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■编后

艾滋病孕妇何以要当“逃跑的妈妈”

魏秀青 （湖南省疾控中
心性病与艾滋病防治科主管
医师）

我国近 年出台了阻 断艾

滋病母婴传播的全程干预方

案和“四免一关怀”等政策，

湖南省从 2009 年起便全面启

动了孕妇免费艾滋病筛检工

作，并对检测呈阳性的孕妇

免费实施母婴阻断。艾滋病

孕产妇是一个特殊群体，她

们需 要 更 多的关心和关 怀，

我们也为她们提供了更多便

利——只要怀孕，她们就可

以去当地的艾滋病治疗机构

享受无条件的免费抗病毒治

疗。目前，全省已有 107 家艾

滋病治疗机构。

现在不少艾滋病感染者

的生育愿 望 还是比 较 强的，

而且他们想要一个健康宝宝

也 并不 难 实 现。 数 据显 示，

如果不采取任何阻断措施的

话，孩子感染的几率在 30%

左右，而如果能够及时采取

积极有 效的母婴阻 断措 施，

这种几率则下降到 3%-5% 左

右。

如果艾滋病感染者想要

生育，艾滋病治疗机构在提

供医疗服务的同时，也会做

出科学规划和指导，比如如

何调理身体、何时怀孕最佳

等。而对于那些生产之前才

发现感染的，我们也会尽可

能地采取一些干预措施，扩

大治疗和检测。同时，我们

已经将艾滋病病毒检测列入

到产检项目中，希望可以为感

染者和孩子尽可能地提供治

疗机会。

孩子出生后 6 周左右，就

能做核酸诊断。在以前没有

核酸早期诊断的情况下，要

诊断小儿是否感染只能进行

抗体检测，这需要到小儿 18

个月时才能确诊。医疗技术

的进步，也为孩子的治疗赢

得了时间。

就目前情况来看，大部分

艾滋病孕产妇还是能够积极

主动配合我们的工作，到医

院接受母婴阻断，但也有少

数人存在抵触心理。无论如

何，请大家正确认识艾滋病，

对孩子负责。

不重视产检，她因艾滋病毒失去即将出生的孩子

在我们的采访中，疾控
中心的工作人员和医生们说
得最多的其实不是疾病的可
怕，而是他人的排斥与歧
视对艾滋病感染者造成的
伤害。在“谈艾色变”难以
消弭的状况下，失踪与隐匿
自己的病情，便成了许多艾
滋病人的选择——对于怀
孕的女性艾滋病感染者而
言，面对孩子、丈夫、家庭，
她们的境况更为艰难，这
份尴尬，甚至一度盖过了
母爱的本能，让她们不依
靠科学，而是寄托于一份
虚无缥缈的运气。

回过头来，我们似乎
并无理由去谴责这些看似
不负责任的母亲。她们或
许是在逃避，但更多时候，
其实也意味着我们这个社
会，在如何对待艾滋病的
问题上，依然存在许多不
足，依然在艰难跋涉。

但医学仍旧在为这个

群体的生活创造可能。一位
几年前被确诊感染艾滋病
毒的年轻母亲在接受母婴
阻断治疗后生下了健康的孩
子，她说 ：“现在，孩子就
是我生活的动力，我从未
像这样感觉自己是个平常
人。”

而人们内心深处也依
旧温暖。一位感染艾滋病
毒的男士在南京街头举牌
求拥抱，短短一个小时内，
就有 100 多名市民上前与
他相拥，鼓励他走出阴霾，
努力振作。

在偏见下，艾滋病是
感染者们隐形的伤疤；但
如果大家能够以科学的观
念、包容的心态来面对他
们，那这种疾病便会在
阳光下变得更加有序、可
控，怀孕的妈妈们也不
会如此无奈地躲避帮助，
被无辜累及的孩子也会
越来越少。

■专家说

免费母婴阻断，艾滋病感染者也可孕育健康后代

■ 链接

卫计委发文：免费治疗，持续关爱
除了免费的母婴阻断，卫

计委办公厅还于近日发布了
《关于全面开展预防艾滋病、
梅毒和乙肝母婴传播工作的
通知》（以下简称《通知》），

《通知》明确提出：“一旦发
现艾滋病感染孕产妇，无论

其 CD4+ T 淋巴细胞计数水
平和病毒载量情况，应当及
时为其提供免费抗病毒治疗，
不具备抗病毒治疗能力的各
级医疗卫生机构都应当为其
提供转介服务，并做好转介
过程的信息交流。”

