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孕妈妈必做的三项传染病筛查

“怀孕后只需要保证营养、定期进行B超检查就够

了吧？”“我平时身体没毛病，为什么医生非要让我查

乙肝、梅毒、艾滋病呢？”不少准妈妈在产检时，都会对

传染病筛查心存疑惑，甚至觉得是“多余的检查”。但

事实上，乙肝、梅毒、艾滋病这三种传染病，堪称“隐形

的杀手”。它们初期可能毫无症状，却能够通过胎盘悄

悄伤害胎儿。而通过孕期的规范筛查和科学干预，99%

的母婴传播风险可以被成功阻断。

今天，我们就用通俗的语言解读这三项传染病的

母婴传播风险，系统介绍孕期筛查流程、个性化阻断方

案及常见误区，帮助准妈妈们放下顾虑，更加科学地守

护自己和宝宝的健康。
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一、为什么孕妇要进行传染病筛查
乙肝、梅毒、艾滋病有一个共同特点，就是隐蔽性

极强，感染后可能长期没有明显症状。乙肝病毒携带者

可能终身肝功能正常，因而自己完全不知情；梅毒感染

初期的硬下疳可能不痛不痒，愈合后便进入潜伏阶段；

艾滋病感染后，可能经历数年甚至十几年的无症状期。

然而，对孕妇来说，无症状并不代表无风险。这些病毒

会通过胎盘屏障、产道接触等途径，从母体传给胎儿，

造成的伤害远比想象中严重。

数据显示，我国每年约有8000名新生儿感染乙肝

病毒，超过1000名儿童因艾滋病母婴传播而患病。感染

梅毒的孕妇中，约有20%～40%可能发生流产或死胎，
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存活的新生儿也可能患上先天性梅毒。需要指出的是，

上述母婴传播病例本可以通过规范的筛查与干预有效

避免。

孕期传染病筛查的核心，就是在病毒“潜伏”时精

准发现，通过科学干预切断传播路径，这不是对孕妇

健康的“质疑”，而是给宝宝的第一份健康保障。

二、孕期传染病的筛查及个性化阻断方案
针对乙肝、梅毒、艾滋病这三种重点防控的孕期传

染病，医生会根据不同的疾病特点，制定个性化的筛查

和阻断方案。

1.乙肝筛查：阻断慢性肝病的母婴传递

乙肝是我国常见的可通过母婴传播的传染病之

一。在未采取阻断措施的情况下，感染乙肝的新生儿中

约90%将发展为慢性乙肝。孕期乙肝筛查主要通过“乙

肝五项”检测进行，可以明确准妈妈是否为病毒携带

者。若表面抗原呈阳性，还需进一步检测乙型肝炎病毒

脱氧核糖核酸（HBV DNA）以评估传播风险。

部分乙肝阳性的准妈妈可能产生焦虑情绪。实际

上，若病毒载量较高，医生会在孕24～28周启动抗病毒

药物治疗；宝宝出生后12小时内，将立即接种乙肝疫苗

和乙肝免疫球蛋白。在此双重保护下，母婴传播风险可

从90%降为1%以下。需要说明的是，经过规律治疗，表

面抗原呈阳性的孕妇产后可正常进行母乳喂养。

2.梅毒筛查：保障胎儿的发育安全

梅毒对胎儿的损害较为严重。孕早期感染可能导

致流产，孕中晚期则可能引发早产、死胎，或导致宝宝

患上先天性梅毒。孕期梅毒筛查主要通过血清学试

验，既可明确是否感染，也可判断病情活动度。

部分准妈妈可能担心“查出梅毒就只能放弃胎

儿”。实际上，只要及时发现并规范干预，先天性梅毒

几乎可以做到完全预防。若筛查结果呈阳性，医生会立

即采用苄星青霉素进行规范治疗，每周注射1次，连续3

周，即可有效阻断梅毒的母婴传播。

3.艾滋病筛查：阻断人类免疫缺陷病毒（HIV）的母

婴传播

HIV可破坏人体免疫系统。孕妇感染后，若未采取

阻断措施，母婴传播率可达45%。孕期艾滋病筛查通

过抗原抗体检测进行。若结果呈阳性，应尽快启动抗

病毒治疗，力争在分娩前将病毒载量降至检测不到的

水平。宝宝出生后，应在医生指导下立即服用抗病毒药

物进行预防，同时建议采用配方奶喂养（以规避母乳

传播风险）。经规范干预，艾滋病母婴传播风险可降至

1%以下。

三、孕期传染病筛查的常见误区
破除孕期传染病筛查的常见误区，才能更好地筑

牢母婴安全防线。

误区1：婚检查过，孕期不用再查

事实上，孕早期是阻断母婴传播的黄金时期，且

婚检后仍存在感染风险。

误区2：查出阳性就不能要孩子了

实际上，只要及时规范治疗，乙肝、梅毒、艾滋病三

种疾病的母婴阻断成功率均可达到99%以上。

误区3：做这些检查要花不少钱

事实上，我国已将这三项筛查纳入国家重大公共

卫生服务项目，孕妇可在定点机构免费接受检测。

最后，想对所有准妈妈说：孕期的每一项检查，都

是对自己和宝宝健康负责的表现。建议在孕12周时完

成首次筛查，高危人群在孕24～32周还需进行复检。主

动配合筛查，并相信医生的专业干预，就能阻断病毒的

母婴传播，让宝宝拥有健康的人生起点。
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