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中国２００４—２０１０艾滋病母婴传播率及母婴阻断药物应用状况的系统评价
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１．重庆医科大学公共卫生与管理学院，重庆４０００１６

２．重庆医科大学儿科学院，重庆４０００１６

３．ＴｈｅＫｉｒｂｙＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＮｅｗＳｏｕｔｈＷａｌｅｓ，Ｓｙｄｎｅｙ，ＮｅｗＳｏｕｔｈＷａｌｅｓ，ＮＳＷ２０１０，Ａｕｓｔｒａｌｉａ

４．ＣｅｎｔｒａｌＣｌｉｎｉｃａｌＳｃｈｏｏｌ，ＦａｃｕｌｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＮｕｒｓｉｎｇａｎｄＨｅａｌｔｈＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＭｏｎａｓｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｍｅｌｂｏｕｒｎｅ，Ｖｉｃｔｏｒｉａ，Ｖｉｃ

３０５３，Ａｕｓｔｒａｌｉａ

５．ＭｅｌｂｏｕｒｎｅＳｅｘｕａｌＨｅａｌｔｈＣｅｎｔｒｅ，ＡｌｆｒｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｍｅｌｂｏｕｒｎｅ，Ｖｉｃｔｏｒｉａ，Ｖｉｃ３０５３，Ａｕｓｔｒａｌｉａ

　　［摘要］　目的　了解我国２００４—２０１０年艾滋病母婴传播及母婴阻断药物应用状况。方法　全面检索中国生物医学文

献数据库（ＣＢＭ）和ＰｕｂＭｅｄ等中英文数据库中中国艾滋病母婴传播相关文献，检索时间均从建库到２０１３年５月。对纳入的

文献采用参照ＡＨＲＱ横断面研究评价标准和ＳＴＲＯＢＥ声明拟定的４条标准进行质量评价。将样本量、监测地点和监测年份

作为主要异质性来源进行ｍｅｔａ回归分析。采用ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＭｅｔａＡｎａｌｙｓｉｓＶ２．０ｓｏｆｔｗａｒｅ进行 ｍｅｔａ分析。结果　共检

索到２３５６篇文献，最终纳入５１篇进行分析。２００４—２０１０年我国艾滋病母婴传播率依次分别为１２．９０％（９５％ ＣＩ：７．４８％～

２１．３６％）、１６．３５％（９５％ＣＩ：１０．４１％～２４．７３％）、６．４５％（９５％ＣＩ：３．７３％～１０．９３％）、６．２５％（９５％ ＣＩ：２．３９％～１５．３６％）、

５．５６％（９５％ＣＩ：２．７９％～１０．７６％）、３．１０％（９５％ＣＩ：１．５９％～５．９７％）、２．２９％（９５％ＣＩ：１．３６％～３．８３％），孕产妇中阻断

药物应用率依次分别为７０．３９％（９５％ ＣＩ：２４．４２％～９４．５９％）、７１．９９％（９５％ ＣＩ：６１．４９％～８０．５４％）、７８．７９％（９５％ ＣＩ：

７０．１９％～８５．４３％）、８６．８４％（９５％ ＣＩ：７９．２４％～９１．９４％）、８２．７１％（９５％ ＣＩ：７６．６２％～８７．４８％）、８１．８５％（９５％ ＣＩ：

７５．５５％～８６．８０％）、８６．１６％（９５％ＣＩ：５３．２０％～９７．１５％）；２００５—２０１０年婴儿阻断药物应用率依次分别为８０．７２％（９５％ＣＩ：

７２．８９％～８６．７０％）、８１．８４％（９５％ ＣＩ：７１．５５％～８８．９８％）、８５．４３％（９５％ ＣＩ：８０．９９％～８８．９７％）、８９．７５％（９５％ ＣＩ：

８１．８２％～９４．４５％）、９２．３９％（９５％ＣＩ：８４．９７％～９６．３１％）、９０．３４％（９５％ ＣＩ：８５．５０％～９３．６８％）。结论　近年来我国艾

