
预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播
[bookmark: _Toc77247724]工作实施方案（2015年版）


[bookmark: 1]为进一步规范预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作，全面落实预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播综合干预措施，实现最大限度地减少因母婴传播造成的儿童感染，根据《中国妇女发展纲要（2011-2020）》、《中国儿童发展纲要（2011-2020）》、《中国遏制与防治艾滋病行动计划》、《中国预防与控制梅毒规划（2010 - 2020年）》、《全国乙型病毒性肝炎防治规划》，在对2011年《预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作实施方案》总结基础上，更新制定本实施方案。
[bookmark: _Toc268589298][bookmark: _Toc268589299][bookmark: _Toc268589300][bookmark: _Toc268589301][bookmark: _Toc268589302][bookmark: _Toc268589303][bookmark: _Toc268589304][bookmark: _Toc268707284]一、工作目标
（一）总目标。为孕产妇及所生儿童提供预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播综合干预服务，最大程度地减少疾病的母婴传播，降低艾滋病、梅毒和乙肝对妇女儿童的影响，进一步改善妇女儿童生活质量及健康水平。
（二）具体目标。至2020年底，实现以下目标：
1. 孕产妇艾滋病、梅毒和乙肝检测率达95％以上，孕期检测率达90%以上，提高孕早期检测比例。
2. 艾滋病感染孕产妇抗艾滋病毒用药率达90％以上，所生婴儿抗艾滋病毒用药率达90％以上。
3. 梅毒感染孕产妇梅毒治疗率达90％以上，所生儿童预防性治疗率达90％以上。
4.乙肝感染孕产妇所生新生儿乙肝免疫球蛋白注射率达95％以上。
5. 艾滋病母婴传播率下降至5％以下。
6. 先天梅毒报告发病率下降至15/10万活产以下。
[bookmark: _Toc268707286][bookmark: _Toc268707287][bookmark: _Toc268589311][bookmark: _Toc268589312][bookmark: _Toc268707290][bookmark: _Toc268589313][bookmark: _Toc268707291][bookmark: _Toc268589314][bookmark: _Toc268707292][bookmark: _Toc268589317][bookmark: _Toc268707294][bookmark: _Toc268589318][bookmark: _Toc268707295][bookmark: _Toc268589319][bookmark: _Toc268707296][bookmark: _Toc268589320][bookmark: _Toc268707297][bookmark: _Toc268707298]二、工作内容
结合孕产期保健与儿童保健服务，为所有孕产妇及所生儿童提供全面、整合的预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播服务，整合服务流程见附件1。主要工作内容如下：
[bookmark: _Toc268707299]（一）健康教育及健康促进。各级卫生计生部门应当与各相关部门密切合作，发挥部门优势，开展形式多样的健康教育活动和知识宣传。各级医疗卫生机构应当结合婚前保健、孕前保健、孕产期保健、青少年保健、性病防治、社区卫生服务等常规医疗保健服务开展预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播的大众健康教育和咨询指导，提高育龄妇女及其家庭，特别是孕产妇对预防母婴传播的认知，促进健康行为。
[bookmark: _Toc268589324][bookmark: _Toc268707302][bookmark: _Toc268589326][bookmark: _Toc268707304][bookmark: _Toc268707305]（二）孕产妇检测与咨询服务。各级医疗卫生机构应当根据相关检测技术规范，为所有孕产妇（包括流动人口）主动提供艾滋病、梅毒和乙肝检测与咨询，尽早明确其感染状况。在孕早期或初次产前检查时，告知预防母婴传播及相关检测的信息，提供适宜、规范的检测，依据检测结果提供检测后咨询。对临产时才寻求助产服务的孕产妇，也要及时进行检测与咨询。孕产妇艾滋病、梅毒和乙肝检测服务技术要点见附件2。
[bookmark: _Toc268707306]（三）感染孕产妇及所生儿童的保健服务。各级医疗卫生机构应当对感染孕产妇实行首诊负责，将其纳入高危管理，遵循保密原则，提供高质量的保健服务。除常规孕产期保健外，还要提供安全性行为指导、感染症状和体征监测、营养支持、心理支持、性伴告知与检测等服务。
给予感染孕产妇安全助产服务，提倡自然分娩，不应将感染作为剖宫产指征。实施普遍性防护措施，减少分娩过程中疾病的传播。帮助产妇及其家人制订适宜的生育计划，落实避孕措施、促进安全套使用，减少非意愿妊娠和疾病传播。
为感染孕产妇所生儿童提供常规保健与随访服务，强化生长发育监测、喂养指导、疾病综合管理、感染症状和体征监测等服务。
（四）预防母婴传播干预服务。
1.预防艾滋病母婴传播干预服务。一旦发现艾滋病感染孕产妇，无论其CD4+ T淋巴细胞计数水平和病毒载量情况，应当及时为其提供免费抗病毒治疗，不具备抗病毒治疗能力的各级医疗卫生机构都应当为其提供转介服务，并做好转介过程的信息交流。在用药前和用药过程中，特别在用药初期以及孕晚期，要进行CD4+T淋巴细胞计数、病毒载量和其他相关检测，以评估感染状况及监测用药。在用药前和用药期间要持续给予用药依从性的咨询指导。
儿童出生后，及时提供免费抗病毒用药；给予科学的婴儿喂养指导，提倡人工喂养，避免母乳喂养，杜绝混合喂养；进行感染状况监测，提供艾滋病感染早期诊断检测和抗体检测服务；必要时进行转介。
预防艾滋病母婴传播干预服务技术要点见附件3。
[bookmark: _Toc268707307]2. 预防梅毒母婴传播干预服务。各级医疗卫生机构应当对孕早期发现的梅毒感染孕产妇（包括既往感染者）在孕早期及孕晚期进行规范的青霉素治疗；对孕中、晚期以及临产发现的梅毒感染孕产妇，也要及时给予治疗。在治疗过程中要定期进行随访和疗效评价，对复发或再感染者应追加治疗。
所生儿童出生时即进行梅毒感染相关检测（如非梅毒螺旋体抗原血清学定量检测等），及时发现先天梅毒患儿。根据需要，为所生儿童实施预防性青霉素治疗。对出生时明确诊断的先天梅毒儿童及时给予规范治疗，并上报先天梅毒感染信息；对出生时不能明确诊断先天梅毒的儿童，应定期检测和随访，以及时诊断或排除先天梅毒；对随访过程中诊断的先天梅毒儿童及时给予规范治疗并上报先天梅毒感染信息。在没有条件或无法进行先天梅毒诊断、治疗的情况下应及时进行转诊。
预防梅毒母婴传播干预服务技术要点见附件4。
[bookmark: _Toc268707308]3. 预防乙肝母婴传播干预服务。各级医疗卫生机构应当为乙肝感染孕产妇提供必要的实验室检测和辅助检查，密切监测肝脏功能情况，给予专科指导。必要时给予转介服务。
对乙肝感染孕产妇所生儿童，按要求及时注射乙肝免疫球蛋白，按照国家免疫程序接种乙肝疫苗。
预防乙肝母婴传播服务技术要点见附件5。
[bookmark: _Toc268707309][bookmark: _Toc268589332]（五）感染孕产妇及所生儿童综合关怀与支持。医疗卫生机构、社区及其他相关组织应当根据自身服务的特点和能力，通过多种形式或渠道，为艾滋病、梅毒和乙肝感染孕产妇、儿童及其家庭，提供预防母婴传播的相关咨询指导、心理支持、综合关怀及转介等医疗保健综合服务。
三、保障措施
（一）服务能力建设。各级卫生计生行政部门应当加强妇幼保健三级网络建设，通过建立激励机制，稳定基层队伍。健全转诊机制，为感染孕产妇及所生儿童提供规范的诊疗服务。建立长效培训机制，有计划地开展国家、省、地市、县、乡村的逐级培训，使所有承担预防母婴传播服务的相关人员，都能定期得到相关的专业技能培训和复训。加强实验室建设，配备必要的检测设备和合格的检验人员，完善实验室相关检测服务制度及流程,严格实验室室内和室间质量控制，保障工作顺畅运转。加强产科建设，确保在医疗操作中遵循普遍性防护原则，执行有关消毒制度，最大限度地避免医源性感染及医护人员的职业暴露。
（二）信息管理。各级卫生计生行政部门要建立健全预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播管理信息系统，建立本地区相关信息互通共享与信息安全机制。各级医疗卫生机构应当指定专人负责信息管理工作，要在婚前保健、孕产期保健、产时保健、儿童保健等相关登记中记录有关信息。定期收集、整理、填报预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作月报表及系列个案登记卡，及时进行数据信息的网络报告。同时，按照《中华人民共和国传染病防治法》、《传染病信息报告管理规范》等相关要求进行艾滋病、梅毒和乙肝疫情报告。各级卫生计生行政部门及妇幼保健机构，应当按照要求进行相关数据信息的审核、管理、质量控制及分析利用，确保数据信息上报的及时性、完整性和准确性。预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播相关报表、上报流程及要求见附件6。
（三）监督指导与评估。建立健全各级预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作的监督指导与评估体系。国家卫生计生委妇幼司负责制订国家级监督指导与评估方案，组织专家进行监督指导和评估。各级卫生计生行政部门应当制定本地区监督指导与评估方案，定期组织开展自查和监督指导，并向上级卫生计生行政部门提交督导评估报告和工作报告，不断提高辖区内预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作质量。
（四）资金和物资管理。各级卫生计生行政部门应当加强预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播相关物资和资金的管理。按照《中华人民共和国政府采购法》等有关规定对试剂、药品、设备等相关物资及时进行招标采购，严格管理，追踪物资使用效果，杜绝浪费。结合本地实际情况，整合资源，合理统筹安排各级财政经费，提高经费使用效率。要按照专项资金管理办法，加强资金管理，实行专款专用，保障资金用于检测筛查、综合干预、追踪随访、信息管理、能力建设等预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播相关工作。
四、职责分工
[bookmark: _Toc268589334][bookmark: _Toc268707310][bookmark: _Toc268707311]（一）卫生计生行政部门。国家卫生计生委妇幼司牵头负责全国预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作的组织协调与管理；医政医管局负责协调艾滋病、梅毒和乙肝感染孕产妇及所生儿童的相关诊疗工作；疾控局负责艾滋病、梅毒疫情监测的组织工作。
[bookmark: _Toc268707312]省、地市、县级卫生计生行政部门承担本辖区预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作的组织、协调与管理工作，明确职责分工，建立健全以妇幼牵头，医政医管、疾控、财务等密切配合的协作机制，抓好预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播各项工作的落实。
（二）医疗卫生机构。中国疾病预防控制中心妇幼保健中心承担全国预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作的技术支持，开展科学研究，推广适宜技术。各级妇幼保健机构承担本辖区预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作的技术指导与服务，承担卫生计生行政部门委托的各项管理工作。
各级疾病预防控制机构承担本辖区艾滋病、梅毒疫情监测、艾滋病感染者随访管理和艾滋病实验室质量管理等工作。配合开展感染孕产妇及所生儿童的诊治、随访及转介服务。
各级各类医疗卫生机构应当主动为所有孕产妇提供检测与咨询服务，实行首诊负责制，为感染孕产妇及所生儿童提供规范的干预服务。参与并接受预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播的相关技术指导和培训，负责收集、上报相关信息资料。

附件：1.预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播整合服务流程
2.孕产妇艾滋病、梅毒和乙肝检测服务技术要点
3.预防艾滋病母婴传播干预服务技术要点
4.预防梅毒母婴传播干预服务技术要点
5. 预防乙肝母婴传播干预服务技术要点
6.预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播相关报表、上报流程及要求
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附件1

预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播整合服务流程


图1. 预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播整合服务流程
附件2

孕产妇艾滋病、梅毒和乙肝检测服务技术要点

一、孕产妇艾滋病检测
参照《全国艾滋病检测技术规范（2014年修订版）》中临床诊断相关的检测策略进行孕产妇艾滋病检测。
（一）检测方法。
孕产妇艾滋病检测方法包括抗体筛查试验和补充试验。
抗体筛查试验包括快速检测（RT）、酶联免疫吸附试验（ELISA）、化学发光免疫试验（CLIA）、明胶颗粒凝集试验（PA）等。
补充试验包括抗体补充试验和核酸补充试验等。建议首选抗体补充试验，如蛋白免疫印迹试验（WB，原确证试验）、条带/线性免疫试验（RIBA/LIA）。
（二）检测流程。
孕产妇初次接受孕产期保健时，首先进行艾滋病抗体筛查试验。筛查试验结果有反应者，使用原有试剂和另外一种筛查试剂进行复检，也可使用原有试剂双份进行复检。根据复检结果，确定是否进行补充试验。依据补充试验结果，判定感染状况（详见图2）。
临产时才寻求助产服务的孕产妇，需同时应用两种不同的快速检测试剂进行筛查，根据筛查检测结果，及时提供后续服务（详见图3）。
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图2. 孕期艾滋病检测及服务流程
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图3. 产时艾滋病检测及服务流程
（适用于孕期未接受艾滋病检测的产妇）




二、孕产妇梅毒血清学检测
（一）检测方法。
梅毒血清学检测方法包括非梅毒螺旋体抗原血清学试验和梅毒螺旋体抗原血清学试验。
1. 非梅毒螺旋体抗原血清学试验常用方法包括甲苯胺红不加热血清试验（TRUST）、快速血浆反应素环状卡片试验（RPR）等；
2. 梅毒螺旋体抗原血清学试验常用方法包括梅毒螺旋体颗粒凝集试验（TPPA）、酶联免疫吸附试验（ELISA）、免疫层析法-快速检测（RT）、化学发光免疫试验（CLIA）等。
（二）检测流程。
孕产妇初次接受孕产期保健时，即采用任意一类梅毒血清学检测方法进行梅毒筛查。筛查结果呈阳性反应者，需用另一类检测方法进行复检，确定其是否为梅毒感染（详见图4）。在有条件地区，建议首选梅毒螺旋体抗原血清学试验进行筛查。
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图4.孕产妇梅毒检测及服务流程



三、孕产妇乙肝检测
（一）检测方法。
乙肝病毒感染血清学标志物检测方法包括酶联免疫吸附试验（ELISA）、金标记免疫分析（胶体金）、化学发光免疫试验（CLIA）等。推荐使用酶联免疫吸附试验进行检测。根据需要可进行单一乙肝表面抗原检测，或乙肝病毒感染血清学标志物（两对半）检测。
（二）检测流程。
孕产妇初次接受孕产期保健时，提供乙肝表面抗原检测。检测结果阳性，报告“乙肝表面抗原阳性”，确定乙肝病毒感染，继而进行乙肝病毒感染血清学标志物（两对半）等相关检测。有条件的地区，可在筛查时直接进行乙肝病毒感染血清学标志物（两对半）检测（详见图5）。
乙肝病毒感染血清学标志物（两对半）包括表面抗原（HBsAg）、表面抗体（抗–HBs）、e抗原（HBeAg）、e抗体（抗–HBe）和核心抗体（抗–HBc）。


初次接受产前保健的孕妇


主动提供有关的检测信息
采集血样本


进行乙肝表面抗原检测*

阳性反应
阴性反应

报告
“乙肝表面抗原阳性”
报告
“乙肝表面抗原阴性”
检测后咨询、指导常规孕产期保健
检测后咨询，提供后续干预服务





*有条件的地区，可在筛查时直接进行乙肝病毒感染血清学标志物（两对半）检测

图5.孕产妇乙肝检测及服务流程
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附件3

预防艾滋病母婴传播干预服务技术要点

一、孕产妇抗病毒治疗方案
（一）推荐方案。
1. 孕期或临产发现感染、尚未接受抗病毒治疗的孕产妇，应即刻给予抗病毒治疗。治疗方案推荐选择以下两种方案中的任意一种，也可根据实际情况进行调整。
方案一：齐多夫定（AZT）+拉米夫定（3TC）+洛匹那韦/利托那韦（LPV/r），或
方案二：替诺夫韦（TDF）+拉米夫定（3TC）+依非韦伦（EFV）
表1. 常用抗病毒药物剂量及使用方法
	药物
	单次剂量
	使用方法

	AZT
	300 mg
	1天2次

	3TC
	300 mg
	1天1次

	LPV/r
	200mg/50mg/片，2片
	1天2次

	TDF
	300mg
	1天1次

	EFV
	600mg
	1天1次


2. 孕前已接受抗病毒治疗的孕产妇，根据病毒载量检测结果进行病毒抑制效果评估。如果病毒抑制效果理想（即病毒载量小于最低检测限），可保持原治疗方案不变；否则，调整抗病毒治疗用药方案。
（二）注意事项。
1. 一旦发现艾滋病感染孕产妇，无论其是否进行CD4+T淋巴细胞计数和病毒载量检测，也无论其检测结果如何，都要尽快开始抗病毒治疗。在分娩结束后，无论采用何种婴儿喂养方式，均无需停药，尽快将其转介到抗病毒治疗机构，继续后续抗病毒治疗服务。特别强调，对于选择母乳喂养的产妇，如因特殊情况需要停药，应用抗病毒药物至少要持续至母乳喂养结束后一周。
2. 当孕产妇血红蛋白低于90g/L或中性粒细胞低于0.75×109/L，建议不选或停用AZT。应用TDF前，须进行肾脏功能评估。
具体参见《预防艾滋病母婴传播技术指导手册》及《国家免费艾滋病抗病毒药物治疗手册》。
二、婴儿抗病毒用药方案
婴儿应在出生后尽早（6～12小时内）开始服用抗病毒药物，可以选择以下两种方案中的任意一种（详见表2和表3）。婴儿若接受母乳喂养，应首选NVP方案。
表2.  婴儿预防用药建议剂量：奈韦拉平（NVP）
	出生体重
	用药剂量
	用药时间

	≥2500g
	NVP 15mg（即混悬液1.5ml），每天1次
	母亲孕期即开始用药者，婴儿应服药至出生后4～6周；
母亲产时或者产后才开始用药者，婴儿应服用6~12周。
母亲哺乳期未应用抗病毒药物，则婴儿持续应用抗病毒药物至母乳喂养停止后1周。

