
在孕育新生命的过程中，母婴传播

的问题备受关注。艾滋病病毒（HIV）、

乙型肝炎病毒（HBV）和梅毒螺旋体等病

原体，可能通过母婴传播引起儿童的先天

感染，从而影响儿童健康。阻断艾乙梅母

婴传播，不仅是保护新生命健康的重要举

措，更是社会关怀和人类道义的体现。

母婴传播的途径
怀孕期间 病原体可通过胎盘传播给胎

儿。怀孕早期、中期或晚期都可能发生。

分娩过程中 母亲分娩时，胎儿接触

到母亲体液（如血液、阴道分泌物、羊

水等），可能导致感染。

生产后 母亲通过密切接触及哺乳，

可能感染婴儿。

母婴传播对儿童健康的影响
艾滋病病毒传播 如果儿童通过母婴

传播感染 HIV，可引发免疫系统受损、艾

滋病发展和其他健康问题。

乙型肝炎病毒传播 乙肝病毒可以通

过母婴传播感染儿童，影响孩子的肝功

能，导致慢性肝病的发生。

梅毒传播 儿童通过母婴传播途径感

染梅毒，可引起皮肤损害、骨损害、神

经损害及其他健康问题。

艾滋病母婴传播的预防
病 毒 检 测 与 抗 逆 转 录 病 毒 疗 法

（ART） 怀孕期间，孕妇应接受HIV检测，

以明确其感染状态。一旦感染应立即接

受抗逆转录病毒疗法（ART）。ART 可以

有效降低病毒载量，减少母婴传播的风

险。早发现、早治疗是阻断母婴传播关键。

安全的分娩方式 医生会根据孕妇的

妊娠状态及感染状态，选择安全的分娩

方式，以减少病毒传播的机会。

出生后预防性抗病毒治疗 婴儿出生

后应在6小时内尽早开始服用抗病毒药物。

喂养方式 母亲感染 HIV 后，母乳中

可能含有病毒，因此提倡人工喂养，避

免母乳喂养，杜绝混合喂养。

医疗监测与随访 孩子出生 48 小时

内、6 周、3 月龄、6 月龄、9 月龄、12

月龄及 18 月龄应及时到定点医疗机构检

查及保健，明确有无感染 HIV。

儿童一旦确定感染 HIV，应立即与感

染科医生联系，及早进行治疗。

乙型肝炎病毒母婴传播的预防
孕期检测 对于怀孕女性，进行乙型

肝炎病毒的检测是非常必要的，以确定

感染状态并采取相应措施。

新生儿疫苗接种 孩子出生后应按照

医生建议接种乙肝疫苗，通常在出生后

12 小时内进行第一剂接种。

乙型肝炎免疫球蛋白（HBIG）接种

乙型肝炎病毒携带的母亲所生新生儿，

在接种乙肝疫苗的同时，需在出生后 12

小时内注射乙型肝炎免疫球蛋白，以提

供即时的被动免疫保护。

健康饮食和生活方式 孩子可接受母

乳喂养。日常生活中最好给孩子准备单

独餐具，避免与乙肝感染者共用牙刷等

用品。给孩子添加辅食的过程中，不要

嚼食后再喂给孩子吃。

医疗监测与随访 孩子要在最后剂次

乙肝疫苗接种后 1~2 个月，及时进行

乙肝感染与免疫状况检测，最好在孩子

7~12 月龄到医院进行检测。

梅毒母婴传播的预防
孕期检测 怀孕女性均应接受梅毒感

染状态的检测。若确诊梅毒，需及时进

行治疗并按照医生建议定期检测。

新生儿治疗 对所有梅毒感染母亲所

生的儿童，出生后均应尽快实施预防性

治疗，同时进行梅毒感染相关检测。母

亲孕期有无接受正规治疗，影响到新生

儿出生后的治疗方案。

医疗监测与随访 孩子生后需每 3 个

月接受一次梅毒感染状态的检测，直至

明确有无感染上梅毒。一旦孩子确诊先

天性梅毒，要及时接受治疗。

生活方式 孩子出生后也可通过密切

接触的方式感染梅毒，建议同居亲属接

受梅毒检测，一旦确诊感染，需接受治疗。

日常生活中孩子应避免与梅毒感染者共

用餐具及生活用品等。
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介入治疗和化疗，应该怎么选介入治疗和化疗，应该怎么选
▲深圳市罗湖区人民医院  李骞昊

