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［摘要］　随着人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者寿命不断延长，越来越多的患者表达出强烈的生育
需求。在ＨＩＶ单阳家庭中，如果阳性一方接受抗逆转录病毒治疗，其阴性伴侣被感染的机率很小。
暴露前预防（ＰｒＥＰ）是一项重要的ＨＩＶ预防策略，ＨＩＶ单阳家庭通过使用ＰｒＥＰ能降低发生无保护性
交时传播ＨＩＶ的风险，以避免阴性伴侣在妊娠期间发生ＨＩＶ感染。因此，针对 ＨＩＶ单阳家庭，推荐
使用ＰｒＥＰ、抗逆转录病毒疗法及生育筛查相结合的医学辅助生殖技术，以满足其生育需求。
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　　近年来，随着１型人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ１）的治疗与护
理方面取得较大进展，该疾病相关的发病率和病死率大幅下

降，２０１９年全球新发感染人数１７０万，死亡人数６９万［１］，ＨＩＶ感
染已转变为一种慢性、可控制的疾病，越来越多ＨＩＶ感染者对生
育表达了强烈的愿望。ＨＩＶ血清学不一致的夫妻是指夫妻双方
中一人为ＨＩＶ阳性，而另一人为阴性，也称为ＨＩＶ单阳家庭［２］。

暴露前预防（ＰｒＥＰ）是指具有感染 ＨＩＶ风险的人群通过每天服
用抗病毒药物（ＡＲＶ）预防 ＨＩＶ感染，能够将通过性传播感染
ＨＩＶ的风险降低约９９％［３］。相关研究发现［４５］，ＰｒＥＰ在ＨＩＶ单
阳异性性行为人群中安全有效，不同指南均对ＨＩＶ单阳家庭中
ＨＩＶ阴性女性（包括妊娠期和哺乳期女性）提出了 ＰｒＥＰ使用
建议［６７］，支持ＨＩＶ单阳家庭中阴性一方伴侣接受ＰｒＥＰ。在ＨＩＶ
单阳家庭中，如果阳性一方接受抗逆转录病毒治疗（ＡＲＴ），其
性伴侣被感染的可能性较小［８］。多项研究已经证明，对于寻求

安全受孕方法的ＨＩＶ单阳家庭来说，在ＨＩＶ阳性一方接受ＡＲＴ
的前提下，暴露前预防是一项可有效降低妊娠期间 ＨＩＶ传播
风险的安全策略［２，９１２］。

　　一、ＨＩＶ单阳家庭的生育支持

自从１９９２年Ｓｅｍｐｒｉｎｉ等［１３］提出子宫内授精（ＩＵＩ）以来，欧
洲的一些诊所已采用经过处理的精液进行人工授精的方法［１４］，

以最大限度地降低 ＨＩＶ单阳家庭中 ＨＩＶ传播的风险。欧洲目
前的实践结果表明，使用处理过的精液进行人工授精是大多数

医生向患者建议的唯一方法，尽管这种方法操作复杂、费用较

高，且单次ＩＵＩ后其妊娠率仅为１５％［１５］。然而，体外授精或人

工授精的经济负担仍较大，在资源较低的情况下其可用性有

限，所提供的妊娠方式所带来的技术和经济上的障碍导致大部

分ＨＩＶ单阳家庭难以进行抉择，其为人父母的愿望仍然无法实
现。目前，ＰｒＥＰ已被广泛认为是强有力和推荐的 ＨＩＶ预防策
略，为具有妊娠和生育需求的ＨＩＶ单阳家庭提供了更容易获得
和可负担的选择［２］，特别是在ＨＩＶ发病率极高的环境中。相比
于人工授精，ＨＩＶ单阳家庭更愿意接受 ＰｒＥＰ，ＰｒＥＰ实现了更自
然、安全的受孕形式，增加了夫妻之间关系的亲密度，夫妻希望

能够像正常家庭一样，经历怀孕分娩的过程和体验［１６］。

１．ＰｒＥＰ的安全性和有效性
对于ＨＩＶ单阳异性性行为人群，多项ＰｒＥＰ疗效研究显示，

基于替诺福韦的ＰｒＥＰ方案在降低异性性行为人群中ＨＩＶ传播
风险方面效果显著。肯尼亚和乌干达的一项随机双盲Ⅱ期试验
报告了在ＨＩＶ单阳异性性行为伴侣中疗效的最强证据［４］，该试

