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艾滋病：
药物筑起亲子“防火墙”
阻断艾滋病病毒 （HIV） 母婴

传播的关键在于早筛查、 早治疗。
所有孕妇在孕早期都要常规接受
HIV 检测， 一旦发现感染， 应立
即启动抗病毒药物治疗。 这些药
物能强力压制孕妇体内病毒数量，
使其降低到几乎检测不到的水平。
治疗需贯穿整个孕期、 分娩过程，
并持续至产后 。 病毒载量越低 ，
传播风险越小。

当孕妇体内病毒得到良好控
制时， 可尝试阴道分娩； 若病毒
载量仍较高， 剖宫产可降低婴儿
接触风险。 宝宝出生后， 须尽快
服用特定的抗病毒药物， 并持续
数周。

由于 HIV 可经母乳传播， 建
议配方奶粉喂养， 避免母乳喂养。
如果因客观条件限制必须母乳喂
养者， 母亲必须继续严格服药且
确保病毒完全被抑制， 并尽早转
为配方奶粉喂养。

梅毒：
青霉素打出“黄金阻断”
要战胜梅毒螺旋体， 青霉素

是特效武器。 一旦确诊感染， 越
早治疗， 效果越佳。 通常采用注
射方式给药， 规范、 足疗程治疗，
阻断成功率极高。 需要注意的是，
治疗后必须定期复查， 以确认治
疗效果。 所有确诊梅毒双阳的母
亲所生的孩子， 要第一时间进行
预防性治疗， 确保有效阻断感染。

乙肝：
疫苗 + 球蛋白双盾护婴
所有孕妇均应进行乙肝表面抗

原 （HBsAg） 的筛查 。 若母亲是
乙肝携带者 （HBsAg 阳性）， 孕期
需 监 测 乙 肝 病 毒 载 量 （HBV -
DNA）， 如无条件监测， 则根据 e
抗原 （HBeAg） 结果进行定期抗
病毒治疗， 若监测到病毒载量超
过 2×105 单位/毫升， 也需抗病毒

治疗。
无论孕妇体内病毒活跃程度

如何， 宝宝出生后 12 小时内需完
成关键两步： 一是注射乙肝免疫
球蛋白， 它能迅速中和病毒， 提
供即时被动保护； 二是接种第一
针乙肝疫苗， 刺激免疫系统产生
长期抗体， 后续按时完成第二针
（1 月龄 ）、 第三针 （6 月龄 ） 接
种。 只要宝宝及时规范完成 “免
疫球蛋白+疫苗” 联合免疫， 即使
母亲是 “大三阳”， 阻断成功率可
超 90%。 宝宝完成全程疫苗接种
后 1~2 个月后， 检测 HBsAg 和表
面抗体 （抗-HBs）， 以确认阻断
成功。

共筑防线：
孕检是阻断成功的基础
艾滋病、 梅毒、 乙肝筛查应

纳入孕早期的必检项目， 第一次
产检时就要查， 做到早发现， 早
干预。 确诊感染后， 务必严格遵
医嘱治疗， 不要隐瞒病史， 坦诚
沟通、 充分信任、 积极配合是成
功的关键。 宝宝出生后的预防用
药、 疫苗接种和后续的血液检测
（确认阻断效果）， 都必须按时完
成， 母亲的健康管理也需要持续。
只要做到上述要求， 绝大多数情
况下能成功阻断 “艾梅乙” 母婴
传播。
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������人流手术后， 身体往往需要一段
时间才能恢复， 术后护理做得好不好，
直接关系到能不能尽快康复。 这份手
册将详细介绍人流术后该如何护理。

术后即刻与短期注意事项
1. 术后应留院观察 1~2 小时 ，

观察阴道流血及腹痛情况； 离开医院
后， 可能会感到些许疲惫或轻微腹
痛， 或少量出血， 这都是正常现象，
这时务必第一时间躺下好好休息， 且
密切留意身体信号， 如果出现腹痛剧
烈如刀绞、 出血量远超月经量、 高热
（体温超过 38℃）、 严重头晕等症状，
请立刻返回医院或联系手术医生。 术
后 24 小时内避免独自开车或骑车，
外出最好有亲友陪伴。 术后 7~10 天
复查 B 超。

2. 医生通常会开具几种药物 ，
例如， 帮助子宫收缩排出残留物的益
母草类或生化汤剂、 预防感染的抗生
素、 止痛药。 请严格按照说明服用，
有不确定的地方一定要及时询问医
生。 术后按时按量服用药物， 是预防
后期感染的关键。

3. 人流术后， 身体抵抗力相对
较弱， 此时要格外注意清洁卫生。 每
天用温开水轻柔冲洗外阴 1~2 次， 保
持外阴干爽； 勤换洗内裤和卫生巾，
不用清洁液冲洗阴道； 术后 1 个月严
格禁止游泳、 泡温泉、 坐浴等， 淋浴
时间也不宜过长。

4. 术后来月经时间因人而异 ，
一般 30~40 天， 若术后 50 天仍未月
经来潮， 请到医院复查。 哺乳期女性
6 小时内禁止哺乳， 以免麻醉药通过
乳汁对婴儿产生不良影响。

给身体充分的休养时间
1. 术后的前几天应特别注意休

息， 让身体有缓冲恢复的时间。 可以
适当在房间内轻微走动 ， 避免久站
久坐， 更不要提举重物 、 深蹲或做
仰卧起坐等增加腹部压力的动作 。
建议至少休息 7~14 天， 具体时长结
合自身恢复情况和医生建议。 保证
充足且高质量的睡眠， 对身心修复都
有积极意义。

