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l性传播疾病(sexually transmitted 
diseases, STDs)是一组由性接触行为或类似性行

为接触为主要传播途径的可引起泌尿生殖器官及附属淋巴
系统病变的疾病，还包括生殖器以外皮肤对皮肤，皮肤对
粘膜，粘膜对粘膜的接触传染，可涉及到全身主要器官的
病变，使口、咽部、肛门、直肠等部位感染受累，是严重
危害人群身心健康的传染性疾病。

l 1975年世界卫生组织(WHO)提出性传播疾病。这一概念包
括了性行为作为主要传播途径及可经性行为传播的8种病原
体引起的20余种疾病。8种病原体即指细菌类、病毒类、螺
旋体类、支原体类、衣原体类、真菌类、原虫类、寄生虫

类。 

性传播疾病



STD流行概况

¡ 性病在世界范围内广泛流行，对人们的身心健
康造成了严重的威胁。

 
¡ 2024年全国法定传染病按类别统计：报告发病
数居前5位的病种依次为病毒性肝炎、肺结核、
梅毒、淋病、布鲁氏菌病。



¡传染病防治法规定的STD有8种：淋病、梅毒、
尖锐湿疣、非淋菌性尿道炎、生殖器疱疹、软下
疳、性病性淋巴肉芽肿和艾滋病。---我国目前重
点防治的性传播疾病。 

¡广义的STD除了以上8种外，还包括生殖系统念
珠菌病、阴道毛滴虫病、细菌性阴道炎、阴虱、
疥疮、传染性软疣、乙型肝炎、阿米巴病和股癣
等20多种可通过性接触传播的感染性疾病。总称
为新一代STD。

性传播疾病的种类



淋病

¡ 淋病是由淋病奈瑟菌引起的泌尿生殖系统
化脓性感染。多因不洁性行为传播感染。
传染源是淋病患者。

     



        

淋病



淋病的临床表现

¡ (一) 泌尿、生殖道感染: 淋菌性尿道炎，有尿频、尿急、 尿
痛、脓性分泌物。

     女性宫颈炎、前庭大腺炎，主要表现是白带增多，呈黄绿
色脓性、外阴瘙痒或灼热感。上行感染引起子宫内膜炎、输
卵管炎、输卵管脓肿、输卵管卵巢脓肿、盆腔腹膜炎等淋菌
性盆腔炎，以后造成输卵管粘连、阻塞，以致不孕或异位妊
娠。

     男性前列腺炎、附睾炎、睾丸炎，出现阴囊、睾丸肿大疼
痛，严重者引起附睾结缔组织增生、不育。



淋病的临床表现

¡ （二）泌尿生殖器外的淋病：结膜炎，表现为结膜充血、水
肿、脓性分泌物。治疗不及时可发生角膜穿孔、全眼球炎、
失明。淋菌性咽炎，咽部疼痛、吞咽困难。淋菌性直肠炎，
肛门瘙痒、疼痛，脓性分泌物排出。

¡ （三）播散性淋病：通过血循环传播，引起全身淋病奈瑟菌
性疾病。表现有高热、寒战、关节痛、皮损（丘疹、红斑、
水疱）等。可发生致命的并发症如淋菌性脑膜炎、心内膜炎、
心包炎、心肌炎等。