验将４７４７对性伴侣随机分为富马酸替诺福韦二吡呋酯（ＴＤＦ）
组、复方片剂富马酸替诺福韦二吡呋酯／恩曲他滨（ＴＤＦＦＴＣ）
组和安慰剂组，随访３６个月结果显示，ＴＤＦＦＴＣ组ＰｒＰＥ治疗有
效率为７５％（９５％ＣＩ０．５５～０．８７，Ｐ＜０．００１）、ＴＤＦ组为６７％
（９５％ＣＩ０．４４％～０．８１，Ｐ＜０．００１），ＰｒＥＰ显著降低了ＨＩＶ阴性
伴侣中ＨＩＶ１感染率。一项随机双盲安慰剂对照试验选取了
２００８年７月～２０１０年９月来自肯尼亚和乌干达的异性恋 ＨＩＶ
单阳家庭，将ＨＩＶ１阴性性伴侣按照１∶１∶１随机分配为 ＴＤＦ组
（１５８４例）、ＴＤＦＦＴＣ组（１５７９例）和安慰剂组（１５８４例），在随
访期间总共发生了６４例 ＨＩＶ１感染，其中３９例来自 ＴＤＦ组，
２５例来自ＴＤＦＦＴＣ组，ＴＤＦＦＴＣ使ＨＩＶ１感染的相对风险降低
了９３％（ＨＲ＝０．０７，９５％ＣＩ０．０２～０．２３，Ｐ＜０．０００１）［５］。

（１）妊娠前使用ＰｒＥＰ的安全性和有效性：在男阳女阴的ＨＩＶ
单阳家庭中，当夫妻发生无保护性交并自然受孕时，此时 ＨＩＶ
阴性女性有较高ＨＩＶ感染风险，使用ＰｒＥＰ能有效降低风险，对
妊娠率无不良影响。Ｖｅｒｎａｚｚａ等［９］于２００７年首次通过对 ＨＩＶ
单阳家庭使用ＰｒＥＰ和定时性交来进行自然受孕并探究其妊娠
率，５３对夫妻在观察期间共记录了２４４例无保护的阴道性交事
件，其中无人因感染 ＨＩＶ而发生血清转化；自然受孕后妊娠率
在第１２次尝试后达到７５％的稳定水平，远高于通过ＩＵＩ后的妊
娠率［１３］。一项研究报告了英国首次使用暴露前预防受孕的数
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据，该项研究于２００８年１月～２０１２年１０月期间对３２对ＨＩＶ单
阳家庭使用定时排卵性交（ＴＯＩ）和ＰｒＥＰ，最终妊娠事件为１０例，
在整个用药过程中，无因不良反应而停药和ＨＩＶ感染发生，表明
ＰｒＥＰＣ安全有效［１０］。此外，我国也报告了类似研究。张勇等［１１］

筛选了１５例具有妊娠期待的夫妻或性伴侣进行研究，ＨＩＶ阴性
女性在发生无保护性交前２４小时口服齐多夫定（ＡＺＴ）、拉米夫
定（３ＴＣ）和洛匹那韦／利托那韦（ＬＰｖ／ｒ）进行预防，在第２次授精
后停止用药，结果发现妊娠率为４７％且无女性感染ＨＩＶ。

在男阴女阳的ＨＩＶ单阳家庭中，ＰｒＥＰ的有效性和安全性也
得到证明。一项随机安慰剂对照试验结果表明，ＰｒＥＰ可预防单
阳家庭中ＨＩＶ阴性男性获得ＨＩＶ１感染，而不会对其生育能力
或ＨＩＶ阳性女性的妊娠结局产生影响，该试验将２９６２对 ＨＩＶ
单阳家庭中的 ＨＩＶ阴性男性随机分组，其中 ＴＤＦ组 ９８６例，
ＴＤＦＦＴＣ组１０１３例，安慰剂组９６３例，随访期间共发生了５８３例
妊娠事件，男性生殖能力未受 ＰｒＥＰ用药影响［１２］。Ｈｅｆｆｒｏｎ等［２］

