
中华流行病学杂志 2024 年 6 月第 45 卷第 6 期　Chin J Epidemiol, June 2024, Vol. 45, No. 6

中国 2019 年 HIV 感染孕产妇所生儿童的
失访状况及影响因素分析

高雅 王潇滟 高群 黄东旭 王前 王雨 郑洪巧 李昕薇 付彩云 张紫琦 
王爱玲

中国疾病预防控制中心妇幼保健中心，北京 100081
通信作者：王爱玲，Email：ailing@chinawch.org.cn

【摘要】　目的　分析 2019 年中国 HIV 感染孕产妇所生儿童（HIV 暴露儿童）的失访状况及影响

因素。方法　资料来源于我国预防艾滋病、梅毒和乙型肝炎母婴传播管理信息系统 2019 年全国医疗

机构报告的 HIV 感染孕产妇和 HIV 暴露儿童的基本信息和随访记录，HIV 暴露儿童失访的定义为出

生后满 18 月龄无法随访到且 21 月龄时仍未随访到的存活儿童。采用回顾性资料分析方法，HIV 暴露

儿 童 的 失 访 影 响 因 素 分 别 采 用 χ2 检 验 和 logistic 回 归 模 型 进 行 单 因 素 和 多 因 素 分 析 。 采 用

SPSS 25.0 软 件 进 行 统 计 学 分 析 。 结 果　 在 5 039 例 HIV 感 染 孕 产 妇 中 ，分 娩 的 HIV 暴 露 儿 童

5 035 例，HIV 暴露儿童的失访率为 5.62%（283/5 035）。多因素 logistic 回归分析结果显示，孕产妇职业

为农（牧、渔）民（aOR=0.34，95%CI：0.22~0.53）、婚姻状况为未婚（aOR=0.47，95%CI：0.24~0.93）、初婚

（aOR=0.38，95%CI：0.22~0.67）、再婚（aOR=0.36，95%CI：0.20~0.67）与同居（aOR=0.47，95%CI：0.23~
0.97）和本次妊娠前知晓自己感染 HIV（aOR=0.53，95%CI：0.40~0.70）的 HIV 暴露儿童失访率较低；孕

产妇为汉族（aOR=1.52，95%CI：1.09~2.13）、小学（aOR=2.06，95%CI：1.10~3.89）和初中文化程度（aOR=
1.81，95%CI：1.03~3.17）、未抗病毒治疗（aOR=6.21，95%CI：4.32~8.93）和在乡（街道）级助产机构分娩

（aOR=5.72，95%CI：1.61~20.27）的 HIV 暴露儿童失访率较高。结论　2019 年我国 HIV 暴露儿童存在

一定的失访，为进一步降低其失访率，提高妇女孕前 HIV 检测率和 HIV 感染孕产妇的抗病毒治疗率，

对有效实施预防艾滋病母婴传播综合干预措施有重要意义。

【关键词】　艾滋病病毒；　母婴传播；　HIV 暴露儿童；　失访；　影响因素
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【Abstract】 Objective　 To understand the loss to follow-up of children born to pregnant 
women with HIV infection (HIV-exposed children) and analyze its influencing factors in China in 
2019. Methods　The data were collected from the follow-up records of pregnant women with HIV 
infection and their children reported by the national "Management Information System for the 
Prevention of HIV, syphilis and Hepatitis B Mother-to-Child Transmission" in 2019. HIV-exposed 
children were defined as those who were not followed up after birth or who were not followed up at 
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18 months of age and who were not followed up at 21 months of age. The univariate and 
multivariate influencing factors of loss to follow-up of children born to HIV-infected pregnant 
women were analyzed by χ2 test and logistic regression model. SPSS 25.0 software was used for 
statistical analysis. Results　The number of HIV-infected pregnant women was 5 039, the number 
of live-born children was 5 035, the number of loss to follow-up children within 18 months of age 
was 283, and the loss to follow-up rate children was 5.62%(283/5 035). The results of multivariate 
logistic regression analysis showed that the rate of loss to follow-up of exposed children born to 
pregnant women who worked as farmers (animal husbandry and fishery) (aOR=0.34, 95%CI: 
0.22-0.53), unmarried (aOR=0.47, 95%CI: 0.24-0.93), first marriage (aOR=0.38, 95%CI: 0.22-0.67), 
remarriage (aOR=0.36, 95%CI: 0.20-0.67) and cohabiting (aOR=0.47, 95%CI: 0.23-0.97), and knew 
they had HIV infection before this pregnancy (aOR=0.53, 95%CI: 0.40-0.70) was lower. Han 
nationality (aOR=1.52, 95%CI: 1.09-2.13), primary school (aOR=2.06, 95%CI: 1.10-3.89) and junior 
middle school (aOR=1.81, 95%CI: 1.03-3.17) educational level, non-use of antiviral drugs (aOR=6.21, 
95%CI: 4.32-8.93) and delivery in township (street) level midwifery institutions (aOR=5.72, 95%CI: 
1.61-20.27) had higher rates of loss to follow-up among infants born to HIV-infected pregnant 
women. Conclusions　HIV-exposed children still have a specific rate of loss to follow-up in China in 
2019. In order to further reduce the rate of loss to follow-up, it is of great significance to improve the 
detection rate of HIV before pregnancy and the rate of antiviral drugs used in pregnant women with 
HIV infection, which is of great significance for the effective implementation of comprehensive 
intervention measures of prevention of mother-to-child transmission of HIV.

