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乙肝妈妈别担心  几招助你孕育健康宝宝
▲ 惠州市第一妇幼保健院  陈媛

慢性乙型肝炎是全球性的重大公共卫生

问题。母婴传播是HBV的主要传播途径之一，

新生儿感染乙肝病毒 90% 会进展为慢性感染

者，成为潜在的传染源。但是通过有效的孕

期管理和分娩后的适当照顾，乙肝妈妈可以

极大地降低这种风险，孕育一个健康的宝宝。

本文旨在提供关于如何在孕期和分娩后期有

效管理乙肝的实用信息，帮助乙肝妈妈和家

庭准备迎接新生命。

预防母婴传播

孕期抗病毒治疗  在治疗时机上，建议

从孕期第 24 至 28 周起，对高母婴传播风险

的乙肝表面抗原阳性孕妇，根据其乙肝病毒

定量数值进行抗病毒治疗。这有助于在分娩

前降低母体血液中的乙肝病毒载量。

在抗病毒药物选择上，常用的抗病毒药

物包括替诺福韦和替比夫定，它们被认为在

孕期使用是安全的。这些药物可以有效地控

制乙肝复制，减少病毒传给婴儿的风险。

抗病毒治疗可以显著降低高病毒载量的

孕妇母婴传播风险。

避免产科和分娩创伤  在分娩过程中尽量

避免对母亲和婴儿造成创伤，如避免使用产

钳或剖宫产，除非医学上必要。减少创伤可

以降低乙肝通过血液接触传播给婴儿的风险。

在分娩方式选择上，与医疗团队紧密合

作，选择最适合母婴健康的分娩方式。根据乙

肝状况、孕妇的整体健康和分娩过程中的潜在

风险，最大限度减少乙肝传播给新生儿的风险。

新生儿疫苗接种和免疫预防  尽早对新生

儿进行乙肝疫苗接种，第一剂疫苗通常在出生

时给予，随后按照疫苗接种计划完成后续剂次。

新生儿出生后，应尽快接受乙肝免疫球

蛋白（HBIG）治疗，它能提供短期保护，

有助于进一步降低感染乙肝的风险。

这种结合疫苗和免疫球蛋白的策略被证

明可以显著降低宝宝感染乙肝的风险。

孕期管理

定期筛查  重要性：孕期进行常规的乙

型肝炎病毒（HBV）筛查对于早期发现和管

理乙肝感染至关重要。这有助于制定适当的

治疗计划，以减少母婴传播的风险。筛查对

象：所有孕产妇特别是对于有家族乙肝病毒

携带的孕妇，定期筛查显得尤为重要。这包

括那些可能在早期没有症状但仍然具有传播

风险的孕妇。筛查方法：血液检测、检查乙

肝表面抗原（HBsAg）等标志物。如果测试

结果异常，需要进一步的检测，如 HBVDNA

定量、肝功能和肝脏彩超检测等。

营养和生活方式  均衡饮食：保持均衡的

饮食，确保充足的营养摄入，特别是蛋白质、

健康脂肪和维生素。孕妇应避免食用未经充分

烹饪的食物，公筷公勺的使用也可减少感染的

风险。适度运动：适度的运动有助于维持整体

健康，包括心理健康。孕期适宜的运动包括散

步、孕妇瑜伽等，这些活动有助于减轻孕期压

力，提高睡眠质量。心理健康：保持良好的心

理状态对孕期健康非常重要。孕妇可以通过冥

想、轻松的阅读和与家人朋友的交流来缓解压

力。参加孕妇支持小组或咨询心理健康专家也

是维护心理健康的有效方式。

分娩后的关注

新生儿的后续照顾  疫苗接种：出生后，

宝宝应接受完整的乙肝疫苗接种计划，通常

包括出生时、一个月和六个月时的接种。宝

宝完成第 3 针乙肝疫苗接种后的 1~2 月，

需要带上宝宝到医院进行乙肝干预效果评

估。定期检查：定期带宝宝检查，根据医生

评估确定是否需要再次接种疫苗。

母亲的健康监测  分娩后，乙肝妈妈应继

续接受定期的 HBV 检测和肝功能评估及肝胆

彩超检查，以监控病毒状态并确保长期健康。

总结

乙肝妈妈完全有可能孕育一个健康的宝

宝。通过积极的孕期管理、适当的医疗干预

和分娩后的细心照顾，可以有效地防止乙肝

的母婴传播。重要的是，孕妇应在医生的指

导下进行这些预防措施，确保自己和宝宝的

健康。通过这些措施，乙肝妈妈可以放心地

迎接新生命的到来。
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PICC 也就是通过外周静脉将中心静脉导

