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[摘要] 目前高效抗逆转录病毒治疗(HAART)是治疗艾滋病的唯一方法，但是影响艾滋病抗病毒治疗 

效果的因素较复杂，该文对影响艾滋病抗病毒治疗效果的有关因素作一简要综述。 
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[Abstract] The highly active antiretmviral therapy(HAART)is the only cure for AIDS at present，but the 

related factors influencing the efficacy of antiviral therapy for AIDS are relatively complex．This paper is a summary of 

the related factors affecting the efficacy of antiviral therapy for AIDS． 
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自1981年首次发现艾滋病(AIDS)以来，AIDS 

治疗先后经历了“不治阶段”、“难治阶段”和“可治 

阶段”三个历程⋯。1996年高效抗逆转录病毒治疗 

(HAART)的提出与应用，给 AIDS治疗带来了重大 

的转折，大大地降低了HIV／AIDS患者的病死率 ]。 

抗病毒治疗是迄今已被证实的最有效的控制病毒复 

制的方法之一。即便如此，治疗过程中仍有一部分 

患者死亡。诸多研究证明，确诊为 HIV／AIDS至开 

始抗病毒的时间、HIV病毒载量与 CD4 T淋巴细 

胞计数、治疗的依从性及是否合并机会性感染等因 

素均与抗病毒治疗效果有密切的关系，现对近年来 

这些因素的研究进展作一简要的综述。 

1 确诊为HⅣ／AII)S至开始抗病毒的时间 

许多研究表明，抗病毒治疗开始较晚的AIDS 

患者HIV在体内大量复制，病毒载量很高，机体免 

疫系统被破坏严重，机会性感染严重，免疫重建较 

难，往往难以忍受抗病毒药物副作用。早期接受抗 

逆转录病毒治疗 HIV感染患者，在取得 HIV抑制的 

同时免疫功能未受损，能维持长期的病毒学抑制，保 

持免疫功能时间更长，较少发展成为 AIDS或出现 

临床症状 J。赖文红等 通过分析四川省 AIDS 

抗病毒治疗患者生存时间的影响因素，结果提示，确 

诊感染超过 2年才开始治疗的患者，相对于在确诊 

感染 1年内就开始治疗的患者，其死于AIDS相关 



中国临床新医学 2013年 8月 第 6卷 第 8期 

疾病的风险更大(HR=1．775)。分析原因可能系开 

始治疗时间较晚，延误了治疗，故提倡在疾病早期， 

患者免疫功能受损尚不明显时，及时通过规范的抗 

病毒治疗 ，有力地抑制病毒复制 ，从而提高疗效。但 

沈银忠等 认为，AIDS与其他疾病不同，建议 HIV 

感染的早期不进行抗病毒治疗，理由是在进入 AIDS 

期以前(此时机体 CD4 T淋 巴细胞计数水平较 

高)，机体免疫功能尚可，此时治疗带来的益处有 

限，而药物的不良反应可能超过疾病进展所带来的 

风险。在目前尚无有效预防 AIDS的疫苗的情况 

下，有效的抗 AIDS治疗实际上也是预防 HIV传播 

的重要措施 J。近年来通过性暴露前预防性地使 

用某些抗病毒药物来降低性途径传播 HIV的风 

险 o 。研究 同样表明，通过有效 的抗病毒治疗， 

AIDS孕妇将 HIV传播给胎儿的概率可被降低到 

5％以下 J。目前抗病毒治疗 的最佳时机 尚不清 

楚，但临床上基本达成共识，即一旦确诊为AIDS，应 

及早行抗病毒治疗。因 AIDS患者免疫系统被破 

坏、免疫力低下，可能出现多种机会性感染，并因感 

染严重不易纠正而死亡。有文献表明 ．9j，HⅣ 患 

者早期诊断及治疗，可有效减少机会性感染的发生 

并可降低其严重程度，降低病死率；成功的抗逆转录 

病毒治疗可以使 20～35岁患者寿命延长至 60岁以 