【Key words】 HIV; Mother-to-child transmission; HIV-exposed children; Loss to 
follow-up; Influencing factors

母婴传播是≤15 岁儿童感染 HIV 的主要途径，

全球 2021 年通过母婴传播感染 HIV 的儿童约为

160 000（95%CI：110 000~230 000）例［1］。预防艾滋

病母婴传播（PMTCT）是我国实施的一项重大公共

卫生服务项目，医疗卫生机构为孕产妇提供抗病毒

治疗、安全助产服务、母婴传播风险评估、儿童抗病

毒治疗、婴儿喂养咨询与指导、儿童 HIV 检测和随

访等服务［2］。自 2000 年以来，全球 PMTCT 项目避

免了 0~14 岁儿童新感染 HIV 约 340 万例［3］。进行

产前保健的孕产妇在各级医疗卫生机构经筛查诊

断为 HIV 感染者即被纳入 PMTCT 服务，HIV 感染

孕产妇所生儿童（HIV 暴露儿童）被纳入高危儿童

管理，进行体格检查、接受抗病毒治疗、产前保健和

定期随访等服务 ［2］。大多数 PMTCT 服务建立在对

HIV 暴露儿童定期随访的措施基础上，通过系统的

连续性观察了解 HIV 暴露儿童的感染状况和疾病

进展［4］。但 HIV 暴露儿童的失访是 PMTCT 随访工

作的主要难点，影响 PMTCT 效果的评估［3］。本研究

了解全国 PMTCT 服务中 HIV 暴露儿童随访工作的

失访及影响因素，为完善 PMTCT 相关策略和措施

提供科学依据。

资料与方法

1. 资料来源：我国预防艾滋病、梅毒和乙型肝

炎母婴传播管理信息系统 2019 年 1 月 1 日至 12 月

31 日全国医疗机构报告 HIV 暴露儿童的基本信息

和随访记录。研究对象的纳入标准为 2019 年 1 月

1 日至 2020 年 6 月 30 日期间满 18 月龄活产儿。

2. 方 法 ：采 用 回 顾 性 资 料 分 析 方 法 ，分 析

PMTCT 随访过程中 HIV 暴露儿童的失访状况及影

响因素。收集的资料包括 HIV 感染孕产妇基本情

况（出生日期、民族、文化程度、职业、婚姻状况、孕

次/产次、本次妊娠前是否知晓 HIV 感染、是否抗病

毒治疗）、HIV 感染孕产妇分娩情况（分娩方式、分

娩机构）、HIV 暴露儿童随访情况。

3. HIV 暴露儿童失访的定义［2］：出生后满 18 月

龄 无 法 随 访 到 且 21 月 龄 时 仍 未 随 访 到 的 存 活

儿童。

4. 统计学分析：使用 Excel 2021 软件整理数据

库，采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。计数资

料采用率或构成比（%）描述。HIV 暴露儿童的失

访影响因素分别采用 χ2 检验和 logistic 回归模型进

行 单 因 素 和 多 因 素 分 析 。 双 侧 检 验 ，检 验 水 准

α=0.05。

结 果

1. HIV 暴露儿童的失访情况：HIV 感染孕产妇

为 5 039 例，分娩的活产儿童即 HIV 暴露儿童为
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5 035例，HIV暴露儿童失访率为 5.62%（283/5 035），