2. 术后饮食以温热易消化的食
物为主， 如小米粥 、 软面条、 炖汤
等。 身体经历手术后需要更多营养来
修复， 可以多吃些富含优质蛋白质的
食物， 如鸡蛋羹、 清蒸鱼片、 去皮鸡
肉、 瘦肉末、 豆制品等， 以促进伤口
愈合。 新鲜的蔬菜和水果可以提供丰
富的维生素、 矿物质和膳食纤维， 以
促进代谢和肠道健康。 避免进食生
冷、 辛辣以及过于油腻的食物， 不吃
性寒凉和活血食物。

3. 术后身体比较虚弱， 尤其小
腹和腰部要注意保暖， 避免空调或风
扇直吹， 天凉时及时添衣， 睡觉时注
意腹部保暖。 穿着宽松透气的棉质衣
物， 避免穿紧身裤。

4. 人流术后 1 个月内禁止同房，
因为此时的子宫口还没完全闭合， 内
膜也需要时间恢复， 同房容易感染；
其次， 此时的卵巢可能已经恢复排
卵， 同房可能再次意外怀孕。
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������椎管内麻醉是重要麻醉方式
之一， 广泛应用于临床， 不仅对
顺产起到了至关重要的作用， 有
助于缓解产妇分娩疼痛， 改善分
娩体验， 而且是剖宫产手术中必
不可少的环节。 本文将对椎管内
麻醉在顺产和剖宫产的应用进行
深入探究， 并进一步探讨椎管内
麻醉适用场景。

顺产中的应用
1.�无痛分娩
无痛分娩作为现代产科中的

重要技术之一， 是在椎管内麻醉
下完成的。 临产时， 麻醉医师通
过穿刺产妇腰椎， 并向椎管内置
入麻醉导管， 持续给予麻醉药物
以阻断疼痛信号传递， 使产妇在
生产过程中几乎感觉不到痛苦 ，
能够帮助产妇在平静、 轻松的心
情下顺利完成分娩。 无痛分娩并
不会对产妇和胎儿造成不良影响，
是一种安全有效的分娩方式。

2.�产程中的疼痛管理
产程中的各个阶段都有可能

遭受到不同的痛苦。 产妇临产后，
规律宫缩会产生剧烈疼痛， 这时，
麻醉医师可给予适量镇痛药物 ，
帮助产妇减轻痛苦； 进入第二产
程 （指宫口开全至胎儿娩出） 后，

椎管内麻醉可持续产生镇痛效果，
以保证产妇在体力充沛、 意识清
楚的情况下完成分娩。 麻醉医生
通过对麻醉药物用量及时、 精准
地调控 ， 可保证产妇全程无痛 ，
提升分娩安全性及满意度。

剖宫产中的应用
1.�剖宫产手术的麻醉需求
剖宫产手术的麻醉有其特殊

性， 一是麻醉要求保证产妇手术时
无痛， 减轻产妇生理和心理负担。
椎管内麻醉起到了关键作用， 可以
有效阻断疼痛信号传递， 让产妇手
术时处于冷静与轻松状态。 二是剖
宫产手术是双重患者管理原则， 手
术既要在保证产妇安全的同时， 还
要尽量减少对胎儿的影响。 椎管
内麻醉可保持气道自主性， 避免
困难气道风险 ， 降低误吸风险 ，
避免了全麻导致的胎儿呼吸抑制。

2.�椎管内麻醉在剖宫产中的
实施

施行椎管内麻醉过程中， 麻
醉医师需根据产妇的具体情况以
及手术需要， 选择适当的麻醉方
法及药物。 椎管内麻醉分为硬膜
外麻醉、 蛛网膜下腔麻醉、 腰硬
联合麻醉 3 种模式。 硬膜外麻醉是
在硬膜外腔内给予麻醉药物， 以阻

滞脊神经根的方式达到镇痛的目
的； 蛛网膜下腔麻醉是直接向蛛网
膜下腔注入麻醉药物， 效果更快、
更强； 腰硬联合麻醉则结合了二者
的特点， 即起效快， 又可延长麻醉
作用时间， 可灵活应对各种复杂手
术。 麻醉过程中， 麻醉医师要对产
妇的血压、 心率、 呼吸等生命体征
进行持续监控， 保证麻醉安全有
效， 同时密切配合手术团队， 保证
手术顺利进行及母婴安全。

椎管内麻醉的适用场景
椎管内麻醉由于安全性高 、

可控性强， 是产妇分娩时较为理
想的麻醉方式。 对于有妊娠期高
血压 、 心脏病及其他合并症者，
椎管内麻醉可降低全身麻醉中心血
管抑制及呼吸系统抑制等潜在危
险， 以保护其生命安全。 面对顺产
过程中胎儿窘迫等紧急情况， 若提
前行无痛分娩后， 可直接快速椎管
内给药， 给紧急剖宫产手术赢得了
宝贵时间。 对于有特殊需求的产
妇， 如希望在清醒状态参与分娩
过程， 或者希望尽快恢复活动能
力， 以便照顾新生儿， 椎管内麻
醉也能提供个性化的麻醉方案。

常德市石门县妇幼保健院
张海姣

人流术后全周期护理手册

顺产、剖宫产都能用
椎管内麻醉适用场景大盘点

揭秘“艾梅乙”母婴阻断策略
������迎接新生命是件无比喜悦的事，
然而， 艾滋病、 梅毒和乙肝 （简称
“艾梅乙”） 这三种疾病如果不加以干
预， 就可能通过怀孕、 分娩或哺乳传
给孩子。 幸运的是， 现代医学已经掌
握了有效的方法， 在孕期和产后采取
一系列措施， 把这些疾病的传播风险
降到最低， 甚至完全阻断。


