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新闻链接

第一个孩子12岁肝癌去世
伤心的母亲不敢轻易生二胎

对感染艾滋病、梅毒和乙肝的女性而言，生育是一

个艰难而谨慎的决定。能不能生下一个健康的孩子？

孩子会不会感染？相比于普通人，她们“开盲盒”的风

险大大增加。

以乙肝为例，三分之一以上人群为母婴传播。杨小

福介绍，乙肝母婴传播的主要途径是宫内感染、产时感

染、产后感染，其中最主要的是产时感染。产时感染指的

是分娩时胎儿接触母体的血液和体液而感染，但极大多

数产时感染可以通过尽早给新生儿注射乙肝免疫球蛋白

和乙肝疫苗达到阻断，该措施通常称联合免疫。

随着联合免疫的广泛开展，母婴传播率已明显下降，

但仍有少数孩子被感染，甚至进展为肝硬化、肝癌。

杨小福曾接诊过一位40多岁的乙肝患者，她生育的

第一个孩子没有接受规范的联合免疫治疗，一出生就携

带了乙肝病毒，最后恶化为肝癌，年仅 12 岁就离开了人

世。痛失爱子的母亲，既想抓紧时间生二胎，又担心第二

个孩子延续厄运⋯⋯

另一位备孕中的乙肝患者，家族中同样患乙肝的舅

舅患肝癌去世，让她对孩子的未来更加担忧。

杨小福告诉她们，出生后立即注射乙肝免疫球蛋白

加乙肝疫苗可以阻断90%以上的乙肝母婴传播，“乙肝免

疫球蛋白的注射时间越早越好，一般要求12个小时内，我

们医院基本上6小时内都会完成注射。”

她强调，乙肝疫苗需在出生后 30 天及 6 个月分别再

注射一次，宝宝出生后 7 个月至 12 个月检测乙肝三系，

以了解乙肝母婴阻断是否成功，“只要进行规范化治疗和

随访，生下一个完全健康的宝宝机率还是很大的。”

互联网医院开设专门模块
提供全孕程主动管理服务

“浙有善育”是重大公共卫生项目中的浙江品牌，消

除母婴传播工程，浙江省走在全国前列，浙大妇院创新的

浙江经验，直接推动了社会进步。

就像文章开头那样，杨小福说，不少感染孕产妇有

较高比例的抑郁、焦虑等负面心理情绪，“患者初次就

诊时大都支支吾吾、有所隐瞒。像梅毒患者性伴侣之

类的敏感问题，她们通常一开始不会说实话，但这对治

疗来说又很关键，就需要我们耐心引导，慢慢打开她们

的心扉。”

浙大妇院妇女保健部副主任张晓辉介绍，浙大妇院

医务人员组建了一支“七色光”志愿者团队，走进医疗机

构、校园、社区等，传播科普知识，开展反歧视宣传，营造

良好的社会氛围。

政策层面也给予了大力的支持，2023年初浙江省卫

生健康委印发《关于加强艾滋病毒感染孕产妇及分娩儿

童全程健康管理的通知》，明确为首诊发现艾滋病感染孕

产妇提供免费心理筛查，并加大对感染妇女和分娩儿童

全程健康管理保障力度。

杨小福说，浙大妇院在互联网医院加入了消除母婴

传播专病管理模块，提供全孕程主动管理服务。这一经

验已逐步向全国推广。目前，互联网医院已开展对 123

例乙肝孕产妇的专病管理。
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“医生，病历就不要贴上去了，直接给我吧⋯⋯”孕妈妈张女士紧张地伸手阻止医生，“我怕被别人看到。”

这张病历单，隐藏着她内心最深的秘密——上面记录了她孕期梅毒滴度水平的变化，其指标影响到梅毒是否会传染给

腹中的胎儿。

浙大妇院产七科主任杨小福说，这样的场景经常在妊娠合并感染性疾病门诊上演，门诊最常见的是HBV感染，其次是

梅毒，偶见艾滋病，而预防艾滋病、梅毒、乙肝的母婴传播服务已经纳入国家政策减免内容。

据悉，WHO提出消除艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播战略目标，以实施综合防控策略从源头控制疾病流行，全面保障母