在失访的HIV暴露儿童中，在分娩后、3月龄、6月龄、

9月龄、12月龄开始失访的分别占48.06%（136/283）、

12.37%（35/283）、17.31%（49/283）、8.13%（23/283）
和 14.13%（40/283）。 见 图 1。 154 例（3.06%，

154/5 035）死亡，其中在 28 d 内、29 d 至 12 月龄、13~
18 月龄死亡的分别为 44、101 和 9 例。

2. HIV 暴露儿童的孕产妇基本情况：在 5 035例

HIV 暴露儿童的孕产妇中，21~、26~和 31~35 岁年龄

组分别占 19.90%、30.27% 和 28.48%，汉和彝族分

别占 47.85% 和 28.82%，小学以下、小学和初中文化

程度分别占 29.33%、17.22% 和 33.27%，职业以农

（牧、渔）民（54.50%）和无业（26.43%）为主。本次

妊娠前知晓自己 HIV 感染者占 71.52%，抗病毒治

疗者占 95.93%，分娩方式为自然分娩者占 60.14%，

分娩的医疗机构以县（区）级（58.47%）和市级及以

上助产机构（38.83%）为主。见表 1。而在 205 例未

抗病毒治疗者中，本次妊娠前不知晓自身 HIV 感染

者占76.59%（157/205），无业者占41.46%（85/205）。

3. HIV 暴 露 儿 童 的 失 访 影 响 因 素 ：多 因 素

logistic 回归分析结果显示，孕产妇职业为农（牧、

渔）民（aOR=0.34，95%CI：0.22~0.53）、婚姻状况为

未 婚（aOR=0.47，95%CI：0.24~0.93）、初 婚（aOR=
0.38，95%CI：0.22~0.67）、再 婚（aOR=0.36，95%CI：
0.20~0.67）与同居（aOR=0.47，95%CI：0.23~0.97）和

本次妊娠前知晓自己感染 HIV（aOR=0.53，95%CI：
0.40~0.70）的 HIV 暴露儿童失访率较低；孕产妇为

汉 族（aOR=1.52，95%CI：1.09~2.13）、小 学（aOR=
2.06，95%CI：1.10~3.89）和 初 中 文 化 程 度（aOR=
1.81，95%CI：1.03~3.17）、未抗病毒治疗（aOR=6.21，