淋病



§感染史：2－10天不
洁性交

§尿道口流脓

§实验室检查分泌物涂
片可见细胞内革兰氏
阴性双球菌

淋病的诊断



淋病的治疗

¡ 及时、规范、足量应用抗生素，如头孢类。

¡ 治愈标准：治疗结束后2周内，在无性接触史的情
况下符合下列标准为治愈：

   （1）临床症状和体征全部消失；

   （2）在治疗结束后4~7日取宫颈管分泌物涂片及培
养复查淋病奈瑟菌阴性。

¡ 急性期淋病若能早期、及时、正确治疗可以完全治
愈；否则可产生合并症或播散性淋病。



梅    毒

¡ 梅毒是由苍白螺旋体（又名梅毒螺旋体）
引起的一种慢性全身性性传播疾病。梅毒
几乎可累及全身各器官，产生各种症状和
体征，并可通过胎盘传染给胎儿。



梅    毒



梅毒的临床分期

¡ 早期梅毒：感染在2年以内，包括一期、二期。

¡ 晚期梅毒：病期在2年以上，也称三期梅毒。

¡ 潜伏梅毒：（只有血清学异常，没有临床症状和体征）
感染后2年以内者为早期潜伏梅毒，大于2年者为晚期潜
伏梅毒，可持续多年乃至终身。

¡ 先天梅毒：又称胎传梅毒。经母亲传播的梅毒。早期在2
岁以内发生，类似二期梅毒；晚期2岁后发生，类似三期
梅毒；先天潜伏梅毒小于2岁为早期先天潜伏梅毒，大于
2岁为晚期先天潜伏梅毒。



梅毒的临床表现（一）

¡ 一期梅毒     主要表现为硬下疳。一般为单发，但也
可多发;直径约1cm~2cm，圆形或椭圆形浅在性溃
疡，界限清楚、边缘略隆起，疮面清洁；触诊基底
坚实、浸润明显，呈软骨样硬度；无明显疼痛或触
痛。多见于外生殖器部位。

¡ 机体产生的抗体杀灭大部分密螺旋体，硬下疳经2-8
周可自然消失，不留痕迹或遗留浅表痕迹。进入无
症状的潜伏期。硬下疳出现6-8周后血清反应全部为
阳性。



一期梅毒---硬下疳

↖

↖



梅毒的临床表现（二）
二期梅毒    病程在两年以内， 主要表现为多形性皮损。
（1）全身皮疹，斑疹、丘疹、脓疱、蛎壳状疹等，铜红色，少量鳞

屑附着。各种皮疹出现于躯干、四肢，也可在面部与前额部。皮
疹常对称分布，密集不融合，不痛不痒。 这种梅毒疹如发生在掌
跖部具有诊断意义。2-3周可自然消退，又可复发。

 （2）扁平湿疣，多见于外阴及肛周。

 （3）梅毒性白斑，多见于颈部。

 （4）梅毒性脱发，呈虫蚀状，多发生于颞部。

¡  全身各系统损害，出现低热、头痛，肌肉和关节痛等，
全身淋巴结肿大。此外，还可见骨关节损害、眼梅毒、
神经梅毒。

¡ 此期血清学试验几乎100%阳性。大部分螺旋体可被机
体产生的抗体所杀灭，小部分进入潜伏期。当机体抵
抗力下降，螺旋体又可进入血循环，再现二期梅毒症
状，称二期复发梅毒。



¡ 二期梅毒

    常见的皮肤损害有梅毒疹



二期梅毒---跖梅毒疹、肛周扁平湿疣



梅毒的临床表现（三）
¡ 三期梅毒   病程在两年以上，主要表现为永久性皮肤黏膜损

害，并可侵犯多种组织器官危及生命。但梅毒螺旋体少，故
传染性小。 

  （1）皮肤黏膜梅毒，皮肤黏膜破坏性大，愈合后留有萎缩性
瘢痕，表现为结节性梅毒疹、梅毒性树胶肿；上腭及鼻中隔树
胶肿可致上腭及鼻中隔及鞍鼻。

  （2）骨梅毒， 眼梅毒，其他内脏损害：累及呼吸道、消化道、
肝脾、泌尿生殖等。

  （4） 心血管梅毒：表现为主动脉炎、主动脉关闭不全、主动
脉瘤。

  （5）神经梅毒：表现为梅毒性脑膜炎、脑血管栓塞、麻痹性
痴呆、脊髓痨、视神经萎缩。



¡ 三期获得性梅毒

¡ 典型的皮肤粘膜损害是结节性梅毒疹和梅毒性树胶肿。



梅毒临床表现多样性

  容易被误诊误治

¡   头顶部白发转诊而来白癜风患者，由于白斑，头
发有虫蚀状脱发，高度怀疑为梅毒患者。经血清学
试验检查，RPR阳性。

¡   脸上痤疮，用了二年维甲酸类、甲硝唑和痤疮软
膏等药物，几个脓肿、小结节久治不愈，后经血清
学试验证实，RPR阳性，确诊为以痤疮样脓疱疹为主
要表现的二期梅毒。