	＜2500g
且≥2000g
	NVP 10 mg（即混悬液1.0ml），每天1次
	

	＜2000g
	NVP 2 mg /kg（即混悬液0.2ml/kg），每天1次
	



表3.  婴儿预防用药建议剂量：齐多夫定（AZT）
	出生体重
	用药剂量
	用药时间

	≥2500g
	AZT 15mg（即混悬液1.5ml），每天2次
	母亲孕期即开始用药者，婴儿应服药至出生后4~6周；
母亲产时或者产后才开始用药者，婴儿应服用6~12周。
母亲哺乳期未应用抗病毒药物，则婴儿持续应用抗病毒药物至母乳喂养停止后1周。

	＜2500g
且≥2000g
	AZT 10mg（即混悬液1.0ml），每天2次
	

	＜2000g
	AZT 2mg/kg（即混悬液0.2ml/kg），每天2次
	


三、孕产妇抗病毒治疗的相关检测
孕产妇抗病毒用药前、用药过程中应进行相关的检测，并结合临床症状对孕产妇感染状况进行评估，以便确定用药方案和监测治疗效果。
用药前，进行CD4+T淋巴细胞计数、病毒载量检测及其他相关检测（包括血常规、尿常规、肝功能、肾功能、血脂、血糖等）。
用药过程中，每三个月进行1次CD4+T淋巴细胞计数及其他相关检测（同前）。
孕晚期，进行1次病毒载量检测，并在分娩前获得检测结果。
四、安全助产服务
孕期提供充分的咨询，帮助感染孕妇及其家人尽早确定分娩医院，及时到医院待产。
艾滋病感染不作为实施剖宫产的指征。对于孕早、中期已经开始抗病毒治疗、规律服用药物、没有艾滋病临床症状，或孕晚期病毒载量＜1000拷贝数/毫升，或已经临产的孕产妇，不建议施行剖宫产。
分娩过程中应严密观察并积极处理产程，尽量避免可能增加母婴传播危险的损伤性操作，包括会阴侧切、人工破膜、使用胎头吸引器或产钳、宫内胎儿头皮监测等。新生儿出生后应及时使用流动的温水进行清洗，用洗耳球清理鼻腔及口腔粘膜，缩短新生儿接触母亲血液、羊水及分泌物的时间。清理过程操作手法应轻柔，避免损伤皮肤和黏膜。
医务人员实施普遍性防护措施，加强个人防护，减少职业暴露。
五、婴儿喂养咨询与指导
提倡人工喂养，避免母乳喂养，杜绝混合喂养。
医务人员应对艾滋病感染孕产妇及其家人进行婴儿喂养方式的可接受性、知识和技能、可负担性、可持续性等条件的综合评估，给予技术指导。
对选择人工喂养者，指导正确冲配、器具清洁消毒等。对选择母乳喂养者，要做好充分的咨询，强调喂养期间母亲或婴儿坚持服用抗病毒药物，指导正确的纯母乳喂养方式和乳房护理。告知母乳喂养时间最好不超过6个月，同时积极创造条件，尽早改为人工喂养。
六、儿童艾滋病感染状况监测和随访
各级医疗卫生机构应将艾滋病感染孕产妇所生儿童纳入高危管理，于儿童满1、3、6、9、12和18月龄时，分别进行随访和体格检查，观察有无感染症状出现。
按照《婴儿艾滋病感染早期诊断工作方案》的相关技术和时间要求，对所生儿童于出生后6周和3个月时，分别采集血标本，进行婴儿感染早期诊断。详见图6婴儿艾滋病感染早期诊断检测及服务流程。
未进行婴儿早期诊断检测或婴儿早期诊断检测结果为阴性的儿童，应于12、18月龄进行艾滋病抗体筛查及必要的补充试验，以明确艾滋病感染状态。儿童抗体检测及服务流程见图7。
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图6.艾滋病感染孕产妇所生儿童艾滋病感染早期诊断检测及服务流程


[image: ]

图7. 艾滋病感染孕产妇所生儿童艾滋病抗体检测及服务流程

七、应用复方新诺明预防机会性感染
应用对象包括：CD4+ T淋巴细胞计数<200个细胞/mm3的艾滋病感染孕产妇和CD4+T淋巴细胞百分比<15%的艾滋病感染儿童。
复方新诺明用药方法、停药指征及注意事项等详见《预防艾滋病母婴传播技术指导手册》。
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预防梅毒母婴传播干预服务技术要点
一、梅毒感染孕产妇治疗方案
（一）推荐方案。
一旦发现感染，即刻开始治疗，可选择以下任意一种药物。
1.苄星青霉素240万单位，分两侧臀部肌内注射，每周1次，连续3次为1个疗程。
2.普鲁卡因青霉素G，80万单位/日，肌内注射，连续15日为1个疗程。
（二）替代方案。
1.若没有青霉素，可用头孢曲松，1g/日，肌内注射或静脉给药，连续10日为1个疗程；
2.青霉素过敏者：可用红霉素治疗（禁用四环素、多西环素），红霉素每次500mg，每日4次，口服，连服15日为1个疗程。
（三）治疗时期。
1. 孕早期发现的感染孕妇，应于孕早期和孕晚期各进行1个疗程的治疗，共2个疗程。
2. 孕中、晚期发现的感染孕妇，应立刻给予2个疗程的治疗，2个治疗疗程之间需间隔4周以上（最少间隔2周），第2个疗程应当在孕晚期开始，最好在分娩前一个月完成。
3. 临产时发现的感染孕产妇，也要立即给予1个疗程的治疗。
4. 治疗过程中复发或重新感染者，要追加1个疗程的治疗。
5. 既往感染的孕产妇，也要及时给予1个疗程的治疗。
（四）注意事项。
1. 同时满足以下条件为规范治疗：①应用足量青霉素治疗；②孕期进行2个疗程治疗，2个疗程之间需间隔2周以上；③第2个疗程在孕晚期进行并完成。
2. 苄星青霉素治疗期间，若中断治疗超过1周，或采用其他方案进行治疗时，每个疗程治疗期间遗漏治疗1日或超过1日，要从再次治疗开始时间起重新计算治疗疗程。
3.治疗期间应当定期随访。每月做1次非梅毒螺旋体抗原血清学试验定量检测，观察滴度变化，判断有无复发或再感染。随访过程中，如果非梅毒螺旋体抗原血清学试验滴度上升或结果由阴转阳，则判断为再次感染或复发，应当立即再开始1个疗程的梅毒治疗。
4. 感染孕产妇分娩前必须进行非梅毒螺旋体抗原血清学试验定量检测，以便与所生新生儿非梅毒螺旋体抗原血清学试验定量检测结果进行比较，作为后续诊治的依据。
二、儿童预防性治疗
1．治疗对象：孕期未接受规范性治疗，包括孕期未接受全程、足量的青霉素治疗，或接受非青霉素方案治疗，或在分娩前1个月内才进行抗梅毒治疗的孕产妇所生儿童；孕期接受过规范性治疗，出生时非梅毒螺旋体抗原血清学试验阳性、滴度不高于母亲分娩前滴度的4倍的儿童。
2. 治疗方案：苄星青霉素G，5万单位/千克体重，1次肌内注射（分两侧臀肌）。
三、儿童梅毒感染状况监测和随访
梅毒感染孕产妇所生儿童自出生时开始，定期进行梅毒血清学检测和随访，直至排除或诊断先天梅毒。详见图8。
四、先天梅毒的诊断与治疗
（一）先天梅毒诊断。
梅毒感染孕产妇所生儿童符合下列任何一项，可诊断为先天梅毒：
（1）儿童的皮肤黏膜损害或组织标本暗视野显微镜（或镀银染色）检测到梅毒螺旋体；
（2）梅毒螺旋体IgM抗体检测阳性；
（3）出生时非梅毒螺旋体抗原血清学试验定量检测结果阳性，滴度≥母亲分娩前滴度的4倍，且梅毒螺旋体抗原血清学试验结果阳性；
（4）出生时不能诊断先天梅毒的儿童，任何一次随访过程中非梅毒螺旋体抗原血清学试验由阴转阳或滴度上升且梅毒螺旋体抗原血清学试验阳性；
（5）18月龄前不能诊断先天梅毒的儿童，18月龄后梅毒螺旋体抗原血清学试验仍阳性。
（二）先天梅毒患儿的治疗方案。
1. 脑脊液正常者。
苄星青霉素G，5万单位/千克体重，1次肌内注射（分两侧臀肌）。
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图8. 梅毒感染孕产妇所生儿童随访及先天梅毒感染状态监测图

2. 脑脊液异常者。
可选择以下任意一种药物。
（1）水剂青霉素G，每次5万单位/千克体重，每8小时1次（7日内新生儿，每12小时1次），静脉注射，连续10~14日。
（2）普鲁卡因青霉素G，每次5万单位/千克体重，每日1次，肌内注射，连续10~14日。
治疗期间遗漏治疗1日或超过1日，则从再次治疗开始时间起重新计算治疗疗程。
3. 如无条件检查脑脊液，按脑脊液异常者治疗。


附件5

预防乙肝母婴传播干预服务技术要点

一、乙肝感染孕产妇干预
为乙肝病毒表面抗原阳性的感染孕产妇提供乙肝病毒感染血清学标志物（两对半）和肝功能检测，有条件的地区可进行乙肝病毒载量（HBV DNA）检测，必要时转介至传染病专科接受相应的诊疗服务。孕产妇注射乙肝免疫球蛋白没有预防母婴传播作用。
二、乙肝感染孕产妇所生儿童干预
（一）乙肝免疫球蛋白注射。
所有乙肝病毒表面抗原阳性孕产妇所生新生儿，均应于出生后24小时内（最好是12小时内，越早越好）注射乙肝免疫球蛋白100国际单位。注射方法为肌内注射。注意必须与乙肝疫苗的注射部位不同，也不可与乙肝疫苗吸入同一注射器内注射。
（二）乙肝疫苗接种。
所有乙肝病毒表面抗原阳性孕产妇所生新生儿，均应按照《预防接种规范》中新生儿乙肝疫苗免疫程序，完成3剂次乙肝疫苗接种。有条件的地区，在完成第3剂次乙肝疫苗接种后1~6个月，即儿童7月龄至1周岁期间，可进行乙肝病毒感染血清学标志物（两对半）检测，判断免疫效果。

[bookmark: _Toc268589351]附件6
预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播相关报表上报流程及要求
[image: 上报流程图20150117]一、预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播相关报表上报流程

二、预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播相关报表上报时限及要求
（一）预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作月报表（表1、表1-Ⅰ、表1-Ⅱ、表1-Ⅲ，表2、表2-Ⅰ、表 2-Ⅱ）。
各级医疗卫生机构应每月初及时将上月预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作报表（本机构填写部分）上报至本辖区的县（市、区）级妇幼保健机构。各级妇幼保健机构负责收集、整理、汇总和审核后，形成“预防艾滋病母婴传播工作月报（汇总）表”（表1）及“预防梅毒、乙肝母婴传播工作月报（汇总）表（表2）”，并尽快完成网络报告。各省级妇幼保健机构应于每月15日前完成本省各类预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作月报表的逐级审核、汇总与网络报告，并上报至中国疾病预防控制中心妇幼保健中心。
（二）预防艾滋病、梅毒母婴传播系列个案登记卡。
艾滋病感染孕产妇/婚检妇女基本情况登记卡（表3-Ⅰ）应于获得艾滋病感染孕产妇/婚检妇女补充试验阳性结果后5日内填写完成。对既往已确诊感染者，也应在本次了解其感染状态后5日内填写完成。
艾滋病感染孕产妇妊娠及所生婴儿登记卡（表3-Ⅱ）应于艾滋病感染孕产妇产褥期（分娩至产后42日）后的5日内填写完成，对发生自然流产、人工终止妊娠、死亡或失访等其他情况的艾滋病感染孕产妇，应在确定其结局后的5日内填写完成。
艾滋病感染产妇及所生儿童随访登记卡（表3-Ⅲ）应分别于艾滋病感染产妇所生儿童满1、3、6、9、12、18个月后 5日内填写完成。
如艾滋病感染产妇所生儿童已满18月龄，在不了解其最终结局前，应在随后的3个月内连续随访3次，在仍无法得到该儿童的诊断结果及相关信息的情况下，可定义为儿童失访，同时应于最后一次随访后的5日内填写完成“艾滋病感染产妇及所生儿童随访登记卡”（表3-Ⅲ）。
梅毒感染孕产妇登记卡（表4-Ⅰ）应于梅毒感染孕产妇明确感染后的5日内填写完成。
梅毒感染孕产妇及所生新生儿登记卡（表4-Ⅱ）应于梅毒感染孕产妇分娩后的5日内填写完成，在分娩时尚未完成本治疗疗程者，在完成疗程后的5日内填写完成。对发生自然流产、人工终止妊娠、死亡或失访等情况的梅毒感染孕产妇，应在确定其结局后的5日内填写完成。
为了解梅毒感染产妇所生儿童的生存状况及先天梅毒诊断情况，需要于儿童出生后的3、6、9、12、15、18月时提供随访及梅毒相关检测服务，并在每次随访后的5日内，及时填写“梅毒感染产妇所生儿童随访登记卡”（表4-Ⅲ）。
如梅毒感染产妇所生儿童已满18月龄，在不了解其最终结局前，应在随后的3个月内连续随访3次，在仍无法得到该儿童的诊断结果及相关信息，可定义为儿童失访，同时应于最后一次随访后的5日内填写完成“梅毒感染产妇所生儿童随访登记卡”（表4-Ⅲ）。
各级医疗卫生机构应于各类个案登记卡的纸质版填写完成后5日内，完成网络报告或将纸质登记卡交由辖区妇幼保健机构完成网络报告。
各级妇幼保健机构和（或）卫生计生行政部门应对各级医疗卫生机构随时通过网络报告的各类“个案登记卡”，进行逐级网络审核，并于医疗卫生机构网络报告后的10日内完成省级终审。县级妇幼保健机构负责将相关的原始登记及系列个案登记卡留存备案。
（三）填报要求。
填写上述工作月报表与系列个案登记卡时，要求使用蓝色或黑色签字笔、钢笔，内容完整、准确，字迹清楚，填报人需签名，并加盖单位公章，及时上报。
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三、预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播相关报表
表1    预防艾滋病母婴传播工作月报（汇总）表
（由妇幼保健机构汇总）
                  省（自治区、直辖市）               市（县）
       年     月
	编号
	项     目
	人数
	指标说明

	1. 
	婚前保健
	接受婚前保健人数
	男
	
	由表1–Ⅰ汇总获得。

	2. 
	
	
	女
	
	

	3. 
	
	接受艾滋病咨询人数
	男
	
	

	4. 
	
	
	女
	
	

	5. 
	
	接受HIV检测人数
	男
	
	

	6. 
	
	
	女
	
	

	7. 
	
	HIV检测阳性人数
	男
	
	

	8. 
	
	
	女
	
	

	9. 
	孕期
	接受初次产前保健的孕妇数
	
	由表1–Ⅱ汇总获得。

	10. 
	
	接受艾滋病咨询孕妇数
	
	

	11. 
	
	接受HIV检测孕妇数
	
	

	12. 
	
	HIV检测阳性孕妇数
	
	

	13. 
	住院分娩
	住院分娩产妇数
	
	

	14. 
	
	孕期接受艾滋病咨询产妇数
	
	

	15. 
	
	孕期接受HIV检测产妇数
	
	

	16. 
	
	仅产时接受艾滋病咨询产妇数
	
	

	17. 
	
	仅产时接受HIV检测产妇数
	
	

	18. 
	
	仅产时HIV检测阳性产妇数
	
	

	19. 
	
	HIV检测阳性产妇总数
	
	

	20. 
	
	住院分娩活产数
	
	

	21. 
	
	HIV阳性产妇所生活产数
	
	

	22. 
	非住院分娩
	非住院分娩产妇数
	
	由表1–Ⅲ汇总获得。

	23. 
	
	孕期接受艾滋病咨询产妇数
	
	

	24. 
	
	孕期接受HIV检测产妇数
	
	

	25. 
	
	仅产时接受HIV检测产妇数
	
	

	26. 
	
	仅产时HIV检测阳性产妇数
	
	

	27. 
	
	HIV检测阳性产妇数
	
	

	28. 
	
	非住院分娩活产数
	
	

	29. 
	
	HIV阳性产妇所生活产数
	
	

	30. 
	地区产妇总数
	
	

	31. 
	地区活产总数
	
	



填报时间：                             填报人：                       

填报单位负责人：                       填报单位（盖章）：              

表1–Ⅰ	预防艾滋病母婴传播工作月报表
（由婚前保健机构填写）
       市（县）          医院（妇幼保健院）       年    月

	编号
	项      目
	
	人数

	1. 
	接受婚前保健人数
	 男
	

	2. 
	
	 女
	

	3. 
	其中接受艾滋病咨询人数
	 男
	

	4. 
	
	 女
	

	5. 
	其中接受HIV检测人数
	 男
	

	6. 
	
	 女
	

	7. 
	其中HIV检测阳性人数
	 男
	

	8. 
	
	 女
	






填报时间：                        填报人：                     

填报单位负责人：                  填报单位（盖章）：            
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表1–Ⅱ	预防艾滋病母婴传播工作月报表
（由助产机构填写）
           市（县）              医院（妇幼保健院）         年   月
	编号
	项     目
	人数
	指标说明

	9. 
	孕


期
	接受初次产前保健的孕妇数
	
	指初次接受孕期保健服务的孕妇人数。

	10. 
	
	接受艾滋病咨询孕妇数
	
	以艾滋病检测相关告知登记或咨询登记或其他记录资料为依据。

	11. 
	
	接受HIV检测孕妇数
	
	孕期初次接受HIV检测的孕妇人数，以艾滋病检测结果报告单为依据。

	12. 
	
