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垂直传播

   HIV阳性的母亲通过妊娠期宫内感染、
分娩时产道、产后哺乳将HIV传染给胎儿
和新生儿。



母婴传播率

w艾滋病母婴传播率为20%——45%。

w发达国家为15%——25%。

w发展中国家为25%——35%。



HIV感染母亲所生的婴儿只有1/3为HIV的感
染者；

如果给与药物治疗和产前、产时预防，婴
儿生后人工喂养，可使母婴传播率降低
50%—67%；

如果选择正确的分娩方式+药物治疗+产前
预防+人工喂养可使传播率降至更低，甚
至1—2%



HIV感染母亲所生新生婴儿保健要点

w 新生儿出生时的护理

w 新生儿期喂养方式的选择

w 新生儿预防性抗病毒治疗

w 婴儿HIV抗体检测和早期诊断

w 机会性感染预防用药

w 随访支持

w 免疫接种



HIV感染母亲所生新生儿
出生时的护理

w 出生时清洗

w 母婴接触

w 对新生儿的所有操作都应注意动作轻柔

w 做好已选择喂养方式的喂养准备

w 尽早服用抗艾滋病病毒药物

w 注意有无异常情况

w 接种乙肝疫苗



出生时清洗的重点

w 及时清洗，避免二次污染。

w 清洁流动温水，应避免盆浴。

w 动作轻柔，避免损伤。

w 擦拭的毛巾应妥善处理。

w 破溃的伤口应及时消毒。



出生后的母婴接触

w 母亲接触新生儿要严格洗手。

w 洗手应使用流动水。

w 尽量避免母亲唾液与婴儿间接或直接接触。

w 婴儿清洗会阴部应自上而下冲洗。

w 婴儿尿布应与母亲用品分开洗涤。



HIV感染母亲所生新生儿出生后
预防性药物治疗

w 预防用药方案

w 预防用药疗程

w 预防用药剂量

w 新生儿喂药方法

w 副作用监测



预防用药方案（老方案）

妊娠         分娩             新生儿用药

≥28W,AZT    单剂NVP             单剂量NVP + AZT×7天 

    ——     NVP + AZT/3TC               单剂量NVP 

    ——     单剂量NVP                   单剂量NVP

注意：母亲AZT≥ 4周，新生儿AZT用1周；

      母亲AZT<  4周，新生儿AZT用4周；



预防性用药(新方案）

wWHO新建议：

    无论母亲选择何种预防用药或治

疗方案，新生儿预防性接受抗病毒
药物治疗的疗程与喂养方式有关。



预防性用药(新方案）

w选择母乳喂养

    从出生开始至母乳喂养结束后一周，

服用NVP，依体重增长调整用药剂量。

w选择人工喂养

    从出生开始至生后6周，服用AZT或者

NVP。



应急预防性用药方案

w 仅限于产时才发现母亲HIV阳性。

w 新生儿在出生后6小时内给药。用药依据喂养
方式选择。

w 新生儿出生后预防性抗病毒治疗仍然是有效
的。



预防用药剂量

w  NVP奈韦拉平（2mg/kg, ≮6mg）

                 10mg/1ml，0.2ml/kg.次.

w  AZT齐多夫定（4mg/kg，一天2次）



抗病毒药物新生儿常见副作用

w 骨髓抑制

w 急性线粒体毒性反应：严重酸中毒、多功能
脏器衰竭、贫血等。

w 其他：肝功能异常、早产、低血糖、

        高胆红素血症、粒细胞减少。

建议监测血常规



长期服药的依从性

w依从性需要家长的理解；

w依从性需要帮助；

w依从性需要监督：访视、电话、门诊等



新生儿喂药方法

w 喂药用具：

      奶嘴、喂药器、注射器

w 喂药姿势：

      头高脚低位

w 喂药频次：

      少量分次



服用抗病毒药物的注意事项

w出生后尽早开始预防性用药；

w最好在生后6小时内给与；

w开始服药时间最长不超过48小时；

w教会母亲如何给新生儿服药；

w告诉母亲，必须完成整个服药疗程；



HIV感染母亲所生新生儿
喂养方式的选择

三种基本的喂养方式

w母乳喂养

w人工喂养

w混合喂养



基本概念

w HIV感染的母亲的母乳中含有HIV病毒
。

w通过母乳喂养可以导致婴儿的感染。

w长期母乳喂养传播率29%。



基本概念
w人工喂养可以降低HIV通过母乳喂养传
播给婴儿的危险。

w在不能确认婴儿是否被感染之前，应
选择人工喂养

w人工喂养可降低传播率50-67% 。

w人工喂养是最安全的选择。



基本概念

w混合喂养的感染几率最高。

w应该避免混合喂养。



对HIV感染母亲提出的婴儿喂养建议
（2006年）

w当人工喂养是可接受的、可行的、支
付得起的、可持续的和安全的，HIV感
染母亲应避免所有形式的母乳喂养。

w无法满足上述条件时，婴儿出生后应
进行纯母乳喂养。
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w为将HIV传播的危险减少到最低，一旦人
工喂养可行，HIV感染母亲应立即停止母
乳喂养。

w  无论母亲做出怎样的选择，都应该支持
她们的选择。

对HIV感染母亲提出的婴儿喂养建议
（2006年）
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2009年WHO关于婴儿喂养的原则

w 喂养方式的选择要基于保护母亲的健康和满
足婴儿营养的需要和平衡非艾滋病感染的发
病率和死亡率；

w 建议设置国家及地区的婴儿喂养建议，争取
儿童最大的生存机会；

w 预防HIV经母乳传播与母亲的健康和预防婴儿
其他疾病的发生同样重要。



2009年WHO关于婴儿喂养的原则

w 考虑到母亲非母乳喂养对健康的损害；

w 考虑到婴儿非HIV感染的发病率和死亡率；

w 选择母乳喂养的前提是母亲从孕早期接受有
效的抗病毒治疗。



2009年WHO新建议

w 确保母亲得到所需的照顾与有效的抗病毒治
疗或抗病毒预防治疗，直至母乳喂养结束；

w 任何时间在停止抗病毒治疗是应逐渐停止母
乳喂养，抗病毒治疗应持续到停止母乳喂养
后1周内；

w 停止母乳喂养喂养的前提是保证婴儿得到安
全的充分的母乳替代品；
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