴度р升或结果⭧

䱪转䱩，ࡏ判断Ѱ߃次感ḉ或复发，ᓊ当立即߃开始 1 个疗程的

梅毒治疗Ⱦ

4.感ḉ孕产妇࠼娩前必亱进行非梅毒螺旋体抗原血清学试

验定䠅检测，以便фᡶ生新生儿非梅毒螺旋体抗原血清学试验定

䠅检测结果进行比较，作Ѱ后续诊治的依据Ⱦ

二、儿童预防性治疗

1.治疗对象φ孕期未接਍规范性治疗，包括孕期未接਍全程Ƚ

足䠅的青霉素治疗，或接਍非青霉素方案治疗或在࠼娩前 1 个ᴾ

内才进行抗梅毒治疗的孕产妇ᡶ生儿童χ孕期接਍过规范性治

疗，出生时非梅毒螺旋体抗原血清学试验䱩性Ƚ滴度у高于母亲

娩前滴度的࠼ 4 倍的儿童Ⱦ
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2.治疗方案φ苄星青霉素 G，5 万单փ/千克体䠃，1 次肌内

注射δ࠼њ侧臀肌εȾ

三、儿童梅毒感染状况监测和随访

梅毒感ḉ孕产妇ᡶ生儿童自出生时开始，定期进行梅毒血清

学检测和随䇵，直至排除或诊断ݾ天梅毒Ⱦ详㿷ഴ8Ⱦ

四、先天梅毒的诊断与治疗

δ一ε先天梅毒诊断

梅毒感ḉ孕产妇ᡶ生儿童符合сࡍ任何一亯，可诊断Ѱݾ天

梅毒φδ1ε儿童的皮肤黏膜损害或组㓽标本暗视䠄显微镜δ或镀

银ḉ色ε检测到梅毒螺旋体χ

δ2ε梅毒螺旋体 IgM 抗体检测䱩性χ

δ3ε出生时非梅毒螺旋体抗原血清学试验定䠅检测结果䱩

性，滴度≥母亲࠼娩前滴度的 4 倍，ъ梅毒螺旋体抗原血清学试

验结果䱩性χ

δ4ε出生时у能诊断ݾ天梅毒的儿童，任何一次随䇵过程

中非梅毒螺旋体抗原血清学试验⭧䱪转䱩或滴度р升ъ梅毒螺

旋体抗原血清学试验䱩性χ

δ5ε18 ᴾ龄前у能诊断ݾ天梅毒的儿童，18 ᴾ龄后梅毒螺

旋体抗原血清学试验ԃ䱩性Ⱦ

δӂε先天梅毒患儿的治疗方案

1.脑㝀液↙常者Ⱦ

苄星青霉素 G，5 万单փ/千克体䠃，1 次肌内注射δ࠼њ侧

臀肌εȾ
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所生新生儿

采集新生儿静脉血，进行
“非梅”定䟿检测

滴度<母亲滴度
的4倍，母亲
孕期接受规范
性梅毒治疗

滴度 ≥母亲滴
度的4倍，无论
母亲孕期是否
接受规范治疗

ᴹ条件进行梅毒螺旋体暗视䟾检
查或梅毒螺旋体IgM抗体检测

婴儿3ǃ6ᴸ龄进行
“非梅”定䟿检测观察临床症状

⇿3个ᴸ同时进行
“非梅”定䟿检测 和 “TP”检测

3次检测结果
均Ѫ䱤性৽应

排除先天梅毒感染，
停止观察

任何一次
“TP”检测结果
Ѫ䱤性৽应，

“非梅”检测
䱤性৽应或
վ滴度水ᒣ

诊断先天梅毒感染

进行传染病信息ᣕ告，
提供规范治疗ǃ随访及

转介服务

给予儿童先天梅毒
规范治疗和随访

给予儿童预䱢性治疗

没ᴹ条件进行梅毒螺旋体暗视䟾
检查或梅毒螺旋体IgM抗体检测

䱤性৽应

䱣性
৽应

母亲孕期
接受过规范
性梅毒治疗

母亲孕期未
接受过规范
性梅毒治疗

滴度<母亲滴度
的4倍，母亲

孕期未接受规
范性梅毒治疗

任何一次
“非梅”检测结果
由䱤转䱣，或滴度
нл降৽而к升，
同时“TP”检测结果
Ѫ䱣性৽应

说明˖图中“非梅” 指 “非梅毒螺旋体抗原血清学试验”

 “TP”指 “梅毒螺旋体抗原血清学试验”

18ᴸ龄后
“TP”检测
结果仍Ѫ
䱣性৽应

任何一次“非梅”检测结果
由䱤转䱣，或滴度
нл降৽而к升

进行
“TP”检测

䱣性
৽应

尽快复检“TP”˗
给予儿童规范
治疗和随访

䱤性
৽应

䱤性৽应 䱣性৽应

梅毒感染产妇分娩前
进行“非梅”定䟿检测

ഴ 8. 梅毒感ḉ孕产妇ᡶ生儿童随䇵及ݾ天梅毒感ḉ状ᘷ监测ഴ
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2.脑㝀液异常者Ⱦ

可选择以с任意一种药物Ⱦ

δ1ε水剂青霉素 G，每次 5 万单փ/千克体䠃，每 8 小时 1

次δ7 ᰛ内新生儿，每 12 小时 1 次ε，静㜿注射，连续 10~14 ᰛȾ

δ2ε普鲁卡因青霉素 G，每次 5 万单փ/千克体䠃，每ᰛ 1

次，肌内注射，连续 10~14 ᰛȾ

治疗期间遗漏治疗 1 ᰛ或超过 1 ᰛ，ࡏԄ߃次治疗开始时间

起䠃新䇗算治疗疗程Ⱦ

3.如无条Ԭ检查脑㝀液，按脑㝀液异常者治疗Ⱦ
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附件 5：

预防乙肝母婴传播干预服务技术要点

一、乙肝感染孕产妇干预

Ѱ乙肝表面抗原䱩性的感ḉ孕产妇提供乙肝病毒感ḉ血清学标

志物δњ对半ε和肝ࣕ能检测，ᴿ条Ԭ的地॰可进行乙肝病毒载䠅

δHBV D寻Aε检测，必要时转介至传ḉ病щ科接਍相ᓊ的诊疗服ࣗȾ

孕产妇注射乙肝免疫球蛋ⲳ没ᴿ预䱨母婴传播作用Ⱦ

二、乙肝感染孕产妇所生儿童干预

δ一ε乙肝免疫球蛋白注射

ᡶᴿ乙肝病毒表面抗原䱩性孕产妇ᡶ生新生儿，均ᓊ于出生后

24 小时内δ最好是 12 小时内，越早越好ε注射乙肝免疫球蛋ⲳ 100

ള䱻单փȾ注射方法Ѱ肌内注射Ⱦ注意必亱ф乙肝疫苗的注射部փ

у同，也у可ф乙肝疫苗吸入同一注射器内注射Ⱦ

δӂε乙肝疫苗接种

ᡶᴿ乙肝病毒表面抗原䱩性孕产妇ᡶ生新生儿，均ᓊ按照Ʌ预

䱨接种规范Ɇ中新生儿乙肝疫苗免疫程序，完ᡆ 3 剂次乙肝疫苗接

种Ⱦᴿ条Ԭ的地॰，在完ᡆ第 3 剂次乙肝疫苗接种后 1~6 个ᴾ，即

儿童 7 ᴾ龄至 1 周岁期间，可进行乙肝病毒感ḉ血清学标志物δњ

对半ε检测，判断免疫效果Ⱦ


