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据估计，西太平洋地区通过母婴传播每年大约有180 000名婴儿感染乙型肝炎，13 000人感染梅毒，1400人感染
HIV1。这些感染大部分能通过新生儿产前筛查、治疗和及时接种来预防。尽管每种疾病的控制都面临挑战，但仍然
取得了重大成就。国家免疫规划已将整个地区出生儿童的乙型肝炎患病率从1990年的8%以上降至2012年的0.93%。
此外，开展HIV的检测和治疗使该地区的HIV患病率保持在0.1%。相比之下，西太平洋地区孕产妇梅毒病例数仍然很
高，2012年估计有4500万病例。通过垂直应用性项目（vertically applied programming）尚无法消除这些感染的
母婴传播，需要利用和增加孕产妇、新生儿和儿童健康的共享平台，以协调、整合这些为实现消除目标而付出的努力
并使之具有较好的成本效益。亚洲及太平洋2018-2030年HIV、乙型肝炎和梅毒母婴传播三重消除的地区性框架为实
现HIV、乙型肝炎和梅毒母婴传播的三重消除提供了协调一致的方法，并为从事孕产妇、新生儿和儿童健康项目以及
HIV、肝炎、性传播疾病和免疫规划工作的决策者、管理者和卫生专业人员提供了指导意见。

亚
洲及太平洋2018-2030年HIV、乙型肝炎

和梅毒母婴传播三重消除地区性框架 2

（三重消除框架）在西太平洋地区委员会

第68届会议上得到所有成员国的认可。它的制定是为

了提供一种协调一致的方法，即通过使用孕产妇、

新生儿和儿童健康（Maternal, Newborn and Child 

Health，MNCH）共享平台来开展规划、提供服务、监

测和评估，以达到实现和维持这些可预防的感染的消

除。由于该地区有近90%的母亲和儿童已经接受了产

前、围产期、产后和婴儿护理服务，因此在共享平台

上再增加一些预防服务可能比单独通过传统的、垂直

的疾病专项控制和监测项目来提供单一的、未整合的

干预服务更有效。

2016年世界卫生大会通过了2030年消除目标，

这个消除目标是针对2016-2021年全球卫生部门HIV战

略、2016-2021年全球卫生部门病毒性肝炎战略和2016-

2021年全球卫生部门性传播疾病战略而制定的，该目标

具体包括：儿童乙型肝炎表面抗原（HBsAg）阳性率为

0.1%或更低，儿童HIV感染和先天性梅毒的患病率低于

50/10万活产婴儿3-5。

这三种疾病在西太平洋地区负担很重：在全球乙

型肝炎感染中，仅西太平洋地区就占了45%2；在包括

育龄妇女在内的重点人群中，梅毒感染呈上升趋势6；

虽然整个地区HIV感染率低至0.1%，但HIV的母婴传播

(mother-to-child transmission，MTCT)率高达12%7。

孕产妇、新生儿和儿童健康（MNCH）关怀在该地

区取得了重大进展。从1990年至2015年，孕产妇死亡率

下降64%，每10万名活产婴儿中的孕产妇死亡数从114

名降到41名8，下降的原因部分归功于产前保健覆盖率

和熟练助产士接生率的上升。西太平洋地区几乎有90%

的孕妇参加了至少一次产前保健并在医疗机构分娩，

然而提供优质服务以及获得至少四次产前检查仍然是

个挑战9。自2009年以来，儿童DTP3疫苗接种率保持在

95%以上，2016年达到97.3%10。这些接受围产期服务

的多个切入点为协调和整合HIV、乙型肝炎和梅毒干预

提供了一个难得的机会，向消除这些感染的母婴传播

（EMTCT）更近了一步。

西太平洋地区在国家免疫规划方面已取得显著进

展，该地区2012年出生的儿童中HBsAg流行率降至1%以

下。并非所有国家都实现了2012年或2017年5岁儿童的

地区流行率目标（分别为低于2%，低于1%）或者2017年

地区里程碑目标，即乙肝疫苗出生剂次的覆盖率为95%

或以上、乙肝疫苗第三剂次的覆盖率为95%或更高11,12

。30个国家有证据表明已经实现了2012年低于2%的目
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其孩子的护理等。这些干预措施取得了很大效果，2013