滋病母婴传播率呈下降趋势，孕产妇及婴儿阻断药物应用率都有所升高。

　　［关键词］　人类免疫缺陷病毒；艾滋病；母婴传播；系统评价；ｍｅｔａ分析

　　［中图分类号］　Ｒ５１２．９１　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１４）１０１０９４０９
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５．ＭｅｌｂｏｕｒｎｅＳｅｘｕａｌＨｅａｌｔｈＣｅｎｔｒｅ，ＡｌｆｒｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｍｅｌｂｏｕｒｎｅ，Ｖｉｃｔｏｒｉａ，Ｖｉｃ３０５３，Ａｕｓｔｒａｌｉａ
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［基金项目］　中国循证卫生保健协作网项目（ｘ７２５４），澳大利亚政府Ｅｎｄｅａｖｏｕｒ奖学金 （ＥＲＦ＿ＰＤＲ＿３１００＿２０１２）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙａＧｒａｎｔｆｒｏｍ

ｔｈｅＣｈｉｎａＥｆｆｅｃｔｉｖｅＨｅａｌｔｈＣａｒｅＮｅｔｗｏｒｋ（ｘ７２５４）ａｎｄｔｈｅＡｕｓｔｒａｌｉａｎＧｏｖｅｒｎｍｅｎｔＥｎｄｅａｖｏｕｒＳｃｈｏｌａｒｓｈｉｐ（ＥＲＦ＿ＰＤＲ＿３１００＿２０１２）．

［作者简介］　代　容，硕士生．

通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２３６８４８５００８，Ｅｍａｉｌ：ｚｅｎｇｈｕａｎ５８６＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｏｆｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ（ＨＩＶ）ａｎｄ

ｔｈｅｕｓｅｏｆｄｒｕｇｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍ２００４ｔｏ２０１０．犕犲狋犺狅犱狊　ＥｎｇｌｉｓｈａｎｄＣｈｉｎｅｓｅｄａｔａｂａｓｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇ

ＰｕｂＭｅｄ，ＣｈｉｎｅｓｅＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＬｉｔｅｒａｔｕｒｅｄａｔａｂａｓｅ（ＣＢＭ），ｅｔｃ．ｗｅｒｅｓｅａｒｃｈｅｄｔｏｒｅｔｒｉｅｖｅｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｔｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｒｏｍｔｈｅｓｔａｒｔ

ｔｏＭａｙ２０１３．Ｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈｆｏｕｒｃｒｉｔｅｒｉａｗｈｉｃｈｗａｓｃｏｍｐｉｌｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ

ＡＨＲＱｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄｓａｎｄｔｈｅＳＴＲＯＢＥｓｔａｔｅｍｅｎｔ．Ｔｈｅｓａｍｐｌｅｓｉｚｅ，ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｖｅｎｕｅａｎｄｓｔｕｄｙ



第１０期．代　容，等．中国２００４—２０１０艾滋病母婴传播率及母婴阻断药物应用状况的系统评价 ·１０９５　 ·

ｙｅａｒｗｅｒｅｔａｋｅｎａｓｔｈｅｍａｉｎｓｏｕｒｃｅｏｆｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｉｎｍｅｔａｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ．ＴｈｅｄａｔａｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂｙＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＭｅｔａ

ＡｎａｌｙｓｉｓＶ２．０ｓｏｆｔｗａｒｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ２３５６ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｒｅｔｒｉｅｖｅｄ，ａｎｄ５１ｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｆｉｎａｌｌｙｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ．Ｉｎ２００４２０１０，ｔｈｅｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＨＩＶｗｅｒｅ１２．９０％（９５％ＣＩ：７．４８％２１．３６％），１６．３５％（９５％

ＣＩ：１０．４１％２４．７３％），６．４５％（９５％ ＣＩ：３．７３％１０．９３％），６．２５％（９５％ ＣＩ：２．３９％１５．３６％），５．５６％（９５％ ＣＩ：２．７９％

１０．７６％），３．１０％（９５％ＣＩ：１．５９％５．９７％），ａｎｄ２．２９％（９５％ＣＩ：１．３６％３．８３％），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，Ｆｒｏｍ２００４ｔｏ

２０１０，ｔｈｅｄｒｕｇｕｓｅｒａｔｅｓｆｏｒＨＩＶａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｍｏｎｇｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｅｒｅ７０．３９％（９５％ＣＩ：２４．４２％９４．５９％），

７１．９９％（９５％ＣＩ：６１．４９％８０．５４％），７８．７９％（９５％ ＣＩ：７０．１９％８５．４３％），８６．８４％（９５％ ＣＩ：７９．２４％９１．９４％），８２．７１％

（９５％ＣＩ：７６．６２％８７．４８％），８１．８５％（９５％ＣＩ：７５．５５％８６．８０％），ａｎｄ８６．１６％（９５％ＣＩ：５３．２０％９７．１５％），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