梅毒临床表现多样性

¡ 硬下疳被诊断为生殖器疱疹、龟头炎、尖锐
湿疣、女阴溃疡、白塞病、宫颈糜烂等等。

¡ 二期梅毒疹被误诊断为掌跖脓疱病、玫瑰糠
疹、过敏性皮炎、荨麻疹、药疹、多形红斑
、银屑病、脂溢性皮炎、手足癣等。

¡ 晚期神经梅毒的精神症状被误诊为脑肿瘤、
脑膜炎、脊髓炎、痴呆、骨关节病等。

  



梅毒的实验室检查

一、梅毒螺旋体检查

     一期或二期梅毒的皮肤或粘膜损害
淋巴结穿刺液，

     显微镜检查。

二、梅毒血清学检查



  梅毒血清学检查

¡ 非梅毒螺旋体抗原血清试验

  性病研究实验室试验（VDRL）
  不加热血清反应素试验（USR）
  血浆反应素环状卡片试验（RPR、TRUST）
¡ 梅毒螺旋体抗原血清试验

  梅毒螺旋体明胶凝聚试验（TPPA）
  梅毒螺旋体血球凝聚试验（TPHA）
  荧光梅毒螺旋体抗体吸收试验（FTA-ABS）
  梅毒螺旋体酶联免疫吸附试验（TP-ELISA）
  梅毒螺旋体蛋白印迹试验（TP-WB）



梅毒血清学试验结果的临床意义

USR、RPR、 
VDRL

TPHA、TPPA、 
FTA-ABS

意义

阴性 阴性 排除梅毒

阳性 阳性
一期梅毒的早期，现
症梅毒；部分晚期梅
毒 

阳性 阴性 生物学假阳性

阴性 阳性
早期梅毒治疗后；极
早期梅毒；以往感染
过梅毒



梅毒的治疗

¡ 以青霉素治疗为主。

¡ 用药要尽早、足量、规范。早期诊断，及时治疗，剂
量足够，疗程规则。梅毒经过系统治疗后，应随访2-
3年。

¡ 传染源或其性伴同时接受检查和治疗。

     治愈标准

¡ 临床治愈：一期梅毒、二期梅毒、三期梅毒损害消退、
症状消失为临床治愈。

¡ 血清治愈：若抗梅毒治疗后2年内，梅毒血清学试验
由阳性转为阴性，脑脊液检查阴性为血清治愈。



尖锐湿疣

¡ 一、定义

　由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染引起的鳞状上皮增
生性疣状病变。

¡ 二、传播途迳：

　主要是经性直接传播，尖锐湿疣患者的性伴侣中约
６０％发生ＨＰＶ感染。偶有可能通过污染的衣物、
器械间接传播。母婴之间可直接传播。



尖锐湿疣的临床表现

¡ 主要表现：生殖器或肛周部位有肉眼可见的赘生
物损害。

    皮损初期为生殖器或肛周等潮湿部位出现淡红色
丘疹，质地柔软，后逐渐增大、增多或融合，表现
为乳头状、菜花状或鸡冠状肉质赘生物。疣体表面
粗糙角化，呈粉红或污灰色，触碰易出血、糜烂或
溃疡。可引起白带增多、外阴瘙痒、性交时外阴灼
痛等，但多数临床症状不明显。





