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艾滋病患者肠道微生态的研究进展 

 

卢凤玲，刘宇，段红梅，杨开连，吴诗诗，欧梦仙 

（北京中医药大学，北京 100029） 

 

        目的：对艾滋病患者肠道微生态的研究进展进行综述，探究改善艾滋病患者的肠道菌群状态及增强免疫

系统功能的方法，以减少艾滋病相关并发症的发生，抑制 HIV对机体造成的损伤，为今后艾滋病的治疗和护

理提供一定参考。 

 

方法：中文数据库选取中国知网、中国万方数据库、维普网，英文数据库选取 PubMed 数据库，对库中与

艾滋病肠道微生态相关的文献进行全面检索，下载并通读全文后对文献内容进行归纳总结。 

 

结果：辣木与肠内营养联合可有效改善艾滋病患者的营养状况，降低机会性感染的发生率，但辣木在与

其他药物同时使用时，可能存在与其他药物相互作用的潜在风险。微生态制剂对艾滋病患者肠道菌群的调节作

用较弱，但可在一定程度上提高患者的免疫功能；益生菌酸奶作为益生菌食品之一，可在一定程度上提高艾滋

病患者营养状况，改善胃肠道症状，但其对免疫力低下患者的安全性问题仍待探究。粪便菌群移植对艾滋病患

者的肠道菌群多样性改变虽不明显，但可在一定程度上提高患者免疫力，然而其远期并发症尚待明确。 

 

结论：上述方法对艾滋病患者肠道微生态的效果仍待进一步探索。在以后的研究中，护理人员可考虑在

微生态制剂的保存、饮食（如香蕉）调节肠道菌群状态、艾滋病患者粪便菌群移植后的护理等方面开展更多的

研究。 

  

关键词：艾滋病；肠道微生态；辣木；微生态制剂；粪便菌群移植 
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深圳市女性人群 HPV 感染认知和外生殖器疣 

患病情况及相关因素调查 

 

林威，王月云，刘植华 

（深圳市妇幼保健院，广东 深圳 518028） 

 

目的：了解深圳地区女性人乳头瘤病毒（HPV）认知及外生殖器疣的患病情况。 

 

方法：采用方便抽样的方法，在深圳地区对 21～60 岁的户籍及非户籍女性人口进行问卷调查。每位研究

对象由各社康中心妇科医师进行妇科相关检查，按照中华人民共和国卫生行业标准《尖锐湿痊诊断标准及处理

原则》 (WS235-2003) 对外生殖器疣进行规范诊断。 

 

结果：共调查 7000 名妇女，平均年龄为 37.92 岁（标准差 7.50 岁）。“听说过 HPV”的比例为 43.14%

（3020 人），HPV知识知晓比例在户籍人群、暂住人群、流动人群中依次降低（均有 P＜0.01）。患外生殖

器疣的比例为 1.27%（89 人）。与深圳东部地区人群相比，中部地区的妇女患外生殖器疣的 OR（95%CI）值

高达 6.86 (3.82, 12.34)；与无医保人群相比，有城镇职工医保的人群患外生殖器疣的 OR（95%CI）值为

2.04 (1.03, 4.03)；与初次性生活年龄为 18 岁及以下的妇女相比，初次性生活年龄在 23 岁及以上的人群患外生

殖器疣的 OR（95%CI）值为 0.44 (0.19, 0.99)。 

 

结论：深圳地区普通户籍女性对 HPV认知程度较暂住和流动人群高，应加强对非户籍人群 HPV相关知识

的宣教工作。调查区域、医保类型、初次性生活年龄是深圳地区普通妇女外生殖器疣发生的相关因素。 

  

关键词：人乳头瘤病毒；认知；外生殖器疣；影响因素 
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中医护理在艾滋病患者相关症状护理中的应用现状 

 

卢凤玲 1，刘宇 1，王克荣 2，杨开连 1，吴诗诗 1，欧梦仙 1 

（1.北京中医药大学，北京 100029；2.首都医科大学附属北京地坛医院，北京 100015） 

 

目的：本文对中医护理在艾滋病发热、疼痛、艾滋病相关性腹泻、焦虑、抑郁中的应用现状进行综述，

以期为艾滋病的临床护理工作提供参考，提高艾滋病相关症状的临床护理质量，减轻患者症状及痛苦，提高患

者的生命质量。 

 

方法：中文数据库选取中国知网、中国万方数据库、维普网，英文数据库选取 PubMed 数据库，对库中与

艾滋病症状相关的中医护理文献进行全面检索，下载并通读全文后对文献内容进行归纳总结。 

 

结果：在艾滋病发热症状的护理中，中医辨证施护及拔罐法具有良好的降温效果，但相关研究较少，可

能与拔罐法清洗消毒不彻底易造成患者感染血源性疾病有关；未见穴位贴敷在艾滋病发热中的应用研究，可能

与艾滋病患者皮肤损害问题较突出，而贴敷法不适用于皮肤创伤、皮肤溃疡及皮肤感染者有关。在艾滋病疼痛

的护理中，耳穴按压结合中医情志护理可有效缓解疼痛；中医养生护理缓解疼痛效果不明显。在艾滋病脾胃虚

弱型腹泻的护理中，艾灸法可有效改善腹泻症状并缩短治愈时间，神阙穴、天枢穴、足三里穴及中脘穴为选取

最多的穴位。中医情志护理可改善艾滋病患者焦虑、抑郁状况。 

 

结论：中医护理方法对于改善艾滋病发热症状，缓解艾滋病疼痛，改善艾滋病脾胃虚弱型腹泻症状并缩

短治愈时间，改善患者焦虑、抑郁症状等方面具有一定效果。但从整体上看，中医护理在艾滋病症状管理领域

中的应用较少，研究质量有待提高。 

 

关键词：艾滋病；症状；护理；中医学 
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中国男男性行为者与梅毒相关联的娱乐性药物使用、 

情绪以及高危性行为的横断面研究 

 

吴慧超 1，修崔珍 2，付晓静 3，李梦龙 1，王振宏 4，李秀芳 5，吴静 6，Sten H. Vermund7，胡翼飞 1 

（1.首都医科大学，北京  100069；2.青岛市疾病预防控制中心，山东 青岛 266033； 

3.潍坊医学院，山东 潍坊 261042；4.青岛市城阳第三医院，山东 青岛 266107； 

5.青岛大学附属医院，山东 青岛 266071；6.国家开放大学，北京 100036；7.美国耶鲁大学） 

 