Ａｎｄｉｎ２００５２０１０，ｔｈｅｄｒｕｇｕｓｅｒａｔｅｓｆｏｒＨＩＶａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｍｏｎｇｉｎｆａｎｔｓｗｅｒｅ８０．７２％（９５％ＣＩ：７２．８９％

８６．７０％），８１．８４％（９５％ ＣＩ：７１．５５％８８．９８％），８５．４３％（９５％ ＣＩ：８０．９９％８８．９７％），８９．７５％（９５％ ＣＩ：８１．８２％

９４．４５％），９２．３９％（９５％ ＣＩ：８４．９７％９６．３１％），ａｎｄ９０．３４％（９５％ ＣＩ：８５．５０％９３．６８％），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅ

ＨＩＶｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｉｓｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｉｎＣｈｉｎａｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ａｎｄｔｈｅｄｒｕｇｕｓｅｒａｔｅｓｏｆＨＩＶａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ

ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｒｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇａｍｏｎｇＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｎｄｔｈｅｉｒｉｎｆａｎｔｓ．

　　［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ；ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ；

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ；ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（１０）：１０９４１１０２］

　　母婴传播是儿童艾滋病感染的主要途径。没有

进行干预的艾滋病母婴传播率是２５％～４０％
［１２］，及

时有效的干预可以将其降至５％以下
［３４］。世界卫生

组织（ＷＨＯ）指出，在预防艾滋病母婴传播（ｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎｏｆｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ，ＰＭＴＣＴ）的综

合干预中，及时规范地使用母婴传播阻断药物能发

挥关键作用。我国政府高度重视ＰＭＴＣＴ工作，于

２００３年在５省８个县启动了ＰＭＴＣＴ试点工作，

２００７年在全国铺开，之后又不断增大投入，并发布相

关政策［５］。母婴阻断药物应用率和母婴传播率是反

映母婴传播阻断工作效果的主要指标，了解这两项

指标对于了解我国ＰＭＴＣＴ工作成效具有重要意

义。然而目前我国对这两项指标的报道多为部分省

市个别年份的监测数据，尚缺乏能全面动态反映其

水平的研究。本研究旨在通过ｍｅｔａ分析，了解我国

近年来艾滋病母婴传播率和人类免疫缺陷病毒（ｈｕ

ｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染孕产妇及其

所生婴儿阻断药物应用率等情况，从而为促进

ＰＭＴＣＴ工作提供参考。

１　资料和方法

１．１　文献检索

１．１．１　数据库　检索ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中

国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、万方数据库（Ｗａｎ

ＦａｎｇＤａｔａ）、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中文科

技期刊数据库（ＶＩＰ），检索时间均从建库到２０１３年

５月。并采用ＧｏｏｇｌｅＳｃｈｏｌａｒ等搜索引擎查找相关

文献，追查已纳入文献的参考文献。

１．１．２　检索策略　检索词包括艾滋病相关和母婴

传播相关两大类。艾滋病相关的检索词包括艾滋

病、获得性免疫缺陷综合征、人类免疫缺陷病毒、

ＡＩＤＳ、ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ、ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍ

ｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ、ＨＩＶ等；母婴传播相关的

检索词包括母婴传播、母婴垂直传播、母婴感染、孕

产妇、ＭＴＣＴ、ｍａｔｅｒｎａｌｎｅｏｎａｔａｌ、ｖｅｒｔｉｃａｌｔｒａｎｓｍｉｓ

ｓｉｏｎ、ｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ、ｍａｔｅｒｎａｌｆｅｔａｌ

等。每类检索词内部用逻辑符“或（ＯＲ）”连接，两类

检索词间用“并（ＡＮＤ）”连接，检索入口以主题词、摘

要、题名及关键词分别进行。检索英文数据库时用

“Ｃｈｉｎａ”或“Ｃｈｉｎｅｓｅ”进行限定。

１．２　文献筛选　正式筛选前进行预筛选，以统一、

规范文献筛选标准。筛选时由２名研究者先对所获

文献的题目和摘要进行独立筛选，排除不符合纳入

标准的文献。对可能纳入的文献阅读全文，以确定

最终纳入的文献。最后２名研究者交叉核对纳入文

献的结果并复核，有分歧的通过与指导老师讨论决

定。被纳入文献需同时符合以下标准：（１）研究对象

是中国孕产妇和婴幼儿；（２）指标包含艾滋病母婴传

播率、ＨＩＶ感染孕产妇母婴传播阻断药物应用率、婴

儿母婴传播阻断药物应用率中任何一项；（３）报道了

研究时间和地点；（４）语言为中文或英文（中英文同

时发表者采用英文）。符合以下任何一项者被排除：

（１）重复发表的研究；（２）文献类型为综述、评论、信

件、专家意见、系统评价；（３）研究地点不是中国大陆

地区；（４）ＨＩＶ感染孕产妇数、ＨＩＶ感染孕产妇分娩

的婴儿数均小于３０。
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１．３　资料提取　由２名研究者独立使用Ｅｘｃｅｌ提取

信息并交叉核对，有分歧时通过讨论决定。提取内

容为：文献题目、作者、发表时间、研究时间、样本量

和发生事件数等。

１．４　文献质量评价　由２名评价者分别按以下要

点进行评价：（１）对研究对象的来源描述是否清楚；

（２）数据是否可靠；（３）数据是否准确；（４）统计方法

是否严谨。满足一条计１分，最高得４分。

１．５　统计学处理　采用χ
２检验对纳入研究进行异

质性检验，当检验水准犘＞０．１且犐
２
＜５０％时表明

各研究效应量同质，使用固定效应模型进行 ｍｅｔａ分

析；反之，采用随机效应模型。采用Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ

ＭｅｔａＡｎａｌｙｓｉｓＶ２．０ｓｏｆｔｗａｒｅ进行ｍｅｔａ分析，分别

计算各年份的艾滋病母婴传播阻断率、ＨＩＶ感染孕

产妇及其所生婴儿的母婴阻断药物应用率及其９５％

可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。

２　结　果

２．１　文献筛选结果及一般情况　初检获得文献

２３５６篇，排除重复研究１４３６篇，阅读摘要后排除

７３０篇，全文阅读后排除１３９篇，最后纳入５１篇（图

１），这些文献报道了２００４—２０１０年相关指标的情

况。纳入的研究仅有１个为全国性监测数据
［６］；研

究地点集中在河南、云南、广东、广西，其中监测多省

市的有１０篇
［７１６］，报道广东、广西、河南、云南的分别

有４
［１７２０］、１１

［２１３１］、１４
［３２４５］、９篇

［４６５５］，其他地区的２

篇［５６５７］。经文献质量评价，得１分的１３篇，２分的

１５篇，３分的１４篇，４分的９篇。将样本量、监测地

点、监测年份作为主要异质性来源进行ｍｅｔａ回归分

析，显示有一定的异质性（表１）。

图１　文献筛选流程图

犉犻犵１　犉犾狅狑犮犺犪狉狋狅犳犾犻狋犲狉犪狋狌狉犲狊犲犾犲犮狋犻狅狀

ＡＲＶ：Ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ；ＨＩＶ：Ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｅｎｃｙｖｉｒｕｓ；狀：Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｅｓｔｉｍａｔｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ
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表１　变量的犿犲狋犪回归分析

犜犪犫１　犚犲狊狌犾狋狊狅犳犻狀犱犻狏犻犱狌犪犾狏犪狉犻犪犫犾犲犿犲狋犪狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犿狅犱犲犾狊犳狅狉犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊

Ｓｔｕｄｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
Ｓｔｕｄｙｆａｃｔｏｒｓ

Ｓａｍｐｌｅｓｉｚｅ Ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｖｅｎｕｅａ Ｓｔｕｄｙｙｅａｒ

ＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｒｅｃｅｉｖｅｄＡＲＶｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ β＝－０．００１，犘＝０．３０７ β＝０．４７，犘＝０．００ β＝０．１１，犘＝０．４０

ＡＲＶｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｍｏｎｇｉｎｆａｎｔｓｗｈｏｂｏｒｎｔｏｄｉａｇｎｏｓｅｄ

　ＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｍｏｔｈｅｒ

β＝０．０００，犘＝０．７３ β＝０．６０，犘＝０．００ β＝０．２０，犘＝０．０３

ＩｎｆａｎｔｓｔｅｓｔｅｄＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅａｔ１８ｔｈｍｏｎｔｈ β＝０．００，犘＝０．９５ β＝－０．３２，犘＝０．０６ β＝－０．３０，犘＝０．０００