于２０１２年１１月～２０１４年８月对来自于肯尼亚和乌干达的１０１３对
ＨＩＶ单阳家庭开展了一项关于综合提供ＰｒＥＰ和ＡＲＴ的开放标
签试验，结果显示，８２．９％的夫妻使用了ＰｒＥＰ和ＡＲＴ且未出现
ＨＩＶ血清学转化；在随访期间，未感染 ＨＩＶ的女性总妊娠率为
１８．５／１００人年，感染ＨＩＶ的女性总妊娠率为１８．７／１００人年，两
者之间比较差异无统计学意义。

（２）妊娠期及哺乳期使用ＰｒＥＰ的安全性和有效性：有研究
发现妊娠期使用 ＰｒＥＰ不会对女性妊娠结局产生不良影响。
ＦＥＭＰｒＥＰ研究纳入来自肯尼亚、南非和坦桑尼亚的２１２０例ＨＩＶ
阴性女性，随机分为 ＴＤＦＦＴＣ组１０６２例和安慰剂组１０５８例，
ＴＤＦＦＴＣ组女性在随访期间未出现妊娠相关的安全性问题［１７］；

ＰａｒｔｎｅｒｓＰｒＥＰ研究评估了围产期女性使用 ＰｒＥＰ的妊娠发生率
和结局，该研究共纳入了来自肯尼亚和乌干达的１７８５例ＨＩＶ单
阳伴侣中 ＨＩＶ阴性女性，随机分为每日口服 ＴＤＦ组（５９８例）、
ＴＤＦＦＴＣ组（５６６例）和安慰剂组（６２１例）进行随访，在该研究
中共４３１例妊娠，３组之间妊娠率、早产发生率、先天性异常或
婴儿生长发育情况比较差异无统计学意义，表明口服 ＰｒＥＰ不
会对妊娠、分娩结局产生不良反应，支持具有感染 ＨＩＶ风险的
女性在妊娠期间进行ＰｒＥＰ［１８］。

此外，基于替诺福韦的 ＰｒＥＰ方案在哺乳期女性及其婴儿
中使用的安全性已经得到证实，Ｍｏｆｅｎｓｏｎ等［１９］对感染和未感染

ＨＩＶ的女性在妊娠期或哺乳期间使用 ＴＤＦ的安全性相关数据
进行系统回顾，共纳入２６篇文献，结果发现接受和未接受 ＴＤＦ
治疗的女性在妊娠率、死产／流产、早产、低出生体重、小于胎龄
儿、出生缺陷、婴儿（＞１４天）或产妇死亡率、婴儿生长发育、骨
骼发育和肾功能等方面比较差异无统计学意义。为探究使用

ＴＤＦ和ＦＴＣ进行 ＰｒＥＰ是否会通过母乳喂养而对婴儿造成影
响，一项前瞻性短期开放标记研究纳入了来自南非的５０例妊
娠后１～２４周、ＨＩＶ阴性哺乳期女性，均口服 ＴＤＦＦＴＣ并进行
母乳喂养，结果发现替诺福韦和恩曲他滨的母乳估计剂量和由

此产生的婴儿血浆药物浓度分别比各自建议的婴儿治疗剂量

低１２５００倍及＞２００倍，而替诺福韦在９４％的婴儿血浆样本中
未检出，进一步表明口服ＴＤＦＦＴＣ对母乳喂养的女性及其婴儿
是安全的，支持哺乳期女性进行ＰｒＥＰ［２０］。