95%CI：4.32~8.93）和在乡（街道）级助产机构分娩

（aOR=5.72，95%CI：1.61~20.27）的 HIV 暴露儿童失

访率较高。见表 1。

讨 论

自我国 PMTCT 综合干预措施陆续实施以来，

多地曾报道关于 PMTCT 服务现状的研究，但多数

集中于 HIV 检测、诊断和治疗等环节［5-6］，较少聚焦

于随访服务情况。本研究的 HIV 暴露儿童的失访

率为 5.62%，低于国内相关研究的失访率，但国内

文献主要为较小城市或医疗机构的研究（失访率为

7.69%~42.90%）［7-9］。HIV 暴露儿童的失访率较高

更容易导致结局数据缺失，也是儿童艾滋病死亡率

被低估的重要原因［10］。我国 HIV 暴露儿童的总失

访率较低，而国外经济欠发达地区及国家的 HIV 暴

露儿童失访率较高，PMTCT 随访工作较困难，埃塞

俄比亚 2010 年 HIV 暴露儿童的 HIV 检测及随访率

仅为 10.6%（95%CI：9.9%~11.2%），撒哈拉以南非

洲地区 PMTCT 项目 HIV 感染产妇的产后 4 个月和

6个月累计失访率分别为70%和81%。

本研究发现，HIV 暴露儿童的失访率，彝族低

于汉族，农（牧、渔）民低于其他职业，彝族 HIV 感染

孕产妇主要分布于四川省和云南省，四川省凉山彝

族自治州也是我国艾滋病疫情较严重的地区之

一［11-12］，这 2 个省份 HIV 感染孕产妇多数为文化程

度较低、务农或无业的育龄妇女，PMTCT 形势较严

峻，多年来，中央财政持续投入和加强 PMTCT，近

年来 HIV 母婴传播率持续降低，儿童 HIV 新发感染

率逐年降低，PMTCT 效果较为显著［13-14］，各地 HIV
暴露儿童的失访率较低。

国内外文献报道 HIV 暴露儿童失访的影响因

素较多，由于国情不同，失访的影响因素研究侧重

点也有差异。本研究发现，相比于本次妊娠前不知

晓 HIV 感染者，本次妊娠前知晓自己 HIV 感染的

HIV 暴 露 儿 童 的 失 访 率 相 对 较 低（aOR=0.53，

95%CI：0.40~0.70），与 Kigen 等［15］ 、Alamdo 和

King［16］和 Kelly-Hanku 等［17］的研究结果相似。孕产

妇越早了解自己 HIV 感染状况，在一定程度上其预

防意识和心理承受力较好，能够较好照顾自己的

HIV 暴露儿童，随访率较高，因此，建议加强育龄妇

女孕前 HIV 检测力度。孕产妇未抗病毒治疗者的

HIV 暴露儿童的失访风险较高（aOR=6.21，95%CI：
4.32~8.93），与 Sidze 等［18］在喀麦隆的研究结果相

似；刚果一项研究发现，HIV 感染孕产妇接受抗病

毒治疗率越高（OR=2.75，95%CI：1.81~4.16），HIV
暴露儿童的随访率越高［19］，因此，降低 HIV 暴露儿

童的失访率也是降低其死亡结局的重要因素［20］。

图 1　2019 年我国 HIV 感染孕产妇所生儿童的失访流程
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表 1 2019 年我国 HIV 感染孕产妇所生儿童失访状况及影响因素分析

变    量
年龄组（岁）

≤20
21~
26~
31~
36~
≥41

民族
汉
彝
其他

文化程度
小学以下
小学
初中
高中/中专
大专及以上

职业
工人
农（牧、渔）民
干部职员
服务从业者
无业
其他

婚姻状况
未婚
初婚
再婚
同居
离异/丧偶

孕次
1
2
3
≥4

产次
0
1
2
≥3

现有子女数
0
1
2
≥3

本次妊娠前知晓 HIV 感染
是
否

抗病毒治疗
否
是

分娩方式
自然分娩
阴道助产
剖宫产

分娩医疗机构
市级及以上助产机构
县（区）级助产机构
乡（街道）级助产机构
其他

合计
（n=5 035）a

208（4.13）
1 002（19.90）
1 524（30.27）
1 434（28.48）

684（13.59）
183（3.63）

2 409（47.85）
1 451（28.82）
1 175（23.33）
1 477（29.33）

892（17.72）
1 675（33.27）

607（12.05）
384（7.63）
255（5.06）

2 744（54.50）
95（1.89）

242（4.81）
1 331（26.43）

368（7.31）
332（6.59）

3 154（62.64）
1 192（23.68）

240（4.77）
117（2.32）
828（16.44）

1 372（27.25）
1 404（27.89）
1 431（28.42）
1 383（27.47）
1 879（37.32）
1 114（22.12）

659（13.09）
1 543（30.65）
1 927（38.27）
1 054（20.93）

511（10.15）
3 601（71.52）
1 434（28.48）

205（4.07）
4 830（95.93）
3 028（60.14）
1 074（21.33）

933（18.53）
1 955（38.83）
2 944（58.47）

89（1.77）
47（0.93）

HIV 暴露儿童失访
是 a

17（8.17）
65（6.49）
84（5.51）
67（4.67）
33（4.82）
17（9.29）

181（7.51）
48（3.31）
54（4.60）
61（4.13）
49（5.49）

114（6.81）
41（6.75）
18（4.69）
21（8.24）
82（2.99）

3（3.16）
12（4.96）

119（8.94）
46（12.50）
31（9.34）

155（4.91）
55（4.61）
20（8.33）
22（18.80）
68（8.21）
80（5.83）
70（4.99）
65（4.54）
65（4.70）