目的：我们调查了中国男男性行为者(MSM)中梅毒的患病率，以及潜在的危险因素。我们的主要假设是

梅毒与使用甲基苯丙胺等娱乐性药物有关。 

 

        方法：从 2013 年 4－10 月，采用了线上以及线下几种不同的方法在青岛招募 MSM，通过自编问卷收集社

会人口学以及行为学信息。所有工作人员通过严格训练后，收集招募人员的血液用于梅毒螺旋体颗粒试验

(tPPa)，并通过甲苯胺红非加热血清试验证实阳性。我们使用了非匹配病例对照研究，通过多变量逻辑回归来

确定可能预测梅毒感染的因素。 

 

结果：招募了 447 名 MSM，均签署了知情同意书并完成了梅毒测试。71 例(15.9%)梅毒阳性者中，44 例

(62.0%)使用过药物。梅毒阴性者 376 例(84.1%)中，186例(49.5%)使用过药物。我们发现梅毒感染与任何娱乐

性药物的使用（cOR=1.7,95%CI:1.0~2.8），频繁使用甲基苯丙胺（cOR=2.4,95%CI:1.1~5.3）和多重药物使用

(aOR=3.4,95%CI:1.3~9.2)呈正相关。梅毒阳性者更有可能有更高的抑郁得分（aOR=5.2,95%CI:1.1~24.4）,年龄

更可能大于 30 岁（aOR=2.7,95%CI:1.5~4.8）,更可能之前患过性病（aOR=4.1,95%CI:2.3~7.3）以及更可能报告

过性派对经历（aOR=2.2,95%CI:1.1~4.4）。 

 

结论：娱乐性药物的使用、抑郁和高危性行为与中国 MSM的梅毒感染有关。只有采取多方面的措施才能

有效地控制梅毒和艾滋病病毒感染。 

  

关键词：娱乐性药物；梅毒；中国男男性行为者；性传播疾病；情绪 

 

发表的刊物：Sexually Transmitted Infections 

卷期号：http:// dx.doi.org/10.1136/sextrans-2018-053878 
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武汉市餐饮服务人员丙肝高危行为及知识知晓的影响因素研究 

 

刘聪，刘普林，马红飞，董全林，许骏，周旺，王夏 

（武汉市疾病预防控制中心，武汉 430015） 

 

目的：了解餐饮服务人员丙型肝炎防治知识知晓与行为情况，分析影响丙肝知识知晓的因素，为防治丙

肝流行提供科学依据。 

 

方法：采用分层随机整群抽样的方法，以武汉市中心城区和郊区 2 家体检机构 1195 名接受体检服务的餐

饮服务人员为研究对象，通过问卷调查收集数据，使用 c²检验和 Logistic 回归进行统计学分析。 

 

结果：餐饮服务人员的丙肝防治知识知晓率是 16.6%，其中仅 34.7%的调查对象认为感染丙型肝炎病毒的

妇女生下的小孩可能得丙型肝炎，仅 39.8%的调查对象认为纹身与打耳洞有可能传播丙型肝炎，只有 41.7%的

调查对象认为静脉注射吸毒有可能会传播丙型肝炎。调查对象中有 16.4%接受过纹身（包括纹唇、纹眉）、打

耳洞等操作，3.8%有多个性伴侣，1.2%曾与他人共用注射器、针头，24.7%检测过丙肝感染情况。受教育程度

是丙肝防治知识知晓的影响因素，初中及以下（OR=0.580, 95%CI: 0.359~0.937）、高中或中专（OR=0.600, 

95%CI: 0.381~0.947）较中专及以上的从业人员知晓率低。 

 

结论：餐饮服务人员丙肝防治知晓率较低，具有一定程度的高危行为比例，且接受丙肝检测的比例较

低，需制定适宜的干预策略，针对受教育程度较低的从业人员加强健康教育。 

 

关键词：丙型肝炎；知晓率；高危行为；因素；餐饮服务人员 
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深圳市 180 例淋病患者行为学与临床特征分析 

 

刘芳 

（深圳市罗湖区慢性病防治院，广东 深圳 518001） 

 

目的：收集分析深圳市淋病病例的社会人口学及性行为学特征、临床表现、诊断依据和治疗方法，为疫

情和制定相应防治措施提供基础数据。 

 

方法：对深圳市大型医疗机构门诊诊断为淋病的患者进行一对一问卷调查，对患者一般情况、行为学特

征、临床表现、实验室检查、治疗情况进行评估。 

 

结果：共调查 180 名淋病患者，近 6 个月有异性性接触史占 93.33%。阴交从不或者偶尔使用安全套的配

偶或者性伴固定的占 83.33%；商业性伴占 64.00%；非固定非商业伴侣占 80.00%。有同性性接触史占总数的

8.33%。肛交从不或者偶尔使用安全套的配偶或者性伴固定占 100.00%；商业性伴占 100.00%；非固定非商业

伴侣占 69.23%。异性恋安全套使用情况的 Logistic 回归分析显示，男性的安全套使用情况比女性差，P=0.06，

比值比（OR）=0.24。患者中有症状占 98.33%；无症状占 1.67%。实验室检测涂片占 43.02%，淋球菌培养占

11.17%，核酸检测占 45.81%。规范化治疗率 80.56%。 

 

结论：同性或者异性恋中，无保护性行为仍然是感染淋病的主要原因。今后仍然需要扩大宣传保护性性

行为，尤其针对男性人群；仍需加强培训，提高淋病的治疗率和治愈率。 

 

关键词：淋病；安全套；荧光定量聚合酶链反应检测；规范化治疗 
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2008－2018 年酒泉市梅毒和淋病流行特征与趋势分析 

 

马巧君，李国强，钟灵，杨玉龙，杨建红，冯丽丽 

（酒泉市疾控中心，甘肃 酒泉 735008） 

 

目的：分析酒泉市 2008—2018 年梅毒和淋病的流行特征与趋势，为酒泉市制定防控梅毒和淋病相关措施

提供依据。 

 