２．使用ＰｒＥＰ的方法与建议
对使用ＰｒＥＰ的ＨＩＶ单阳家庭，在通过自然性交进行受孕

时需要对其提出减少 ＨＩＶ传播风险的指导建议［２，９，２１］：（１）对
ＨＩＶ单阳家庭来说，阳性一方接受高效联合抗逆转录病毒治疗
（ＨＡＲＲＴ）且病毒载量达到持续抑制状态是备孕的关键，ＨＩＶ阳
性一方接受 ＨＡＲＲＴ超过６个月且病毒载量已控制的情况下
（＜４０ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ），传播 ＨＩＶ的风险较低；（２）ＨＩＶ阳性男性未
达到病毒抑制而试图自然受孕时，ＨＩＶ阴性女性应该在排卵
期、无保护性交前后各服用 ＴＤＦ／ＦＴＣ（或 ＴＤＦ＋３ＴＣ）１个月来
进行暴露前和暴露后预防；（３）如果 ＨＩＶ阳性伴侣病毒载量检
测受限或不可及的情况下，建议进行 ＨＡＲＲＴ半年以上再进行
受孕；（４）ＨＩＶ阴性伴侣肾功能正常，肌酐清除率 ＞６０ｍｌ／ｍｉｎ，
无乙型肝炎病毒感染。

在男阳女阴的ＨＩＶ单阳家庭中，不同研究对ＨＩＶ阴性女性
如何口服ＰｒＥＰ进行自然受孕提出了不同方法：（１）ＨＩＶ阴性女
性使用两剂ＴＤＦ，在出现促黄体生成素（ＬＨ）峰值当天早晨服用
第一剂ＴＤＦ，２４小时后继续服用第二剂 ＴＤＦ，并在服用第二剂
ＴＤＦ后的晚上进行性交，每天测定尿液中的 ＬＨ峰值［９］；（２）在
无保护性交前２４～３２小时给予ＨＩＶ阴性女性１～２剂特鲁瓦达
（ＴＤＦ＋ＦＴＣ复合制剂）或ＴＤＦ，性交后２小时内再给予一剂，连
续给药不超过３天［１０］；（３）ＨＩＶ阴性女性在每个排卵周期授精
２次，在无保护性交前２４小时服用齐多夫定（３００ｍｇ，每日２次）
＋拉米夫定（３００ｍｇ，每日１次）＋洛匹那韦／利托那韦（５００ｍｇ，
每日２次），第二次授精后２４小时停止ＰｒＥＰ［１１］。

　　二、ＨＩＶ单阳家庭中ＰｒＥＰ的使用意愿

研究发现，ＨＩＶ单阳家庭愿意选择尝试妊娠，其怀孕生育
愿望超过了其对ＨＩＶ传播的恐惧和担忧，ＰｒＥＰ使用意愿很高，
但在单阳家庭中 ＰｒＥＰ的知晓率却较低［２２２５］。Ａｄｉｌｏ等［２２］对

４４２例育龄 ＨＩＶ阳性患者进行了一项横断面调查，超过一半的
人表达了生育需求，其中男性、女性和两性的生育意愿比例分

别为６０．８％、５６．２％和５４．６％。Ｊｏｓｅｐｈ等［２３］对南非具有ＨＩＶ感
染风险的妊娠女性或产后女性进行了深入访谈，发现大部分女

性并不知晓ＰｒＥＰ，在介绍ＰｒＥＰ后其兴趣很高，愿意在妊娠和哺
乳期间使用ＰｒＥＰ以防止感染ＨＩＶ，但对ＰｒＥＰ的有效性、妊娠或
哺乳期间服用ＰｒＥＰ对婴儿潜在影响的担忧及病耻感限制了其
对ＰｒＥＰ的使用意愿。为了解我国 ＨＩＶ单阳家庭的 ＰｒＥＰ接受
意愿及其影响因素，覃寿学等［２４］于２０１３年６月～２０１６年１１月
采用整群随机抽样方法，调查了广西５２６例ＨＩＶ单阳家庭中的
阴性女性，结果发现基于生育需求为目的，９３．３％的女性愿意
接受ＰｒＥＰ，不愿意接受ＰｒＥＰ的原因包括担心药物对胎儿不利、
认为短期无保护性行为感染风险小及怀疑ＰｒＥＰ的效果。Ｍｉｊｉｔｉ
等［２５］于２００９年１１月 ～２０１０年１２月对来自新疆３个城市的
３５１例ＨＩＶ单阳异性恋家庭中 ＨＩＶ阴性伴侣进行了一项横断
面研究，发现只有 ２．８％听说过 ＰｒＥＰ，２人使用过 ＰｒＥＰ；如果
ＰｒＥＰ安全且有效，８４．６％愿意使用ＰｒＥＰ，不愿意使用ＰｒＥＰ的原
因包括个人认为自身没有感染 ＨＩＶ的风险、担心 ＰｒＥＰ的安全
性和怀疑ＰｒＥＰ的有效性。
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　　三、总结