110（5.85）
73（6.55）
35（5.31）
72（4.67）

113（5.86）
70（6.64）
28（5.48）

133（3.69）
150（10.46）

68（33.17）
215（4.45）
155（5.12）

65（6.05）
63（6.75）

151（7.72）
109（3.70）

19（21.35）
4（8.51）

否 a

191（91.83）
937（93.51）

1 440（94.49）
1 367（95.33）

651（95.18）
166（90.71）

2 228（92.49）
1 403（96.69）
1 121（95.40）
1 416（95.87）

843（94.51）
1 561（93.19）

566（93.25）
366（95.31）
234（91.76）

2 662（97.01）
92（96.84）

230（95.04）
1 212（91.06）

322（87.50）
301（90.66）

2 999（95.09）
1 137（95.39）

220（91.67）
95（81.20）

760（91.79）
1 292（94.17）
1 334（95.01）
1 366（95.46）
1 318（95.30）
1 769（94.15）
1 041（93.45）

624（94.69）
1 471（95.33）
1 814（94.14）

984（93.36）
483（94.52）

3 468（96.31）
1 284（89.54）

137（66.83）
4 615（95.55）
2 873（94.88）
1 009（93.95）

870（93.25）
1 804（92.28）
2 835（96.30）

70（78.65）
43（91.49）

单因素分析
χ2值
11.90

33.23

12.75

100.90

55.55

14.80

4.35

4.95

88.53

305.77

4.07

78.96

P 值
0.036

<0.001

0.013

<0.001

<0.001

0.002

0.226

0.175

<0.001

<0.001

0.131

<0.001

多因素分析
aOR 值（95%CI）

0.60（0.26~1.36）
0.65（0.34~1.24）
0.57（0.31~1.05）
0.54（0.29~1.01）
0.58（0.30~1.12）
1.00
1.52（1.09~2.13）
1.21（0.75~1.95）
1.00
1.81（0.94~3.47）
2.06（1.10~3.89）
1.81（1.03~3.17）
1.55（0.85~2.83）
1.00
0.79（0.44~1.41）
0.34（0.22~0.53）
0.42（0.12~1.49）
0.55（0.28~1.10）
0.72（0.49~1.07）
1.00
0.47（0.24~0.93）
0.38（0.22~0.67）
0.36（0.20~0.67）
0.47（0.23~0.97）
1.00
1.47（0.95~2.28）
1.34（0.92~1.96）
1.19（0.82~1.73）
1.00

-
-
-
-
-
-
-
-

0.53（0.40~0.70）
1.00
6.21（4.32~8.93）
1.00

-
-
-

2.36（0.75~7.46）
1.45（0.46~4.57）
5.72（1.61~20.27）
1.00

P 值

0.218
0.196
0.072
0.051
0.101

0.015
0.430

0.074
0.025
0.039
0.151

0.421
<0.001

0.178
0.090
0.724

0.030
0.001
0.001
0.042

0.081
0.124
0.366

<0.001

<0.001

0.143
0.525
0.007

注：a 括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）；-：未纳入多因素分析
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本研究还发现，在孕产妇未抗病毒治疗者中，本次

妊娠前不知晓自己 HIV 感染的比例较高，建议在新

发现 HIV 感染的孕产妇中，加强抗病毒治疗的健康

教育和干预服务。本研究还发现，在婚姻状况为初

婚或再婚的孕产妇中，HIV 暴露儿童的失访率较

低，说明稳定的婚姻状况能够促进 PMTCT 随访。

但是，本研究只有单因素分析发现年龄是 HIV 暴露

儿童失访的影响因素，而多因素分析排除了年龄因

素，而国外文献报道，在较年轻的 HIV 感染孕产妇

中，HIV 暴露儿童的失访风险较高［17，19，21-22］，这有待

于进一步研究。

本研究存在局限性。PMTCT 是一项系统工

程，探究 HIV 暴露儿童的失访影响因素较为复杂，

回顾性资料分析无法验证其影响因素的因果关系。

综上所述，2019 年我国 HIV 暴露儿童存在一定

的失访，为进一步降低其失访率，提高妇女孕前

HIV 检测率和 HIV 感染孕产妇的抗病毒治疗率，对

有效实施 PMTCT 综合干预措施，提高孕期保健和

临床治疗效果，降低 HIV 暴露儿童的失访率有重要

意义。
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