ａ：Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｎａｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｉｔｅｓ，ｈｏｓｐｉｔａｌ，ａｎｄｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃｅｎｔｅｒ．ＡＲＶ：Ａｎｔｉｒｅｃｔｒｏｖｉｒａｌ；ＨＩＶ：Ｈｕｍａｎ

ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｙｖｉｒｕｓ

２．２　Ｍｅｔａ分析结果　由于本研究纳入文献均为监

测数据，对单个率进行 ｍｅｔａ分析时异质性较大，故

采用随机效应模型分析。图２、３、４分别为艾滋病母

婴传播率、孕产妇及其婴儿母婴阻断药物应用率的

ｍｅｔａ分析森林图，图５为３个指标的时间趋势图。

结果表明，我国２００４—２０１０年艾滋病母婴传播率呈

下降 趋 势，２００４ 年 我 国 艾 滋 病 母 婴 传 播 率 为

１２．９０％（９５％ＣＩ：７．４８％～２１．３６％），２０１０年最

图２　２００４—２０１０我国艾滋病母婴传播率犿犲狋犪分析森林图

犉犻犵２　犉狅狉犲狊狋狆犾狅狋狅犳犎犐犞犿狅狋犺犲狉狋狅犮犺犻犾犱狋狉犪狀狊犿犻狊狊犻狅狀狉犪狋犲犻狀２００４２０１０犻狀犆犺犻狀犪

ＨＩＶ：Ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ
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低，为２．２９％（９５％ ＣＩ：１．３６％～３．３８％）。２００４—

２０１０年孕产妇的母婴阻断药物应用率呈上升趋势，

从２００４年的７０．３９％（９５％ＣＩ：２４．４２％～９４．５９％）升

至２０１０年的８６．１６％（９５％ＣＩ：５３．２０％～９７．１５％），但

尚未达到国家规定的要求（９０％）。２００５—２０１０年婴

儿的母婴阻断药物应用率较孕产妇高，２００５年为

８０．７２％（９５％ ＣＩ：７２．８９％～８６．７０％），２００９年和

２０１０年分别为９２．３９％（９５％ＣＩ：８４．９７％～９６．３１％）

和９０．３４％（９５％ＣＩ：８５．５０％～９３．６８％），后两年都达

到国家规定的要求（９０％）。

图３　２００４—２０１０年我国犎犐犞感染孕产妇母婴阻断药物应用率犿犲狋犪分析森林图

犉犻犵３　犉狅狉犲狊狋狆狅犾狋狅犳犎犐犞狆狅狊犻狋犻狏犲狆狉犲犵狀犪狀狋狑狅犿犲狀狉犲犮犲犻狏犻狀犵犃犚犞狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狉犪狋犲犻狀２００４２０１０犻狀犆犺犻狀犪

ＨＩＶ：Ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ；ＡＲＶ：Ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ
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图４　２００５—２０１０年婴儿母婴阻断药物应用率犿犲狋犪分析森林图

犉犻犵４　犉狅狉犲狊狋狆犾狅狋狅犳犻狀犳犪狀狋狉犲犮犲犻狏犻狀犵犃犚犞狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狉犪狋犲犻狀２００５２０１０犻狀犆犺犻狀犪

ＡＲＶ：Ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ

３　讨　论

本研究结果提示，近年来我国ＰＭＴＣＴ工作取

得一定成效。艾滋病母婴传播率是反映ＰＭＴＣＴ工

作成效的重要指标。本研究数据显示，２００４、２００５

年我国艾滋病母婴传播率分别约为１３％和１６％，然

而２００６年至２０１０年，该指标降至２％～６％。这可

能与我国自２００３年起大力推进预防艾滋病母婴传

播工作有关。２００３年，我国开始对艾滋病采取“四

免一关怀”政策，对全国ＰＭＴＣＴ工作提出具体实施

要求，逐步建立适合我国国情的ＰＭＴＣＴ服务模式。

２００７年在中央财政的支持下覆盖了全国３１个省。

２００９年以来，将ＰＭＴＣＴ纳入医改重大公共卫生服

务项目，中央财政投入进一步加大，为孕产妇免费提

供艾滋病筛查、咨询指导和相应的干预服务［５］。联

合国设定一个目标，到２０１５年要将儿童艾滋病新发

病例减少９０％且艾滋病相关孕产妇死亡率降低

５０％，强调加强国家层面的关注是实现这一目标的

关键［５８］。因此，我国政府对ＰＭＴＣＴ工作重视和投

入，在较大程度上降低了我国艾滋病母婴传播的发

生率。
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图５　２００４—２０１０年艾滋病母婴传播率和犎犐犞感染孕产妇