介入治疗，是将影像学和血管造影有

机结合的一种治疗方法，是现在微创医学的

重要组成部分。介入治疗范围很广，涉及全

身各系统疾病治疗，目前已和内科治疗、外

科治疗并列为三大治疗学科。

介入治疗的优势病种
介入治疗是外科、内科治疗之外的一

种新型的治疗方法。无论是心脑血管疾病、

肝胆系统肿瘤，甚至是骨科肿瘤，可以采取

介入治疗。

肝脏肿瘤  通过肝动脉插管进入到肝

脏，将药物以及血管栓塞剂打到肿瘤部位，

以起到控制肿瘤生长的目的。

胆道梗阻或血管堵塞  通过介入的方法

进行胆道穿刺，置入胆道支架或者是血管支

架，获得胆道的通畅以及血管的再通。像心

脏支架、冠状动脉造影、脑动脉瘤的手术都

是属于介入治疗的范畴。

某些巨大肿瘤或术后并发症  某些巨大

肿瘤在术前也可以通过介入栓塞，控制后续

手术出血的风险。

介入治疗的覆盖范围
介入治疗的范围很广，主要有：（1）各

类肿瘤的治疗，如肝癌、肺癌、食管癌、肾癌、

胰腺癌，还包括各种转移性肿瘤、妇科肿瘤

以及骨肿瘤的治疗；（2）各种动脉瘤、血管

畸形、血管闭塞性疾病；（3）子宫肌瘤、子

宫腺肌症、宫外孕、输卵管阻塞引起的不孕

症；（4）股骨头坏死、脾功能亢进、消化道

出血、妇产科急性大出血、支气管扩张大咯

血、腔静脉滤器植入等；（5）全身各部位血

管造影，比如头部的血管造影，双侧颈总动

脉、双侧颈内动脉、椎动脉、基底动脉造影；

肺部的胸主动脉、肺动脉、支气管动脉、锁

骨双侧的锁骨下动脉；腹部的腹主动脉造影、

肾动脉造影；（6）血管瘤、囊肿或脓肿；（7）

非血管性管腔狭窄，包括食管良恶性狭窄、

胃肠吻合口狭窄、胆道梗阻支架植入；（8）

各种经皮穿刺活检，在CT引导下的穿刺活检

术等。

介入治疗与化疗的区别
作为肿瘤治疗方法之一，在治疗部位、

症状等方面，介入治疗和化疗有很大区别。

介入治疗一般是指局部的微创治疗，而

化疗是针对全身的方案，两者有本质上的区

别：介入治疗通常适用于实体性肿瘤，包括

肝癌、大肠癌、膀胱癌等，创伤较小、恢复

速度快、整体受益较多；介入治疗需要进行

手术，而化疗则仅使用药物，借助血液使药

物达到多数组织，进而杀灭恶性肿瘤细胞，

患者体内的正常细胞也会被殃及；而介入治

疗则是借助动脉，将药物直接灌注到肿瘤处，

后者产生的不良反应要比前者少很多，效果

也更加明显。

随着医学的发展，介入手术的应用范

围越来越广，可以说是“从头到脚”，且已

成为部分疾病治疗的首选方案。尤其是一些

外伤导致的大出血，或者肿瘤不宜行大手术

的患者，都会应用介入治疗。

不过，这并不表示患者一味地采用介

入治疗就好。事实上，在治疗过程中选用介

入治疗还是化疗，需要专业医生根据患者的

病情和病种而定。因此患者不要因为介入治

疗的副作用小，针对性强，就盲目要求医生

进行介入治疗。

合理用药是指医务人员在诊断、

治疗和预防疾病过程中，针对具体的

病因采取适宜的药物，确保用药剂量、

疗程的规范性，通过合适的给药途径

用药，从而达到诊断、治疗、预防疾

病的效果，并保护患者不受或少受药

物引起的损害。绝对合理用药是很难

实现的，目前临床所指的合理用药是

相对的，主要包括安全、有效、经济、

适当四个原则。

不合理用药的危害
延误疾病治疗  用药不符合疾病诊