方法：从中国疾病预防控制信息,系统子系统传染病报告信息管理系统下载酒泉市 2008—2018 年梅毒及淋

病相关数据，并进行描述性统计分析。 

 

结果：酒泉市 2008—2018 年累计报告梅毒 1546 例、淋病 694 例，2008—2018 年酒泉市梅毒年平均发病

水平为 12.02/10 万，梅毒各年发病率呈逐年上升的趋势，差异有统计学意义（χ2=47.879，P＜0. 05）。酒泉市

2008－2018 年淋病各年发病率呈现平稳状态且趋于下降趋势，年均发病率为 4.74/10 万，差异无统计学意义

（χ2=1.373，P>0.05)。从梅毒报告类型来看，酒泉市以隐性梅毒为主要流行形式；从年龄与性别分布来看，酒

泉市梅毒报告病例总体女性多于男性，以 55～75 岁年龄组报告病例数最多 781 例(占 50.52%)，淋病报告病例

男性多于女性；淋病以 15～35 岁年龄组报告病例数最多 545 例(占 78.53%)；梅毒和淋病报告病例中职业类型

均以农民为主，分别占 40.6%和 36.0%。 

 

结论：酒泉市梅毒和淋病疫情仍然相当严峻，应该加大力度及时采取防控措施，以减少梅毒和淋病疫情

的蔓延。主要采取的防控措施如下：一是扩大并加强梅毒和淋病等性传播疾病的健康教育工作，提高公众对梅

毒和淋病等性传播疾病的认知，从而提高他们的防护意识。有针对性地开展重点人群、高危人群以及老年人群

的健康教育和行为干预工作，杜绝梅毒和淋病等性传播疾病在家庭内的传播；二是采取综合干预措施，加强公

共场所安全套的推广使用，动员社会各组织积极参与梅毒和淋病等性传播疾病的行为干预，进一步扩大干预覆

盖面；三是加大婚检和育龄妇女的梅毒和淋病筛查工作，提高育龄妇女梅毒和淋病的检测力度，对于已经感染

梅毒和淋病等性病的育龄妇女要及时接受规范治疗，遏制梅毒、淋病等性传播疾病的母婴传播。 

 

关键词：梅毒；淋病；流行特征；防控措施 
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神经梅毒患者外周血淋巴细胞和 NK 细胞亚群的变化分析 

 

李磊 

（天津市传染病医院，天津 300193） 

 

目的：分析神经梅毒患者外周血淋巴细胞亚群和 NK细胞亚群的变化，探讨神经梅毒与细胞免疫之间的关

系，为临床治疗提供新方法。 

 

方法：选取 2017－2018 年我院收治的 32 例不同类型的神经梅毒患者，检测其外周血 CD45、CD3+、

CD4+、CD8+、CD19+、CD16+/CD56+的数值并计算 CD4+/CD8+的比值，收集同期来我院门诊进行健康体检

的 35 例健康者设为对照组，观察并比较两组研究对象的 CD45、CD3+、CD4+、CD8+、CD19+、

CD16+/CD56+细胞计数及 CD4+/CD8+的比值的变化。 

 

结果：两组之间 CD45+、CD3+、CD4+ 、CD19+、CD16+/CD56+细胞计数相比均无统计学差异

（P>0.05）；CD8+ 细胞计数低于健康对照组，CD4+/CD8+比值高于健康对照组，两组相比均有统计学差异

（P<0.05）；两组相比 CD3+%、CD8+%、CD16+/CD56+%均低于健康对照组，CD19+%高于健康对照组，结

果均无统计学差异（P>0.05）；CD4+%神经梅毒组显著高于健康对照组相比有统计学差异（P<0.05）。 

 

结论：神经梅毒患者血清中淋巴细胞亚群失衡，细胞免疫功能降低，免疫功能抑制，机体清除梅毒螺旋

体功能受损；NK细胞相对减少，其在神经梅毒患者中清除梅毒作用有限，其机制有待进一步研究。 

  

关键词：梅毒；神经梅毒；淋巴细胞；NK细胞；细胞免疫  
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广东省珠三角地区促进性病门诊就诊者 HIV 及梅毒检测干预研究 

 

沈鸿程 

（南方医科大学皮肤病医院，广州 510091） 

 

目的：本研究拟通过广东省珠三角地区促进 HIV及梅毒检测影响因素及干预研究，了解影响 HIV及梅毒

检测的因素，探索提高性病门诊就诊者 HIV及梅毒检测率的有效做法，为开展进一步干预提供依据。 

 

方法：在珠三角地区抽取东莞市、中山市开展研究。将东莞市及中山市分到不同的干预组，东莞市实施

促进检测；中山市实施促进检测及免费检测。促进检测干预措施包括政府发文、诊室内外宣传、培训医生、检

测鼓励等。通过基线调查、干预实施及评估总结促进 HIV及梅毒检测。 

 

结果：基线调查 HIV检测率为 8.62%，梅毒检测率为 21.98%。干预期间共纳入 1978 例性病门诊就诊者。

男女之比为 1.05:1(1014:964)。就诊者平均年龄为 34 岁。大多数就诊者为汉族(97.17%)，未婚(78.92%)。干预

后共有 1208 例、1475 例就诊者分别参与 HIV及梅毒检测，检测率分别为 61.07%，74.57%；与基线调查相比

检测率增高有统计学意义（χ2＝1699.34，P＜0.01；χ2＝1419.59，P＜0.01）。 

 

结论：本研究针对影响 HIV及梅毒检测的相关环节开展一系列干预措施，有效地提高了性病门诊就诊者

的 HIV及梅毒检测率，有助于进一步加强 HIV及梅毒防控。 

  

关键词：艾滋病病毒；梅毒；检测；影响因素；干预 

  



第六届全国艾滋病学术大会      性病防治领域 10 

 

贵阳市 MSM 艾滋病非职业暴露后预防现状分析 

 

郑燕，刘水青 

（贵阳市公共卫生救治中心，贵阳 550002） 

 

目的：了解贵阳市男男性行为者（MSM）艾滋病非职业暴露预防（nPEP）用药现状，为 MSM nPEP的推

广供科学依据。 

 

