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例健康孕妇非职业暴露于
XcT

后的妊娠报道
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"摘要#

!

目的
!

探讨男方为
XcT

阳性!并为了怀孕经过自然性交的健康妇女在
XcT

暴露后的预防$方法
!

必须为双方均愿意通过自然性交达到怀孕的夫妻!于排卵当天及次日性交!并于当天起女方予以抗
7XcT

药物干预

2N)

!定期检测抗
7XcT

$结果
!

5

例经过自然性交的妇女怀孕后均未感染
XcT

$结论
!

在夫妻自愿的情况下!男方

为抗
7XcT

阳性患者!为怀孕自然性交并经过抗反转录病毒药物"

4IT

#干预后可以降低暴露后感染的可能$
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近年来#随着获得性免疫缺陷综合征$

4cLE

%发病率逐渐

增加#

XcT

阳性的育龄夫妻生育渴望也日益强烈#世界各地经

过母婴阻断而产下健康的婴儿报道日益增多#同时不乏男方为

XcT

"

4cLE

患者而女性为
XcT

阴性者的家庭)因试管婴儿复

杂且费用高等诸多因素#他们更愿意通过自然性交达到怀孕的

目的#这无疑增加了女方感染
XcT

的危险性)如何进行
XcT

暴露后处理及生育干预#目前国内外报道甚少)本院作为艾滋

病治疗定点医院及母婴阻断定点医院#

2##5

年
"

月至
2##N

年

12

月接受母婴阻断的有
N8

例#所生育婴儿
XcT

均为阴性#期

间有
5

对男方
XcT

阳性患者#女方为
XcT

阴性的夫妇#通过

自然性交并经过暴露后干预后女方未感染
XcT

并生下健康婴

儿)现将
5

例资料报道如下)

$

!

临床资料

$3$

!

一般资料
!

5

对患者均来自广西各地#男方经检测确认

为抗
7XcT

阳性的患者#年龄
2"

!

!9

岁#平均
2N

岁(

SL9

h

/

淋

巴细胞
1##

!

!"#

个"
#

R

之间
9

例#

SL9

h

/

淋巴细胞大于
!"#

个"
#

R

有
2

例)女性年龄
2!

!

!1

岁#平均
25

岁#均为第一胎

怀孕)

5

例中男方均已经高效抗逆转录病毒疗法$

X44I/

%治

疗#时间最长
5

!

1N

个月#性交时病毒载量$

TR

%均小于
"#

拷

贝"
R

)

$3/

!

孕前咨询
!

夫妻双方必须是自愿接受自然性交怀孕的#

孕前先予以
2

!

!

次艾滋病相关咨询#并重点阐述自然性交后

XcT

暴露可能造成女方感染的危险#要求夫妻双方均自愿并

共同签署知情同意书)

$3'

!

时间选择
!

为尽量减少
XcT

的暴露次数#由妇产科医生

若干次咨询#根据女方的月经周期#尽可能的预算其排卵日期#

于排卵当天和次日各性交
1

次#可带安全套#剪去头部#动作轻

柔以减少损伤)

$31

!

暴露后预防及处理
!

性交前必须做肝肾功能检查#正常

者可在排卵当天性交后即予以暴露后处理#口服!齐多夫定

$

4[/

%

#3!

C

"

)

(拉米夫定$

!/S

%

#3!

C

#每天
1

次(克力芝

$

RKT

"

I

%

#3"

C

"

)

#口服
2N)

)如未怀孕可于
2

个月后重复以

上过程)

/

!

结
!!

果

5

对夫妻中
9

位妇女性交
1

次怀孕#

1

位
2

次后怀孕#

1

位

!

次后怀孕#每例孕妇均于孕前,确认怀孕后
1

个月和
5

个月,

产后分别作
XcT

筛查#

5

例孕妇中
XcT

均为阴性#

5

例妇女均

产下婴儿#

5

个月随访
XcT

阴性)

'

!

讨
!!

论

艾滋病发病率呈逐渐上升趋势#如何进行有效的防治是各

国政府和医务人员最棘手的问题#艾滋病患者母婴阻断又是艾

滋病防治工作中的重中之重#它直接关系到每一位婴儿出生后

一辈子的健康生活及社会的负担)母婴阻断文献报道较多#各

国各地区都取得了不同的成果#但男方为抗
7XcT

阳性,女方为

抗
7XcT

阴性的夫妻进行自然性交怀孕的相关报道较少)自然

性交实际上就是女方
XcT

暴露的一个过程#无疑是增加了女

-

92N

-

检验医学与临床
2#11

年
9

月第
N

卷第
6

期
!

R-GJ+)S>(*

!

4

?

@(>2#11

!

T;>3N

!

M;36



性被
XcT

感染的危险性)因此#因自然性交
XcT

暴露后进行

暴露后预防$

?

;.$7+H

?

;.=@+

?

@;

?

%

&

>-H(.

#

KaK

%很有必要#

KaK

可以降低
XcT

血清阳转的危险性#当
XcT

急性感染时#病毒

首先经过
!

!

")

的时间到达淋巴结#然后
XcT

活跃复制并释

放新的病毒颗粒到血液循环中)这个情况通常持续大约
2

个

月)这个阶段通常有很高的
TR

)因此在暴露后
62%

内进行

KaK

#可以抑制病毒在最初感染的靶细胞或淋巴结中的复制#

从而预防或阻止全身性感染的出现*

1

+

#使用抗反转录病毒药物

$

4IT

%进行
KaK

可以降低血清阳转#医务人员暴露于
XcT

后#平均
9)

开始
4IT

治疗#结果使
XcT

感染的危险降低了

N1W

*

2

+

)职业暴露后尽早使用
4I/

进行
KaK

#可以降低
XcT

暴露后的感染率)目前主张
2

!

!

种
4IT

药物治疗 *

!

+

#本组

资料说明#使用
4[/

,

!/S

,

RKT

"

I

联合治疗方案#效果理想#

对于性交后引起的
XcT

暴露通过暴露后预防可以达到预防

XcT

感染的目的#另外#

XcT

暴露的危险程度与暴露源的
TR

有很大关系#美国疾病控制中心一项回顾性研究发现!暴露源

为
4cLE

晚期患者或高
TR

者等#职业暴露的危险性明显增

加*

9

+

#

4cLE

患者
TR

很高#极为容易造成被暴露者感染#为此#

希望通过自然性交而怀孕的夫妻中#建议男方首先经过
5

个月

以上的
X44I/

治疗#并常规做
TR

检测#

TR

在检测线以下

可以有效地减低暴露源的危险性#从而减少女方被感染的可

能#本组资料男方均治疗达
5

个月以上且
TR

在检测线以下#

特别注意的是!

X44I/

药物对孕妇可能造成不良反应#之前

应进行多次咨询#尽可能避免使用奈韦拉平$

MTK

%和依非韦

伦$

a\T

%#因为前者可因妇女
SL9

h 水平较高而引起严重肝

损#后者有致胎儿畸形的可能*

"76

+

(另外#还要考虑到伦理方面

的原因#在咨询过程中不主张有动员患者进行自然性交后怀孕

的意向#因为
KaK

仍然有被
XcT

感染的可能)本组资料也表

明只是在患者单方面提出并自愿进行自然性交怀孕#通过医务

人员进行
KaK

后达到有效预防健康孕妇被感染的目的*

N71#

+

)

由于目前观察病例较少#结果可能有偏差#计划增加病例数继

续观察)
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