管置入的手术，是当前临床治疗中的一项新

技术。对于处于危重状态的新生儿，这一技

术就是一条至关重要的“生命通道”，使危

重新生儿成活率及生命质量得到了有效提升。

PICC 的出现

危重新生儿的确面临长期静脉输液及营

养支持需要，对其治疗及恢复非常重要。传

统静脉穿刺方式虽然能部分满足上述需要，

但是操作繁杂，疼痛感明显，且会造成血管

损伤，使医护人员及家长感到压力较大。

PICC的问世使危重新生儿救治工作发生

了一场革命。该项技术以外周静脉为进口，

经精细操作直接将导管插入心脏附近大静脉

内，以建立高效稳定静脉通道。该通道既可

将药物及营养液直接运送至人体，避免药物

直接暴露于外周静脉，降低对外周血管刺激

及伤害，同时也极大地减少穿刺数量，降低

新生儿疼痛感。

除此之外，PICC 技术还具有保留时间较

长和对患儿刺激性较低的优点。由于导管可

长期保留于身体内，医护人员不需要经常更

换穿刺点，既减少感染风险又减轻患儿痛苦。

同时由于导管直接置入大静脉内，使药物能

快速地分布于全身，从而增强治疗效果。

值得注意的是，PICC 技术作为当前一项

新技术，其临床应用需要医护人员具备高度

的专业技术和精细操作。置管时医护人员需

精准选择穿刺点以免损伤血管，同时在导管

的维护与管理中，医护人员还需定期对导管

进行冲洗，更换敷料，保证导管的正常工作，

避免感染及其他并发症。

PICC 技术的优点

PICC技术的确对危重新生儿医疗护理起

到关键作用。它的优势不仅仅表现在减少静

脉穿刺的次数及疼痛感，还能给孩子提供稳

定而持久的静脉治疗通道。

对需长期输液及营养支持的危重新生儿，

稳定可靠的静脉通道非常关键。PICC 技术可

保证治疗药物准确，及时地运输，以保持治

疗持续稳定。这样既能提高疗效，又能降低

由于治疗中断或者失稳引起并发症的危险。

除此之外，PICC 技术也成功地减少了由

于药物泄漏引发的皮肤感染和坏死的风险。

与传统的开放式静脉治疗方法相比，PICC 导

管在固定和保护血管方面表现得更为出色，

从而降低了药物渗漏的风险。这样做不仅缓

解了患儿所承受的痛楚，同时也减少了治疗

过程中可能出现的风险。

同时 PICC 技术也有保留时间较长，对

儿童刺激较少等优势。因导管直接置入中心

静脉内，可较长时间地保留于机体内，降低

经常换管的必要性。这样既能减轻医护人员

工作量，又能减轻患儿疼痛及感染危险。

除此之外，PICC 的使用也使患儿住院时

间大大缩减，医疗费用减少。得益于治疗过

程的稳定性和有效性，患儿能够更迅速地恢

复到健康状态，这也相应地缩短了他们的住

院周期和降低了治疗成本。

PICC 技术风险和挑战

首先，新生儿血管细而脆，PICC 置管时

造成很大困难。置管时医护人员需专业技术

高、操作精细才能保证穿刺成功，避免血管

损伤。另外，因新生儿血管解剖变异大，医

护人员也需根据个人血管情况灵活调节。

其次，导管在机体内的保养与管理亦是

需密切注意的。医护人员需定期对导管实施

冲洗和敷料更换。这类操作需严格遵守无菌

原则，以免造成细菌污染及感染。与此同时，

医护人员也需严密观察导管周边皮肤状况，

对可能发生的红、肿、渗出现象进行及时发

现和处理。

最后，尽管 PICC 技术可以长时间留置

在体内，但这也增加了导管堵塞、断裂等风

险。所以医护人员需时刻注意导管是否畅通，

发现和解决潜在的阻塞。同时对发生破裂的

导管需及时更换处理。

打通危重新生儿的“生命通道”
▲ 深圳市宝安区妇幼保健院  李惠玲

艾滋病、梅毒、乙肝是临床常见的传

染病，主要经性接触、血液及母婴传播。其

中母婴传播是母亲感染上述疾病后传染给

胎儿的过程，会直接影响出生人口质量，对

母婴健康安全造成较大的影响。本文主要就

消除“艾梅乙”母婴传播相关知识展开科普。

什么是“艾梅乙”