方法：对在贵阳市公共卫生救治中心 2018 年 10 月 1 日至 2019 年 6 月 30 日接诊的 MSM nPEP者进行面对

面问卷调查，收集其人口学特征、暴露时间、评估距发生 HIV暴露事件多少小时、是否与同性发生“无套肛

交”、是否发生安全套破裂或脱落等信息。采用 EpiData 3.1 软件建立数据库，数据双人双录入，SPSS 17.0 软

件进行统计分析。计量资料采用（均数±标准差），两两比较采 X2检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

 

结果：共收到有效问卷 106 份,106 例 MSM咨询者中年龄最小 17 岁，最大 56 岁，平均年龄

（29.44±7.76）岁。在 20~49 岁占 93.40%（99/106）；发生无套肛交的 65 人（61.32%）。其余 41 人肛交合并

口交、非全程用套情况。暴露后 24 小时以内用药者有 51 人（48.11%）；96 人采用酶联免疫吸附（ELISA）

检测，其中有 14 人采用血液快检+ELISA。106 名咨询者选择 nPEP用药的意愿均最高；选择 TDF+ FTC+ 

DTG/RAL 方案人数最多 90 人（84.91%）。接受 nPEP用药且遵医嘱按时完成 28 天用药者 47 人（44.34%）。

按期完成服药后 28 天随访者 42 人（44.68%）。没按期回访的 52 人，8 人（12.50%）按时服药 28 天，在外院

HIV抗体检测结果均为阴性。40 人留的电话号码为空号或者无法接通。社会小组转介的 14 人中有 4 人完成首

次随访（28.57%）。服药 1 次/天与 2 次/天者，回访率无差异（Ⅹ2 校正=0.15，P=0.698）。 

 

结论：贵阳市 MSM nPEP及随访率不高，，应加强 MSM人群 nPEP宣传力度、增强医嘱依从性，以减少

HIV感染；贵阳市社会小组 nPEP宣传工作有待加强，加大宣传力度，提高主动咨询、检测意识，加大随访追

踪。 

 

关键字：艾滋病；男男性行为者；暴露后预防 
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结核耐药对 HIV/TB 双重感染患者 ART 疗效的影响 

 

陈媛媛，赵清霞 

（郑州市第六人民医院，郑州 450015） 

 

目的：了解河南省 HIV合并耐药结核病病人 ART 疗效。 

 

方法：本研究选取 2015 年 1 月至 2017 年 4 月在我院感染科住院的艾滋病合并结核病病人 42 例，病人结

核病诊断均依据结核菌快速培养结果为分枝杆菌阳性，之后进行菌型鉴定为结核分枝杆菌复合群，进行药敏试

验，来判断是否为耐药结核。这些患者入院时及抗病毒治疗一年时检测 T 淋巴细胞亚群及 HIV病毒载量。应

用 SPSS 21 软件进行统计分析。P＜0.05 为结果有统计学意义。 

 

结果：42 例 AIDS合并结核病的病人中，男性 31 例，女性 11 例。平均年龄（46.10±12.98）岁。将 42 例

病人根据药敏结果分为耐药组和非耐药组，其中耐药组 10 例，非耐药组 32 例。两组患者年龄、性别及 CD4

细胞中位数比较无统计学意义。抗病毒治疗情况：发现结核病时开始 ART 的比例：非耐药组：18 例；耐药

组：5 例，χ2=1.00，P=0.504。已经开始 ART 的患者中，抗病毒治疗失败的（ART 治疗超过 1 年 HIV病毒载

量＞1000 拷贝/mL）7 例，抗病毒方案以 TDF+3TC+EFV 为主，抗病毒治疗失败的更换为 TDF+3TC+LPV/r，

给予 HRZE 为主要药物的抗结核方案。ART 治疗 1 年，HIV病毒载量＜40 拷贝/mL 及未检测到病毒为抗病毒

治疗成功。非耐药组：22 例，耐药组：8 例，χ2=0.696，P=0.4。抗病毒治疗一年后将非耐药组和耐药组 CD4

细胞增长进行比较，秩和检验 z=-0.736，P=0.462。非耐药结核组和耐药结核组患者中有 5 人在未开始 ART 之

前死亡。 

 

结论：HIV/AIDS合并结核病患者耐药组与非耐药组相比较，在 ART 抗病毒治疗效果（CD4 细胞的增

长，HIV病毒载量的抑制），两组无统计学差异。而那些未进行抗病毒治疗的 HIV/TB 双重感染的患者抗结核

疗效差。 

  

关键词：结核；耐药；艾滋病病毒；疗效 
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深圳市男男性行为者梅毒合并 HIV 感染状况及其危险因素分析 

 

吴秋红，陈威英，丁一，赵晴，陈文慧，虞兰兰，程紫昭，袁军，罗珍胄 

（深圳市南山区慢性病防治院，广东 深圳 518000） 

 

目的：了解深圳市近 6 月发生过同性临时性行为 MSM的梅毒合并 HIV感染状况，分析其相关影响因素。 

 

方法：运用滚雪球法和同伴推动抽样法招募 MSM进行问卷调查和血清学检测，采用 χ2检验和 Logistic 回

归分析梅毒 HIV合并感染的相关影响因素。 

 

结果：共调查 434 例 MSM，梅毒和 HIV感染率分别为 16.4%和 12.2%，梅毒合并 HIV感染率为 7.3%；

最近 6 个月同性性伴平均数（5.4±9.0）个，最近 6 个月与临时性伴发生肛交性行为时有 1/3 的 MSM不能坚持

每次使用安全套；34.8%曾发生过异性性行为，约 42.4%近 6 月有过异性性行为；近 1 年做过梅毒/HIV检测有

65.7%。多因素 Logistics 回归分析结果显示：年龄越大者（AOR=4.0，P=0.0007）、高中/中专文化者

（AOR=6.5，P=0.0081）、性角色以被动方为主者（AOR=12.1，P=0.0017）、同性肛交性伴数越多者

（AOR=1.5，P=0.0455）、最近 6 个月与临时性伴发生肛交性行为时不能坚持每次使用安全套者（AOR=2.9，

P=0.0236），其梅毒合并 HIV感染风险越高。 

 