ＰｒＥＰ是一项重要的ＨＩＶ预防策略，ＨＩＶ单阳家庭通过使用
ＰｒＥＰ能降低发生无保护性交时传播 ＨＩＶ的风险，从而避免阴
性伴侣发生ＨＩＶ感染。此外，临床试验数据并未发现妊娠或哺
乳期女性、男性使用ＰｒＥＰ会对妊娠结局或婴儿产生任何损害，
考虑到女性妊娠和产后高ＨＩＶ发病率的各种危险因素，有效使
用ＰｒＥＰ可帮助孕产妇减少 ＨＩＶ感染风险，从而减少 ＨＩＶ母婴
垂直传播［２３］。因此，针对 ＨＩＶ单阳家庭，推荐使用 ＰｒＥＰ、ＡＲＴ
及生育筛查相结合的医学辅助生殖技术，以满足其生育需求。

目前，我国总体上对单阳家庭生育咨询和干预服务能力尚

有不足，难以提供规范化的生育咨询与指导，对 ＨＩＶ单阳家庭
从确诊阳性到女方妊娠这一时段的干预仍处空白，尚无针对单

阳家庭阴性一方的干预技术和服务模式［２４，２６］。然而，随着 ＨＩＶ
感染者寿命和生命质量的提高，ＨＩＶ单阳家庭生育需求也逐渐
增加，迫切需要将关于生育意愿的讨论纳入 ＨＩＶ预防咨询服
务，为ＨＩＶ单阳家庭提供和推广更安全的受孕咨询和服务，增
加ＨＩＶ单阳家庭中ＰｒＥＰ和ＡＲＴ的使用。ＨＩＶ单阳家庭从确诊
ＨＩＶ到女方妊娠这一过程中，医疗保健工作者应根据其心理状
态和实际需求来提供相应的干预和服务。实际上，当性伴侣一

方确诊为ＨＩＶ阳性患者时，对家庭精神打击大，夫妻之间稳定
的关系受到影响，尚未考虑生育选择的问题，在了解 ＨＩＶ并接
受后，由于社会、朋友或家人对ＨＩＶ的认识和接受程度较低，夫
妻难以依赖社区或家庭成员的社会支持［１６］。即使家庭具有相

关的需求，由于缺乏相关ＰｒＥＰ对生育支持的知识，大部分家庭
出于担忧、害怕，而放弃进行备孕。此外，研究发现经济压力是

妊娠选择的主要障碍，体外或人工授精费用负担大而无法普遍

应用，在介绍ＰｒＥＰ之后，大多数夫妻认为 ＰｒＥＰ是一种自然、接
受性高和更容易负担得起的辅助生殖技术［２５］。因此，医疗保健

工作者应加大ＨＩＶ和 ＰｒＥＰ相关知识的宣传力度，提高公众对
ＰｒＥＰ促进安全受孕的认识，减少大众对 ＨＩＶ的污名化与歧视、
增加单阳家庭生育需求的理解，有助于ＨＩＶ单阳家庭关系正常
化、和谐化，从而提高 ＰｒＥＰ在单阳家庭中的知晓程度和接受
度，满足单阳家庭的生育需求。在服药依从性方面，担心 ＰｒＥＰ
药物不良反应、对疗效的不确定或个人感知不具备ＨＩＶ感染风
险的夫妻来说，坚持服药具有挑战性［２４２５］，因此，在夫妻决定使

用ＰｒＥＰ进行自然受孕时，医务工作者有必要向其介绍服药依
从性的重要性，讲解ＡＲＶ相关知识，提高个人对ＨＩＶ感染风险
的认知，减轻夫妻对 ＰｒＥＰ用药的担忧及不确定感，以提高其
ＰｒＥＰ使用依从性和使用效果，避免单阳家庭由于生育而导致
ＨＩＶ在配偶间发生性传播和母婴传播。
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