醋白试验





                           
                     性健康的十条建议 
  
  1、包皮垢是引起男性阴茎癌和其配偶宫颈癌的重要
原因；建议所有包茎和包皮过长的男性切除包皮

  2、请注意外阴部的清洁卫生，平时应经常清洗，尤
其是男性！性生活之前更是如此

  3、女性阴道有很强的自洁能力，如非尊医嘱，请不
要滥用阴道洗液。（而外阴洗液是可以使用的）

  4、使用护垫并不是最佳的选择；选择棉质的内裤、
勤换内裤更有利于女性外阴的清洁卫生

  5、女性应密切注意白带的变化情况；如果出现明显
的异味、颜色、性状的变化，则应怀疑有妇科炎症
，请尽快去医院检查治疗；自行用药可能耽误治疗
并可能加重症状。



                  
                       性健康的十条建议 
  6、性生活后出现腰酸、背疼等症状，说明体力消耗
过大，此时应多注意休息；这是性保健的最基本要
求——量力而行

  7、性心理健康也是值得重视的一方面；如果发现自
己有性心理方面的困惑，而自己解决起来很困难的
，应尽早咨询专业的心理医生

  8、性幻想是很正常的一种行为，但应注意不应过分
依赖性幻想而达到性满足

  9、性偏离（如恋物癖、窥阴癖等）是一种心理疾病
，需要进行系统的心理治疗

  10、性心理和性生理的健康表现，能带给人充沛的活
力；正视自己的性需求，追求性健康是应该提倡的
行为，而不是什么“不好意思”的事。 



艾滋病的防治



什么是艾滋病？ 
¡ 艾滋病(AIDS)是一种由艾滋病病毒、即人类免疫缺陷

病毒(Human Immunodeficiency Virus ，简称HIV)侵

入人体后破坏人体免疫功能，使人体发生多种不可治

愈的感染和肿瘤，最后导致被感染者死亡的一种严重

传染病。



¡ 2009年，美国《外交政策》杂志总结了近半个世
纪以来对全人类造成严重威胁的五大致命疾病，
它们是人类最可怕的敌人：霍乱、脑膜炎、艾滋
病、埃博拉病毒、登革热。

¡ 在中国,自2008年起，艾滋病一直位居传染病死亡
人数首位。

　　



艾滋病病毒(HIV)
¡ 艾滋病病毒，即“人类免

疫缺陷病毒”，简称HIV。
¡ HIV病毒是一种能攻击人体

免疫系统的病毒。它把人
体免疫系统中最重要的CD4 
T淋巴细胞作为攻击目标，
大量吞噬、破坏T4淋巴细
胞，从而破坏人的免疫系
统，最终使免疫系统崩溃。
当免疫系统被HIV破坏后，
人体由于抵抗能力过低，
丧失复制免疫细胞的机会，
无法消灭入侵人体的病原
体，进而出现机会性感染
和肿瘤等，最终导致死亡。艾滋病病毒(HIV) 　



感染并破坏免疫系统中起重要作用的CD4 T细
胞，最终使免疫系统丧失功能

遗传物质（RNA）整合到宿主细胞中，不易被

人体免疫系统发现

病毒基因不断发生变异，机体产生的抗体不能

识别病毒

艾滋病的病原体有何特点？艾滋病的病原体有何特点？艾滋病的病原体有何特点？



HIV相当脆弱，离开人体干燥数分钟后即死亡，在23～28℃
室温液体环境中可存活15天。

对常用化学消毒剂敏感：70%的酒精、1%的来苏儿、0.5%
次氯酸钠、消毒大王均可速灭。

不耐酸：PH =6时，病毒滴度大幅度下降；PH=3时，10分
钟，病毒滴度下降4个对数。

对热敏感：经过60℃3h或80℃30min 、100℃20min 即灭活。

   

艾滋病的病原体有何特点？艾滋病的病原体有何特点？艾滋病的病原体有何特点？



HIV藏在人体的哪里？
¡ 主要存在于：

¡ 血液 
¡ 精液 
¡ 阴道分泌物

¡ 乳汁 
¡ 伤口渗出液中

¡ 其他体液中，如眼泪、唾液和汗液，但
是存在的数量很少，一般不足以导致艾
滋病的传播



艾滋病传染源

¡HIV感染者

¡艾滋病病人



感染了艾滋病病毒(HIV)但没有出现症状的人称为艾滋

病病毒感染者。

可在没有症状或只有轻微疾病情况下生活和工作多年。

他们在外表上和正常人一样，没有任何区别，但可以把

病毒传给他人。

如果不作血液中艾滋病病毒抗体检测，谁也不知道自己

是否是感染者。是最危险的传染源。他们可以通过无保

护的性交、输血或怀孕分娩途径将病毒传播给他人，这

个传播过程往往是在不知不觉中发生的。

HIV病毒携带者



AIDS（艾滋病人）

¡ 当艾滋病病毒感染者的抵抗力遭受到艾滋病病毒
严重破坏、不能维持最低的抗病能力时，便出现
很难治愈的感染、肿瘤等多种病症，这时就称为
艾滋病病人。

n 当艾滋病病毒感染者发展为艾滋病病人后，自然
病程下一般会在半年至两年内死亡。



艾滋病是一种慢性进展性疾病
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急性感染期 无症状潜伏期 艾滋病前期典型艾滋病期

