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  【编者按】  性传播疾病的流行对人类健康和社会发展构成了严重威胁，其有效防治是各个国家共同面临的难
题。统一、规范的诊断和治疗指南将对性传播疾病的防治起到关键性作用。2015 年 5 月，美国疾病控制中心在
《Morbidity and Mortality Weekly Report》上刊登了 2015 版性传播疾病诊断和治疗指南，对阴道炎、盆腔炎、淋病、沙眼
衣原体感染等多个性传播疾病的诊断和治疗指南进行了更新和完善，这对性传播疾病的进一步防治具有重要意义，同

时对我国性传播疾病的诊断和治疗也具有重大参考意义。为此，本刊第一时间邀请北京大学深圳医院樊尚荣教授对其

进行了翻译和解读。本刊 18 卷第 25 期和第 26 期分别对阴道炎及淋病、沙眼衣原体的诊断和治疗指南进行报道，本期
则对生殖器疱疹、梅毒的诊断和治疗指南进行报道，其他几种疾病的诊断和治疗指南也将在随后几期陆续报道，敬请

关注！

2015 年美国疾病控制中心性传播疾病诊断和治疗指南（续）
———生殖器疱疹的诊断和治疗指南
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  生殖器疱疹（GH）是一种慢性终生性病毒感染性
疾病。单纯疱疹病毒（HSV）1 和 HSV - 2 均能引起
GH。大多数复发性 GH由 HSV - 2 引起。由 HSV - 1 引
起的肛门 GH感染比例逐渐增加，这种现象在男 -男性
交及年轻女性中尤为突出。多数 HSV - 2 感染未被诊
断，轻型或未诊断的感染患者生殖道间断性排出病毒会

导致无意识或无症状携带者传播 GH，故更应重视生殖
器 HSV感染慢性病程的处理。
1 诊断

GH临床诊断缺乏敏感性和特异性。许多 HSV 感染
缺乏典型痛性多发性水疱或溃疡性皮损。复发 GH患者
和亚临床 GH患者排毒常为 HSV - 2 感染。确定引起 GH
的疱疹病毒类型可影响对患者的预后预测和咨询。临床

诊断 GH时有必要进行实验室检测。根据病毒学或血清

学检测对疱疹病毒分型，确定对性传播疾病（STD）患
者或 STD高危患者的处理。
1. 1 病毒学检测 通过对患者生殖器溃疡或其他黏膜
与皮损处组织或细胞培养检测 HSV，但培养敏感性低，
对复发 HSV感染者的培养敏感性更低。由损伤开始到
治愈培养敏感性迅速下降。聚合酶链反应（PCR）检测
疱疹病毒 DNA 更加敏感，可用于代替病毒培养，特别
适用于诊断中枢神经系统 HSV 感染以及全身性 HSV 感
染如脑膜炎、脑炎和新生儿疱疹等。由于 HSV 感染患
者排毒为间歇性，培养或 PCR 检测阴性并不一定代表
不存在感染。根据细胞涂片诊断疱疹病毒感染的灵敏度

和特异度低，故其并非诊断 HSV感染的可靠依据。
1. 2 血清学检测 血清学抗体诊断疱疹病毒感染的灵
敏度为 80% ～ 98%。血清学检测主要用于以下情况：
（1）复发 GH或不典型 GH的疱疹病毒 PCR检测或培养
阴性；（2）临床诊断为 GH，但无实验室证据；（3）性
伴侣患有 GH。多性伴侣、人类免疫缺陷病毒（HIV）
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感染和男 -男性交等 HIV 感染高危患者所做的 STD 检
测应包括 HSV检测。不需要在普通人群进行 HSV - 1 筛
查和 HSV - 2 筛查。
2 治疗

