
艾滋病单阳家庭 （指夫妻中仅有一方感染艾
滋病病毒）也能生育健康宝宝。北京佑安医院感
染中心孙丽君团队关于艾滋病单阳家庭的生育
研究被美国卫生与人类服务部（DHHS）的艾滋
病母婴阻断指南多次引用。这是中国艾滋病临床
研究首次被国际权威指南引用，不仅填补了国
内空白，更标志着中国艾滋病临床研究进入了国
际视野。

从性病防治到母婴阻断，从职业暴露到高危
行为阻断，孙丽君团队用二十年时间将临床需求
转化为科学证据，为全球艾滋病防控贡献了“中
国智慧”。

诊室里的“生育渴望”

2002年，在妇产科工作的孙丽君偶然介入艾
滋病领域。“我当时本想做性病、肝炎和梅毒的母
婴阻断研究，但诊室里每天都有得了艾滋病的夫
妇咨询‘我们想生孩子，怕传染给对方和孩子，
怎么办？’”孙丽君回忆，当时全球都缺乏明确指
导，没人敢断言“艾滋病患者在无保护性行为下
能安全生育”。

彼时，国内艾滋病孕妇被普遍认为“不能生
孩子”，而随着抗病毒治疗普及，越来越多单阳家
庭有了强烈的生育需求。临床中，她已观察到艾
滋病母亲经阻断后成功生育健康孩子的案例。

“既然艾滋病职业暴露可以通过服用药物阻
断，那通过性行为传播的艾滋病毒是不是也可以
通过药物阻断？”孙丽君将这一想法告诉那些有强
烈生育需求的“单阳夫妇”，“如果你们愿意尝
试，我愿意和你们共担风险。”

2005年起，孙丽君开始为艾滋病单阳家庭提
供指导：要求阳性方坚持抗病毒治疗至病毒载量
检测不到，再指导受孕。“最初心里没底，但看到
一对对夫妇绝望的眼神，我觉得必须试试。”她带
领团队跟踪随访，确保每例患者都签署知情同意
书，定期监测病毒载量。

从“没人敢做”到国际认可

这项研究从一开始就充满阻力。“国内两位艾
滋病领域的权威专家直接否决了这个方案，认为

‘缺乏循证医学证据’，国内外以往也没有相关的
大型研究。”孙丽君没放弃，在她看来，患者的需
求就是最迫切的理由。2005年至2015年，团队累
计跟踪91对单阳家庭，其中一半使用阻断药，一
半仅依赖病毒载量控制，研究结果令人振奋：最

终所有配偶和孩子均未感染。
2015年底，她将成果投给国际期刊，却遭遇波

折：第一位审稿人以“不知如何审”为由退稿，杂志
社另寻审稿人后才得以发表。“发表时也没想到会被
国际指南引用，只是觉得能给同行一个参考。”

2018年，同科室的李在村在更新的美国卫生与
人类服务部指南中意外发现这项研究被引用——这是
美国顶尖艾滋病指南首次引用中国临床研究。该方案
从备孕前的评估与准备、孕期的抗病毒治疗与监测，
到分娩方式的选择以及产后的母婴护理与随访等各个
环节，都给出了详细且精准的指导建议，为全球艾滋
病单阳家庭的生育提供了重要的指导方针。

更难得的是，该研究在2018年至2020年指南更
新中持续被引用，只因“开创性”：它首次证实“病
毒载量检测不到即可安全生育”，为后续“U=U（检
测不到=无传染性）”理念提供了早期证据。

从单阳家庭到暴露后预防
单阳家庭研究的突破，让团队更坚定“从临床中

来，到临床中去”的思路。随后，他们聚焦“暴露后
预防”领域 —— 针对高危行为后的病毒阻断，当时
国内缺乏系统研究。

团队招募 100名高危暴露者，使用新型阻断药
跟踪观察，成果发表于 《中华医学杂志 （英文
版）》，并被 2025年更新的美国疾病控制与预防中
心暴露后预防指南引用。另一项“不同阻断药疗效
对比”研究也被该指南引用，原因是“数据前沿、
样本量充足”。

“国际指南认可的是‘临床价值’。”孙丽君解
释，单阳家庭研究前，无证据支持安全生育；暴露后
预防研究验证了新药安全性，提供了本土化数据。如
今，这些成果已经转化为阳性家庭生育指导、高危行
为后阻断方案，均纳入国内专家共识，而她作为牵头
人编写的《艾滋病母婴阻断专家共识》，成为国内临
床标准。