结论：深圳市近 6 月发生过同性临时性行为的 MSM梅毒合并 HIV感染率较高，存在多性伴、安全套使用

率低，梅毒/HIV检测率较低等现象，为有效控制梅毒合并 HIV感染的流行，需要对 MSM开展加大性病/HIV

检测，倡导安全性行为，增加安全套、润滑剂等防护用品的可及性、性病艾滋病的早期规范治疗等综合干预措

施。 

 

关键词：男男性行为者；人类免疫缺陷病毒；梅毒 
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HIV 感染合并隐球菌脑膜炎的护理研究 

 

吕雪，张萌萌，韩佳凝，肖海霞，高美霞 

（首都医科大学附属北京佑安医院，北京 100069） 

 

目的：隐球菌脑膜炎（隐脑）是由 Cryptococcus spp 引起的中枢神经系统炎症,HIV感染合并隐球菌脑膜炎

(CM)是由艾滋病引起的神经系统感染疾病,多伴有呼吸困难、头晕、恶心等临床症状,该病治疗难度大且治疗时

间长,病菌容易扩散到全身,最终造成死亡。是 HIV相关的重要的机会性感染之一。全世界每年新增约 100 万

HIV/AIDS相关的隐球菌脑膜炎例,造成约 60 万人死亡。尽管进行 HAART 治疗以及重症监护,AIDS合并隐脑的

3 个月内病死率仍 20%~30%, 为提高 HIV感染合并 CM的护理水平提供理论依据。 

 

方法：回顾性分析我科收治的 20 例重症 HIV感染合并 CM患者的临床资料,结合患者在护理中存在的问题

以及通过查阅艾滋病的护理工作进展的文献，对 CM相关颅内高压的进行报道.提出适合艾滋病合并合并的护

理方法。 

 

结果：艾滋病合并 CM患者在做好消毒隔离和基础护理的基础上,重点加强病情观察、压疮的护理及心理

支持和对症护理,特别艾滋病合并 CM患者最常出现的是头痛，针对头痛的原因、特点、颅内压的评估及处

理、病情观察,探讨头痛的护理措施,包括评估、干预措施、腰椎穿刺相关头痛的护理、腰大池引流的护理、心

理护理等,以使患者降低病死率,提高生活质量。 

 

结论：HIV感染合并 CM患者通过病情监测、腰椎穿刺的护理、用药的指导、护理心理等方面综合护理

干预，可以有效提高患者的依从性，帮减轻痛苦，助患者重拾信心，积极配合治疗，早日康复。 

  

关键词：艾滋病病毒感染；隐球菌脑膜炎(CM)；护理 
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持续腰大池引流治疗艾滋病合并隐球菌性脑膜炎的护理体会 

 

张杰，侯慧兰，王蕾，高文琴 

（首都医科大学附属北京佑安医院，北京 100069） 

 

目的：艾滋病是由人类免疫缺陷病毒（HIV）引起的性传播疾病，根据血清分型，HIV可分为Ⅰ型 

（HIV-1）和Ⅱ型（HIV-2）。HIV主要侵犯的是 T 淋巴细胞，引起人细胞免疫严重受损，继而发生条件致病

菌感染、恶性肿瘤等。隐球菌脑膜炎(隐脑)是 Cryptococcus spp 引起的中枢神经系统炎症,是 HIV相关的重要的

机会性感染之一。全世界每年新增约 100 万 HIV/AIDS 相关的隐球菌脑膜炎例,造成约 60 万人死亡。尽管进行

HAART 治疗以及重症监护,AIDS合并隐脑的 3 个月内病死率仍 20%～30%,未获得特异治疗的隐球菌脑膜炎病

死率可达 100%。常引起的神经系统感染疾病,多伴有呼吸困难、头晕、恶心等临床症状,病菌容易扩散到全身,

最终造成死亡。此类患者病情复杂,该病治疗难度大且治疗时间长,护理难度大,对治疗与护理提出了新的挑战。

本文探讨艾滋病合并隐球菌性脑膜炎患者颅内压增高时，予以腰大池置管，持续引流的护理对策，以降低颅内

压，缓解患者头痛等不适。探讨艾滋病合并隐球菌性脑膜炎患者颅内压增高予以腰大池置管持续引流的护理对

策。 

 

方法：对 10 例艾滋病合并隐球菌性脑膜炎颅内高压患者，采取腰大池置管持续引流后，观察临床症状改

善情况，总结有效的护理措施提高临床疗效。 

 

结果：艾滋病合并隐球菌脑膜炎患者颅内压增高，腰大池置管持续脑脊液外引流术操作简便，疗效确

切，更有利于观察病情，减少并发症，注意引流量及速度。 

 

结论：艾滋病合并隐球菌性脑膜炎患者在正规抗真菌治疗的同时，需要予以有效的降颅压治疗。腰大池引流

术能迅速降低患者的颅内压，减轻脑实质水肿。科避免频繁使用 20%甘露醇所导致的一些不良反应。提高了

治疗的安全性,在护理中应特别注意密切观察患者病情、严格无菌操作、引流管的护理。 

  

关键词：艾滋病；隐球菌性脑膜炎；腰大池引流术  
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卡泊芬净联合伏立康唑治疗艾滋病合并肺曲霉病的护理 

 

王芳，张林杰，吴琼，任庆安，扈进芳 

（首都医科大学附属北京佑安医院，北京 100069） 

 

目的：肺曲菌病（pulmonary aspergillosis）致病菌主要为烟曲菌，少数为黄曲菌、土曲菌、黑曲菌，棒状

曲菌、构巢曲菌及花斑曲菌等。我国从 1949-1988 年底陆续报告的呼吸道曲菌感染约 300 多例，然而 1972 年

以前的总数仅 47 例。肺部曲菌病绝大多数为继发感染，原发者极为罕见，临床上一般将本病分为曲菌球、变

态反应性支气管肺曲菌病（ABPA）和侵入性肺曲菌病（IPA）等三种类型。侵袭性肺曲霉病（IPA）是一种深

部真菌感染性疾病，该病预后较差，病死率很高。IPA 多继发于有慢性基础疾病或免疫功能低下的患者。本文

研究、探讨卡泊芬净联合伏立康唑治疗艾滋病合并肺曲霉菌病的护理措施。提高临床对艾滋病合并肺曲霉菌病

的护理效果。 

 