年HIV的母婴传播率下降至6.7％，2014年避免了1200多

名儿童HIV感染的发生18。蒙古制定了全国HIV、梅毒、

乙型肝炎和丙型肝炎的产前筛查指南，建议对高病毒

载量的母亲进行抗病毒治疗，并对这些母亲所生婴儿

注射乙型肝炎免疫球蛋白。这些措施突出了不同项目

之间的协调与合作对于改善母婴健康的重要性1。

为了实现全球母婴传播消除（EMTCT）的目标，目

前的干预措施必须大幅度地扩大，同时引入其它干预

措施并在不同项目间进行协调1,13。为此，三重消除框

架（Triple Elimination Framework）提出了一个愿

景，即为每名儿童提供最大的机会使其开始健康的生

活，免于三种可预防疾病的感染。三重消除框架通过

更好地协调各项目所提供的服务，并将乙型肝炎筛查

整合到现有的HIV和梅毒产前门诊筛查中，使孕妇能够

了解自己及其伴侣的感染状况。该框架也允许怀孕母

亲在怀孕、分娩和产后了解并得到针对她们自己及孩

子的一些必要干预措施，以确保她们的婴儿能得到必

要的干预以防止感染传播（图2）。

三重消除框架在监测和评估消除母婴传播的政策、

影响和项目这三方面提出了一套关键指标，包括最终制

定全球指南，该指南将乙型肝炎整合到WHO为消除HIV和

梅毒母婴传播而建立的标准中。三重消除框架还需要对

引入消除乙肝母婴传播的额外干预措施开展经济学分

析。这对于乙肝疫苗首剂次和第三剂次覆盖率较高而且

还正在寻求扩大围产期项目的国家尤其适用。

向三重消除方向的进一步迈进可以促成项目之间

的更好合作，从而提高每个妇女、儿童及其家庭对孕

产妇、新生儿和儿童健康（MNCH）服务的可及性、有效

性、效率和可持续性。
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标；截至2017年11月，有18个国家经核实已实现2017年

低于1%的目标，另有5个国家有证据表明也实现了同样

目标。到2030年达到HBsAg流行率为0.1%的消除目标，

可能需要引入额外的干预措施，包括产前HBsAg筛查、

高病毒载量孕妇的抗病毒治疗、以及在HBsAg阳性母亲

所生婴儿中使用乙型肝炎免疫球蛋白4。模型表明，全

球要消除作为一种主要公共卫生威胁的乙型肝炎，只

能通过扩大乙型肝炎疫苗第三剂覆盖率至90％和出生

剂次覆盖率至80％、乙型肝炎E抗原阳性母亲围产期抗

病毒药物使用率至80％、以及增加符合条件者的测试

和治疗率达到80％来实现13。为了达到建议的筛查和治

疗目标，免疫规划必须与孕产妇、新生儿和儿童健康

（MNCH）以及性传播疾病控制项目通过整合来开展合

作，以实现乙肝母婴传播（EMTCT）的消除。

2014年，世界卫生组织（WHO）建立了HIV和梅毒

双重母婴传播消除（EMTCT）的全球标准并在2017年进

一步更新14。有些国家已证实实现了消除目标。迄今为

止，西太平洋地区的HIV和梅毒的母婴传播消除的进展

仍很有限。尽管设定的目标是到2015年婴儿中HIV新感

染者要减少90%，但实际仅减少27%2。2008年到2012年，

母亲和儿童先天性梅毒感染降低了三分之一；但是，该

地区一些国家的产前梅毒筛查率和治疗率仍然很低15。

2016年10月至2017年6月，从柬埔寨、中国、老

挝人民民主共和国、蒙古、巴布亚新几内亚、菲律

宾、所罗门群岛和越南等国家中随机选择161家医疗结

构，这些机构都已引入了新生儿早期基础护理（Early 

Essential Newborn Care，EENC），对这些机构的产前

HIV和梅毒筛查覆盖率以及乙型肝炎疫苗出生剂次的覆

盖率进行了评估。因为这8个国家的新生儿死亡数占西

太平洋地区全部新生儿死亡数的97%，所以根据西太平

洋地区健康新生儿行动计划（2014-2020年），从2014

年起这8个国家被选为优先开展调查的国家16。通过新

生儿早期基础护理（EENC）来指导卫生工作者处理产

时和产后的护理，所以乙肝疫苗出生剂次接种已经得

到很大提升17。图1显示了8个国家中有7个国家的乙肝

疫苗出生剂次的覆盖率高于梅毒和HIV的产前筛查覆盖

率，中国这三个指标均为100%。这表明了不同项目之间

的协调可以促进母亲和婴儿对基本卫生服务的获得，

而缺乏合作则导致人群不易获得服务以及服务效率低

下。

西太平洋地区有些国家已经开始采取整合方

式开展三重消除。例如，中国有一个母婴传播消除

（EMTCT）战略，该战略将HIV、乙型肝炎和梅毒筛查的

基本服务包进行整合，这三种检测可同时进行而且免

费提供。此外，还免费提供更多的干预措施，例如HIV

和梅毒的治疗、乙型肝炎预防和随访检测、对母亲及
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