类
感
冒
症
状



潜伏期

¡ 潜伏期指的是从感染HIV开始，到出现艾滋病临床
症状和体征的时间。艾滋病的平均潜伏期，现在认
为是2-10年。这对早期发现病人及预防都造成很大
困难。 

n 潜伏期感染者可以没有任何临床症状，但潜伏期不
是静止期，更不是安全期，病毒在持续繁殖，具有
强烈的破坏作用。有传染性，可以将病毒传播给他
人。



艾滋病前期

¡ 艾滋病前期是潜伏期后开始出现与艾滋病有关的症状和体
征，直至发展成典型的艾滋病的一段时间。这个时期，有
很多命名，包括“艾滋病相关综合症”、“淋巴结病相关
综合症”、“持续性泛发性淋巴结病”、“艾滋病前综合
症”等。

¡ 病人已具备了艾滋病的最基本特点，即细胞免疫缺陷，只
是症状较轻而已。

¡ 主要的临床表现有：
     A.淋巴结肿大
     B.全身症状病人常有病毒性疾病的全身不适，肌肉疼       

痛等症状。
     C.患者经常出现各种特殊性或复发性的非致命性感染。
     D.口腔可出现毛状白斑，毛状白斑的存在是早期诊断
       艾滋病的重要线索。



典型的艾滋病期

¡ 典型的艾滋病期是艾滋病病毒感染的最终阶
段。此期具有三个基本特点：严重的细胞免
疫缺陷、发生各种致命性机会性感染、发生
各种恶性肿瘤。

¡ 艾滋病的终期，免疫功能全面崩溃，病人出
现各种严重的综合病症，直至死亡。 



Kaposi’s 肉瘤 颈部淋巴瘤

口腔念珠菌病（鹅口疮）
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通过检测血液中HIV抗体可以确定是否感染；

各地疾病预防控制中心开展免费检测；

在刚感染后2周~3月处于窗口期，通常方法检测

不出抗体。因此，有高危行为者应在2周~ 3个月

后再检测。（最后一次可能被感染的危险行为以

后3个月和6个月各检测一次。）
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自愿原则

保密原则

程序--- 抽取3-5ml血液，检测HIV抗体

       初筛阴性，不必继续下一步；

       初筛阳性，需做确认实验。



如果怀疑中招，一定要及时检测。

哪些人最好检测一下？

1. 有过高危性行为，即使只发生了1次

男性和男性之间发生了性行为，没用套

男性和女性之间发生了性行为，没用套

发生了一夜情（无论男女），或通过各种交友软件与不认识的
人发生的性行为、没用套（无论男女）

与已知感染艾滋病的人发生性行为

经常发生高危性行为、又不用套的人群，建议每3个月做一次
HIV检测



2. HIV感染者的配偶或性伴
 
3. 与他人共用针具吸毒者

4. 在非正规医疗单位拔牙、纹身者（黑牙科诊所和“野鸡”美容诊
所可能使用了没有严格消毒的器具）

5. 其他情形——

梅毒、淋病、尖锐湿疣等性病患者，性病患者的配偶或性伴

准备结婚的伴侣建议婚前检测

孕妇建议在刚发现怀孕时检测

感染了HIV的妈妈生的宝宝



• 一般治疗

 对HIV感染者或艾滋病病人，无须隔离治疗。对无症状HIV感
染者，仍可保持正常的工作和生活。应根据具体病情进行抗病
毒治疗，并密切监测病情的变化。对艾滋病前期或已发展为艾
滋病的患者，应根据病情，注意休息，给予高热量、多维生素
饮食，加强支持疗法，包括输血及营养支持疗法，维持水及电
解质平衡，及因免疫机能下降而引起的各种机会感染的治疗。

• 抗病毒治疗

 抗病毒治疗是艾滋病治疗的关键。随着采用高效抗逆转录病
毒联合疗法的应用，大大提高了抗HIV的疗效，显著改善了患
者的生活质量和预后。



AIDS尚无特效药和疫苗

¡ 艾滋病病毒是一种不同于一般病毒的逆转录病毒，
具有极强的迅速变异能力，而人体产生相应的抗
体总落后于病毒的变异，因而无法阻止艾滋病病
毒的繁殖和扩散，更何况人体免疫系统产生的抗
艾滋病病毒抗体是毫无作战能力的非保护性抗体。