	HIV检测阳性孕妇数
	
	包括所有在孕期经HIV补充试验检测阳性的孕妇，无论其妊娠结局如何。

	13. 
	住



院



分



娩
	住院分娩产妇数
	
	包括在本机构住院分娩的所有产妇（含≥28孕周引产的产妇）。

	14. 
	
	孕期接受艾滋病咨询产妇数
	
	本机构住院分娩产妇中在孕期接受艾滋病咨询的人数，依据孕期告知登记、咨询记录及相关信息资料为依据。

	15. 
	
	孕期接受HIV检测产妇数
	
	本机构住院分娩产妇中在孕期接受HIV检测的人数。

	16. 
	
	仅产时接受艾滋病咨询产妇数
	
	本机构住院分娩产妇中在孕期未接受艾滋病咨询与检测，仅在住院分娩时才接受艾滋病咨询的产妇人数，以产时登记或出具相关信息材料为依据统计。

	17. 
	
	仅产时接受HIV检测产妇数
	
	本机构住院分娩产妇中在孕期未接受HIV检测，仅在住院分娩时才接受该检测的产妇人数，依据分娩登记及艾滋病检测结果报告单填写。

	18. 
	
	仅产时HIV检测阳性产妇数
	
	本机构住院分娩产妇中在孕期未接受HIV检测，仅在住院分娩时才接该检测，且经HIV补充试验检测阳性的产妇人数。

	19. 
	
	HIV检测阳性产妇总数
	
	在本机构住院分娩的所有经HIV补充试验检测阳性的产妇人数，无论其在孕期还是产时检出。

	20. 
	
	住院分娩活产数
	
	包括所有住院分娩活产数。

	21. 
	
	HIV阳性产妇所生活产数
	
	在本机构住院分娩经HIV补充试验检测阳性产妇分娩活产数。


注：如果1个孕产妇在孕产期多次接受咨询、检测，则仅上报1次。

填报时间：                             填报人：                       

填报单位负责人：                       填报单位（盖章）：              

表1–Ⅲ	预防艾滋病母婴传播工作月报表
（由县/市妇幼保健机构填写）
                市（县）       年     月
	编号
	项     目
	人数
	指标说明

	22. 
	非住院分娩
	非住院分娩产妇数
	
	由三级保健网络常规上报数据获得。

	23. 
	
	孕期接受艾滋病咨询产妇数
	
	在孕期接受过艾滋病咨询的产妇人数，以“孕产期保健手册”记录为依据。

	24. 
	
	孕期接受HIV检测产妇数
	
	在孕期接受过HIV检测的产妇人数，以“孕产期保健手册”记录或“艾滋病检测结果报告单”为依据。

	25. 
	
	仅产时接受HIV检测产妇数
	
	在孕期未接受HIV检测，仅分娩时才接受该检测的产妇人数，依据“孕产期保健手册”记录或“艾滋病检测结果报告单”填写。

	26. 
	
	仅产时HIV检测阳性产妇数
	
	在孕期未接受HIV检测，仅分娩时才接受该检测，且经HIV补充试验检测阳性的产妇人数。

	27. 
	
	HIV检测阳性产妇数
	
	指非住院分娩的所有经HIV补充试验检测阳性的产妇人数。

	28. 
	
	非住院分娩活产数
	
	指非住院分娩的所有活产数。

	29. 
	
	HIV阳性产妇所生活产数
	
	指非住院分娩的经HIV补充试验检测阳性产妇分娩活产数。

	30. 
	辖区产妇总数
	
	由三级保健网络常规上报数据获得，为辖区内住院分娩与非住院分娩的产妇人数总和。

	31. 
	辖区活产总数
	
	由三级保健网络常规上报数据获得，为辖区内住院分娩与非住院分娩的活产数总和。




填报时间：                             填报人：                       

填报单位负责人：                       填报单位（盖章）：              

表2    预防梅毒、乙肝母婴传播工作月报（汇总）表
（由妇幼保健机构汇总）
           省（自治区、直辖市）          市（县）
       年     月
	编号
	项     目
	人数
	指标说明

	1.
	孕期
	接受初次产前保健的孕妇数
	
	由表2–Ⅰ汇总获得。

	2.
	
	接受梅毒检测孕妇数
	
	

	3.
	
	其中：梅毒感染孕妇数
	
	

	4.
	
	接受乙肝表面抗原检测孕妇数
	
	

	5.
	
	其中：乙肝表面抗原阳性孕妇数
	
	

	6.
	住院分娩
	梅毒
	孕期接受梅毒检测产妇数
	
	由表2–Ⅰ汇总获得。

	7.
	
	
	仅产时接受梅毒检测产妇数
	
	

	8.
	
	
	仅产时诊断为梅毒感染产妇数
	
	

	9.
	
	
	梅毒感染产妇总数
	
	

	10.
	
	
	梅毒感染产妇所生活产数
	
	

	11.
	
	乙肝
	孕期接受乙肝表面抗原检测产妇数
	
	

	12.
	
	
	仅产时接受乙肝表面抗原检测产妇数
	
	

	13.
	
	
	仅产时乙肝表面抗原阳性产妇数
	
	

	14.
	
	
	乙肝表面抗原阳性产妇总数
	
	

	15.
	
	
	乙肝表面抗原阳性产妇所生活产数
	
	

	16.
	
	
	其中：注射乙肝免疫球蛋白的儿童数
	
	

	17.
	非住院分娩
	梅毒
	接受梅毒检测产妇数
	
	由表2–Ⅱ汇总获得。

	18.
	
	
	梅毒感染产妇数
	
	

	19.
	
	
	梅毒感染产妇所生活产数
	
	

	20.
	
	乙肝
	接受乙肝表面抗原检测产妇数
	
	

	21.
	
	
	乙肝表面抗原阳性产妇总数
	
	

	22.
	
	
	乙肝表面抗原阳性产妇所生活产数
	
	

	23.
	
	
	其中：注射乙肝免疫球蛋白的儿童数
	
	




填报时间：                             填报人：                       

填报单位负责人：                       填报单位（盖章）：              

表2–Ⅰ  预防梅毒、乙肝母婴传播工作月报表
（由助产机构填写）
          市（县）              医院（妇幼保健院）         年   月
	编号
	项     目
	人数
	指标说明

	1. 
	孕期
	接受初次产前保健的孕妇数
	
	指初次接受孕期保健服务的孕妇人数。

	2. 
	
	接受梅毒检测孕妇数
	
	孕期初次接受梅毒检测的孕妇人数，以梅毒检测结果报告单为依据。

	3. 
	
	其中：梅毒感染孕妇数
	
	包括所有在孕期诊断为梅毒感染的孕妇，无论其妊娠结局如何。

	4. 
	
	接受乙肝表面抗原检测孕妇数
	
	孕期初次接受乙肝病毒血清标志物检测（乙肝表面抗原或两对半）的孕妇数，以检测结果报告单为依据。

	5. 
	
	其中：乙肝表面抗原阳性孕妇数
	
	包括所有在孕期检出的乙肝表面抗原阳性孕妇，无论其妊娠结局如何。

	6. 
	住院分娩
	梅毒
	孕期接受梅毒检测产妇数
	
	产妇中在孕期接受梅毒检测的人数。

	7. 
	
	
	仅产时接受梅毒检测产妇数
	
	产妇中在孕期未接受梅毒检测，仅在住院分娩时才接受该检测的产妇人数，依据分娩登记及梅毒检测结果报告单填写。

	8. 
	
	
	仅产时诊断为梅毒感染产妇数
	
	产妇中在孕期未接受梅毒检测，仅分娩时才接受该检测、且诊断为梅毒感染的产妇人数。

	9. 
	
	
	梅毒感染产妇总数
	
	所有诊断为梅毒感染的产妇人数，无论其在孕期还是产时诊断为梅毒感染。

	10. 
	
	
	梅毒感染产妇所生活产数
	
	梅毒感染产妇分娩活产数。

	11. 
	
	乙肝
	孕期接受乙肝表面抗原检测产妇数
	
	产妇中在孕期接受乙肝病毒病血清标志物检测（乙肝表面抗原或两对半）的人数。

	12. 
	
	
	仅产时接受乙肝表面抗原检测产妇数
	
	产妇中在孕期未接受乙肝病毒血清标志物检测（乙肝表面抗原或两对半），仅在住院分娩时才接受该检测的产妇人数，依据分娩登记及相关检测结果报告单填写。

	13. 
	
	
	仅产时乙肝表面抗原阳性产妇数
	
	产妇中在孕期未接受乙肝病毒血清标志物检测（乙肝表面抗原或两对半），仅住院分娩时才接受该检测、且乙肝表面抗原阳性的产妇人数。

	14. 
	
	
	乙肝表面抗原阳性产妇总数
	
	所有乙肝表面抗原阳性产妇人数，无论其在孕期还是产时检出。

	15. 
	
	
	乙肝表面抗原阳性产妇所生活产数
	
	乙肝表面抗原阳性产妇分娩活产数。

	16. 
	
	
	其中：注射乙肝免疫球蛋白的儿童数
	
	乙肝表面抗原阳性产妇分娩的活产儿中接受乙肝免疫球蛋白注射的人数。


填报时间：                          		填报人：                      
填报单位负责人：                    		填报单位（盖章）：             

表2–Ⅱ   预防梅毒、乙肝母婴传播工作月报表
（由县/市妇幼保健机构填写）
                市（县）       年     月
	编号
	项     目
	人数
	指标说明

	17. 
	非住院分娩
	梅毒
	接受梅毒检测产妇数
	
	接受过梅毒检测的产妇人数，以“孕产期保健手册”记录或“梅毒检测结果报告单”为依据。

	18. 
	
	
	梅毒感染产妇数
	
	所有诊断为梅毒感染产妇人数。

	19. 
	
	
	梅毒感染产妇所生活产数
	
	所有梅毒感染产妇分娩活产数。

	20. 
	
	乙肝
	接受乙肝表面抗原检测产妇数
	
	接受过乙肝病毒血清标志物检测（乙肝表面抗原或两对半）的产妇人数，以“孕产期保健手册”记录或“检测结果报告单”为依据。

	21. 
	
	
	乙肝表面抗原阳性产妇总数
	
	所有乙肝表面抗原阳性产妇人数。

	22. 
	
	
	乙肝表面抗原阳性产妇所生活产数
	
	所有乙肝表面抗原阳性产妇分娩活产数。

	23. 
	
	
	其中：注射乙肝免疫球蛋白的儿童数
	
	乙肝表面抗原阳性产妇分娩的活产儿中接受乙肝免疫球蛋白注射的人数。



填报时间：                          		填报人：                     

填报单位负责人：                    		填报单位（盖章）：            




编号：□□□□□□—□□□—□□□□—□□□

表3–Ⅰ、艾滋病病毒感染孕产妇/婚检妇女基本情况登记卡（保密）
               省（自治区、市）               县（市、区）                 医院（妇幼保健院）
	一、基本情况
姓名：                               身份证号：                                                      .
出生日期：           年     月     日（如出生日期不详，实足年龄：     岁）
民族：  汉、  壮、  满、  回、  苗、  维吾尔、  彝、  土家、  蒙古、  藏、  其他                 
文化程度：  文盲/半文盲、  小学、  初中、  高中（含中专、职业高中、技工学校等）
  大专或大学、  硕士及以上、  不详
职业：
  学生（研究生、大学、中学）、  教师、  保育员及保姆、  餐饮食品业、  商业服务、  医务人员、  工人、 
  农民工、  农民、  牧民、  渔（船）民、  干部职员、  离退人员、  家务及待业、  其他         、  不详
婚姻状况：  未婚、  初婚、  再婚、  同居、  离婚、  丧偶
孕产情况：     孕次、     产次、     现有子女数
现住址（详填）：        省          市        县（区）          乡（镇、街道）         村        （门牌号）
户口所在地：        省          市        县（区）          乡（镇、街道）         村        （门牌号）
工作单位：                                         联系电话（非必填）：                                      
孕产妇/婚检妇女属于：   本县区、  本市其他县区、  本省其他地市   外省、  港澳台、  外籍          （国家）

	二、艾滋病病毒感染相关情况
明确艾滋病病毒感染时期：  婚前检查、  人工流产、  引产、  孕期保健、  产时、  产后、  其他                    
明确艾滋病病毒感染时间：           年     月     日
本次妊娠前是否已知HIV感染（仅感染孕产妇填写）：  否、   是：本次是确诊HIV感染后第   次妊娠
最可能的艾滋病病毒感染途径：
  注射毒品、  性传播、  采血（浆）、  输血/血制品、  母婴传播、  职业暴露、  不详、  其他                
相关危险行为（可多选）：
  与HIV感染配偶或男友的性生活、  多性伴、  商业性行为、  注射吸毒、  有偿采供血、  输血或使用血制品、
  纹身或穿耳等身体刺伤、  意外伤害、  职业暴露、  医源性感染、  不详、  其他                     

	三、丈夫/性伴情况
姓名：                                出生日期：           年     月     日（如出生日期不详，实足年龄：     岁）
民族：  汉、  壮、  满、  回、  苗、  维吾尔、  彝、  土家、  蒙古、  藏、  其他                 
文化程度：  文盲/半文盲、  小学、  初中、  高中（含中专、职业高中、技工学校等）
  大专或大学、  硕士及以上、  不详
职业：
  学生（研究生、大学、中学）、  教师、  保育员及保姆、  餐饮食品业、  商业服务、  医务人员、  工人、
  农民工、  农民、  牧民、  渔（船）民、  干部职员、  离退人员、  家务及待业、  其他           、  不详
HIV检测情况：  不详、  未检测、  检测
HIV检测结果：  不详、  阴性、  阳性，明确感染的时间：           年     月     日、  不详
最可能的艾滋病病毒感染途径：
  注射毒品、  异性传播、  同性传播、  采血（浆）、  输血/血制品、  母婴传播、  职业暴露、  不详、  其他          
相关危险行为（可多选）：
  无危险行为、  多性伴、  嫖娼、  同性性行为、  注射吸毒、  有偿采供血、  输血或使用血制品、
  纹身或穿耳等身体刺伤、  意外伤害、  职业暴露、  医源性感染、  不详、  其他                     

	四、本次接受预防艾滋病母婴传播服务情况
本次接受预防艾滋病母婴传播服务的时期：  婚前检查、  人工流产、  引产、  孕前、  孕期、  产时、  产后
艾滋病检测前咨询情况：  未咨询、  咨询； 艾滋病检测后咨询情况：  未咨询、  咨询

	报告单位（盖章）：                                         报告医生：                              
联系电话：                                                填报日期：           年     月     日

	备注（非必填）：



编号：□□□□□□—□□□—□□□□—□□□
表3–Ⅱ、艾滋病病毒感染孕产妇妊娠及所生婴儿登记卡（保密）
                  省（自治区、市）              县（市、区）                 医院（妇幼保健院）
	姓名：                               身份证号：                                                      .
一、本次妊娠、孕产期保健及分娩情况
本次妊娠末次月经时间：           年     月     日，预产期：           年     月     日，初检孕周：     周
妊娠结局：  分娩、  自然流产、  人工终止妊娠，终止妊娠孕周：     周、  其他                
是否失访：  未失访、  已失访，失访时期：      孕周或产后   周
孕产期异常情况（多选）：  未发生、  早产、  中重度贫血、  妊娠高血压疾病、  胎膜早破、  滞产、  产后出血、
          妊娠合并糖尿病、  妊娠合并心脏病、  妊娠合并肝病、  妊娠梅毒、  其他                     
分娩方式：  自然分娩、  阴道助产、  择期剖宫产、  急诊剖宫产、  不详
分娩时间：           年     月     日     时     分，     孕周+  天，总产程     小时     分
分娩地点：  市级以上助产机构、  县（区）级助产机构、  乡（街道）级助产机构、  家中、  其他             
产科操作（可多选）：  无、  侧切、  人工破膜、  胎吸、  产钳、  宫内头皮监测、  不详、  其他                   
会阴裂伤：  无、  Ⅰ度裂伤、  Ⅱ度裂伤、  Ⅲ度裂伤及以上
分娩胎数：  单胎、  双胎、  三胎、  其他                     （多胎请另附本表分别填写围产儿、新生儿有关内容）
孕产妇结局：  存活、  死亡，死亡原因                                、  不详
围产儿转归：  活产、  死胎、  死产、  七天内死亡、  不详
围产儿异常情况（可多选）：  无、  早产或低出生体重、  新生儿肺炎、  新生儿窒息、  出生缺陷       、  其他     
随访情况：孕期随访     次

	二、孕产妇抗艾滋病病毒药物应用情况：  用药、    未用药（跳至“三、孕产妇复方新诺明用药情况”）
开始用药时间：  孕期，     孕周、    产时、    产后
    孕期：  未用药、  用药，药物名称：        +        +        ，漏服情况：  未漏服、  漏服         次
    产时：  未用药、  用药，药物名称：        +        +        ，漏服情况：  未漏服、  漏服    次
产后：  未用药、  用药，药物名称：        +        +        ，漏服情况：  未漏服、  漏服      次
停止用药情况：  未停药、  已停药，停药时间：  孕期，     孕周、   产时、   产后     天

	三、孕产妇复方新诺明用药情况：  用药、    未用药（跳至“四、孕产妇相关检测情况”）
  开始用药时间：  孕期，     孕周、    产时、    产后
停止用药情况：  未停药、  已停药，停药时间：  孕期，     孕周、   产时、   产后     天