不会传播

传播途径

“预防艾滋病、梅毒、乙

肝母婴传播”项目是国家重

大公共卫生项目，除了疾控中

心要对艾滋病孕产妇进行随

访追踪，在湖南，省妇幼保

健院则负责对该项目进行技

术管理和支持。

覃林芳是湖南省妇幼保

健院产科的主任医师，在她

接触过的众多艾滋病孕产妇

中，很多人都是怀孕五六个月

了甚至是快临产才发现自己

是感染者，这也造成她们中

的大部分在孕期都没有进行

母婴阻断治疗。 

“ 去 年 有一 个 邵 阳的 孕

妇，怀孕快 40 周了才来我们

医院做产检，然后发现感染

了艾滋病，但此时再进行母

婴阻断效果也十分有限。经

过再三权衡，这对夫妻选择

把孩子打掉。” 在覃林芳看

来，有些地方的产检不是很

规范，并没有将艾滋病病毒

的检测纳入到产检里去；还

有就是部分孕妇没有要做产

检的意识，这就造成有些艾

滋病感染者不能及时发现病

情。

“还有一个重要原因，就

是感染者刻意隐瞒。” 覃林

芳称，如果患者本人不想让

人知道，那她也不太可能在

孕期接受抗病毒治疗。

“有一个患者，一直在长

沙居住，孩子快生的时候才

匆匆赶到我们这里，甚至在

手术前，女方都没有提及自

己是艾滋病患者。”覃林芳说，

这 样的情况其 实比较常见，

有些人在刚怀孕做产检时就

知道自己是感染者了，但她们

会本能地选择逃避，或者是

干脆换家医院，这样就使医

院方很难追踪和管理。

根据湖南省妇幼保健院

的统计，湖南 2014 年共发现

艾滋病孕产妇 169 例，年龄

最小的仅 17 岁，年龄最大的

42 岁。其中 20 岁以下的 6 例，

20-30 岁的 117 例，30-40 岁

的 42 例，40 岁以上 4 例。另

一方面，孕产妇感染艾滋病

人数也呈逐年上升态势，其

中 2010 年 为 88 例，2011 年

129 例，2012 年则上升至 141

例。

覃 林芳 解释称，艾滋病

的母婴传播途 径包括孕 期、

分娩和母乳喂养。而阻断艾

滋病母婴传播，如果事先知

道是感染者的话，那就要从

怀孕前开始进行抗病毒治疗，

在孕期进行阻断；如果临产

时才发现，那安全助产、产

后进行人工喂养等都可以有

效阻断母婴传播。

应主动为孕产妇提供艾滋
病检测与咨询

《通知》明确提出，各级医

疗卫生机构在加强开展预防艾

滋病、梅毒和乙肝母婴传播的

大众健康教育和咨询指导时，

还应根据相关检测技术规范，

为所有孕产妇 ( 包括流动人口 )

主动提供艾滋病、梅毒和乙肝

检测与咨询，尽早明确其感染

状况，并依据检测结果提供检

测后咨询。对临产时才寻求助

产服务的孕产妇，也要及时进

行检测与咨询。

对感染孕产妇及所生儿童
实行“首诊负责”

对于感染孕产妇及所生儿

童，各级医疗卫生机构应当实

行首诊负责，将其纳入高危管

理，遵循保密原则，提供高质

量的保健服务。除常规孕产期

保健外，还要为感染孕产妇所

生儿童提供常规保健与随访

服务，强化生长发育监测、喂

养指导、疾病综合管理、感染

症状和体征监测等服务；同时，

为感染孕产妇及所生儿童提

供综合关怀与支持。医疗卫生

机构、社区及其他相关组织

应当根据自身服务的特点和能

力，通过多种形式或渠道，为

艾滋病、梅毒和乙肝感染孕产

妇、儿童 及其家庭，提供预

防母婴传播的相关咨询指导、

心理支持、综合关怀及转介等

医疗保健综合服务。

孩子出生后免费提供抗病
毒用药

《通知》要求，儿童出生后，

要及时提供免费抗病毒用药；

给予科学的婴儿喂养指导，提

倡人工喂养，避免母乳喂养，

杜绝混合喂养；进行感染状

况监测，提供艾滋病感染早

期诊断检测和抗体检测服务；

必要时进行转介。