艾滋病  艾滋病是获得性免疫缺陷综合

征的简称，是由人免疫缺陷病毒（HIV）引

起的严重传染病。HIV主要侵犯、破坏CD4+T

淋巴细胞，导致机体免疫细胞和（或）功能

受损乃至缺陷，继发多种机会性感染和肿瘤。

梅毒  梅毒是由梅毒螺旋体引起的侵犯

多系统的慢性性传播疾病。梅毒螺旋体几乎

可累及全身各器官，产生各种症状和体征，

临床表现复杂，并可通过胎盘传染给胎儿，

导致流产、早产、死产和先天梅毒，危害极大。

乙肝  乙肝是乙型病毒性肝炎的简称，

是由乙型肝炎病毒引起的以肝脏病变为主

的一种传染病。本病主要经血液、体液等

胃肠外途径以及母婴传播。临床上以乏力、

食欲减退、厌油腻、肝功能异常为主要表现，

部分病例可出现黄疸、发热。多呈慢性感染，

少数病例可发展为肝硬化或肝细胞癌。

“艾梅乙”的母婴传播途径

宫内传播  女性发生“艾梅乙”之后，在

妊娠期间，HIV、梅毒螺旋体以及乙型肝炎病毒

可通过血液进入胎盘，造成胎儿宫内感染。

分 娩 传 播  产妇分娩时，血液中的

HIV、梅毒螺旋体以及乙型肝炎病毒可通过

新生儿皮肤、黏膜破损处进入新生儿体内。

接触传播  在母乳喂养或者是亲密接触

时，病原体可通过新生儿身体黏膜破损部位

进入体内，导致疾病传染。

消除“艾梅乙”的母婴传播方法

尽早进行“艾梅乙”筛查  在婚检、产

检中需要积极进行“艾梅乙”筛查，从而及

时为感染的女性患者以及孕产妇提供有效

的干预措施，减少“艾梅乙”母婴传播的发

生。除了女性接受“艾梅乙”筛查外，配偶

最好也要积极参与“艾梅乙”的筛查。女性

需要提高保健意识，及时发现“艾梅乙”，

及时干预治疗。

早期干预  对于确诊为“艾梅乙”的女

性及孕产妇无需过度担心，需要第一时间到

相关医疗机构进行咨询评估，采取有效的治

疗措施，可以有效阻断母婴传播，降低新生

儿发生“艾梅乙”的风险。例如对于确诊艾

滋病的孕妇来说，孕期规范服用阻断药物，

住院分娩，在胎儿出生 6h 之内尽早服用抗

病毒药物；对于确诊梅毒的孕妇，需要积极

配合医生接受规范的抗梅毒治疗，新生儿出

生后接受预防治疗；对于确诊乙肝的孕妇，

孕妇孕中期HBV-DNA≥ 2×109IU/ml，在充分

沟通和知情同意的情况下，24 周可给予 TDF

或 LDT 抗病毒治疗，HBV-DNA ≥ 2×105IU/

ml，28周可给予TDF或 LDT抗病毒治疗，婴

儿出生后 12 小时内尽快注射乙型肝炎免疫

球蛋白及乙肝疫苗，在1个月和 6个月时注

射第二次和第三次乙肝疫苗。

科学喂养  HIV感染妈妈提倡人工喂养、

尽量避免母乳喂养，杜绝混合喂养；梅毒感

染妈妈规范抗梅治疗后可以母乳喂养；乙肝

感染妈妈可以母乳喂养，尽早接种乙肝疫苗

和乙肝免疫球蛋白。

定期随访  HIV 产妇所生儿童需在出生

48h、6 周、3 个月进行艾滋病早期检测，若

检测结果为阴性，还需在出生 12 个月、18

个月再次筛查。梅毒产妇所生儿童需在 3、

6、9、12、15、18 月龄梅毒检测，乙肝产

妇所生儿童在完成最后一针乙肝疫苗接种后

1~2 个月检测乙肝表面抗原及抗体。

总结

为了保障母婴健康，需要采取积极的

干预措施，避免上述疾病的母婴传播，从而

改善母婴结局，提高出生人口质量。

消除“艾梅乙”母婴传播 
▲ 东莞市厚街医院   唐赛利