	四、孕产妇相关检测情况：  进行过检测（检测填写结果，未检测用“/”表示）、  未进行任何检测（跳至“四、新生婴儿情况”）

	     相关检测
   检测孕周/时间
	检测结果
     孕周
	检测结果
     孕周
	检测结果
孕晚期     孕周/  产时
	检测结果
产后   周

	白细胞计数（ 109/L）
总淋巴细胞计数（ 109/L）
血小板计数（ 109/L）
血红蛋白（g/L）
血糖（mmol/L）
谷丙转氨酶（ALT）（u/L）
谷草转氨酶（AST）（u/L）
总胆红素（T.BIL）（μmol/L）
血肌酐（μmol/L）
血尿素氮（mmol/L）
CD4细胞计数（个/mm3）
CD8细胞计数（个/mm3）
病毒载量（拷贝/ ml）
	      .     ;
      .     ;
        ;
        ;
      .     ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
           ;
           ;
                    ;
	      .     ;
      .     ;
        ;
        ;
      .     ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
           ;
           ;
                    ;
	      .     ;
      .     ;
        ;
        ;
      .     ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
           ;
           ;
                    ;
	      .     ;
      .     ;
        ;
        ;
      .     ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
         .  ;
           ;
           ;
                    ;

	梅毒
	  未检测、    检测，检测时间：     孕周    不详
检测方法：
  梅毒螺旋体抗原血清学试验（TPPA、ELISA等）、  非梅毒螺旋体抗原血清学试验（RPR、TRUST等）、  其他          
 梅毒螺旋体抗原血清学试验检测结果：  阴性、  阳性、  不确定、  不详
非梅毒螺旋体抗原血清学试验检测结果：  阴性、  阳性、  不确定、  不详
滴度：  未检测、  1:8以下、  1:8~1:64、  1:64~1:128、  1:128~1:256、  1:256以上
其他检测结果：　  阴性、  阳性、  不确定、  不详

	乙肝
	表面抗原（HBsAg）
	  未检测、   检测，检测时间：     孕周  检测结果：  阴性、  阳性、  不确定、  不详

	
	e抗原（HBeAg）
	  未检测、   检测，检测时间：     孕周  检测结果：  阴性、  阳性、  不确定、  不详

	丙肝
	HCV-IgG
	  未检测、   检测，检测时间：     孕周  检测结果：  阴性、  阳性、  不确定、  不详

	
	HCV-IgM
	  未检测、   检测，检测时间：     孕周  检测结果：  阴性、  阳性、  不确定、  不详

	五、新生婴儿情况（如有多个活产婴儿，请分别填写婴儿基本情况及用药情况）
姓名：                            性别：  男、  女        出生日期：           年     月     日
出生体重：           克      出生身长：      .  厘米      随访情况：  随访中、  未随访
存活情况：  存活、   死亡，死亡原因                     ，死亡时间：           年     月     日
预防接种情况：  未接种、    乙肝疫苗第一针、    卡介苗、    不详

	六、新生婴儿抗艾滋病病毒药物应用情况：  用药、  未用药（跳至“报告单位（盖章）处”）
开始用药时间：           年     月     日，停止用药时间：           年     月     日
药物名称：        +        ，漏服情况：  未漏服、  漏服      次

	报告单位（盖章）：                                         报告医生：                              
联系电话：                                                填报日期：           年     月     日

	备注（非必填）：


孕产妇编号：□□□□□□—□□□—□□□□—□□□
儿童编号：□□□□□□—□□□—□□□□—□□□—□
表3–Ⅲ、艾滋病病毒感染产妇及所生儿童随访登记卡（保密）
              省（自治区、市）            县（市、区）          医院（妇幼保健院）
                                                                                          
孕产妇姓名：                身份证号：                                                      .
儿童姓名：                性别：  男、  女         出生日期：           年     月     日
民族：  汉、  壮、  满、  回、  苗、  维吾尔、  彝、  土家、  蒙古、  藏、  其他                      
现住址（详填）：         乡（镇、街道）       村      （门牌号）；  联系电话（非必填）：                    
随访日期：           年     月     日       儿童月龄：      月        随访人姓名：                   

一、感染妇女情况
（一）随访情况：  随访、    未随访、      已失访，失访原因            
（二）存活情况：  存活、    死亡，死亡原因                              、  不详
（三）转介服务：  未提供、  提供，转介原因                     ，转介机构                  
（四）避孕情况：  未避孕、  不详
  避孕，避孕方法（可多选）：  安全套、  宫内节育器、  口服避孕药、  不详、  其他   
              开始应用避孕方法时间：           年     月
二、儿童情况
（一）随访情况：  随访、    未随访、     已失访，失访原因            （儿童在满21月龄前不报告失访）
（二）存活情况：  存活、    死亡，死亡原因              ，死亡时间：           年     月     日
（三）转介服务：  未提供、  提供，转介原因1                        ，转介机构1                
							      转介原因2                        ，转介机构2                
（四）生长发育：体重：  不详、        .      千克   	年龄别体重评价：  下	   中	   上 
		      身长：  不详、        .   厘米，	    年龄别身长评价：  下	   中	   上
			   							             身长别体重评价：  下	   中	   上
（五）喂养方式：  纯母乳喂养、  人工喂养、   混合喂养、   其他                                    
（六）辅食添加：  未添加、  已添加，     月龄开始添加
（七）疾病情况（多选）：  未发现、  病理性黄疸、  上呼吸道感染、  病理性腹泻、  肺炎、  贫血、
  佝偻病、  中重度营养不良、  不详、    其他                               
（八）相关症状（多选）：  未发现、  间歇或持续性发热、  持续性咳嗽、  皮疹、
  全身性淋巴结肿大、  口、咽部念珠菌感染、  肝脾肿大、  不详、
  其他                         
    （九）预防接种情况：
卡介苗：			  未接种、	  接种、						  不详
乙肝疫苗：		       未接种、	  接种，（第  1/  2/  3针）、		  不详
脊髓灰质炎疫苗：	  未接种、	  接种，（第  1/  2/  3剂）、		  不详
麻疹疫苗：			  未接种、	  接种、						  不详
百白破混合制剂：	  未接种、	  接种，（第  1/  2/  3针）、		  不详
其他：			  未接种、	  接种，                  、	  不详
（十）HIV检测：  未检测（跳至（十三）预防应用复方新诺明）
  已检测，检测时间：           年     月     日
（十一）HIV检测结果：  阴性、  阳性、  不确定、  不详、  其他                     
（十二）本次随访期间HIV检测方法（多选）：  早期核酸检测、  抗体筛查、  补充试验、
  不详、  其他                          
（十三）预防应用复方新诺明：
  未应用、    应用，开始时间：           年     月     日
是否停药：  否、    是，停止时间：           年     月     日，
停止原因________________________
 （十四）备注（非必填）：                                                                                  

报告单位（盖章）：                                         报告医生：                              
联系电话：                                                填报日期：           年     月     日
编号：□□□□□□—□□□—□□□□—□□□

表4–Ⅰ、梅毒感染孕产妇登记卡
               省（自治区、市）               县（市、区）                 医院（妇幼保健院）
	一、基本情况
姓    名：                         身份证号：                                                      .
出生日期：           年     月     日（如出生日期不详，实足年龄：     岁）
民    族：  汉  壮  满  回  苗  维吾尔  彝  土家  蒙古  藏  其他                 
文化程度：  文盲/半文盲  小学  初中  高中（含中专、职业高中、技工学校等）  大专或大学  硕士及以上  不详
职    业：  学生（研究生、大学、中学）、  教师、  保育员及保姆、  餐饮食品业、  商业服务、  医务人员、  工人
  农民工  农民  牧民  渔（船）民  干部职员  离退人员  家务及待业  其他           不详
婚姻状况：  未婚  初婚  再婚  同居  离婚  丧偶
孕产情况：     孕次     产次     现有子女数
既往不良妊娠结局：  无、  自然流产   次、  死胎   次、  死产   次、  早产   次、  出生缺陷    胎、  其他        
本次妊娠末次月经时间：           年     月     日；预产期：           年     月     日；初检孕周：     周
现住址（详细）：      省        市        县（区）            乡（镇、街道）            村         （门牌号）
户口所在地：         省        市        县（区）            乡（镇、街道）            村         （门牌号）
工作单位：                                         联系电话（非必填）：                                      

	二、孕产妇梅毒感染相关情况
既往是否诊断为梅毒感染：   否   是，诊断时间：           年     月     日、  不详
本次诊断梅毒感染时期：  孕期（     孕周）  产时  产后  其他_____________
本次诊断梅毒感染时间：           年     月     日
本次梅毒诊断分期为：   隐性   一期   二期   三期   不详
最可能的梅毒感染途径：  性传播  血液传播  母婴传播  不详  其他_________________
丈夫/性伴目前的梅毒感染状况：   未检测、   未感染、   感染、   检测结果不详、   是否检测不详
（填写“未检测”、“未感染”、“结果不详”或“是否检测不详”，跳至“三”）
丈夫/性伴的梅毒诊断时间：            年     月     日、  不详

	三、孕产妇本次妊娠梅毒实验室诊断依据
	非梅毒螺旋体抗原血清学试验方法及时间：

	  快速血浆反应素环状卡片试验（RPR）
	滴度结果： 1：   ，
	检测时间：           年     月     日

	  甲苯胺红不加热血清试验（TRUST）
	滴度结果： 1：   ，
	检测时间：           年     月     日

	  其他________________________
	滴度结果： 1：   ，
	检测时间：           年     月     日

	梅毒螺旋体抗原血清学试验方法及时间：

	  梅毒螺旋体颗粒凝集试验（TPPA）
	
	检测时间：           年     月     日

	  酶联免疫吸附试验（ELISA）
	
	检测时间：           年     月     日

	  免疫层析法-快速检测（RT）
	
	检测时间：           年     月     日

	  其他_______________________
	
	检测时间：           年     月     日

	梅毒螺旋体IgM抗体检测：
	   未检测    检测阳性    检测阴性
	检测时间：           年     月     日

	暗视野显微镜梅毒螺旋体检测：
	   未检测    检测（检测到梅毒螺旋体：  否    是）
	检测时间：           年     月     日




	报告单位（盖章）：                                         报告医生：                              
联系电话：                                                填报日期：           年     月     日

	备注（非必填）：





孕产妇编号：□□□□□□—□□□—□□□□—□□□
儿童编号：□□□□□□—□□□—□□□□—□□□—□
表4–II、梅毒感染孕产妇及所生新生儿登记卡
              省（自治区、市）            县（市、区）          医院（妇幼保健院）
	孕产妇姓名：              身份证号：                                                         联系电话：               
现住址（详细）：      省        市        县（区）            乡（镇、街道）            村         （门牌号）；
一、孕产妇本次妊娠及分娩情况
妊娠结局：  分娩  自然流产（孕周：     周）  人工终止妊娠（终止妊娠孕周：     周）  其他            
是否失访：  未失访  已失访（失访时期：      孕周或产后   周）
孕产期异常情况（可多选）：  未发生  胎膜早破  产后出血  乙肝感染  HIV感染  其他            
本次妊娠的末次月经时间：           年     月     日
分娩日期：           年     月     日，分娩孕周      周+  天
分娩方式：  自然分娩  阴道助产  择期剖宫产  急诊剖宫产  不详
分娩胎数：  单胎  双胎  三胎  其他           
孕产妇结局：  存活  死亡，死亡原因                                  不详
围产儿转归：  活产  死胎  死产  七天内死亡  不详
围产儿异常情况（可多选）：  无  早产或低出生体重  新生儿肺炎  新生儿窒息  出生缺陷          其他       

	二、孕产妇梅毒药物应用情况：    未用药、    用药（选择“未用药”跳至“三”）
第一个疗程
开始时间：           年     月     日，药物：  普鲁卡因青霉素G  苄星青霉素G  头孢曲松  红霉素  其他       
每日用量        .  （万U/次或g/日），结束疗程时间：           年     月     日，不详
第二个疗程       否、  是
开始时间：           年     月     日，药物：  普鲁卡因青霉素G  苄星青霉素G  头孢曲松  红霉素  其他       
每日用量        .  （万U/次或g/日），结束疗程时间：           年     月     日，不详
第三个疗程       否、  是
开始时间：           年     月     日，药物：  普鲁卡因青霉素G  苄星青霉素G  头孢曲松  红霉素  其他       
每日用量        .  （万U/次或g/日），结束疗程时间：           年     月     日，不详

	三、孕产妇本次分娩前或孕晚期非梅毒螺旋体抗原血清学试验检测：  未检测、    检测
	  快速血浆反应素环状卡片试验（RPR）
	  阴性、   阳性，滴度：1：   ，检测时间：            年     月     日

	  甲苯胺红不加热血清试验（TRUST）
	  阴性、   阳性，滴度：1：   ，检测时间：            年     月     日

	  其他                                  
	  阴性、   阳性，滴度：1：   ，检测时间：            年     月     日




	四、梅毒感染孕产妇所生新生儿情况
儿童姓名：                    性别：  男  女     出生体重：           克      出生身长：      .  厘米
（一）存活情况：   存活   死亡，死亡原因       ，死亡时间：           年     月     日
（二）所生婴儿出生后的梅毒检测方法：
非梅毒螺旋体抗原血清学试验检测（可多选）：    未检测、   检测
	  快速血浆反应素环状卡片试验（RPR）
	  阴性、   阳性，滴度：1：   ，检测时间：            年     月     日

	  甲苯胺红不加热血清试验（TRUST）
	  阴性、   阳性，滴度：1：   ，检测时间：            年     月     日

	  其他________________________
	  阴性、   阳性，滴度：1：   ，检测时间：            年     月     日


梅毒螺旋体抗原血清学试验检测（可多选）：      未检测、   检测
	  梅毒螺旋体颗粒凝集试验（TPPA）
	  阴性、   阳性，               检测时间：            年     月     日

	  酶联免疫吸附试验（ELISA）
	  阴性、   阳性，               检测时间：            年     月     日

	  免疫层析法-快速检测（RT）
	  阴性、   阳性，               检测时间：            年     月     日

	  其他________________________
	  阴性、   阳性，               检测时间：            年     月     日

	梅毒螺旋体IgM抗体检测：
	   未检测    检测阳性    检测阴性
	检测时间：           年     月     日

	暗视野显微镜梅毒螺旋体检测：
	   未检测    检测（检测到梅毒螺旋体：  否    是）
	检测时间：           年     月     日


（三）相关症状（多选）：  未发现  水泡-大疱，红斑，丘疹，扁平湿疣  鼻炎或喉炎  全身性淋巴结肿大
  骨髓炎，骨软骨炎及骨膜炎  贫血  肝脾肿大  不详  其他              
（四）是否接受预防性治疗：  否、  是（选“否”，跳至“（五）儿童梅毒感染诊断情况”）
预防性治疗的药物名称：  苄星青霉素G   其他     ；剂量用量   .  （万U/kg）
预防性治疗开始时间：           年     月     日 距分娩时间：     天     小时     分
（五）新生儿梅毒感染情况：   诊断先天梅毒、  继续随访待诊断（选择“继续随访待诊断”，跳至“八”）
（六）新生儿诊断为先天梅毒的依据：（可多选） 
  出生时非梅毒螺旋体抗原血清学试验阳性，且滴度大于等于母亲分娩前滴度的4倍，梅毒螺旋体抗原血清学试验阳性；
  皮肤黏膜损害或组织标本暗视野显微镜（或镀银染色）检测到梅毒螺旋体；
  梅毒螺旋体IgM抗体检测阳性。
（七）诊断为先天梅毒的新生儿是否接受治疗：  否     是
（八）备注（非必填）：                                                                                  

	报告单位（盖章）：                                   报告医生：                              
联系电话：                                          填报日期：           年     月     日

	备注



孕产妇编号：□□□□□□—□□□—□□□□—□□□
儿童编号：□□□□□□—□□□—□□□□—□□□—□
表4–Ⅲ、梅毒感染产妇所生儿童随访登记卡
               省（自治区、市）             县（市、区）             医院（妇幼保健院）
	孕产妇姓名：                    身份证号：                                                       ：
现住址（详细）：         省          市         县（区）           乡（镇、街道）           村         （门牌号）；
儿童姓名：            性别：  男、  女     出生日期：           年     月     日    联系电话：                
儿童月龄：      月      随访日期：           年     月     日             随访人姓名：                    
（一）随访情况：  未随访、   随访、   已失访，失访原因            （儿童在满21月龄前不报告失访）
（二）存活情况：  存活、     死亡，死亡原因              ，死亡时间：           年     月     日
（三）生长发育：体重：  不详、        .      千克，	年龄别体重评价：  下、  中、  上
		      身长：  不详、        .   厘米，	年龄别身长评价：  下、  中、  上
			   							 		身长别体重评价：  下、  中、  上
（四）喂养方式：  母乳喂养、  人工喂养、  混合喂养、  其他                          
（五）相关症状或疾病（可多选）：
   未发现  水泡-大疱，红斑，丘疹，扁平湿疣  鼻炎或喉炎  全身性淋巴结肿大、  骨髓炎，骨软骨炎及骨膜炎  病理性黄疸
  上呼吸道感染  腹泻  肺炎  贫血、  肝脾肿大  佝偻病  中重度营养不良  不详  其他                       
（六）梅毒检测方法：
非梅毒螺旋体抗原血清学试验检测（可多选）：    未检测、   检测
	  快速血浆反应素环状卡片试验（RPR）
	  阴性、   阳性，滴度：1：   ，检测时间：            年     月     日

	  甲苯胺红不加热血清试验（TRUST）
	  阴性、   阳性，滴度：1：   ，检测时间：            年     月     日

	  其他________________________
	  阴性、   阳性，滴度：1：   ，检测时间：            年     月     日


梅毒螺旋体抗原血清学试验检测（可多选）：      未检测、   检测
	  梅毒螺旋体颗粒凝集试验（TPPA）
	  阴性、   阳性，              检测时间：            年     月     日

	  酶联免疫吸附试验（ELISA）
	  阴性、   阳性，              检测时间：            年     月     日

	  免疫层析法-快速检测（RT）
	  阴性、   阳性，              检测时间：            年     月     日

	  其他________________________
	  阴性、   阳性，              检测时间：            年     月     日