抗病毒治疗对大多数有临床症状的 GH 患者有益，
是处理 GH的主要方法，在 GH发作期有控制症状和体
征的作用，对复发 GH有预防作用。全身抗病毒药物用
于临床首发 GH和复发 GH治疗，或用于日常抑制性抗
病毒治疗，能控制部分 GH发作的症状和体征。这些抗
病毒药物不能根除潜在的病毒，停药后 GH易复发，抗
病毒治疗对复发频率及严重程度无明显影响。3 种抗病
毒药物阿昔洛韦、伐昔洛韦和泛昔洛韦治疗 GH 均有
效。伐昔洛韦是阿昔洛韦的缬氨酸酯，口服吸收率增

高，泛昔洛韦口服生物药吸收率也很高。抗病毒药物局

部治疗作用较小，不提倡应用。

2. 1 首发 GH治疗 首发 GH会引起持久临床症状，包
括严重生殖器溃疡形成和神经系统损害。首发 GH患者
初次临床表现并不严重，但逐步出现严重持久的临床症

状。所有首发 GH患者应给予抗病毒治疗。
推荐方案：阿昔洛韦 400 mg，口服 3 次 / d（7 ～

10 d）；或阿昔洛韦 200 mg，口服 5 次 / d（7 ～ 10 d）；
或伐昔洛韦 1 g，口服 2 次 / d（7 ～ 10 d）；或泛昔洛韦
250 mg，口服 3 次 / d（7 ～ 10 d）。若经过 10 d治疗后未
完全治愈，可以适当延长疗程。

2. 2 复发 GH治疗 抑制性抗病毒治疗可降低 GH复发
率（≥6 次 /年），70% ～ 80%的患者反复发作，许多患
者接受这样的治疗经历了无症状疫情报道。这种治疗对

不常复发 GH的患者在预防复发方面同样有效，并能改
善患者的生活质量。随着时间推移，患者对疾病的心理

适应也可能随之改变，很多患者 GH复发率会降低，可
与患者讨论并改变治疗周期（如 1 次 /年）。

推荐方案：阿昔洛韦 400 mg，口服 2 次 / d；或伐昔
洛韦 1 g，口服 1 次 / d；或伐昔洛韦 500 mg，口服
1 次 / d；或泛昔洛韦 250 mg，口服 2 次 / d。对 GH 复发
率较高的患者（≥10 次 /年），改用伐昔洛韦 500 mg，
口服1 次 / d的疗效低于伐昔洛韦或阿昔洛韦方案。阿昔
洛韦、伐昔洛韦和泛昔洛韦间断治疗 GH的效果是相等
的，但泛昔洛韦某些时候抑制性抗病毒治疗的效果

较差。

2. 3 复发 GH发作期治疗 对复发 GH患者在出现复发
病损第 1 天就开始治疗，对缩短病程和缓解病情有效，
对这些患者要长期备药以便在发作后及时治疗。

推荐方案：阿昔洛韦 400 mg，口服 3 次 / d（5 d）；

或阿昔洛韦 800 mg，口服 3 次 / d（2 d）；或伐昔洛韦
500 mg，口服 2次 / d（3 d）；或伐昔洛韦 1 g，口服1次 / d
（5 d）；或泛昔洛韦 125 mg，口服 2次 / d（5 d）；或泛昔洛
韦 1 000 mg，口服2次 / d（1 d）；或泛昔洛韦500 mg，口服
1次 / d（1 d），之后 250 mg，口服 2次 / d（1 d）。
2. 4 HSV严重感染治疗 HSV 严重感染或伴有并发症
〔例如播散性感染、肺炎、肝炎或中枢神经系统并发症

（例如脑膜炎）〕者需要住院治疗。以上患者需要静脉

应用阿昔洛韦治疗，推荐剂量为 5 ～ 10 mg / kg，
1 次 / 8 h，静脉滴注，2 ～ 7 d 或直到临床症状改善，随
后予以口服抗病毒药物治疗，总疗程至少 10 d。HSV感
染性脑炎需要静脉治疗 21 d，根据肾功能损害情况调整
阿昔洛韦剂量。