上。 

2 血浆 HⅣ 病毒载量与 CD4 T淋巴细胞计数 

CD4 T淋巴细胞计数和血浆病毒载量是了解 

机体的免疫状态、预测病情进展、确定疾病分期和治 

疗时期、判断治疗效果的重要指标。Mellors等 “J 

通过比较临床上血清学、细胞学、病原学标志物作为 

预测 AIDS发病和死亡的能力的研究中发现，血浆 

病毒载量是最好的预测指标，接下来是 CD4 T淋 

巴细胞计数；并提示病毒载量能够很好地预测 

CD4 T淋巴细胞计数的下降率和 AIDS发病、死亡 

的进程。研究证明，经过积极规范的抗病毒治疗后 ， 

AIDS患者血浆中病毒载量(VL)明显下降，CIM T 

淋巴细胞增长趋势明显，各种机会性感染得到有效 

控制，生存状况和质量得到显著改善[1 。李韩平 

等-】 研究结果表明，在所有接受抗病毒治疗的患者 

中，67．91％的患者 HIV载量水平已降至检测水平 

以下，与理想的抗病毒治疗预期效果一致，说明抗病 

毒治疗对于抑制病毒复制具有明显作用。大量研究 

提示，基线 CD4 T淋巴细胞计数是预后的最有利 

影响因素。国外研究报道患者抗病毒治疗后死亡原 

因主要与治疗前 CD4 T淋巴细胞计数水平有 
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关 引̈。Abaasa等 在东非乌干达的研究表明，在 

CD4 T淋巴细胞计数 <350 l开始治疗的患 

者，病死率较高(HR=4．3，95％CI：2．22～5．56)。 

北美 】7 建立的 8 362例感染者队列研究分析结果 

显示，CD4 T淋巴细胞计数推迟到 <350爪／ 以 

下才启动抗病毒治疗的患者，与 CIM T淋巴细胞 

计数在 351～500 l之间开始抗病毒治疗的患 

者相比，其死亡的风险增加了69％(RR=1．69，95％ 

CI：1．26～2．26，P<0．001)。Zhang等 副̈分析我国 

免费抗病毒治疗 5年数据结果显示，患者开始治疗 

前 CD4 T淋巴细胞计数 <50个／ 1者，相对于基 

线 CD4 T淋巴细胞计数 >200爪／ l者，其死亡的 

相对危险度为3．3倍。因而建议在 CD4 T淋巴细 

胞计数越高水平时即开始抗病毒治疗，越有利于延 

长患者抗病毒治疗后的生存时间。 

3 治疗的依从性 

高效联合抗病毒治疗能降低 AIDS患者的发病 

率和病死率，有效缓解症状，延长生存时间，从而提 

高患者的生活质量。但抗病毒治疗要求患者具有很 

高的服药依从性 ，一旦不依从则会导致治疗的失败。 

要实现 AIDS抗病毒治疗的预期效果，则必须保证 

患者的服药依从性达到 95％以上。叶晟等 对 3O 

例正在接受治疗的患者采取 28例的血液进行病毒 

载量检 测，16例 的血 浆 中已检 测不出病毒，占 

57．14％，高于王哲等 报道的8．69％。这可能与 

抗病毒治疗过程中注重监督患者服药提高了患者服 

药的依从性有关。资料表明，抗病毒治疗的依从性 

是 AIDS治疗成功的关键因素，患者治疗依从性研 

究表明，药物依从性水平高者，就有明显的AIDS病 

毒下降的结果和较好的临床疗效 卜 。事实上，患 

者良好的依从性对于治疗效果具有决定性的作用， 
一 方面可以最大限度抑制病毒复制，重建免疫功能， 

另一方面还可以减少病毒耐药现象，使抗病毒作用 

更具持久性，从而达到更好的疗效。韦秋玲等 通 

过调查显示，停药患者中服药依从性 <80％的患者 

占90％以上，停药后体内病毒复制反弹，免疫功能 

进一步受损，最后因机会性感染再次出现而死亡。 

谢静等 实验研究的结论与I临床观察一致，所有患 

者在停药后均出现病毒反弹，大部分发生在停药后 

2周以内。完全的服药依从性与免疫学应答和良好 

的病毒学抑制密切相关，而依从性不佳容易诱导病 

毒产生耐药性，最终导致抗病毒治疗的失败。患者 

依从性差又与对自身病症认识不足、家庭经济困难 

和药物不良反应等有一定的关系，故在抗病毒治疗 
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前或抗病毒治疗过程中，加强健康教育与依从性教 