方法：通过我科室收治 1 名应用卡泊芬净联合伏立康唑治疗艾滋病合并肺曲霉病的临床观察进行分析，收

集患者临床资料，包括性别、年龄、实验室检查、病理学及影像学资料、合并存在的其他疾病、治疗及预后

等。观察卡泊芬净联合伏立康唑治行肺曲霉病的不良反应及护理措施。总结出促进疾病痊愈的最佳护理措施。 

 

结果：艾滋病合并肺曲霉病使心理负担加重，生活质量降低，死亡率高，卡泊芬净联合伏立康唑治疗肺

曲霉病的不良反应明显高于单一用药,联合用药时，必须密切观察病情变化，采取积极有效的护理措施，在保

证用药安全的同时，增加患者的舒适感，提高患者的依从性，促进患者早日康复。 

 

结论：曲霉菌是比较常见的真菌之一，部分可以致病，艾滋病患者曲霉菌病以肺曲霉病多见,常见于  

CD4+ T 淋巴细胞计数<100 个/μL者,多同时存在其他机会性感染或曲霉菌感染的潜在危险因素,病死率高 。肺曲

霉病患者采取卡泊芬净联合伏立康唑方案治疗,其不良反应的发生率明显增加,必须引起临床足够的重视,给予相

应的预防干预措施,有助于保证临床用药的安全性。 

  

关键词：艾滋病；肺曲霉病；卡泊芬净；伏立康唑；不良反应；护理 
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局部注射干扰素结合 CO2激光治疗尖锐湿疣的 

效果及复发率分析 

 

白光霞 

（首都医科大学附属北京地坛医院，北京 100015） 

 

目的：分析局部注射干扰素结合 CO2激光治疗尖锐湿疣的效果及复发率。 

 

方法：将 2015 年 12 月-2017 年 12 月在我院进行医治的尖锐湿疣患者作为本次研究对象，共计 96 例，以

计算机表法为依据将所有患者分为两组，即单独使用 CO2激光治疗的参照组（n=48）,以及使用局部注射干扰

素结合 CO2激光治疗的研究组（n=48）,比较两组临床治疗效果、复发率，探讨局部注射干扰素结合 CO2激光

治疗尖锐湿疣的效果及复发率。 

 

结果：两组结果进行对比后，研究组患者的临床有效率 97.92%、复发率 4.17%均优于参照组 83.33%、

22.92%，且最终检验结局 P＜0.05，具有探讨分析价值。 

 

结论：局部注射干扰素结合 CO2激光治疗尖锐湿疣的效果显著，且复发率较低，在临床中具有一定的应

用价值。 

    尖锐湿疣是一种常见的性传播疾病，性接触为主要的传播方式，表现为因人乳头病毒瘤感染导致肛门生殖器

部门发生增生性损害，发病人群主要集中于 18~50 岁的中青年群体，潜伏期 15 天至 8 个月不等[1]。本文选择

我院进行治疗的 96 例尖锐湿疣患者展开研究，分为两组后采取不同的治疗方式，得出数据并分析局部注射干

扰素结合 CO2激光治疗尖锐湿疣的效果及复发率，现将最终结局整理为以下报告。 

  

关键词：局部注射干扰素；CO2激光治疗；尖锐湿疣；临床效果；复发率 
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梅毒性心血管病冠脉介入治疗的护理体会 

 

孙颖娜 

（首都医科大学附属北京地坛医院，北京 100015） 

 

目的：探讨梅毒性心血管病冠脉介入治疗的护理体会，探究梅毒性心血管病患者接受冠状动脉介入治疗

期间的临床护理方法。 

 

方法：从我院 2012 年 1 月-2018 年 1 月期间收治的梅毒性心血管病患者中随机抽取 185 例进行冠状动脉造

影术，其中 123 例患者接受冠状动脉介入治疗，植入支架 172 枚，分别在术前、术中、术后给予患者临床护理

指导，观察其术后穿刺部位出血情况、血肿、心包填塞、造影剂肾病发生率及护理满意度结果。 

 

结果：观察组患者综合有效率显著高于对照组，临床体征改善效果优于对照组，不良反应率低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

 

结论：梅毒性心血管疾病给予冠状动脉介入治疗具有较高的针对性，经本次研究发现，通过冠脉介入治

疗的近期效果明显，其能够尽早进行驱梅治疗而不必担心由于驱梅治疗引起的冠状动脉口肿胀，从而有效降低

术中风险。而针对其开展针对性临床护理措施效果显著，自基础护理开始，通过术前健康指导、梅毒预防、感

染控制等渠道降低交叉感染风险，同时完善术后保护措施，为患者营造安全的恢复环境，消除并发症威胁，保

障其心理、生理健康，根据手术规范及消毒隔离措施开展科学的术前术后护理内容，从而有效提升患者生活质

量，降低感染风险，提高护理满意度。根据手术规范及消毒隔离措施开展科学护理内容，能够有效提升患者生

活质量，降低感染风险，提高护理满意度，值得推广。 

 

关键词：梅毒性心血管病；冠状动脉介入治疗；护理 
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不同 HAART 方案对 HIV/AIDS 患者肝脏功能的影响 

 

张桂仙 

（云南省传染病医院，昆明 650301） 

 

目的：通过评估高效抗反转录病毒治疗不同时期 HIV/AIDS患者的转氨酶和胆红素水平，探讨不同治疗方

案对患者肝功能影响。 

 

方法：回顾性分析 2016 年 1 月 4 日-4 月 27 日时段内入组进行抗病毒治疗的 HIV感染者 110 例，收集治

疗的 0、3、6、9 和 12 个月时肝功能结果，治疗方案分为 A组：齐多夫定（AZT）+拉米夫定（3TC）+依非韦

伦（EFV）联合组 46 例，B 组：AZT+3TC+奈韦拉平（NVP）联合组 24 例，C 组：替诺福韦（TDF）

+3TC+EFV 联合组 40 例，比较不同治疗方案的肝功能观察指标变化情况。 

 