	梅毒螺旋体IgM抗体检测：
	   未检测    检测阳性    检测阴性
	检测时间：           年     月     日

	暗视野显微镜梅毒螺旋体检测：
	   未检测    检测（检测到梅毒螺旋体：  否    是）
	检测时间：           年     月     日


（七）儿童梅毒感染状态：
    诊断先天梅毒（继续填写“八、九、十”）、   排除梅毒感染、   继续随访待诊断、   其它              
（八）先天梅毒诊断依据（可多选）（系统中弹出框提示）
   出生时不能诊断先天梅毒的儿童，任何一次随访中非梅毒螺旋体抗原血清学试验滴度上升，且梅毒螺旋体抗原血清学试验阳性；
   出生时不能诊断先天梅毒的儿童，任何一次随访中非梅毒螺旋体抗原血清学试验由阴转阳，且梅毒螺旋体抗原血清学试验阳性；
   18月龄前不能诊断先天梅毒的儿童，18月龄后梅毒螺旋体抗原血清学试验仍阳性；   
   皮肤黏膜损害或组织标本暗视野显微镜（或镀银染色）检测到梅毒螺旋体；
   梅毒螺旋体IgM抗体检测阳性。
（九）先天梅毒诊断时间：            年     月     日
（十）诊断为先天梅毒的儿童是否接受治疗：  否     是
（十一）备注（非必填）：                                                                               

	报告单位（盖章）：                                   报告医生：                              
联系电话：                                          填报日期：           年     月     日

	备注





四、艾滋病病毒感染孕产妇/婚检妇女登记卡（保密）填卡说明

（一）本登记卡中，未标明“非必填”的项目均为必须填写项（跳转项目除外）。
（二）本登记卡中，未标明“多选”的选择题，一律为“单选”。
（三）本登记卡中所有的日期均为公历日期，年份4位、月份2位、日期2位。若月份或日期不足2位时，则月份或日期的第1位填“0”。月份、日期均不详时，填写“07”月“01”日；已知年份、月份，仅日期不详时，填写“15”日。
（四）编    号：
第一部分，6位，行政区划代码，按国家统计局公布标准执行；
          第二部分，3位，医院助产机构编码，由当地卫生局统一编制；
          第三部分，4位，填报年度编码，填写填报所属年份；
          第四部分，3位，个人顺序编码，按每个医疗助产机构填报顺序依次编码。
          每个婚检妇女、每个孕产妇的每一次妊娠须对应一个唯一的编号。
（五）省（区、市）、县、医院（妇幼保健院）：请据实填写，注意与编码第一、二、三部分内容一致。

表3–Ⅰ  艾滋病病毒感染孕产妇/婚检妇女基本情况登记卡
一、基本情况
姓    名：请填写艾滋病病毒感染孕产妇/婚检妇女的姓名，与身份证（或户口本、军官证等有效证件）上的姓名一致。
身份证号：必须填写，既可填写18位身份证号码，也可填写15位身份证号码。如果确实无法获得身份证号，则：
前6位填写填报县（市、区）的行政区划代码；
第7-10位填写出生年份；
第11-12位填写出生月份；
第13-14位填写出生日期；
第15-18位填写：自9999开始依次逆序编写，如9999，9998，9997等。
出生日期：请填写公历出生的年月日。如确实无法获得，请填写周岁。
民    族：请在相应民族前划“√”。如选择其他，请详细说明。
文化程度：请在相应文化程度前划“√”。文化程度是指孕产妇/妇女接受国内外教育所取得的最高学历或与现有文化水平相当的学历。文盲/半文盲：指不识字或识字不足1500个，不能阅读通俗书报，不能写便条的人；小学：指接受最高一级教育为小学程度的毕业、肄业生，也包括没有上过小学，但识字超过1500个，能阅读通俗书报，能写便条，达到扫盲标准的人；初中：指接受最高一级教育为初中程度的毕业、肄业及在校生，技工学校，相当于初中的，填写“初中”；高中：指接受最高一级教育为普通高中、职业高中及中专程度的毕业、肄业及在校生，技工学校，相当于高中的，填写“高中”；大专或大学：指接受最高一级教育为大学专科或本科的毕业、肄业及在校生，通过自学经过国家统一举办的自学考试取得大学专科或本科证书的，也填写“大专或大学”；硕士及以上：指接受最高一级教育为硕士研究生及以上的毕业及在校生。
职    业：请在相应职业前划“√”。
婚姻状况：请填写本次接受预防艾滋病母婴传播服务时的婚姻状况。未婚指从未结过婚。初婚指第一次结婚；再婚指离婚或丧偶后再次结婚。同居指未办理国家法律婚姻登记手续，但同居共同生活。离婚指因各种原因，夫妻双方已解除婚姻关系者并且未再婚。丧偶指配偶去世未再婚。
孕产情况：孕次：填写所有的妊娠次数（含本次）；产次，填写既往满28周后妊娠终止的次数，不考虑妊娠终止方式及妊娠结局（不含本次）。
现 住 址：请详细填写孕产妇/婚检妇女现居住地址，具体到门牌号。
户口所在地：请详细填写孕产妇/婚检妇女的户口所在地址，具体到门牌号。
工作单位：请填写孕产妇/婚检妇女的工作单位名称，如果没有工作单位，请填写“无”。
联系电话：请填写孕产妇/婚检妇女的联系方式。
孕产妇/妇女属于：请在相应的类别前划“√”，用于标识孕产妇/妇女现住地址与医疗助产机构所在辖区的关系。

二、艾滋病病毒感染相关情况
明确艾滋病病毒感染时期：经补充试验被确认感染艾滋病病毒的时期。若选择其他，请具体说明。
明确艾滋病病毒感染具体时间：尽可能填写孕产妇/妇女经补充试验被确认感染艾滋病病毒的具体时间。月份不详时，填写“07”月。日期不详时，填写“15”日。
本次妊娠前是否已知HIV感染（仅感染孕产妇填写）：请在相应选项前划“√”。如在本次妊娠前已知HIV感染者，请计算本次妊娠为诊断HIV感染后的第几次妊娠。
最可能的艾滋病病毒感染途径：根据艾滋病病毒感染孕产妇/妇女的高危行为和危险因素判断其可能性最大的感染途径。若选择其他，请具体说明。
注射毒品：包括静脉或肌肉等注射毒品，特别是有过共用注射器经历的，不包括单纯口吸、鼻吸等不刺破皮肤、粘膜的吸毒方式。
性 传 播：指通过与异性之间的性接触传播。
采血（浆）：指献血/血浆等。
输血/血制品：指输受过全血/成份血/血浆/血制品等。
母婴传播：指艾滋病感染孕产妇通过妊娠、分娩、母乳喂养等过程使其所生儿童被感染。
职业暴露：指实验室、医护、预防保健等有关人员，在从事艾滋病防治工作及相关工作的过程中意外被艾滋病毒感染者或艾滋病病人的血液、体液污染了破损的皮肤或非胃肠道粘膜，或被含有艾滋病病毒的血液、体液污染了的针头及其他锐器刺破皮肤传播。
不    详：指感染途径无法判断。
其    他：上述未列举，但可能造成艾滋病病毒传播的接触史。如在此选项前划“√”，应在后面空白处进行说明。
相关危险行为：可多选，请在适合的选项前划“√”。若选择其他，请具体说明。
    与HIV感染配偶或男友的性生活：指配偶或固定性伴已被确认为艾滋病病毒抗体阳性。
    多 性 伴：指非商业性的有一个或多个非婚异性性伴。
    商业性行为：指卖淫或嫖娼性行为。
    注射吸毒：同前所述。
    有偿采供血：指有偿地献（供）血或血浆。
    输血或使用血制品：同前所述。
    纹身或穿耳等身体刺伤：指纹身或穿耳等使用锐器刺伤皮肤的行为。
    意外伤害：指可能造成感染的意外的伤害。
职业暴露：同前所述。
    医源性感染：因为就医、就诊（包括手术、口腔、内窥镜等所有侵入性操作和各类手术）而受到感染。
不    详：指危险行为无法判断。
其    他：上述未列举，但可能造成艾滋病病毒传播的危险行为。如在此选项前划“√”，
应在后面空白处进行说明。

三、丈夫/性伴情况
姓    名：丈夫或性伴的姓名。如丈夫及性伴超过1人，可另附该张表格上报。
出生日期：请尽可能填写丈夫或性伴的出生日期。如确实无法获得，请填写实足年龄。
民    族：请在相应的民族前划“√”。如选择其他，请详细说明。
文化程度：请在相应文化程度前划“√”。具体说明同前。
职    业：请在相应职业前划“√”。
HIV检测情况：请在相应选项前划“√”。选择不详或未检测者跳到“相关危险行为（多选）”处。尽可能填写其明确感染时间，具体说明同前。
最可能的艾滋病病毒感染途径：请在相应感染途径前划“√”。具体说明同前。其中，
    异性传播：指通过与异性之间的性接触传播。
    同性传播：指通过与同性之间的性接触传播。
相关危险行为：可多选，请在相应选项前划“√”。具体说明同前。其中，
    多性伴：指非商业性的有一个或多个非婚异性/同性性伴。
    同性性行为：指与同性之间的性行为。

四、本次接受预防艾滋病母婴传播服务情况
本次接受预防艾滋病母婴传播服务的时期：请根据本次接受服务的时期，在相应选项前划“√”。若婚前检查的妇女怀孕，则按孕妇登记，在“孕期”选项前划“√”，按孕妇要求填报相关个案登记卡。
艾滋病检测前咨询情况：请在相应选项前划“√”。
艾滋病检测后咨询情况：请在相应选项前划“√”。
报告人及报告单位信息
报告单位（盖章）：请填写报告单位的名称，并盖章。
报告医生：请填写报告医生的姓名。
联系电话：请填写填报单位联系电话。
填报日期：指填写本登记卡的日期。
备    注：可填写一些文字信息，以补充登记卡中未尽的事项。
婚检妇女完成本登记卡即结案。

表3–Ⅱ、艾滋病病毒感染孕产妇妊娠及所生婴儿登记卡
姓    名：请填写艾滋病病毒感染孕产妇的姓名，与表3–Ⅰ的姓名一致。
身份证号：与表3–Ⅰ的身份证号一致。

一、本次妊娠及孕产期保健情况
本次妊娠末次月经时间：请填写公历日期。末次月经时间指最后一次月经来潮的第一天。
预 产 期：请根据本次妊娠末次月经时间计算并填写预产期。预产期计算公式：末次月经第一天的月份数减3（或月份数≤3时加9），日期数加7即为预产期的日期。应用公历日期计算。
初检孕周：请填写孕产妇第一次接受孕产期保健的时间。孕周自本次妊娠末次月经时间开始计算。
妊娠结局：请在相应选项前划“√”。分娩指妊娠满28周（196日）及以后，胎儿及其附属物从母体娩出。自然流产指，妊娠不足28周、胎儿体重不足1000克，无人为因素情况下，妊娠终止。人工终止妊娠指，妊娠不足28周、胎儿体重不足1000克，人为干预的妊娠终止。如选择其他，请详细说明。
是否失访：请在相应选项前划“√”。失访时期请填写最后一次随访时的孕周或产后周数。
妊娠结局为“自然流产”、“人工终止妊娠”或“其他”者，不必填写本登记卡的其余部分，填写完“是否失访”后，跳至“报告单位”处，并结案。

孕产期异常情况（多选）：请在相应选项前划“√”，疾病需经过乡级（含）以上医疗卫生机构诊断。若选择其他，请具体说明。
分娩方式：请在相应选项前划“√”。自然分娩指胎儿经阴道自然娩出的分娩方式；阴道助产指在第二产程宫口开全后，对不能从阴道自然娩出的产妇，运用器械协助产妇将胎儿娩出的分娩方式；择期剖宫产指临产前的剖宫产；急诊剖宫产指临产以后的剖宫产。
分娩时间：指胎儿娩出的时间。阴道产填写总产程。孕周以及总产程的计算同前所述。
分娩地点：请在相应选项前划“√”。若选择其他，请具体说明。
产科操作：请在相应选项前划“√”，若选择其他，请详细说明。
会阴裂伤：请在相应选项前划“√”。
分娩胎数：请在相应选项前划“√”，若选择其他，请详细说明。
孕产妇结局：请在相应选项前划“√”。死亡原因请按照“居民死亡医学证明书”要求填写直接致死疾病名称。

以下涉及多胎围产儿及婴儿的信息，可另附该表上报。
围产儿转归：请在相应选项前划“√”。活产指，妊娠28周后，胎儿脱离母体时，有过四种生命现象（包括呼吸、心跳、随意肌收缩和脐带搏动）之一者；死胎指，妊娠28周后胎儿在子宫内死亡；死产指，胎儿在娩出过程中死亡；新生儿七天内死亡（即早期新生儿死亡）指，活产儿在出生后未满7天死亡。若发生七天内死亡，则无需在“活产”选项前划“√”。
围产儿异常情况（多选）：请在相应选项前划“√”。疾病需经过乡级（含）以上医疗卫生机构诊断，包括早产或低出生体重、新生儿肺炎（包括于宫内、分娩过程中感染的吸入性肺炎，以及于出生后7天内感染的新生儿早发型肺炎）、新生儿窒息、出生缺陷。若选择出生缺陷，请填写具体缺陷类型，若选择其他，请详细说明。
随访情况：请根据孕期随访次数填写相应的数字。如果没有随访，请填写“00”或“0”。

二、孕产妇抗艾滋病病毒药物应用情况
请根据孕产妇应用抗艾滋病病毒药物的情况，在相应选项前划“√”。若“未用药”，跳至“三、孕产妇复方新诺明用药情况”处。
开始用药时间：请在相应选项前划“√”。若孕期开始用药，请填写相应的孕周，孕周的计算同前所述。孕期指妊娠至临产前；产时指临产开始至分娩结束（胎儿胎盘娩出），若分娩方式为“择期剖宫产”，则从剖宫产前2小时开始计算；产后指分娩结束以后。
药物名称：请填写应用药物的3位缩写名称，注意填写每一个用药时期具体应用药物的名称，而不是填写整个孕期、产时及产后用药方案中的所有药物。常用药物缩写包括：齐多夫定—AZT，奈韦拉平—NVP，拉米夫定—3TC，克力芝— LPV/r，替诺福韦— TDF ，依非韦伦—EFV等。分孕期、产时、产后三个时期填写，各时期说明如前所述。
漏服情况：请在相应选项前划“√”。分孕期、产时、产后三个时期（各时期说明同前所述）填写，若有漏服，请填写该时期具体漏服的总次数。
停止用药情况：请在相应选项前划“√”。若已停药，请填写具体停药时间，各时期说明及孕周的计算同前所述。

三、孕产妇复方新诺明用药情况
请根据孕产妇复方新诺明用药情况，在相应选项前划“√”。若“未用药”，跳至“四、孕产妇相关检测情况”处。
开始用药时间：请在相应选项前划“√”。若孕期开始用药，请填写相应的孕周，孕周的计算
同前所述。孕期指妊娠至临产前；产时指临产开始至分娩结束（胎儿胎盘娩出），若分娩方式为“择期剖宫产”，则从剖宫产前2小时开始计算；产后指分娩结束以后。
停止用药情况：请在相应选项前划“√”。若已停药，请填写具体停药时间，各时期说明及孕周的计算同前所述。


四、孕产妇相关检测情况
请根据孕产妇孕产期检测情况，在相应选项前划“√”。
检测孕周/时间：填写相应的数字。孕周的计算同前所述。
检测结果：请按照本登记卡要求的检测结果单位填写相应的数值。某项未进行检测的，请以“/”填写。梅毒、乙肝及丙肝的检测情况及检测结果，请在相应选项前划“√”。

五、新生婴儿情况
如分娩多个新生婴儿，请另附该表分别填报。
姓    名：请填写感染产妇分娩婴儿的姓名，与“出生医学证明”的姓名一致。如果尚未取名，请描述为“感染产妇姓名+之子/女”。
性    别：请在相应性别前划“√”。如果两性畸形，选择显性的那个性别。
出生日期：请填写婴儿出生的公历日期。
出生体重：请填写相应数值，出生体重指婴儿出生1小时内的体重，单位为“克”。
出生身长：请填写婴儿出生1小时内的身长厘米数值。
随访情况：请在相应选项前划“√”。其中，未随访包括:1、医务人员未主动提供随访服务；2、医务人员主动提供随访服务，但未联系到随访对象。 
存活情况：请在相应选项前划“√”。若新生婴儿死亡，请按照“居民死亡医学证明书”填写要求填写直接致死疾病名称。
预防接种情况：请在相应选项前划“√”。

六、新生婴儿抗艾滋病病毒药物应用情况
如分娩多个新生婴儿，请另附该表分别填报。
请根据新生婴儿应用抗艾滋病病毒药物的情况，在相应选项前划“√”。若“未用药”，跳至“报告单位（盖章）”处。
开始/停止用药时间：请填写相应的公历日期。
药物名称：请填写应用药物的3位缩写名称。常用药物缩写如前所述。
漏服情况：请在相应选项前划“√”。若有漏服，请填写具体漏服的总次数。

报告人及报告单位信息
报告单位（盖章）：请填写报告单位的名称，并盖章。
报告医生：请填写报告医生的姓名。
联系电话：请填写填报单位联系电话。
填报日期：指填写本登记卡的日期。
备    注：可填写一些文字信息，以补充登记卡中未尽的事项。

表3–Ⅲ、艾滋病病毒感染产妇及所生儿童随访登记卡
要求在儿童满1、3、6、9、12和18个月时为艾滋病病毒感染孕产妇/母亲及所生儿童提供随访服务，每次随访填写一张本卡。