育，使患者保持高度的服药依从性，并及肘发现与处 

理药物不良反应，是提高 AIDS抗病毒治疗临床疗 

效的重要举措。 

4 合并机会性感染问题 

HIV主要侵犯人的免疫系统，引起严重的免疫 

缺陷，从而导致机会性感染。机会性感染已经成为 

AIDS患者就诊和死亡的重要原因，据 Masur 报 

道，尸检材料表明，AIDS患者中90％死于机会性感 

染。诸多临床研究也证实，AIDS的病死率不仅取决 

于诊疗时机，还取决于机会性感染的种类及严重程 

度。倘若能尽早进行抗 HIV治疗，则可以减少机会 

性感染发生的概率，从而降低 AIDS的发病率及病 

死率。韦秋玲等 发现开始治疗时 CD4水平过低 

导致严重的机会性感染是造成患者死亡的主要原 

因，与欧秋英等 报道基本一致。当CD4 T淋巴 

细胞计数 <200个／ l时，进入AIDS期，各种机会性 

感染相继出现，并随CD4 T淋巴细胞计数的下降， 

机会性感染发生率升高，一个患者可同时合并多种机 

会性感染，病情变得复杂多样 。黄丽芬等I2刚通过 

对住院HIV／AIDS患者进行分析发现，在不同CIM水 

平机会I生感染发生部位、种类及频率不相同。CD4< 

100 l出现 5个部位的感染，败血症、胃肠道感 

染、中枢系统感染发生率升高；而当CIM<50爪／ 

时其感染率几乎为 100％。抗 AIDS治疗时机从 CD4 

T淋巴细胞计数 <200个／ 提高到 <350个／ ，越来 

越多的专家甚至建议提早到 <500个／ l 26 J。姚彬 

等【2 调查结果显示，抗病毒治疗具有较好的免疫功 

能重建效果，可以有效地控制各种机会性感染，改善 

患者的l临床症状，与临床类似报道一致。因此，除了 

早期发现、早期诊断及早期治疗机会性感染以降低 

AIDS的病死率外，及时予患者行 HAART治疗，降 

低病毒载量，促进免疫重建，也能大大降低机会性感 

染的发生率，从而显著延长 AIDS患者的生命并提 

高其生活质量。 

此外，年龄、感染途径、个人免疫能力、诊断时 

问、WHO临床分期，以及抗病毒治疗方案等因素亦 

在不同程度上影响AIDS患者抗病毒治疗的疗效， 

临床上要紧密结合相应的实验室指标，如血常规、 

CD4 T淋巴细胞计数、HIV病毒载量等，并结合影 

像学检查，选择合适 的抗病毒时机，尽可能提高 

AIDS抗病毒治疗的疗效，从而降低病死率。 
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[摘要] 输液渗漏是门诊输液中常遇到的护理问题，该文对门诊输液渗漏的影响因素、预防策略及护理 

措施进行综述。 
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[Abstract] Leakage is one of the most common complications in intravenous infusion(IVI)in the outpatients． 

This paper mainly reviews its influencing factors，preventive strategies and ntlrsing measures． 
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输液渗漏是门诊输液室经常遇到的护理问题， 
一 旦药物外渗，轻者局部肿胀疼痛，重者导致皮肤溃 

疡或坏死，不仅给患者造成伤害，还影响护患关系， 

甚至引发护理纠纷。因此，输液渗漏预防策略的研 

究成为临床护理研究的热点。本文对静脉输液渗漏 

的预防策略及护理进展进行综述，为减少输液渗漏 

的发生，保证输液顺利进行提供思路。 

1 静脉输液渗漏的定义 

输液渗漏是指在输液过程中，药液渗出血管外 

引起局部皮肤及组织炎症，临床表现为局部疼痛、肿 

胀、发炎等 ̈ 。 

2 发生静脉输液渗漏的相关危险因素 

2．1 药物因素 输注刺激性药物是渗漏的高危因 

素，若药物酸碱性大，刺激性强，浓度高，则对血管的 

损伤作用亦较大，如甘露醇、氯化钾等，容易发生药 

物渗漏 J。输入速度过快也是发生渗漏的原因，当 

药物在短时间内大量进入血管内，使血管通透性增 

加，超过了血管本身应激能力或药物在血管受损处 

堆积，从而对血管内膜产生不良刺激而造成局部组 

织损伤 引。 

2．2 病人因素 (1)年龄因素。老年患者生理功 

能处于退行性状态，血管硬化，脆性大，输液时容易 