断、用药剂量不足或超量、用药时间不

合理、联合用药不科学等不合理用药行

为的发生，都会直接影响到药物使用的

有效性与安全性，轻则影响药物的治疗

效果，延误治疗，重则引起多种药物不

良反应，导致患者病情加重。

浪费医药资源  不合理不但会增加患

者经济负担，还会导致医院成本升高，尤

其是在DRG支付模式改革背景下，影响医

院经济效益，不利于医院的可持续发展。

引起医疗事故  不合理用药可能导

致药源性疾病，从而引起医疗事故，

严重威胁患者的生命安全，导致各种

不良结局的发生。

合理用药的原则
明确诊断、明确用药目的  明确诊

断是合理用药的重要前提，需要完善临

床检查，明确患者具体的病因以及疾病

严重程度，从而确定用药目的，合理制

定用药方案，明确用药时间、用药剂量、

用药途径。虽然在明确诊断之前，可以

对症干预，但不能因为用药而妨碍疾病

的进一步诊断。

制定个性化用药方案  虽然目前临

床对于许多疾病都制定了统一用药方

案，但由于患者存在个体差异，因此

需要根据药物的药理作用、药代动力

学等特点，分析可能影响用药效果的

相关因素，根据患者的实际情况，确

定用药剂量、时间、途径，对于需要

联合用药的患者，需要注意药物配伍

是否适宜，避免药物发生相互作用。

适当调整用药方案  在用药期间，

要注意观察患者的病情变化，从而判

断药物的治疗效果及不良反应，适当

调整用药方案，必要时可以采取新的

药物。例如结核病患者一线治疗药物

为利福平、异烟肼、乙胺丁醇、链霉素、

氟喹诺酮类等药物，但随着结核分枝

杆菌耐药性的升高，采用一线抗结核

药物的效果不理想时，可以加入一些

二线治疗药物，从而强化疗效。

用药需要少而精  任何药物都有两

面性，既有治疗作用，又会引起不良

反应。同时基础病较多的患者，可能

需要服用多种药物，药物相互作用也

比较复杂，可能提高临床疗效，也可

能增加药物不良反应。患者对于药物

的敏感性也不同，因此在临床用药时，

需要秉持“能不用的药物尽量不用”

的原则，争取用最少的药物，达到预

期的治疗效果，从而减少药物对于患

者健康的影响。

如何确保用药安全
对于医生来说，医生开具药方的

合理性，会直接影响到用药安全，因

此需要医生多学习药学知识，尤其是

药物成分、药理作用、药代动力学、

药物配伍禁忌、药物不良反应等方面

的知识，从而减少不合理处方。

对于药师来说，审核处方是重要

工作内容，需要加强处方审核与指导，

及时发现不合理处方，及时与医生进

行沟通；同时也要做好药学服务，为

患者详细讲解正确的用法用量、注意

事项，尤其是对于一些老年患者，要

耐心解答患者提问，并将用药方法打

印出来，方便患者查看。

对于护士来说，作为给药操作的

实施者，需要重视药物溶媒选择是否适

宜，配药时要检查有无配伍禁忌，并且

在输注药物时，注意查看药物中有没有

细小沉淀，警惕各种风险的发生。

对于患者来说，一定要了解到合

理用药的重要性，严格遵照医嘱用药。

关于合理用药 , 这些知识你要知晓关于合理用药 , 这些知识你要知晓
▲韶关学院医学院附属医院 黄伟娇

阻断艾乙梅母婴传播  为新生命保驾护航阻断艾乙梅母婴传播  为新生命保驾护航
▲广州医科大学附属市八医院  胡丹