结果：HIV/AIDS患者未行抗病毒治疗前部分患者肝功能观察指标已有异常,HIV/AIDS患者经不同方案抗

病毒治疗后，与基线相比较在治疗 9 个月时 C 组 ALT较基线明显上升（P=0.017）；与基线相比较在治疗 3 个

月时 A组、B 组、C 组的 AST 较基线有明显下降，差异有统计学意义（P<0.05）；在治疗的 6、9、12 个月时

A组和 B 组 AST 水平较基线显著降低（P<0.05）,C 组在治疗过程中 AST 均无统计学意义。三种不同治疗方案

同一治疗时段内，在 9 月和 12 月绝对数增减的差异均有统计学意义（P<0.05），A组和 B 组绝对数下降幅度

大于 C 组。 

 

结论：HIV/AIDS病人在高效抗反转录病毒治疗过程中肝损伤较为常见，根据患者肝功能情况选择合适的

治疗方案，同时定期监测患者肝功能，减少肝脏负担，增加机体对药物耐受性，提高抗病毒治疗效果。 

  

关键字：艾滋病；高效抗逆转录病毒治疗；天门冬氨酸氨基转移酶；丙氨酸氨基转移酶；总胆红素 
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2007－2018 年广东省女性人群人乳头瘤病毒新发 

感染和清除的回顾性队列研究 

 

李美娟 1，罗淦丰 1，孙小丽 2，罗喜平 2，邹华春 1,3 

（1.中山大学,广州 510440； 2.广东省妇幼保健院,广州  511442；3.新南威尔士大学） 

 

目的：本文利用广东省妇幼保健院妇科门诊就诊者 HPV分型检测的回顾性资料，估计广东省女性人群

HPV新发感染和清除，为广东地区女性宫颈癌筛查、疫苗策略制定提供数据参考。 

 

方法：收集 2007 年 1 月-2018 年 12 月在广东省妇幼保健院妇科门诊做 21 型 HPV分型检测、15 岁以上女

性的 HPV DNA分型结果。用 Kaplan-Meier 法算 HPV 新发感染率和清除率,用 Log-binomial 回归分析年龄和

HPV检测次数与 HPV新发感染和清除的关系。 

 

结果：任一型、高危型和低危型 HPV的新发感染率分别为 11.8、10.1和 4.4 每 100 人年（/100py）;新发

感染率最高的高危型别为 HPV52(3.3/100py)、53(1.6/100py)和 58(1.6/100py)；低危型中，CP8304(2.2/100py)、

HPV6(0.8/100py)新发感染率较高。任一型、高危型和低危型 HPV清除率分别为 64.4、68.7 和 77.1/100py；高

危型中，HPV52(70.5/100py)、58(74.7/100py)和 53(77.4/100py)清除率较低；清除率低的低危型为

HPV42(69.9/100py)和 44(75.2/100py)。年龄及 HPV检测次数与任一型 HPV新发感染和清除有统计学关联

（P<0.001）。30 岁以上就诊者任一型 HPV新发感染率是 30 岁以下的 0.84 倍，清除率是其 0.94 倍。检测一次

发现任一型 HPV新发感染可能性是原来的 1.30 倍，清除可能性为原来的 0.91 倍。首次检测出任一型 HPV女

性中，48.5%在 1 年后进行了 HPV复查。 

 

结论：广东省女性人群 HPV新发感染率和清除率与中国其他地区及国外较为接近，但新发感染高、清除

率低的 HPV型别不尽相同，开发符合广东省女性人群 HPV感染自然史的新型疫苗尤为重要。HPV阳性妇科

就诊者重复检测率不高，需加强 HPV复查宣传教育。 

 

关键词：人乳头瘤病毒；宫颈癌；新发感染；清除；广东 
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广东省女性人群 2008－2017 年宫颈人乳头瘤病毒 

感染特征及变化趋势研究 

 

罗淦丰 1，孙小丽 2，李美娟 1，罗喜平 2，邹华春 1,3 

（1.中山大学,广州 510440；2.广东省妇幼保健院, 广州  511442； 3.新南威尔士大学） 

 

目的：本研究旨在分析我国广东省女性人群 2008－2017 年宫颈人乳头瘤病毒（HPV）检测样本在不同

HPV型别、不同年龄段和不同年份的感染特征和变化趋势。 

  

方法：采集 2008 年 1 月-2017 年 12 月在广东省妇幼保健院妇科或体检门诊就诊的 15 岁以上女性的宫颈脱

落细胞进行 21 型 HPV DNA分型检测。采用 Chi-squared test 分析比较妇科和体检门诊就诊女性 HPV感染率差

异是否有统计学意义，采用 the linear-by-linear association test 分析 HPV感染率随年份增加的变化是否有统计学

意义。 

  

结果：199,963 例妇科门诊宫颈样本和 11,999 例体检门诊宫颈样本被纳入该研究。妇科门诊女性任一型别

HPV感染率为 20.16%，其中高、低危型别感染率分别为 17.67%和 4.43%；体检女性任一型别感染率为

17.25%，其中高、低危型别感染率分别为 14.88%和 4.05%。两个人群任一型别感染率的差异显著(P < 0.001)。

然而，这两个人群 HPV感染的主要型别有所重叠，即妇科为 HPV52、16、58、81、53，体检为 HPV52、81、

58、53、16。两个人群任一、高危、低危、9 价疫苗型别感染率在年龄组中呈现出 U型分布。2008－2017

年，妇科女性任一、高危、低危、9 价疫苗型别感染率呈现出类似于 V型变化趋势；体检女性任一、高危、低

危、9 价、4 价疫苗型别感染率则呈现出类似于倒 V型变化趋势。妇科女性低危型别感染率显著上升              

(P < 0.001)。HPV51、39、56、42、43、44 感染率也显著上升。体检女性任一、高危、低危型别感染率显著上

升(P = 0.026; P = 0.020; P = 0.010)。HPV51、42、43、44 感染率也显著上升。 

 

结论:本研究揭示了广东省女性 HPV感染特定的分布特征和变化趋势。本研究为该省宫颈癌筛查和 HPV

疫苗接种提供了有价值的信息。 

 

关键词：广东；女性；人乳头瘤病毒感染；大数据 
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PEG 化 HIV-1 融合抑制剂的耐药性和作用机制研究 

 

王琛 1，程水红 2，张媛媛 1，丁奕博 1，种辉辉 3，邢辉 1，姜世勃 4，李学兵 2，马丽英 1 

（1.中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心，北京 102206； 

2.中国科学院微生物研究所，北京 100101；3.中国医学科学院病原生物学研究所，北京 100005； 

4.复旦大学基础医学院病原生物系，上海 200032） 

 