¡ 艾滋病病毒的迅速变异能力也给目前特效药和疫
苗研制工作造成了极大困难。

¡ 多种抗病毒药物能有效地抑制人体内HIV的复制，
在很大程度上缓解艾滋病病人的症状和延长患者
的生命。



AIDS尚无特效药和疫苗

¡ 在发生高危行为的72小时内，及时服用PEP（
HIV阻断药），是有机会将HIV病毒扼杀在摇篮中
的！

¡ 而且越早服药，阻断的成功率也越高，最佳的阻
断时间是2小时，最长不要超过72小时

¡ HIV感染人体的24小时内，病毒存在于粘膜；48-
72小时后，病毒到达局部淋巴结；3-5天后病毒到
达血液。



AIDS检测与治疗

¡ 北京市共有102个社区卫生服务中心可以开展艾滋病病毒的
快速检测。北京市所有二级以上医疗机构主动提供艾滋病病
毒抗体检测。

¡ 北京在很多高校安装了自动尿液检测包销售机，同学们可以
自行购买，采集尿液后投回回收箱，或者邮寄到指定实验室
(见检测包内说明)，记住编码(最好拍照)，凭编码查询检测
结果。

¡ 佑安医院、地坛医院、协和医院和解放军第五医学中心是艾
滋病抗病毒定点治疗医院，国家提供了免费抗病毒治疗。



指同性恋、双性恋、异性恋者之间，通过性行为
（包括阴道、肛门和口交），把HIV传给对方。

是艾滋病最常见的传播方式。大约全球70％～ 
80％感染者是通过性接触感染上艾滋病。

卖淫、嫖娼和性乱是艾滋病传播的主要途径。

艾滋病传播的三种途径



男性同性恋或男男性行为者容易感染艾滋病

男同性恋者或男男性行为者往往与多人发生无保护的性
行为，正是这种性关系成为了艾滋病病毒传播的一个原
因;此外，他们采用的性行为方式：肛交和口交，其中特
别是肛交极易出现直肠粘膜破损，射入直肠的精液中所
含的艾滋病病毒可通过粘膜损伤处进入血液，随着血流
扩散到全身。

根据研究发现，直肠粘膜表面、口腔粘膜表面有很多朗
罕氏细胞，艾滋病病毒可以直接进入这种细胞并在其内
进行大量繁殖，然后释放到血液里随着血流扩散到全身。



巴西圣保罗大学与美国匹兹堡大学的研究人员发现，在含有淋病病

菌的培养液中，HIV的繁殖速度比在普通培养液中快133倍。淋病患

者，其生殖器官的淋巴细胞大量增加，而这些细胞易受HIV感染。

此外，性病患者体内的中性细胞也比健康人多，这些细胞也有利于

HIV的繁殖。

多种性病常常会在生殖器部位形成炎症或溃痛，皮肤和粘膜的创口是艾滋

病病毒进入人体的最好门户。患有性病的人，无论是男性或女性，如果与

己受艾滋病病毒感染的人发生性关系，那么对方精液或阴道分泌物中的艾

滋病病毒就会通过性器官上的性病病变部位侵入人体使其感染。



静脉吸毒

输入带HIV的血液或血液成分制品

移植带有HIV的器官或骨髓等

使用带有HIV的针头和注射器或其他医疗器械。

艾滋病传播的三种途径



•避免日常生活中沾上伤者的血液。

•避免共用有可能刺破皮肤的用具，如牙刷、牙钻、指甲钳、剃须刀、纹身针、穿
耳针等，不用未消毒的器具做美容、拔牙、针灸、手术。

注 射 纹 身 穿耳

器官移植
共 用 剃 须 刀 共 用 牙刷

吸毒



吸毒的人为什么感染艾滋病的危险性大

• 静脉吸毒是经血液感染艾滋病病毒的高危险行为。吸毒
者为了尽可能用完针管内残留的毒品，常把自己的血液
回抽到针管中，并反复冲洗，从而使管壁吸附了血液。
如果其他人再使用此注射器而不消毒，或消毒不彻底，
就极容易被感染。一旦病毒进入这样一个高频率共用针
头或注射器的群组，艾滋病病毒便可能在静脉吸毒者中
出现暴发。