3 性伴侣的治疗
对 GH患者性伴侣进行评价和咨询服务，对有临床

症状和体征的性伴侣进行评价及治疗。询问无症状性伴

侣既往有无 GH病史，并做血清学检查。
4 特别考虑
4. 1 药物过敏、不耐受和不良反应  阿昔洛韦、伐昔
洛韦和泛昔洛韦过敏罕见。阿昔洛韦过敏者可进行脱敏

处理。

4. 2 合并 HIV感染 免疫功能抑制患者的 GH、肛门周
围疱疹或口唇疱疹的病程更长、病情更严重。HIV 感染
患者的 HSV 感染更常见，病情更严重和不典型。合并
HIV感染的 GH患者更易间歇性排毒。抗反转录病毒治
疗可以降低患者的严重性和复发率，然而其仍会间歇性

排毒。口服抗病毒药物治疗常有效，包括 HSV 感染发
作期治疗和 HSV感染非发作期抑制性抗病毒治疗。HIV
感染者应行 HSV 血清学检测。合并 HIV 感染人群进行
抑制性抗病毒治疗并未降低易感性伴侣 HIV 和HSV - 2
传播的风险。

发作期治疗推荐方案：阿昔洛韦 400 mg，口服
3 次 / d（5 ～ 10 d）；或泛昔洛韦 500 mg，口服 2 次 / d（5
～10 d）；或伐昔洛韦 1. 0 g，口服 2次 / d（5 ～10 d）。
抑制性抗病毒治疗推荐方案：阿昔洛韦 400

～ 800 mg，口服 2 ～ 3 次 / d；或泛昔洛韦 500 mg，口服
2 次 / d；或伐昔洛韦 500 mg，口服 2 次 / d。

免疫缺陷住院治疗的患者使用推荐剂量的阿昔洛

韦、伐昔洛韦和泛昔洛韦是安全的。对疱疹病毒严重感

染的患者，开始治疗时应用阿昔洛韦 5 ～ 10 mg / kg，静
脉滴注，1 次 / 8 h。如果在应用过程中疱疹病毒反复感
染，应怀疑病毒耐药，所有对阿昔洛韦耐药的患者对伐

昔洛韦也耐药，对大部分泛昔洛韦也耐药。对阿昔洛韦
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耐药的患者对磷甲酸常有效，剂量为 40 ～ 80 mg / kg，静
脉滴注，1 次 / 8 h，抗病毒治疗应持续到临床症状消除。
西多福韦 5 mg / kg，1 次 /周静脉注射也有效。咪喹莫特
乳膏是一种局部药物，和 1%西多福韦凝胶一样，市场
上没有销售，必须在药房配制。将局部药物涂抹于皮损

处，1 次 / d，共 5 d。
5 妊娠合并 GH

GH患者在分娩期感染新生儿的危险是 30% ～
50%，妊娠期 GH 反复发作的孕妇感染胎儿的危险 <
1%。预防新生儿疱疹的核心包括预防妊娠期胎儿感染
和预防分娩时新生儿感染。劝告已知未患 GH孕妇在晚
孕期避免与 GH 性伴侣或怀疑 GH 的性伴侣发生关系，
已知未患口唇疱疹孕妇在晚孕期避免与感染口唇疱疹病

毒或怀疑感染口唇疱疹病毒的性伴侣口 -生殖器接触。
血清学检测有助于识别 HSV 感染高危孕妇和咨询有关
危险。当孕妇性伴侣发生 HSV 感染时，这些检测对咨
询就更为重要。