目的：T20 是目前唯一被美国 FDA批准上市的多肽类 HIV融合抑制剂，但因抗病毒活性差、半衰期短、

易诱导耐药突变等缺点限制了其临床应用。本研究中，我们对多肽类 HIV融合抑制剂--C34 进行了 PEG化修

饰，获得了 PEG化多肽--PEG2kC34 和 PEG5kC34；在分析其对中国 HIV-1 临床分离病毒株药物敏感性基础

上，探讨了 PEG化 HIV-1 融合抑制剂的耐药性和作用机制。 

 

方法：通过 HIV-1 融合抑制剂的体外抑制实验，分析 PEG化 C34 对中国主要流行亚型 HIV-1 临床分离株

的敏感性；通过非变性聚丙烯酰胺凝胶电泳和圆二色谱，分析 PEG化 C34 与 N36 之间的结合能力；通过单次

皮下注射 SD大鼠，检测融合抑制剂体内半衰期；通过体外药物压力实验分析病毒耐药位点、耐药位点表型耐

药情况及其对病毒适应性的影响。 

 

结果：两个多肽具有比 T20 更强的抗病毒活性和比 T20 和 C34 更长的半衰期，并且可以与 NHR 结合，形

成稳定的六聚体复合物。经过 7 个月药物压力实验，获得 3 株耐药突变病毒株。携带 L44V耐药位点的毒株对

PEG2kC34 和 PEG5kC34 的耐受性分别增强了 4.2 倍和 2.3 倍，而携带 N126K多态性位点的毒株对 PEG化 C34

的耐受性仅增强了 2 倍，但同时携带 L44V和 N126K突变位点的毒株对 PEG2kC34 和 PEG5kC34 的耐受性分

别增强了 12.4 倍和 9.8 倍。重组病毒的适应性研究数据显示，N126K单独存在时病毒的适应性显著性下降。

以上结果提示病毒可能是通过 L44V和 N126K双突变来维持病毒的适应性及耐药性。 

 

结论：本研究分析了 PEG化 C34 对我国主要流行病毒株的有效性，证实了其大鼠体内半衰期显著延长，

并揭示了其耐药作用机制，将为今后多肽类 HIV长效融合抑制剂的临床应用提供科学依据。 

  

关键词：PEG化 1 型艾滋病病毒融合抑制剂；1 型艾滋病病毒临床病毒株；耐药敏感性；病毒相对复制适

应性；作用机制 
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艾滋病伴发输尿管结石输尿管镜下气压弹道碎石并发症及处理 

 

段月勋 

（云南省传染病专科医院，昆明 650301） 

 

目的：总结输尿管镜气压弹道碎石治疗输尿管结石的手术并发症及处理方法。 

 

方法：93 例艾滋病合并输尿管结石患者行输尿管镜气压弹道碎石治疗，分析术中、术后发生的各种并发

症及其处理方法。具体方法：所有患者采用硬脊膜外麻醉或全身麻醉, 取截石位, 应用输尿管镜, 气压弹道碎石

机, 电视监视系统。手术人员戴好口罩帽子，戴防护面罩、穿防水服、长筒防刺水靴，洗手后穿一次性手术

衣、戴双层乳胶手套。首先在电视监视下将输尿管镜经尿道插入膀胱, 在液压扩张下, 进入输尿管口。 

 

结果：2014 年 1 月-2018 年 12 月对 93 例艾滋病合并输尿管结石患者进行了输尿管镜下气压弹道碎石治

疗,本组 93 例病人男 57 例, 女 36 例，年龄 21~79 岁, 平均 42.6 岁。其中结石位于上段 23 例, 中段 48 例, 下段 

22 例。结石停留时间 1 个月至 6 年。行体外震波 碎石 ( extracorportal shock wave lithotripsy, ESWL) 治疗 3 次

以上而失败者 18 例。 

10 例手术未成功者中，入镜困难 3 例，因输尿管严重扭曲进镜后不能接近结石 4 例，因输尿管穿孔改为开放

手术 3 例。 

 

结论：输尿管腔镜气压弹道碎石是治疗输尿管结石的常用方法，创伤小、恢复快，不但避免了艾滋病患

者伤口感染的风险，而且可以最大限度的降低职业暴露的发生，疗效满意。 

 

        关键词：输尿管镜；气压弹道碎石；并发症；艾滋病；职业暴露 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


	艾滋病患者肠道微生态的研究进展
	深圳市女性人群HPV感染认知和外生殖器疣 患病情况及相关因素调查
	中医护理在艾滋病患者相关症状护理中的应用现状
	中国男男性行为者与梅毒相关联的娱乐性药物使用、 情绪以及高危性行为的横断面研究
	武汉市餐饮服务人员丙肝高危行为及知识知晓的影响因素研究
	深圳市180例淋病患者行为学与临床特征分析
	2008－2018年酒泉市梅毒和淋病流行特征与趋势分析
	神经梅毒患者外周血淋巴细胞和NK细胞亚群的变化分析
	广东省珠三角地区促进性病门诊就诊者HIV及梅毒检测干预研究
	贵阳市MSM艾滋病非职业暴露后预防现状分析
	结核耐药对HIV/TB双重感染患者ART疗效的影响
	深圳市男男性行为者梅毒合并HIV感染状况及其危险因素分析
	HIV感染合并隐球菌脑膜炎的护理研究
	持续腰大池引流治疗艾滋病合并隐球菌性脑膜炎的护理体会
	卡泊芬净联合伏立康唑治疗艾滋病合并肺曲霉病的护理
	局部注射干扰素结合CO2激光治疗尖锐湿疣的 效果及复发率分析
	梅毒性心血管病冠脉介入治疗的护理体会
	不同HAART方案对HIV/AIDS患者肝脏功能的影响
	2007－2018年广东省女性人群人乳头瘤病毒新发 感染和清除的回顾性队列研究
	广东省女性人群2008－2017年宫颈人乳头瘤病毒 感染特征及变化趋势研究
	PEG化HIV-1融合抑制剂的耐药性和作用机制研究
	艾滋病伴发输尿管结石输尿管镜下气压弹道碎石并发症及处理