• 已感染的吸毒者还可通过性接触或母婴垂直传播，使艾
滋病病毒不断地蔓延。



如果是到正规的医疗单位、血站献血，而且采血

的器具和采血过程都是严格消毒的，献血是不会

感染上艾滋病病毒的。

当需要接受输血或器官移植时，医务人员会对所

用的血液或器官进行艾滋病病毒抗体检测，检验

结果阴性时方可使用。



感染HIV的妇女，在怀孕、分娩过程中，

通过血液或产后通过母乳可将HIV传播给

胎儿或新生儿。

传播概率：15%－60%，一般为30%左右。

如不经任何治疗，感染HIV
的孩子多在3岁前死亡。

艾滋病传播的三种途径



对于艾滋病病毒抗体阳性的孕妇来说，在怀孕期间，胎儿

可能通过许多不同的途径与母体的细胞和体液接触，从而

在子宫内感染艾滋病病毒；

在分娩时，由于感染艾滋病病毒的孕妇其宫颈和阴道分泌

物中有大量的艾滋病病毒存在，因此婴儿极可能在未受保

护下通过产道时直接接触而受感染；

产后也可通过母乳喂养而使婴儿感染。

建议艾滋病病毒抗体阳性的妇女避免怀孕。如果坚持怀孕，

一定要到母婴保健机构向医生咨询，在医生的指导下服用

抗病毒药物，尽量保护胎儿或婴儿被感染。



日常生活和工作接触不会感染艾滋病

n共同工作、劳动
共用办公用品、学习用具、农具等

n蚊虫叮咬、咳嗽、打喷嚏

n一般生活接触
共同进餐、拥抱、握手、礼节性接吻
，游泳；共用马桶、浴盆、衣服、被
褥、钞票等



除人类外，在生物界只有灵长类动物才有可

能感染HIV，其它动物和昆虫不会感染。HIV

不能在蚊子一类的昆虫体内存活或繁殖,所

以不能通过生物性的方式传播。

蚊子嘴上残留的血液0.00004ml，要反复叮

咬2800次后，才能达到0.112ml引起HIV感染。

蚊子的生理特点是吸饱血待完全消化(3d)后

才会再叮人吸血。



唾液中可查到HIV，病毒量非常少。

如果要使唾液中的病毒达到致感染量并引起传播，

至少一次性吞下20ml以上HIV感染者的唾液。

如果口腔或嘴唇的粘膜没有破损，病毒是无法通过

唾液传染的。

礼节性接吻不会传播艾滋病。如果是深接吻，则有

传播的可能。如患牙龈出血或口腔溃疡，与HIV感

染者深度接吻或者口交，病毒可能通过口腔粘膜进

入血液传播。



预防艾滋病
时不我待
让我们了解艾滋病预防
常识并告诉其他人



卫生部关于预防艾滋病
10条基本知识

   (1)艾滋病是一种病死率极高的严重传染病，目前    
还没有治愈的药物和方法，但可以预防；
(2)艾滋病主要通过性接触、血液和母婴三种途径

     传播；
(3)与艾滋病病人和艾滋病病毒感染者的日常生活

     和工作接触不会感染艾滋病；
(4)洁身自爱、遵守性道德是预防经性途径传染艾

     滋病的根本措施； 
(5)正确使用避孕套不仅能避孕，还能减少感染艾

     滋病、性病的危险；



    (6)及早治疗并治愈性病可减少感染艾滋病的危
     险；

(7)共用注射器吸毒是传播艾滋病的重要途径，因
     此要拒绝毒品，珍爱生命； 

(8)避免不必要的输血和注射，避免使用未经艾滋
     病病毒抗体检测的血液和血液制品；

(9)关心、帮助和不歧视艾滋病病人及艾滋病病毒
     感染者是预防与控制艾滋病的重要方面；

(10)艾滋病威胁着每一个人和每一个家庭，预防       
艾滋病是全社会的责任。



          存同教育咨询

公众号
获取更多咨询和服务      


