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一、【问题】孕期感染-巨细胞病毒（CMV）感染
二、【问题】孕期感染-妊娠合并弓形虫（TOX）感染
三、【问题】孕期感染-风疹病毒感染
四、【问题】孕期感染-单纯疱疹病毒（HSV）感染
五、【问题】孕期感染-妊娠合并梅毒
具体解答：
一、【问题】孕期感染-巨细胞病毒（CMV）感染
【概述】  巨细胞病毒感染是疱疹病毒科中的一种大病毒，存在于血、咽喉、阴道分泌物、精液、乳汁中，为胎儿宫内病毒感染中最常见、危害最大的一种。
本病的传播途径：感染者的呼吸道飞沫、唾液、尿液；性生活、宫颈分泌物、精液；宫内胎儿垂直传播、乳汁；输血。孕妇感染发生病毒血症，使胎盘受感染或通过胎盘屏障感染胎儿。
孕早期感染巨细胞病毒会致胎儿流产、早产、死胎等。
【诊断要点】
（1）用酶联免疫吸附试验（ELISA）方法检测孕妇血清CMV-IgG、CMV-IgM。
（2）孕早期做孕妇血清学CMV特异性抗体检查，测定CMV-IgG、CMV-IgM。如CMV-IgM阳性示孕妇有活动性感染。
（3）对孕中期CMV-IgM阳性者，可做羊膜腔穿刺取羊水或有条件采取胎儿脐带静脉血检测CMV-IgG、CMV-IgM，了解CMV对胎儿的影响，如羊水CMV-IgM阳性，胎儿可能受累。
【处理要点】
（1）孕早期做孕妇血清学CMV特异性抗体检查，如CMV-IgM阳性示孕妇有活动性感染，应劝做人流，终止妊娠。
（2）孕中期CMV-IgM阳性做羊膜腔穿刺取羊水或取胎儿脐带静脉血检测CMV-IgG、CMV-IgM,如羊水CMV-IgM阳性，胎儿可能受累，应劝做中期引产，终
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止妊娠。
（3）孕晚期即使CMV-IgM阳性，则只宜仔细做B超检查，观察胎儿发育情况。分娩时留脐带血或新生儿血检查CMV-IgG、CMV-IgM,若CMV-IgM阳性表示胎儿有宫内感染，出生后必须随访，进行听力检测及发育评估。
（4）对有CMV感染的孕妇的乳汁应进行CMV-IgG、CMV-IgM检查，阳性者要停止哺乳。
【健康指导】
增加高蛋白饮食，增强免疫功能。注意个人卫生，便后认真洗手。如在非孕期已检测到CMV-IgM，则试用阿昔洛韦（无环鸟苷）200mg，4小时1次，共5次，再进行复查，治愈后可考虑妊娠。
二、【问题】孕期感染-妊娠合并弓形虫（TOX）感染
【概述】
弓形虫病是世界性分布的一种人畜共患病。
本病的先天性传播途径指孕妇初次感染时的弓形成虫血症通过胎盘传给胎儿，导致胎儿先天性弓形虫感染。发生在孕早期，可引起流产；孕后期致胎儿全身感染，表现为视网膜脉络膜炎、脑积水、脑钙化3个典型表现，称为先天性弓形虫病。
本病的后天获得性传播途径是指经口感染，食用被猫、狗粪污染或含滋养体的生肉或未熟的肉类后感染，或输入带虫体的血液及皮肤或黏膜破口接触到滋养体。
【诊断要点】
血清学检查，ELISA方法检测TOX-IgG和TOX-IgM，若TOX-IgM阳性，提示为急性感染；TOX-IgG阳性提示曾有感染史，并已产生免疫力。
【处理要点】
（1）治疗越早，后遗症越少。
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（2）妊娠期一旦确诊弓形虫感染，应选用乙酰螺旋霉素治疗，0.5g每日4次口服，2周为一疗程，间歇2周重复一疗程。
（3）孕早期检出TOX-IgM阳性，应劝做人流。
【健康指导】
注意饮食卫生，不食未煮熟的肉类，不养宠物，不接触猫、狗。对有明显动物接触史的孕妇，应在妊娠早、中、晚期接受孕期弓形虫的血清学筛[image: word水印]查，如孕早期检出TOX-IgM阳性，宜劝做人流；孕中、晚期阳性者，给予正规治疗，并严密随访。
三、【问题】孕期感染-风疹病毒感染
【概述】
风疹是由风疹病毒引起的，多在春冬两季发病流行。直接传播或经呼吸道飞沫传播；孕妇感染风疹病毒后，经胎盘传染胎儿。孕早期感染风疹，20%的婴儿有先天性畸形，表现为先天性白内障、耳聋、心脏缺损三联病。孕13～16周感染风疹病毒，胎儿受影响最小。
【诊断要点】
根据流行季节、临床表现，结合血清免疫学诊断常用的ELISA方法检测孕妇血清风疹特异性IgM、IgG抗体，如IgG阳性提示感染过风疹病毒，已有免疫力。
【处理要点】
（1）急性风疹发病期，对孕妇主要是对症和支持疗法。
（2）对胎儿的处置：如妊娠早期感染风疹，主张终止妊娠。妊娠中、晚期感染风疹，应做产前诊断，排除胎儿畸形后继续妊娠。
【健康指导】
孕前妇女应检测血清风疹特异性抗体，IgG抗体阴性者，应接种风疹减毒活疫苗，接种疫苗后至少避孕2个月。妊娠后不宜注射疫苗。妊娠前3个月，避免与风疹病人接触。
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四、【问题】孕期感染-单纯疱疹病毒（HSV）感染
【概述】
单纯疱疹病毒感染是人类最常见的病毒性疾病，有两种血清型，即HSV-Ⅰ型和HSV-Ⅱ型。前者称口型或上半身型，属于非性传播；后者称生殖器型，属于性传播。孕妇在妊娠20周内感染可致胎儿流产；妊娠20周后感染致早产、低体重儿。
【诊断要点】
根据临床表现、体征及血清学诊断，需在感染后10天才能查
到HSV-IgM抗体。
【处理要点】
抑制HSV增殖，控制局部感染。急性期有全身症状者以退热、止痛、抗感染为治疗原则，可选用板蓝根、大青叶等处理，保持外阴部干燥、清洁。
【健康指导】
杜绝与感染源接触。
五、【问题】孕期感染-妊娠合并梅毒
【概述】
梅毒是感染苍白螺旋体所产生的一种慢性传染性疾病，是危害性较大的性传播疾病之一。患梅毒的孕妇可通过胎盘将梅毒螺旋体传染给胎儿，使胎儿患先天性梅毒。
梅毒对妊娠危害极大，孕妇患梅毒传染性最强，可导致流产、死胎、早产、死产；若胎儿幸存，也为先天性梅毒儿。
【诊断要点】
（1）根据有关性病接触及发病过程，仔细检查病变、临床特征，结合梅毒血清学检查及病原体检查综合考虑。
（2）初筛试验可选快速血浆反应素试验（RPR）。
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（3）确诊试验多用梅毒螺旋体血细胞凝集试验（TPHA）。
【处理要点】
（1）早期梅毒：青霉素800万U，共14天；或苄星青霉素G240万U，肌内注射一次，1周后再注射240万U。
（2）晚期梅毒：青霉素240万U，肌内注射，每周1次，共3次。
（3）新生儿先天性梅毒用青霉素水剂5万U/kg静脉滴注，或普鲁卡因青霉素每日1次，共10～14天。
治疗后要随访3个月、6个月、1年，并做RPR随访。
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