及其所产婴儿抗病毒药物应用率

犉犻犵５　犎犐犞犿狅狋犺犲狉狋狅犮犺犻犾犱狋狉犪狀狊犿犻狊狊犻狅狀狉犪狋犲犪狀犱犎犐犞狆狅狊犻狋犻狏犲

狆狉犲犵狀犪狀狋狑狅犿犲狀狉犲犮犲犻狏犻狀犵犃犚犞狆狉狅狆犺狔犾犪狓犻狊狉犪狋犲犻狀２００４２０１０

ＨＩＶ：Ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ；ＡＲＶ：Ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ

　　马来西亚艾滋病母婴阻断策略主要包括艾滋病

早期检测及干预，综合产前保健和安全、有效、可行

的抗反转录病毒药物的应用［５９］。ＨＩＶ感染孕产妇

及其婴儿合理使用抗反转录病毒药物是预防 ＨＩＶ

母婴传播的关键措施［６０］。我国《预防艾滋病母婴传

播工作实施方案（试行）》提出，ＨＩＶ阳性孕产妇及

其所生婴儿阻断药物应用率应达到９０％。本研究

结果显示２００４至２０１０年，ＨＩＶ阳性孕产妇的艾滋

病阻断药物应用率处于７０％～８７％，与目标相比有

一定差距。这可能与 ＨＩＶ早期筛检不充分有关。

我国ＨＩＶ感染孕产妇大多经济状况不佳或分布在

广大农村地区，ＨＩＶ孕早期的检查不完善，发现感

染的孕周较晚，有些母亲甚至在分娩时才进行 ＨＩＶ

检测，结果出来时分娩已经结束［６１］。有文献指出，

撒哈拉以南欠发达地区开展艾滋病母婴阻断工作也

存在巨大障碍，这与医疗系统长期存在的专业人员

缺乏和卫生服务可及性不足有关，也与患者缺乏伴

侣支持、内心恐惧、感觉耻辱等个体因素有关［６２］。

此外，本研究发现，我国 ＨＩＶ感染孕产妇所产婴儿

阻断药物应用率２００５—２０１０年在８０％～９３％波

动，尤其是２００９、２０１０年都达到国家要求，稳定在

９０％以上。这在一定程度上反映了近年来随着我国

ＰＭＴＣＴ工作的加强，艾滋病防治的相关指标也得

到逐步改善。

尽管本研究在一定程度上显示出我国在预防艾

滋病母婴传播工作中取得的成绩，但不可忽视的事

实是，还有相当一部分的孕产妇可能由于种种情况，

未获得产前检查，未接受过 ＨＩＶ检测，未应用母婴

阻断药物，而这部分ＨＩＶ感染的孕产妇及其婴儿有

着很高的 ＨＩＶ感染风险。因此，对该部分人群进行

估算，对于把握整个ＰＭＴＣＴ工作成效也显得尤为

重要。此外，本研究本身存在一定的局限性。首先，

我国从２００３年开始加大对ＰＭＴＣＴ工作的重视，但

文献缺乏２００３年及之前年份的数据，因而未能进行

开展ＰＭＴＣＴ工作前后的指标比较。其次，纳入的

文献中，仅有一个是全国性的数据，而其他的文献仅

涵盖全国的部分省市，因此数据难以代表全国水平。
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共卫生，２００７，２３：１４１７１４１８．

［３８］孙国清．河南省预防艾滋病母婴传播工作效果评价
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ＨＩＶ母婴传播效果观察［Ｊ］．河南预防医学杂志，２０１０，

２１：４４２４４３．

［４２］陈昭云，朱　谦．河南省２００５—２００７年孕产妇 ＨＩＶ检
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效果分析［Ｊ］．卫生软科学，２０１２，２６：２３０２３１．

［５２］高丽萍，杨一青，李志忠，董有芹，李秀瑞，王迎春，等．

９０例 ＨＩＶ阳性孕产妇及所生婴儿追踪随访调查［Ｊ］．
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国妇幼保健，２０１０，２５：４３７０４３７２．

［５７］汪永忠，李　燕，蒋成芹，郑　敏，章　永，熊玉华，等．

艾滋病母婴传播阻断抗病毒治疗规范用药影响因素现
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