此外，孙丽君对儿童患者的随访也在突破传统：
过去认为“18个月抗体阴性即未感染”，她通过研究
提出“需结合病毒载量动态监测”，相关成果推动新
生儿随访标准更新。截至目前，团队已帮助 800~
900个艾滋病家庭诞下健康婴儿，最大的孩子今年已
经22岁，还成为了一名职业足球运动员。

让患者“活得长更活得好”

二十多年来，孙丽君团队累计治疗艾滋病患
者超15000人、在治患者13000余人，艾滋病病死
率降至0.03%、病毒抑制率99.6%、住院率0.02%。
提起这组数据，孙丽君自豪地说：“无论是哪方
面，我们在全国艾滋病诊疗中都处于领先地位。”

研究艾滋病防治的这二十年里，孙丽君见证
了很多患者的泪水，其中有对病情的无力和绝
望，更有“绝处逢生”的喜悦和感激。

孙丽君记得，十几年前的一个深冬，北风卷
着雪粒子打在医院走廊的玻璃窗上。诊室门被推
开时，一对裹得严严实实的母女站在门口——年
轻女士小腹微微隆起，脸色苍白如纸，她母亲手
里拎着个粗布包，包的边角沾着冰碴。“孙主任，
您救救我们吧。”递来的化验单上显示HIV（人类
免疫缺陷病毒） 阳性，她刚怀孕三个月，在老家
被四家医院拒收，医生都劝她“放弃孩子”。

“你信我吗？”孙丽君扶她坐下，指尖触到她
冻得通红的手，“来我们这儿，按时吃药，我保孩
子没事。”孕妇突然哭了，眼泪混着雪水淌下来。

接下来的七个月，这位准妈妈每月坐十几个
小时火车来复查，孙丽君总让护士备着热饭。孩
子出生时抗体阴性，如今已是初中生，成绩常年
名列前茅。去年母亲节，小姑娘寄来贺卡，“孙阿
姨，妈妈说您给了我生命”。

现在，到孙丽君门诊就医的艾滋病患者中，百
分之八九十都是来寻求生育指导的。不止一位患者
对着孙丽君潸然泪下，“我经常在梦里都为这辈子
没有孩子而难过，没想到能够见到我的孩子平安
健康地诞生，我觉得生活从此有了希望和目标。”

临床医生的“科研初心”

回顾二十多年的历程，孙丽君常对年轻医生
说：“科研不是实验室里的空想，而是诊室里的需
求。”她认为，中国研究获得国际认可的关键在于

“接地气”：例如单阳家庭研究源于患者“想生孩
子”的朴素愿望，而非追逐学术热点。而且要敢
于挑战权威，哪怕被质疑“没有依据”。

孙丽君的诊室里，常常遇到背景各异、病情
复杂的患者。“不只是单阳或双阳家庭，还有青少
年、残疾人、司法羁押人员、老年人等——每一
位患者，都需要被真正地‘看到’和理解。”她举
例说，比如老年艾滋病感染者，往往同时面临代
谢疾病、心血管或消化系统问题，更需要多学科
协作与全程健康守护。

孙丽君记得，一位40多岁的患者因先天性心
脏病需要手术，却因HIV阳性被多次拒绝。抗病
毒治疗三年期间，她始终惦记着他的心脏问题，
最终通过多方协调，帮助这位患者成功接受了体
外循环心脏手术。

“一位艾滋病患者能在顶级医院接受复杂心脏
手术——这在过去是不可想象的。”孙丽君感慨地
说。如今，随着医疗技术的进步和社会认知的转
变，艾滋病的诊疗已远远超过病毒抑制本身，而
是从预防、治疗走向了共病管理、心理社会支持
的全周期关怀。

谈及未来，她希望年轻医生“多看看患者的
眼睛”，“临床需求永远是最好的科研选题，解决
一个问题，就能照亮一群人的生活”。

从单阳家庭的生育渴望，到暴露后预防的规
范方案，孙丽君团队的研究始终以患者需求为
方向。这些被国际指南镌刻的“中国数据”，不仅
改写了艾滋病防治的
全球版图，更印证了
一个真理：最有力量
的研究，永远源于对
生命的敬畏与回应。
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帮艾滋病家庭生育健康娃帮艾滋病家庭生育健康娃

▲孙丽君主任在做试验。 受访者供图

孙丽君主任（左）与艾滋病母亲生育的健康宝
宝合影。 受访者供图
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现在，到北京佑安医院感染中心孙丽
君门诊就医的艾滋病患者中，百分之八九
十都是来寻求生育指导的。不止一位患者
对着孙丽君潸然泪下，“我经常在梦里都为
这辈子没有孩子而难过，没想到能够见到
我的孩子平安健康地诞生，我觉得生活从
此有了希望和目标。”