孕产妇编号：请填写艾滋病感染孕产妇/儿童母亲的编号，注意与表3–Ⅰ、表3–Ⅱ艾滋病病毒感染孕产妇的编号一致。
儿童编号：前4段编号（即编号的前16位）与艾滋病感染孕产妇/母亲编号一致。最后1位按本次分娩婴儿出生的次序填写：若为单胎，填“1”；若为多胎，则第一胎婴儿填“1”、第二胎婴儿填“2”，以此类推。
孕产妇姓名：请填写艾滋病感染孕产妇/儿童母亲的姓名，与表3–Ⅰ、表3–Ⅱ艾滋病病毒感染孕产妇的姓名一致。
身份证号：请填写艾滋病感染孕产妇/儿童母亲的身份证号，与表3–Ⅰ、表3–Ⅱ艾滋病病毒感染孕产妇身份证号一致。
儿童姓名：请填写儿童的姓名。具体填写方法同前所述。
性    别：请在相应选项前划“√”，具体填写方法同前所述。
出生日期：请填写婴儿出生的公历日期，与表3–Ⅱ婴儿出生日期一致。
民    族：填写方法同前所述。
现 住 址：填写方法同前所述。
联系电话：填写方法同前所述。
随访日期：请填写进行随访的日期。
儿童月龄：请填写随访时婴儿的实足月龄。
随访人姓名：请填写随访人姓名。

一、感染妇女情况
随访情况：请在相应选项前划“√”。如已失访，请填写失访原因。
存活情况：请在相应选项前划“√”，具体填写方法同前所述。
转介服务：请在相应选项前划“√”。如果提供了转介服务，请具体说明转介原因及转介机构。
避孕情况：请在相应选项前划“√”。若选择其他避孕方法，请具体说明。

二、儿童情况
随访情况：填写方法同前所述。如在儿童满18月龄后的3个月内连续随访3次均未随访到
任何信息，则报告已失访，并填写失访原因。
存活情况：填写方法同前所述。
转介服务：填写方法同前所述。
生长发育：请按登记卡单位填写相应的数值。年龄别体重、年龄别身长及身长别体重的评价按照世界卫生组织儿童生长发育标准进行。年龄别体重、年龄别身长及身长别体重若低于2个标准差（<–2s），评价为下；在上、下2个标准差之间，（≥ –2s ~ < 2s），评价为中；等于或高于2个标准差（≥ 2s），评价为上。
喂养方式：请在相应选项前划“√”。纯母乳喂养指，只用母乳喂养婴儿，除维生素、微量元素制剂或药物外，不给婴儿任何其他液体或固体状食物（包括水）；人工喂养指，完全采用配方奶、兽乳或其他母乳替代品喂哺婴儿；混合喂养指，以母乳喂哺婴儿，但同时还以其他液体或固体状食物（包括水、配方奶、其他兽乳或母乳替代品等）喂哺婴儿；其他指随访期间婴儿的喂养方式发生改变，请具体说明由何种喂养方式转变成何种喂养方式以及每种喂养方式持续的时间。
辅食添加：请在相应选项前划“√”。若已添加，请填写开始添加的实足月龄，填报一次即可。
疾病情况（多选）：请在相应选项前划“√”，疾病需经过乡级（含）以上医疗卫生机构诊断。若选择其他，请具体填写疾病的名称。    
相关症状（多选）：请根据儿童家属主诉及查体所见，在相应选项前划“√”。若选择其他，请具体说明。
预防接种情况：请根据儿童预防接种史的情况，在相应选项前划“√”。如接种了其他疫苗，请详细描述。如果婴儿预防接种疫苗的种类不同于国家免疫规划中疫苗的种类，请详细说明。例如，如果婴儿接种了灭活的脊髓灰质炎疫苗，需要详细说明。
HIV检测：请在相应选项前划“√”。若在本随访阶段中多次检测，请填写这个时期第一个检测方法的具体日期。若未检测，跳至“（十三）预防应用复方新诺明。
HIV检测结果：请将本随访阶段中更高级别检测的结果在相应选项前划“√”。若选择其他，请具体说明。
HIV检测方法（可多选）：请在相应选项前划“√”。12月龄前婴儿HIV感染早期诊断检测及12~18月龄间进行的核酸检测归为“早期核酸检测”；18月龄及以上的核酸检测归为“补充试验”。若选择其他，请具体说明。
预防应用复方新诺明：请在相应选项前划“√”。如已停药，请填写停药时间和停药原因。
备    注：可填写一些文字信息，以补充登记卡中未尽的事项。如果婴儿为母乳喂养，且持续应用抗病毒药物，请在此处填写是否仍在用药、药物漏服情况及停药时间。

报告人及报告单位信息
报告单位（盖章）：请填写报告单位的名称，并盖章。
报告医生：请填写报告医生的姓名。
联系电话：请填写填报单位联系电话。
填报日期：指填写本登记卡的日期。

五、梅毒感染孕产妇登记卡填卡说明

（一）本登记卡中，未标明“非必填”的项目均为必须填写项（跳转项目除外）。
（二）本登记卡中，未标明“多选”的选择题，一律为“单选”。
（三）本登记卡中所有的日期均为公历日期，年份4位、月份2位、日期2位。若月份或日期不足2位时，则月份或日期的第1位填“0”。月份、日期均不详时，填写“07”月“01”日；已知年份、月份，仅日期不详时，填写“15”日。
（四）编    号：
第一部分，6位，行政区划代码，按国家统计局公布标准执行；
          第二部分，3位，医院助产机构编码，由当地卫生局统一编制；
          第三部分，4位，填报年度编码，填写填报所属年份；
          第四部分，3位，个人顺序编码，按每个医疗助产机构填报顺序依次编码。
          每个孕产妇的每一次妊娠须对应一个唯一的编号。
（五）省（自治区、市）、县、医院（妇幼保健院）：请据实填写，注意与编码第一、二、三部分内容一致。

表4–Ⅰ  梅毒感染孕产妇登记卡
一、基本情况
姓    名：请填写梅毒感染孕产妇的姓名，与身份证（或户口本、军官证等有效证件）上的姓名一致。
身份证号：必须填写，既可填写18位身份证号码，也可填写15位身份证号码。如果确实无法获得身份证号，则：
前6位填写填报县（市、区）的行政区划代码；
第7-10位填写出生年份；
第11-12位填写出生月份；
第13-14位填写出生日期；
第15-18位填写：自9999开始依次逆序编写，如9999，9998，9997等。
出生日期：请填写公历出生的年月日。如确实无法获得，请填写周岁。
民    族：请在相应民族前划“√”。如选择其他，请详细说明。
文化程度：请在相应文化程度前划“√”。文化程度是指孕产妇/妇女接受国内外教育所取得的最高学历或与现有文化水平相当的学历。文盲/半文盲：指不识字或识字不足1500个，不能阅读通俗书报，不能写便条的人；小学：指接受最高一级教育为小学程度的毕业、肄业生，也包括没有上过小学，但识字超过1500个，能阅读通俗书报，能写便条，达到扫盲标准的人；初中：指接受最高一级教育为初中程度的毕业、肄业及在校生，技工学校，相当于初中的，填写“初中”；高中：指接受最高一级教育为普通高中、职业高中及中专程度的毕业、肄业及在校生，技工学校，相当于高中的，填写“高中”；大专或大学：指接受最高一级教育为大学专科或本科的毕业、肄业及在校生，通过自学经过国家统一举办的自学考试取得大学专科或本科证书的，也填写“大专或大学”；硕士及以上：指接受最高一级教育为硕士研究生及以上的毕业及在校生。
职    业：请在相应职业前划“√”。
婚姻状况：请填写本次接受预防梅毒母婴传播服务时的婚姻状况。未婚指从未结过婚。初婚指第一次结婚；再婚指离婚或丧偶后再次结婚。同居指未办理国家法律婚姻登记手续，但同居共同生活。离婚指因各种原因，夫妻双方已解除婚姻关系者并且未再婚。丧偶指配偶去世未再婚。
孕产情况：孕次：填写所有的妊娠次数（含本次）；产次，填写既往满28周后妊娠终止的次数，不考虑妊娠终止方式及妊娠结局（不含本次）。
既往不良妊娠结局：填写孕产妇既往经历的不良妊娠结局次（胎）数，包括自然流产、死胎、死产、早产和出生缺陷等，如有其他情况，请注明。
本次妊娠末次月经时间：请填写公历日期。末次月经时间指最后一次月经来潮的第一天。
预 产 期：请根据本次妊娠末次月经时间计算并填写预产期。预产期计算公式：末次月经第一天的月份数减3（或月份数≤3时加9），日期数加7即为预产期的日期。应用公历日期计算。
初检孕周：请填写孕产妇第一次接受孕产期保健的时间。孕周自本次妊娠末次月经时间开始计算。
现 住 址：请详细填写孕产妇现居住地址，具体到门牌号，城镇地址的“小区”等同于“村”。
户口所在地：请详细填写孕产妇的户口所在地址，具体到门牌号，城镇地址的“小区”等同于“村”。
工作单位：请填写孕产妇的工作单位名称，如果没有工作单位，请填写“无”。
联系电话：请填写孕产妇的联系方式。

二、梅毒感染相关情况
既往是否诊断为梅毒感染：“既往”是指孕产妇在本次妊娠的末次月经前确认感染，如诊断为梅毒感染，则填写具体的诊断时间，若得不到诊断时间，请选择“不详”。
本次诊断梅毒感染时期：分为孕期、产时、产后或其他，如在孕期诊断感染，请填写具体孕周。
本次诊断梅毒感染时间：尽可能填写孕产妇被确诊感染梅毒的具体时间。月份不详时，填写“07”月。日期不详时，填写“15”日。
本次梅毒诊断分期：分为隐性梅毒、一期梅毒、二期梅毒、三期梅毒或不详。
最可能的梅毒感染途径：根据梅毒感染孕产妇的高危行为和危险因素判断其可能性最大的感染途径。若选择其他，请具体说明。
性 传 播：指通过与异性之间的性接触传播。
血液传播：指输受过全血/成份血/血浆/血制品等。
母婴传播：指梅毒感染孕产妇通过妊娠、分娩等过程使其所生儿童被感染。
不    详：指感染途径无法判断。
其    他：上述未列举，但可能造成梅毒传播的接触史。如在此选项前划“√”，应在后面空白处进行说明。
丈夫/性伴目前的梅毒感染状态：请在相应选项前划“√”。选择未检测、未感染、检测结果不详，或是否检测不详者跳到“三、孕产妇本次妊娠梅毒实验室诊断依据”处。
丈夫/性伴的梅毒诊断时间：尽可能填写其确诊感染时间，具体说明同前。

三、孕产妇本次妊娠梅毒诊断检测情况
非梅毒螺旋体抗原血清学试验方法及时间：请根据本次接受非梅毒螺旋体抗原血清学试验定量检测的结果报告单，在相应选项前划“√”。试验方法包括：快速血浆反应素环状卡片试验（简称RPR）、甲苯胺红不加热血清试验（简称TRUST）、或其他检测方法。同时填写所选检测方法的滴度结果和相应的检测时间。
梅毒螺旋体抗原血清学试验实验方法及时间：请根据本次接受梅毒螺旋体抗原血清学试验的检测情况，在相应选项前划“√”。检测方法包括：梅毒螺旋体颗粒凝集试验（简称TPPA）、酶联免疫吸附试验（简称ELISA）、免疫层析法-快速检测（RT）或其他检测方法，同时填写所选检测方法的检测时间。
梅毒螺旋体IgM抗体检测：请在相应的选项前划“√”，并填写检测时间。
暗视野显微镜梅毒螺旋体检测：请在相应的选项前划“√”，并填写检测时间。
报告人及报告单位信息
报告单位（盖章）：请填写报告单位的名称，并盖章。
报告医生：请填写报告医生的姓名。
联系电话：请填写填报单位联系电话。
填报日期：指填写本登记卡的日期。
备    注：可填写一些文字信息，以补充登记卡中未尽的事项。

表4–Ⅱ、梅毒感染孕产妇及所生新生儿登记卡
孕产妇编号：请填写梅毒感染孕产妇/儿童母亲的编号，注意与表4–Ⅰ梅毒感染孕产妇登记卡的编号一致。
儿童编号：前4段编号（即编号的前16位）与梅毒感染孕产妇/母亲编号一致。最后1位按本次分娩婴儿出生的次序填写：若为单胎，填“1”；若为多胎，则第一胎婴儿填“1”、第二胎婴儿填“2”，以此类推。梅毒感染孕产妇所生儿童，每个儿童分别填报一张本登记卡。
孕产妇姓名：请填写梅毒感染孕产妇/母亲的姓名，与表4–Ⅰ梅毒感染孕产妇登记卡的姓名一致。
身份证号：请填写梅毒感染孕产妇/母亲的身份证号，与表4–Ⅰ梅毒感染孕产妇身份证号一致。
联系电话：请填写能联系到梅毒感染孕产妇的电话。
现 住 址：填写方法同前所述。

一、孕产妇本次妊娠及分娩情况
妊娠结局：请在相应选项前划“√”。分娩指妊娠满28周（196日）及以后，胎儿及其附属物从母体娩出。自然流产指，妊娠不足28周、胎儿体重不足1000克，无人为因素情况下，妊娠终止。人工终止妊娠指，妊娠不足28周、胎儿体重不足1000克，人为干预的妊娠终止。如选择自然流产或人工终止妊娠，请填写相应的孕周，如选择其他妊娠结局，请详细说明。
是否失访：请在相应选项前划“√”。失访时期请填写最后一次随访时的孕周或产后周数。
妊娠结局为“自然流产”、“人工终止妊娠”或“其他”者，不必填写本登记卡的其余部分，填写完“是否失访”后，跳至“报告单位”处，并结案。

孕产期异常情况：包括胎膜早破、产后出血、合并乙肝感染、合并HIV感染或其他情况。
本次妊娠末次月经时间：请填写公历日期。末次月经时间指最后一次月经来潮的第一天。
分娩日期：指胎儿娩出的日期。
分娩孕周：指胎儿娩出时孕产妇所处的孕周。
分娩方式：请在相应选项前划“√”。自然分娩指胎儿经阴道自然娩出的分娩方式；阴道助产指在第二产程宫口开全后，对不能从阴道自然娩出的产妇，运用器械协助产妇将胎儿娩出的分娩方式；择期剖宫产指临产前的剖宫产；急诊剖宫产指临产以后的剖宫产。
分娩胎数：请在相应选项前划“√”，若选择其他，请详细说明。
孕产妇结局：请在相应选项前划“√”。死亡原因请按照“居民死亡医学证明书”要求填写直接致死疾病名称。
围产儿转归：请在相应选项前划“√”。活产指，妊娠28周后，胎儿脱离母体时，有过四种生命现象（包括呼吸、心跳、随意肌收缩和脐带搏动）之一者；死胎指，妊娠28周后胎儿在子宫内死亡；死产指，胎儿在娩出过程中死亡；新生儿七天内死亡（即早期新生儿死亡）指，活产儿在出生后未满7天死亡。若发生七天内死亡，则无需在“活产”选项前划“√”。
围产儿异常情况（多选）：请在相应选项前划“√”。疾病需经过乡级（含）以上医疗卫生机构诊断，包括早产或低出生体重、新生儿肺炎（包括于宫内、分娩过程中感染的吸入性肺炎，以及于出生后7天内感染的新生儿早发型肺炎）、新生儿窒息、出生缺陷。若选择出生缺陷，请填写具体缺陷类型，若选择其他，请详细说明。

二、孕产妇梅毒药物应用情况
请根据孕产妇应用治疗梅毒药物的情况，在相应选项前划“√”。若“未用药”，跳至“三、孕产妇分娩前或孕晚期非梅毒螺旋体抗原血清学试验检测”处。
用药详细信息：
第一个疗程：填写第一个疗程开始用药的时间（具体的年月日），在相应的药物名称前划“√”，填写每日用量、以及本疗程结束时间（具体的年月日）。
第二个疗程：填写方法同第一个疗程的填写方法。
第三个疗程：填写方法同前所述。
通过上述用药详细信息的登记，可计算首个疗程与最后一个疗程的间隔、治疗药物种类和用药时期分布等指标，从而进一步判断孕产妇是否接受了规范治疗。

三、孕产妇分娩前或孕晚期非梅毒螺旋体抗原血清学试验检测
孕产妇分娩前或孕晚期非梅毒螺旋体抗原血清学试验检测：填写梅毒感染孕产妇在分娩前或孕晚期接受非梅毒螺旋体抗原血清学试验检测的情况，请在相应的检测方法前划“√”。同时填写所选检测方法的定性结果、滴度结果及检测时间，具体说明同前。

四、梅毒感染孕产妇所生新生儿情况
姓    名：请填写儿童的姓名，应与“出生医学证明”的姓名一致。如果尚未取名，请描述为“感染孕产妇姓名+之子/女”。
性    别：请在相应性别前划“√”。如果两性畸形，选择显性的那个性别。
出生体重：请填写相应数值，出生体重指婴儿出生1小时内的体重，单位为“克”。
出生身长：请填写婴儿出生1小时内的身长厘米数值。
存活情况：请在相应选项前划“√”。如梅毒感染产妇所生儿童已死亡，请填写死亡原因及死亡时间，要求填写具体的年、月、日。
所生婴儿出生后的梅毒检测方法：包括非梅毒螺旋体抗原血清学试验检测、梅毒螺旋体抗原血清学试验检测、梅毒螺旋体IgM抗体检测和暗视野显微镜梅毒螺旋体检测：
非梅毒螺旋体抗原血清学试验检测：填写梅毒感染产妇所生婴儿出生后接受非梅毒螺旋体抗原血清学试验的情况，请在相应的检测方法前划“√”。同时填写所选检测方法的滴度结果及检测时间，具体说明同前。
梅毒螺旋体抗原血清学试验检测：填写梅毒感染产妇所生婴儿出生后接受梅毒螺旋体抗原血清学试验的情况，请在相应的检测方法前划“√”。同时填写所选检测方法的滴度结果及检测时间，具体说明同前。
梅毒螺旋体IgM抗体检测：请在相应的选项前划“√”，并填写检测时间。
暗视野显微镜梅毒螺旋体检测：请在相应的选项前划“√”，并填写检测时间。
相关症状（多选）：请根据儿童家属主诉及查体所见，在相应选项前划“√”。若选择其他，请具体说明。
是否接受进行预防性治疗：请在相应选项前划“√”。儿童预防性治疗指征：孕期未接受规范性治疗，包括孕期未接受全程、足量的青霉素治疗，或接受非青霉素方案治疗，或在分娩前1个月内才进行抗梅毒治疗的孕产妇所生儿童；孕期接受过规范性治疗，出生时非梅毒螺旋体抗原血清学试验阳性、滴度不高于母亲分娩前滴度的4倍的儿童。若未接受预防性治疗，则跳至“五、儿童梅毒感染诊断情况”。若接受了预防性治疗，则填写详细的预防性治疗药物名称、用药剂量、预防性治疗开始时间、以及距离分娩的时间等，如距离分娩时间的天数为个位数，则在天数前面的第一个空格内填写“0”，例如“07天”，若距分娩时间的具体“分”不详，则填写“00”。
新生儿梅毒感染情况: 请在相应选项前划“√”。如“诊断先天梅毒”，则继续回答“六、新生儿诊断为先天梅毒的依据”和“七、诊断为先天梅毒的儿童是否接受治疗”，若选择“继续随访待诊断”则跳至“八、备注”处，根据情况补充说明相关信息，并填写“报告人及报告单位信息”后完成表4-II。
新生儿诊断为先天梅毒的依据（可多选）：请在相应选项前划“√”。
诊断为先天梅毒的新生儿是否接受治疗：请在相应选项前划“√”。
备    注：可填写一些文字信息，以补充登记卡中未尽的事项。
报告人及报告单位信息
报告单位（盖章）：请填写报告单位的名称，并盖章。
报告医生：请填写报告医生的姓名。
联系电话：请填写填报单位联系电话。
填报日期：指填写本结案登记卡的日期。