应询问所有孕妇有无 GH病史，分娩时更需要询问
孕妇有无 GH症状（包括前驱征兆），无疱疹病损者和
前驱征兆者可经阴道分娩。为防止新生儿感染疱疹病

毒，对分娩时存在复发 GH病损者应选择剖宫产。但剖
宫产不能完全排除疱疹病毒传播给新生儿的风险。全身

应用阿昔洛韦、伐昔洛韦和泛昔洛韦治疗孕妇的安全性

尚未完全确定。和一般人群比较，早孕期应用阿昔洛韦

未增加出生缺陷。对妊娠期首发 GH患者或严重的复发
GH患者可采用口服阿昔洛韦治疗。HSV 严重感染的患
者可采用静脉给药。为防止新生儿感染 HSV，对妊娠晚
期首发 GH患者应选择剖宫产终止妊娠。妊娠晚期应用
阿昔洛韦可减少妊娠期间 GH 的复发从而降低剖宫产
率。尚无资料支持对无 GH病史的 HSV感染孕妇应用抗
病毒治疗有益。复发 GH 的推荐治疗包括：阿昔洛韦
400 mg，口服 3 次 / d；伐昔洛韦 500 mg，口服 2 次 / d。
推荐在妊娠 36 周时开始治疗。
6 新生儿疱疹

通过病毒学检测或通过临床观察推测新生儿分娩时

已接触 HSV，对这些新生儿要严密随访，且对这些新生
儿可做病毒学检测，以便在临床症状出现前发现 HSV
感染。也有专家建议对这些新生儿应用阿昔洛韦治疗。

对所有存在新生儿疱疹病毒感染症状的患儿应及时评

估，并对患儿应用阿昔洛韦治疗（20 mg / kg），静脉滴
注，1 次 / 8 h，如感染散播到中枢神经系统，疗程应为

21 d；如感染限于皮肤黏膜，疗程为 14 d。
7 咨询

以下内容推荐用于生殖器 HSV 感染患者的咨询：
（1）让 GH 患者了解 GH 自然病史，强调复发的可能
性，了解无症状排毒和性传播的危险。（2）告知首发
GH患者可以进行抑制性抗病毒治疗和发作期抗病毒治
疗，以上治疗有利于防止复发和缩短病程。（3）鼓励
GH患者将其疾病状态如实告诉性伴侣。（4）GH 患者
无症状时期也可以通过性接触传染。（5）HSV - 2 感染
比 HSV - 1 感染更容易发生性接触传染，在感染后前 12
个月内 HSV - 2 排毒率最高。（6）对 HSV - 2 感染者应
用伐昔洛韦可减少性接触传播风险。正确和坚持应用乳

胶安全套可以减少 GH性接触传播风险。（7）告知患者
和其性伴侣，即使其没有 GH 征兆，也可能已被感染，
血清学检测有利于发现无症状 HSV 感染。（8）向患者
包括男性解释新生儿可能感染 HSV 的可能。感染 HSV
的孕妇有必要将其病情告知所有在其妊娠期间和妊娠后

照顾其婴儿的医务人员。（9）未感染 HSV 的孕妇在妊
娠晚期应避免与感染疱疹病毒的性伴侣发生性关系（包

括口交）。（10）经血清学分型试验诊断为 HSV - 2 感染
的无症状患者，应接受与有感染症状患者相同的信息咨

询。此外，应对这些患者进行 GH 相关临床表现的宣
教。（11）当暴露于 HIV 中，血清 HSV - 2 反应阳性的
患者感染 HIV的风险增加。应告知患者，抑制性抗病毒
治疗并不能降低 HIV因感染 HSV - 2 的易感性。咨询的
目标：（1）帮助患者应对感染；（2）防止性接触和围
生期传播。
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译者点评：

2015 年版指南有以下更新：（1）不再推荐复
发 GH患者发作期阿昔洛韦 800 mg，口服 3 次 / d，
共 2 d方案。（2）HSV感染性脑炎需要静脉抗病毒
治疗 21 d。（3）耐阿昔洛韦的患者应用磷甲酸剂
量改为 40 ～ 80 mg / kg。（4）合并 HIV 感染人群进
行抑制性抗病毒治疗并未降低 HIV和 HSV - 2 传播
给易感性伴侣的风险。（5）在妊娠合并 GH中增加
了复发 GH的推荐方案。

（原文见：中国全科医学官网：http： / / www. chinagp. net /）

（收稿日期：2015 - 08 - 11）

（本文编辑：李婷婷）
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