婴安全和儿童健康。“该项目已列为我国妇幼健康重大公共卫生项目，也是浙江省扎实推动共同富裕，高质量打造浙有善育

妇幼健康重点建设品牌。”浙大妇院党委书记吕卫国教授介绍：“通过规范化的管理，阻断艾滋病、梅毒和乙肝的母婴传播，我

们一直在行动，并力争创新出可引领全国的‘浙江经验’，以全面保障母婴安全和儿童健康。”

艾滋病、梅毒和乙肝患者，也能生下健康宝宝

迈入零艾滋，浙大妇院贡献浙江智慧

妊娠合并艾滋病：孕前确诊 HIV 感染的女

性，接受抗病毒治疗且病毒载量控制后备孕。

孕期确诊 HIV 感染即刻接受抗病毒治疗，规范

疾病监测。建议 HIV 感染配偶（性伴）同时接

受检测。HIV 感染产妇产后持续抗病毒治疗，

不可停药或减量。

妊娠合并梅毒：均应在首次确诊妊娠时接

受梅毒筛查；感染高危女性：分别在妊娠 28-32

周和分娩时重复筛查；妊娠期未行筛查或妊娠

20周后分娩死胎的女性：即刻筛查。

妊娠合并乙肝：患乙肝“大三阳、小三阳”

的女性，若肝功能检查指标一直正常可以妊

娠。若肝功能有反复异常，伴乙肝 DNA 拷贝

数较高者，不建议妊娠，并需在感染科积极治

疗，待肝功能稳定半年后再考虑备孕。乙肝

病毒携带孕妇，除了常规产前检查，应每月监

测肝功能及乙肝 DNA 水平，以便及时发现慢

性乙肝急性发作。

浙大妇院党委书记吕卫国介绍，随着广泛

的孕产期保健覆盖、诊疗技术进步，感染孕产妇

接受综合干预服务完全可以生育一个健康宝

宝。

浙江省已全面实施为孕产妇提供三病检

测，为感染孕产妇提供治疗和安全分娩，为分娩

儿童提供全程健康管理，并积极营造无歧视就

医和社会支持环境。

WHO和我国政府制定了消除母婴传播评

估标准，基于服务与管理，实验室检测，数据质

量，权益保障、性别平等和社区参与四大领域

24 个评价指标分析。目前，浙江省较全国行动

计划提前三年实现目标。近期，浙江省卫生健

康委已向国家卫生健康委提交了国家级消除母

婴传播评估申请，并拟定列为首批评估省份。

2017 年浙江作为国家卫生健康委联合国

儿童基金会首批消除母婴传播试点3个省份之

一，对标WHO标准要求，试点先行，全面推进，

成效显著。

近五年，浙江省 320 万余名孕产妇接受艾

滋病、梅毒和乙肝检测，检测覆盖近 100%，实

现应检尽检；感染孕产妇治疗率近 100%，达到

应治尽治；暴露儿童及时获得干预，母婴阻断成

功率超过 98%；累计避免 500 余名儿童 HIV 感

染、1万余名先天梅毒、15万余名儿童乙肝。整

合资源，发挥非政府组织参与的积极作用，建立

医防融合、社会联动协同网络。

试点项目期间，浙江省经验做法形成 8 份

最佳实践（包括3 份英文版）被国家卫生健康委

和联合国儿童基金会收录。十四五开局以来，

浙大妇院携手全省妇幼同行，承担凉山州布拖

县预防母婴传播能力建设，传播适宜技术，并发

展中医药融入妇幼健康，填补当地空白，助力中

国消除母婴传播冲刺最后一公里。

消除母婴传播是技术进步，更是爱的传递；

是妇幼健康的责任和担当，更是当前浙有善育

工作的内涵升华；将为我国实现国际战略，迈入

零艾滋，贡献浙江智慧和力量。

浙大妇院党委书记吕卫国：

消除母婴传播是技术进步，更是爱的传递

专访