表4–III、梅毒感染产妇所生儿童随访登记卡
要求在儿童满3、6、9、12、15和18个月时为梅毒感染产妇所生儿童提供随访服务，每次随访填写一张本卡，若儿童在某次随访过程中被诊断为先天梅毒感染或已明确排除感染，则填报完成同期对应的随访登记卡后结案。

孕产妇编号：请填写梅毒感染孕产妇的编号，注意与表4–Ⅰ、II梅毒感染孕产妇登记卡的编号一致。
儿童编号：前4段编号（即编号的前16位）与梅毒感染孕产妇编号一致。最后1位按本次分娩婴儿出生的次序填写：若为单胎，填“1”；若为多胎，则第一胎婴儿填“1”、第二胎婴儿填“2”，以此类推。梅毒感染孕产妇所生儿童，每个儿童分别填报一张本登记卡。注意与表4–Ⅱ保持一致。
孕产妇姓名：请填写梅毒感染孕产妇的姓名，与表4–Ⅰ、II梅毒感染孕产妇登记卡的姓名一致。
身份证号：请填写梅毒感染孕产妇的身份证号，与表4–Ⅰ、II梅毒感染孕产妇身份证号一致。
现 住 址：填写方法同前所述。
儿童姓名、性别与出生日期：与表4–Ⅱ保持一致
联系电话：请填写能够联系到梅毒感染孕产妇及所生儿童的电话号码
儿童月龄：请填写随访时婴儿的实足月龄。
随访日期：请填写进行随访的日期。
随访人姓名：请填写随访人姓名。

随访情况：填写方法同前所述。如已失访，请填写失访原因（儿童在满21月龄前不能报告失访）。
存活情况：填写方法同前所述。
生长发育：请按登记卡单位填写相应的数值。年龄别体重、年龄别身长及身长别体重的评
价按照世界卫生组织儿童生长发育标准进行。年龄别体重、年龄别身长及身长别体重若低于2个标准差（<–2s），评价为下；在上、下2个标准差之间，（≥ –2s ~ < 2s），评价为中；等于或高于2个标准差（≥ 2s），评价为上。
喂养方式：请在相应选项前划“√”。母乳喂养指，只用母乳喂养婴儿，除维生素、微量元素制剂或药物外，不给婴儿任何其他液体或固体状食物（包括水）；人工喂养指，完全采用配方奶、兽乳或其他母乳替代品喂哺婴儿；混合喂养指，以母乳喂哺婴儿，但同时还以其他液体或固体状食物（包括水、配方奶、其他兽乳或母乳替代品等）喂哺婴儿；其他指随访期间婴儿的喂养方式发生改变。
相关症状或疾病（可多选）：请根据儿童家属主诉及查体所见，在相应选项前划“√”。疾病需经过乡级（含）以上医疗卫生机构诊断。若选择其他，请具体说明。
梅毒检测方法：包括非梅毒螺旋体抗原血清学试验检测、梅毒螺旋体抗原血清学试验检测、梅毒螺旋体IgM抗体检测和暗视野显微镜梅毒螺旋体检测。
非梅毒螺旋体抗原血清学试验检测：填写梅毒感染产妇所生儿童本次随访时接受非梅毒螺旋体抗原血清学试验的情况，请在相应的检测方法前划“√”。同时填写所选检测方法的滴度结果及检测时间，具体说明同前。
梅毒螺旋体抗原血清学试验检测：填写梅毒感染产妇所生儿童本次随访时接受梅毒螺旋体抗原血清学试验的情况，请在相应的检测方法前划“√”。同时填写所选检测方法的滴度结果及检测时间，具体说明同前。
梅毒螺旋体IgM抗体检测：请在相应的选项前划“√”，并填写检测时间。
暗视野显微镜梅毒螺旋体检测：请在相应的选项前划“√”，并填写检测时间。
儿童梅毒感染状态：请在相应选项前划“√”。如“诊断先天梅毒”，则继续回答“八、九、十”，若“排除梅毒感染”则跳至“十一、备注”处，根据情况补充说明相关信息，并填写“报告人及报告单位信息”后结案。若选择“继续随访待诊断” 则跳至“十一、备注”处，根据情况补充说明相关信息，并填写“报告人及报告单位信息”后完成本阶段随访卡的填写，在3个月后继续开展随访工作并报告相关信息。
[bookmark: _GoBack]先天梅毒诊断依据（可多选）：请详细阅读各个选项，根据实际诊断依据进行选择，请在相应的选项前划“√”。
先天梅毒诊断时间：指明确诊断为先天梅毒时的具体的时间。
诊断为先天梅毒的儿童是否接受治疗：请在相应的选项前划“√”
备    注：可填写一些文字信息，以补充随访卡中未尽的事项。

报告人及报告单位信息
报告单位（盖章）：请填写报告单位的名称，并盖章。
报告医生：请填写报告医生的姓名。
联系电话：请填写填报单位联系电话。
填报日期：指填写本随访卡的日期。





	抄送：中国疾病预防控制中心。

	国家卫生计生委办公厅                        2015年4月21日印发


校对：刘  颖
1


60



image1.wmf
ÔÐ

²ú

¸¾

ÔÐ

Ôç

ÆÚ

»ò

³õ

´Î

²ú

¼ì

Ê±

£¬

¼°

Ê±

¡¢

Ö÷

¶¯

Ìá

¹©

°¬

×Ì

²¡

¡¢

Ã·

¶¾

¡¢

ÒÒ

¸Î

¼ì

²â

ºÍ

×É

Ñ¯

·þ

Îñ

¶¨

ÆÚ

¼ì

²â

Ó¦

ÓÃ

¿¹

²¡

¶¾

Ò©

Îï

Ô¤

·À

»ú

»á

ÐÔ

¸Ð

È¾

¶¨

ÆÚ

¼ì

²â

¹æ

·¶

ÖÎ

ÁÆ

¼à

²â

¸Î

¹¦

ÄÜ

±Ø

Òª

Ê±

ÖÎ

ÁÆ

¼²

²¡

 

Ã·

¶¾

¸Ð

È¾

ÔÐ

²ú

¸¾

ÒÒ

¸Î

¸Ð

È¾

ÔÐ

²ú

¸¾

Î´

¸Ð

È¾

ÔÐ

²ú

¸¾

³£

¹æ

²ú

ºó

±£

½¡

¼°

¶ù

Í¯

±£

½¡

·þ

Îñ

¡¢

¹Ø

»³

Ö§

³Ö

·þ

Îñ

ÔÐ

ÆÚ

²ú

Ê±

²ú

ºó

²ú

¸¾

Ó¦

ÓÃ

¿¹

²¡

¶¾

Ò©

Îï

³£

¹æ

ÔÐ

²ú

ÆÚ

±£

½¡

·þ

Îñ

£¬

¶¨

ÆÚ

Ëæ

·Ã

×¡

Ôº

·Ö

Ãä

¡¢

°²

È«

Öú

²ú

·þ

Îñ

Ä¸

Ç×

Ó¦

ÓÃ

¿¹

²¡

¶¾

Ò©

Îï

Ìá

¹©

×ª

½é

·þ

Îñ

¶ù

Í¯

Ó¦

ÓÃ

¿¹

²¡

¶¾

Ò©

Îï

Î¹

Ñø

Ö¸

µ¼

Óë

Ö§

³Ö

¶¨

ÆÚ

Ëæ

·Ã

Óë

¼ì

²â

Ô¤

·À

»ú

»á

ÐÔ

¸Ð

È¾

Ìá

¹©

×ª

½é

·þ

Îñ

¶ù

Í¯

Ô¤

·À

ÐÔ

ÖÎ

ÁÆ

¶¨

ÆÚ

Ëæ

·Ã

¼ì

²â

ÏÈ

Ìì

Ã·

¶¾

ÖÎ

ÁÆ

¶ù

Í¯

×¢

Éä

ÒÒ

¸Î

Ãâ

Òß

Çò

µ°

°×

½Ó

ÖÖ

ÒÒ

¸Î

Òß

Ãç

°¬

×Ì

²¡

¸Ð

È¾

ÔÐ

²ú

¸¾



image2.wmf
Ö÷

¶¯

Ìá

¹©

ÓÐ

¹Ø

µÄ

¼ì

²â

ÐÅ

Ï¢

²É

¼¯

Ñª

Ñù

±¾

£¬

½ø

ÐÐ

H

I

V

¿¹

Ìå

É¸

²é

ÊÔ

Ñé

²¹

³ä

ÊÔ

Ñé

£¨

Ê×

Ñ¡

¿¹

Ìå

²¹

³ä

ÊÔ

Ñé

£©

Ìá

¹©

ÒÉ

ËÆ

Ñô

ÐÔ

×É

Ñ¯

½ø

Ò»

²½

×ö

²¹

³ä

ÊÔ

Ñé

±¨

¸æ

¡°

H

I

V

¿¹

Ìå

Ñô

ÐÔ

¡±

±¨

¸æ

¡°

H

I

V

¿¹

Ìå

Òõ

ÐÔ

¡±

ÎÞ

·´

Ó¦

²»

È·

¶¨

ÎÞ

·´

Ó¦

 

 

 

 

 

Á½

ÖÖ

¾ù

ÎÞ

·´

Ó¦

Ô­

ÓÐ

ÊÔ

¼Á

+

Áí

Ò»

ÖÖ

É¸

²é

ÊÔ

¼Á

½ø

ÐÐ

¸´

¼ì

»ò

 

 

 

Ô­

ÓÐ

ÊÔ

¼Á

Ë«

·Ý

½ø

ÐÐ

¸´

¼ì

Á½

ÖÖ

¾ù

ÓÐ

·´

Ó¦

 

 

»ò

Ò»

ÓÐ

·´

Ó¦

Ò»

ÎÞ

·´

Ó¦

ÓÐ

·´

Ó¦

Ìá

¹©

×É

Ñ¯

½ø

ÐÐ

ºË

Ëá

¼ì

²â

µÈ

Æä

Ëû

²¹

³ä

ÊÔ

Ñé

ÔÐ

ÆÚ

³õ

´Î

½Ó

ÊÜ

²ú

Ç°

±£

½¡

µÄ

ÔÐ

¸¾

¼ì

²â

ºó

×É

Ñ¯

¡¢

Ö¸

µ¼

³£

¹æ

ÔÐ

²ú

ÆÚ

±£

½¡

¼ì

²â

ºó

×É

Ñ¯

¡¢

Ö¸

µ¼

½ø

ÐÐ

´«

È¾

²¡

ÐÅ

Ï¢

±¨

¸æ

Ìá

¹©

ºó

Ðø

¸É

Ô¤

·þ

Îñ

Á÷

ÐÐ

²¡

Ñ§

Ê·

ÎÞ

½ø

ÐÐ

ºË

Ëá

¼ì

²â

»ò

2

-

4

ÖÜ

ºó

Ëæ

·Ã

ÓÐ

ÓÐ

·´

Ó¦


image3.wmf
ÔÐ

ÆÚ

Î´

½Ó

ÊÜ

H

I

V

¿¹

Ìå

¼ì

²â

µÄ

ÁÙ

²ú

²ú

¸¾

Í¬

Ê±

ÓÃ

Á½

ÖÖ

²»

Í¬

µÄ

¿ì

ËÙ

¼ì

²â

ÊÔ

¼Á

½ø

ÐÐ

H

I

V

¿¹

Ìå

É¸

²é

ÊÔ

Ñé

¼ì

²â

ºó

×É

Ñ¯

£¬

Öª

Çé

Ñ¡

Ôñ

¸É

Ô¤

´ë

Ê©

¾¡

Ôç

½ø

ÐÐ

²¹

³ä

ÊÔ

Ñé

£¬

¼°

Ê±

»ñ

µÃ

¼ì

²â

½á

¹û

£¨

Ê×

Ñ¡

¿¹

Ìå

²¹

³ä

ÊÔ

Ñé

£©

Ìá

¹©

×É

Ñ¯

¼Ì

Ðø

Ìá

¹©

¸É

Ô¤

·þ

Îñ

¾¡

Ôç

»ñ

µÃ

¼ì

²â

½á

¹û

²ú

ºó

ÔÝ

Ê±

Î´

µÃ

µ½

²¹

³ä

ÊÔ

Ñé

½á

¹û

»ò

²¹

³ä

ÊÔ

Ñé

½á

¹û

Îª

¡°

²»

È·

¶¨

¡±

Ìá

¹©

×É

Ñ¯

ÖÕ

Ö¹

¸É

Ô¤

±¨

¸æ

¡°

H

I

V

¿¹

Ìå

Òõ

ÐÔ

¡±

Á½

ÖÖ

¾ù

ÎÞ

·´

Ó¦

Á½

ÖÖ

¾ù

ÓÐ

·´

Ó¦

 

 

»ò

Ò»

ÓÐ

·´

Ó¦

Ò»

ÎÞ

·´

Ó¦

·Ö

Ãä

Ç°

¿ì

ËÙ

¼ì

²â

½á

¹û

Îª

Ò»

ÓÐ

·´

Ó¦

Ò»

ÎÞ

·´

Ó¦

Õß

£¬

ÓÃ

Áí

Ò»

ÖÖ

É¸

²é

ÊÔ

¼Á

ÔÙ

´Î

¼ì

²â

·Ö

Ãä

Ç°

¿ì

ËÙ

¼ì

²â

½á

¹û

Á½

ÖÖ

¾ù

Ñô

ÐÔ

Õß

±¨

¸æ

¡°

H

I

V

¿¹

Ìå

Òõ

ÐÔ

¡±

±¨

¸æ

¡°

H

I

V

¿¹

Ìå

Ñô

ÐÔ

¡±

Ìá

¹©

×É

Ñ¯

ÖÕ

Ö¹

¸É

Ô¤

Ìá

¹©

×É

Ñ¯

£¬

½ø

ÐÐ

ºË

Ëá

¼ì

²â

µÈ

Æä

Ëû

²¹

³ä

ÊÔ

Ñé

ÓÐ

·´

Ó¦

²»

È·

¶¨

¼°

Ê±

Ó¦

ÓÃ

¿¹

°¬

×Ì

²¡

²¡

¶¾

Ò©

Îï

£»

ÊÊ

ÒË

¡¢

°²

È«

µÄ

Öú

²ú

·þ

Îñ

Ö÷

¶¯

Ìá

¹©

Ïà

¹Ø

¼ì

²â

ÐÅ

Ï¢

£¬

²É

¼¯

Ñª

Ñù

±¾

¼ì

²â

ºó

×É

Ñ¯

¡¢

Ö¸

µ¼

³£

¹æ

Öú

²ú

¼°

·þ

Îñ

Ìá

¹©

×É

Ñ¯

£¬

½ø

ÐÐ

´«

È¾

²¡

ÐÅ

Ï¢

±¨

¸æ

¼Ì

Ðø

Ìá

¹©

¸É

Ô¤

·þ

Îñ

Ëù

Éú

ÐÂ

Éú

¶ù

ÌØ

±ð

»¤

Àí

¡¢

Ó¦

ÓÃ

¿¹

²¡

¶¾

Ò©

Îï

£»

Î¹

Ñø

Ö¸

µ¼

¡¢

Óª

Ñø

×É

Ñ¯

µÈ

¸Ð

È¾

¸¾

Å®

ÄÉ

Èë

µ±

µØ

°¬

×Ì

²¡

·À

ÖÎ

Ïµ

Í³

Ëù

Éú

¶ù

Í¯

¼Ì

Ðø

Ëæ

·Ã

¡¢

½ø

ÐÐ

°¬

×Ì

²¡

Ïà

¹Ø

¼ì

²â

ÎÞ

·´

Ó¦

ÎÞ

·´

Ó¦

ÓÐ

·´

Ó¦


image4.wmf
½Ó

ÊÜ

³õ

´Î

²ú

Ç°

±£

½¡

µÄ

ÔÐ

²ú

¸¾

Ñ¡

ÓÃ

Ò»

ÖÖ

Ã·

¶¾

É¸

²é

ÊÔ

Ñé

½ø

ÐÐ

É¸

²é

²É

ÓÃ

Ã·

¶¾

ÂÝ

Ðý

Ìå

¿¹

Ô­

Ñª

Çå

Ñ§

ÊÔ

Ñé

*

£¨

Èç

T

P

P

A

¡¢

E

L

I

S

A

»ò

¿ì

ËÙ

ÊÔ

Ñé

µÈ

£©

²É

ÓÃ

·Ç

Ã·

¶¾

ÂÝ

Ðý

Ìå

¿¹

Ô­

Ñª

Çå

Ñ§

ÊÔ

Ñé

£¨

Èç

R

P

R

»ò

T

R

U

S

T

µÈ

£©

²É

ÓÃ

·Ç

Ã·

¶¾

ÂÝ

Ðý

Ìå

¿¹

Ô­

Ñª

Çå

Ñ§

ÊÔ

Ñé

½ø

ÐÐ

¸´

¼ì

²É

ÓÃ

Ã·

¶¾

ÂÝ

Ðý

Ìå

¿¹

Ô­

Ñª

Çå

Ñ§

ÊÔ

Ñé

½ø

ÐÐ

¸´

¼ì

±¨

¸æ

¡°

Ã·

¶¾

ÂÝ

Ðý

Ìå

¿¹

Ô­

Ñª

Çå

Ñ§

ÊÔ

Ñé

¡±

Òõ

ÐÔ

Õï

¶Ï

Ã·

¶¾

¸Ð

È¾

½ø

ÐÐ

´«

È¾

²¡

ÐÅ

Ï¢

±¨

¸æ

¼Ì

Ðø

½ø

ÐÐ

³£

¹æ

²ú

Ç°

±£

½¡

¼Ì

Ðø

½ø

ÐÐ

³£

¹æ

²ú

Ç°

±£

½¡

Òõ

ÐÔ

·´

Ó¦

Ñô

ÐÔ

·´

Ó¦

Òõ

ÐÔ

·´

Ó¦

Ñô

ÐÔ

·´

Ó¦

¸ø

Óè

Á½

¸ö

ÁÆ

³Ì

µÄ

¹æ

·¶

ÖÎ

ÁÆ

£»

½ø

ÐÐ

·Ç

Ã·

¶¾

ÂÝ

Ðý

Ìå

¿¹

Ô­

Ñª

Çå

Ñ§

ÊÔ

Ñé

¶¨

Á¿

¼ì

²â

ºÍ

Ëæ

·Ã

×¡

Ôº

·Ö

Ãä

£¬

²ú

Ê±

°²

È«

Öú

²ú

£»

Ëù

Éú

¶ù

Í¯

°´

Òª

Çó

´¦

Àí

Òõ

ÐÔ

·´

Ó¦

Ñô

ÐÔ

·´

Ó¦

±¨

¸æ

¡°

·Ç

Ã·

¶¾

ÂÝ

Ðý

Ìå

¿¹

Ô­

Ñª

Çå

Ñ§

ÊÔ

Ñé

¡±

Òõ

ÐÔ

¼È

Íù

¸Ð

È¾

Ã·

¶¾

¼«

Ôç

ÆÚ

Ã·

¶¾

²¿

·Ö

Íí

ÆÚ

Ã·

¶¾

Á¢

¼´

¸ø

Óè

ÔÐ

¸¾

Ò»

¸ö

ÁÆ

³Ì

µÄ

ÖÎ

ÁÆ

Ã¿

ÔÂ

½ø

ÐÐ

·Ç

Ã·

¶¾

ÂÝ

Ðý

Ìå

¿¹

Ô­

Ñª

Çå

Ñ§

ÊÔ

Ñé

¶¨

Á¿

¼ì

²â

Á¬

Ðø

Èý

¸ö

ÔÂ

³ö

ÏÖ

1

´Î

Ñô

ÐÔ

½á

¹û

Èý

´Î

¼ì

²â

½á

¹û

¾ù

Îª

Òõ

ÐÔ

·´

Ó¦

ÔÐ

²ú

¸¾

°´

ÕÕ

Î´

¸Ð

È¾

Ã·

¶¾

´¦

Àí

ÔÐ

²ú

¸¾

°´

ÕÕ

Î´

¸Ð

È¾

Ã·

¶¾

´¦

Àí

Ñô

ÐÔ

·´

Ó¦

Òõ

ÐÔ

·´

Ó¦

*

Ëµ

Ã÷

£º

ÓÐ

Ìõ

¼þ

µØ

Çø

Ê×

Ñ¡

Ã·

¶¾

ÂÝ

Ðý

Ìå

¿¹

Ô­

Ñª

Çå

Ñ§

ÊÔ

Ñé

½ø

ÐÐ

É¸

²é

¡£


image5.wmf
°¬

×Ì

²¡

¸Ð

È¾

²ú

¸¾

Ëù

Éú

¶ù

Í¯

³ö

Éú

ºó

6

ÖÜ

²É

¼¯

µÚ

Ò»

·Ý

Ñª

Ñù

±¾

ÖÆ

±¸

³É

ÂË

Ö½

Æ¬

¸É

Ñª

°ß

£¨

D

B

S

£©

½ø

ÐÐ

Ó¤

¶ù

°¬

×Ì

²¡

¸Ð

È¾

Ôç

ÆÚ

Õï

¶Ï

¼ì

²â

¾¡

¿ì

²É

¼¯

µÚ

¶þ

·Ý

Ñª

Ñù

±¾

£¬

ËÍ

¼ì

Ó¤

¶ù

Âú

3

¸ö

ÔÂ

ÔÙ

´Î

²É

¼¯

Ñª

Ñù

±¾

£¬

ËÍ

¼ì

ÓÐ

·´

Ó¦

ÎÞ

·´

Ó¦

±¨

¸æ

¡°

Ó¤

¶ù

H

I

V

¸Ð

È¾

Ôç

ÆÚ

Õï

¶Ï

¼ì

²â

½á

¹û

Ñô

ÐÔ

¡±

¾¡

¿ì

ÔÙ

´Î

²É

¼¯

Ñª

Ñù

±¾

£¬

ËÍ

¼ì

ÓÐ

·´

Ó¦

ÎÞ

·´

Ó¦

ÎÞ

·´

Ó¦

ÎÞ

·´

Ó¦

±¨

¸æ

¡°

Ó¤

¶ù

H

I

V

¸Ð

È¾

Ôç

ÆÚ

Õï

¶Ï

¼ì

²â

½á

¹û

Òõ

ÐÔ

¡±

ÓÐ

·´

Ó¦

ÓÐ

·´

Ó¦

Õï

¶Ï

¶ù

Í¯

H

I

V

¸Ð

È¾

£¬

½ø

ÐÐ

´«

È¾

²¡

ÐÅ

Ï¢

±¨

¸æ

Ìá

¹©

×ª

½é

·þ

Îñ

£¬

Ëæ

·Ã

²¢

¼à

²â

²¡

Çé

°´

ÕÕ

Î´

¸Ð

È¾

¶ù

Í¯

´¦

Àí

£¬

¼Ì

Ðø

Ìá

¹©

¶ù

Í¯

±£

½¡

¼°

Ëæ

·Ã

·þ

Îñ

£»

Âú

1

2

ÔÂ

Áä

¿ª

Ê¼

½ø

ÐÐ

¿¹

Ìå

¼ì

²â


image6.wmf
°¬

×Ì

²¡

¸Ð

È¾

²ú

¸¾

Ëù

Éú

¶ù

Í¯

Ôç

ÆÚ

Õï

¶Ï

¼ì

²â

½á

¹û

Òõ

ÐÔ

£»

»ò

Î´

½Ó

ÊÜ

Ôç

ÆÚ

Õï

¶Ï

¼ì

²â

¡¢

¸Ð

È¾

×´

Ì¬

²»

Ã÷

È·

Õß

1

2

¸ö

ÔÂ

½ø

ÐÐ

H

I

V

¿¹

Ìå

É¸

²é

ÊÔ

Ñé

ÓÃ

Áí

Ò»

ÖÖ

É¸

²é

ÊÔ

¼Á

ÔÙ

´Î

¼ì

²â

±¨

¸æ

¡°

H

I

V

¿¹

Ìå

Òõ

ÐÔ

¡±

1

8

¸ö

ÔÂ

Ê±

ÔÙ

½ø

ÐÐ

H

I

V

¿¹

Ìå

É¸

²é

ÊÔ

Ñé

ÓÃ

Áí

Ò»

ÖÖ

É¸

²é

ÊÔ

¼Á

ÔÙ

´Î

¼ì

²â

²¹

³ä

ÊÔ

Ñé

£¨

Ê×

Ñ¡

¿¹

Ìå

²¹

³ä

ÊÔ

Ñé

£©

ÎÞ

·´

Ó¦

ÓÐ

·´

Ó¦

ÎÞ

·´

Ó¦

 

 

 

 

ÓÐ

·´

Ó¦

ÎÞ

·´

Ó¦

ÓÐ

·´

Ó¦

ÎÞ

·´

Ó¦

ÎÞ

·´

Ó¦

²»

È·

¶¨

Ìá

¹©

×É

Ñ¯

£¬

½ø

ÐÐ

ºË

Ëá

¼ì

²â

µÈ

Æä

Ëû

²¹

³ä

ÊÔ

Ñé

±¨

¸æ

¡°

H

I

V

¿¹

Ìå

Ñô

ÐÔ

¡±

ÅÅ

³ý

¶ù

Í¯

H

I

V

¸Ð

È¾

³£

¹æ

¶ù

Í¯

±£

½¡

Ëæ

·Ã

Õï

¶Ï

¶ù

Í¯

H

I

V

¸Ð

È¾

½ø

ÐÐ

´«

È¾

²¡

ÐÅ

Ï¢

±¨

¸æ

Ìá

¹©

×ª

½é

·þ

Îñ

Ëæ

·Ã

²¢

¼à

²â

²¡

Çé

ÓÐ

·´

Ó¦

Ô­

ÓÐ

ÊÔ

¼Á

+

Áí

Ò»

ÖÖ

É¸

²é

ÊÔ

¼Á

½ø

ÐÐ

¸´

¼ì

 

 

»ò

 

 

 

Ô­

ÓÐ

ÊÔ

¼Á

Ë«

·Ý

½ø

ÐÐ

¸´

¼ì

Á½

ÖÖ

¾ù

ÎÞ

·´

Ó¦

Á½

ÖÖ

¾ù

ÓÐ

·´

Ó¦

 

 

»ò

Ò»

ÓÐ

·´

Ó¦

Ò»

ÎÞ

·´

Ó¦

ÓÐ

·´

Ó¦


image7.wmf
Ëù

Éú

ÐÂ

Éú

¶ù

²É

¼¯

ÐÂ

Éú

¶ù

¾²

Âö

Ñª

£¬

½ø

ÐÐ

¡°

·Ç

Ã·

¡±

¶¨

Á¿

¼ì

²â

µÎ

¶È

<

Ä¸

Ç×

µÎ

¶È

µÄ

4

±¶

£¬

Ä¸

Ç×

ÔÐ

ÆÚ

½Ó

ÊÜ

¹æ

·¶

ÐÔ

Ã·

¶¾

ÖÎ

ÁÆ

µÎ

¶È

 

¡Ý

Ä¸

Ç×

µÎ

¶È

µÄ

4

±¶

£¬

ÎÞ

ÂÛ

Ä¸

Ç×

ÔÐ

ÆÚ

ÊÇ

·ñ

½Ó

ÊÜ

¹æ

·¶

ÖÎ

ÁÆ

ÓÐ

Ìõ

¼þ

½ø

ÐÐ

Ã·

¶¾

ÂÝ

Ðý

Ìå

°µ

ÊÓ

Ò°

¼ì

²é

»ò

Ã·

¶¾

ÂÝ

Ðý

Ìå

I

g

M

¿¹

Ìå

¼ì

²â

Ó¤

¶ù

3

¡¢

6

ÔÂ

Áä

½ø

ÐÐ

¡°

·Ç

Ã·

¡±

¶¨

Á¿

¼ì

²â

¹Û

²ì

ÁÙ

´²

Ö¢

×´

Ã¿

3

¸ö

ÔÂ

Í¬

Ê±

½ø

ÐÐ

¡°

·Ç

Ã·

¡±

¶¨

Á¿

¼ì

²â

 

ºÍ

¡°

T

P

¡±

¼ì

²â

3

´Î

¼ì

²â

½á

¹û

¾ù

Îª

Òõ

ÐÔ

·´

Ó¦

ÅÅ

³ý

ÏÈ

Ìì

Ã·

¶¾

¸Ð

È¾

£¬

Í£

Ö¹

¹Û

²ì

ÈÎ

ºÎ

Ò»

´Î

¡°

T

P

¡±

¼ì

²â

½á

¹û

Îª

Òõ

ÐÔ

·´

Ó¦

£¬

¡°

·Ç

Ã·

¡±

¼ì

²â

Òõ

ÐÔ

·´

Ó¦

»ò

µÍ

µÎ

¶È

Ë®

Æ½

Õï

¶Ï

ÏÈ

Ìì

Ã·

¶¾

¸Ð

È¾

½ø

ÐÐ

´«

È¾

²¡

ÐÅ

Ï¢

±¨

¸æ

£¬

Ìá

¹©

¹æ

·¶

ÖÎ

ÁÆ

¡¢

Ëæ

·Ã

¼°

×ª

½é

·þ

Îñ

¸ø

Óè

¶ù

Í¯

ÏÈ

Ìì

Ã·

¶¾

¹æ

·¶

ÖÎ

ÁÆ

ºÍ

Ëæ

·Ã

¸ø

Óè

¶ù

Í¯

Ô¤

·À

ÐÔ

ÖÎ

ÁÆ

Ã»

ÓÐ

Ìõ

¼þ

½ø

ÐÐ

Ã·

¶¾

ÂÝ

Ðý

Ìå

°µ

ÊÓ

Ò°

¼ì

²é

»ò

Ã·

¶¾

ÂÝ

Ðý

Ìå

I

g

M

¿¹

Ìå

¼ì

²â

Òõ

ÐÔ

·´

Ó¦

Ñô

ÐÔ

·´

Ó¦

Ä¸

Ç×

ÔÐ

ÆÚ

½Ó

ÊÜ

¹ý

¹æ

·¶

ÐÔ

Ã·

¶¾

ÖÎ

ÁÆ

Ä¸

Ç×

ÔÐ

ÆÚ

Î´

½Ó

ÊÜ

¹ý

¹æ

·¶

ÐÔ

Ã·

¶¾

ÖÎ

ÁÆ

µÎ

¶È

<

Ä¸

Ç×

µÎ

¶È

µÄ

4

±¶

£¬

Ä¸

Ç×

ÔÐ

ÆÚ

Î´

½Ó

ÊÜ

¹æ

·¶

ÐÔ

Ã·

¶¾

ÖÎ

ÁÆ

ÈÎ

ºÎ

Ò»

´Î

¡°

·Ç

Ã·

¡±

¼ì

²â

½á

¹û

ÓÉ

Òõ

×ª

Ñô

£¬

»ò

µÎ

¶È

²»

ÏÂ

½µ

·´

¶ø

ÉÏ

Éý

£¬

Í¬

Ê±

¡°

T

P

¡±

¼ì

²â

½á

¹û

Îª

Ñô

ÐÔ

·´

Ó¦

Ëµ

Ã÷

£º

Í¼

ÖÐ

¡°

·Ç

Ã·

¡±

 

Ö¸

 

¡°

·Ç

Ã·

¶¾

ÂÝ

Ðý

Ìå

¿¹

Ô­

Ñª

Çå

Ñ§

ÊÔ

Ñé

¡±

 

¡°

T

P

¡±

Ö¸

 

¡°

Ã·

¶¾

ÂÝ

Ðý

Ìå

¿¹

Ô­

Ñª

Çå

Ñ§

ÊÔ

Ñé

¡±

1

8

ÔÂ

Áä

ºó

¡°

T

P

¡±

¼ì

²â

½á

¹û

ÈÔ

Îª

Ñô

ÐÔ

·´

Ó¦

ÈÎ

ºÎ

Ò»

´Î

¡°

·Ç

Ã·

¡±

¼ì

²â

½á

¹û

ÓÉ

Òõ

×ª

Ñô

£¬

»ò

µÎ

¶È

²»

ÏÂ

½µ

·´

¶ø

ÉÏ

Éý

½ø

ÐÐ

¡°

T

P

¡±

¼ì

²â

Ñô

ÐÔ

·´

Ó¦

¾¡

¿ì

¸´

¼ì

¡°

T

P

¡±

£»

¸ø

Óè

¶ù

Í¯

¹æ

·¶

ÖÎ

ÁÆ

ºÍ

Ëæ

·Ã

Òõ

ÐÔ

·´

Ó¦

Òõ

ÐÔ

·´

Ó¦

Ñô

ÐÔ

·´

Ó¦

Ã·

¶¾

¸Ð

È¾

²ú

¸¾

·Ö

Ãä

Ç°

½ø

ÐÐ

¡°

·Ç

Ã·

¡±

¶¨

Á¿

¼ì

²â


image8.jpeg
LR

AR

B A%

K7 AL

L% PR R RO R R R T

FEKEERYUES 2 RRKEE2

LW S w L _wRg
Esmmwlor Eduww
HERARERTR SR
EREBT e G E R

i

b = #

H dm *” wos =
2 X ES il w HE M
- W ES) R Py M ﬁ ﬁnﬂ_ ﬁl)
gFRe [|B BNl §53 35 | Zew
B g% | (M oge || T2k oww | gesm
E N g |52 g || B8 K S
B o N e A4 B oeeR et
B g B g | | 8 H A R bosisbod
B~ R ¥WEl.ﬁﬁ%m&mbbmfl B
B wowds | |E L #Ng %%ﬁ%ﬁ%ﬁfﬁb P
w Eped | |9 E.g RESREREEeL 243
& MaEl | B VLS| Eetoestees| | DEE
B TS | |BRORSE| Famanadess  wssx
R oo | | R e i =s
e e ! I e

B GBI = WS 2 = L2 e

WL L wEELL | L L L sy |
R K i e S O B

T

=

= A= L

—= e & =
e ® s &
e = K 0

s PR £

i _
SEME TR A Egug
B R KR s oty





