
&

!

通讯作者)

9̀6CB8

!

8<N'"'!

$

!4#$A76

+

!!4

例人免疫缺陷病毒感染者抗病毒治疗前后的数据分析

王
!

春!

!李晓征"

&

"

!$

新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市友谊医院检验科
!

&#''''

#

"$

新疆维吾尔

自治区中医医院检验科!乌鲁木齐
!

&#''''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对
!!4

例人免疫缺陷病毒"

Z_T

$感染者抗病毒治疗半年前后的外周血细胞结果进行分

析!观察抗病毒药物治疗的效果%方法
!

采用迈瑞
[S9#'''S:

血细胞分析仪检测
!!4

例
Z_T

感染者的抗病毒治

疗半年前后的血常规%结果
!

Z_T

感染者抗病毒治疗前检测的血常规结果与治疗半年后进行对比!红细胞计数

"

([S

$'血红蛋白"

ZM

$'平均红细胞体积"
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$治疗前分别为"
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!差异有统计

学意义"

!

#

'$'%

$!其余治疗前后差异均无统计学意义"

!

$

'$'%

$%结论
!

抗病毒治疗能够起到稳定
O[S

和
]1:

的作用!但在治疗的同时可引起贫血%通过对抗病毒治疗期间的血常规观察有助于正确地采取治疗方案和预防

措施%

"关键词#
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人免疫缺陷病毒#
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感染者#
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抗病毒治疗#
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现在我国人免疫缺陷病毒$

Z_T

&感染者正向普通人群扩

散#国家实行了四免一关怀的行动#对
Z_T

感染者进行免费的

抗病毒治疗和免费的检测及诊断#乌鲁木齐沙依巴克区辖区内

有
Z_T

感染者
"''

多例在进行抗病毒的治疗#现对其中
!!4

例服药半年以上感染者的血常规进行观察+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

"'!'

年
.

月至
"'!!

年
!!

月乌鲁木齐沙依巴

克区辖区内
Z_T

感染者#所有患者均由自治区疾病预防控制

中心确诊#符合国家
Z_T

免费治疗的患者
!!4

例#其中男
43

例#女
%"

例#年龄
!3

!

.%

岁#平均年龄
3'$&

岁+

$$/

!

试剂与仪器
!

抽取静脉血约
"61

置于乙二胺四乙酸二

钾$

-̀:,9e

"

&抗凝管内#采用迈瑞
[S9#'''S:

血细胞分析仪

检测+试剂和质控品由迈瑞公司提供+严格按操作规程操作#

操作前进行室内质控品测定#结果在控+

$$'

!

统计学处理
!

采用
*]**!.$'

统计软件进行数据处理#

计数资料采用配对样本
E

检验#

/

!

结
!!

果

本次观察了
!!4

例
Z_T

感染者抗病毒治疗半年前后的血

常规#红细胞计数$

([S

&,血红蛋白$

ZM

&,平均红细胞体积

$

+ST

&治疗前后差异有统计学意义$

!

#

'$'%

&#

([S

和
ZM

呈

下降趋势#

+ST

呈增高趋势#其余治疗前后差异均无统计学意

义$

!

$
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&#见表
!

+抗病毒治疗半年后#有
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例感染者

+ST

升高#占
3'Q

%

!#

例下降#占
!!Q

%

%.

例变化不大#占

3/Q

%白细胞下降
##

例#红细胞下降
!"

例#血小板下降
!#

例#

贫血和白细胞下降同时发生的感染者
.

例+

表
!

!

抗病毒治疗半年前后
Z_T

感染者血常规比较&
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注!

O[S

为白细胞计数%

([S

为红细胞计数%

ZM

为血红蛋白%

(-O9ST

为红细胞体积分布宽度变异系数%

(-O9*-

为红细胞体积分布宽度标准差%

+ST

为平均

红细胞体积%

]1:

为血小板计数%

+]T

为平均血小板体积%

]-O

为血小板体积分布宽度+
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现在我国
Z_T

感染率已呈逐年大幅度上升趋势#发病人

群也由高危人群向普通人群蔓延#包括妇女,儿童,老人#防治

形势日益严峻)

!

*

+

Z_T

感染者外周血常规异常很常见#其表

现有贫血,白细胞减少,血小板减少等#带来一系列不良后果+

在本组资料中经过半年的抗病毒治疗后感染者的
O[S

和

]1:

差异无统计学意义#说明抗病毒药物能够稳定
O[S

和

]1:

%但
([S

和
ZM

治疗前后呈下降趋势#差异有统计学意义

$

!

#

'$'%

&#这与艾滋病的特点有关#也可能与药物有关+

有研究发现#在
Z_T

感染的贫血患者中观察到了促红细

胞生成素抗体的存在#促红细胞生成素的减少导致红细胞生成

减少#而发生贫血)

"

*

+

Z_T

可感染造血祖细胞#对其直接产生

伤害#抑制造血+感染发热,营养缺乏,吸收不良,各种机会性

感染,肿瘤#以及相应的治疗也可以抑制骨髓造血功能导致红

细胞生成减少#引起贫血+另外血细胞的减少和疾病的进展也

是有关的+而在进行抗病毒治疗时#抗反转录病毒治疗

$

Z,,(:

&总体上来说可以降低这些因素#使这些因素造成的

贫血也随之减少+这样#药物就成了造成贫血的主要原因+本

组资料中
Z_T

感染者的
([S

和
ZM

下降可能和药物的使用

有关+

本资料中白细胞下降
##

例#红细胞下降
!"

例#血小板下

降
!#

例#贫血和白细胞下降同时发生的感染者
.

例#大大低于

文献)

#

*报道#证明抗病毒治疗在稳定血常规变化上起了重要

作用+在抗病毒治疗中有些药物可以引起贫血#如齐多夫定

-

%!""

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
!.

期
!

1CM+;HS8B5

!

*;

=

?;6M;>"'!"

!

T78$/

!

U7$!.



$

,h:

&,拉米夫定,更昔洛韦等#因一线抗病毒治疗方案中建议

首选
,h:R

拉米夫定
R

依非韦仑"奈韦拉平方案#所以
,h:

是现在应用最广泛的药物+但
,h:

在体内和体外都具有很强

的骨髓抑制效应#使红细胞发育不良或不发育#导致巨细胞性

贫血#但通过调整
,h:

的剂量可进行纠正+司他夫定$

H3:

&

和
,h:

均能引起巨红细胞症#但是只有
,h:

可以导致贫血#

原因不明+因此司他夫定$

H3:

&建议作为齐多夫定$

,h:

&的

替代药物#在
,h:

不能耐受的时候使用+

,h:

还能抑制
ZM

的合成和球蛋白的基因转录#导致显著的细胞生长抑制#其代

谢产物对骨髓细胞#特别是红系细胞具有毒性作用)

3

*

+要注意

是#在治疗中#补充维生素
[

!"

或叶酸并不能预防
,h:

引起的

巨红细胞症)

%

*

+

+77>;

和
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)

4

*的一项研究发现#对接受
Z,,(:

的

患者来说#使用
,h:

并不是一个显著的发生贫血的危险因素#

开始只有
"!Q

的患者
ZM

$

!3'

K

"

1

#治疗
!

年后有
3"Q

的患

者
ZM

$

!3'

K

"

1

#

Z,,(:

可使患者的贫血更易康复+可见#

抗病毒治疗对治疗贫血具有显著疗效#可以改善生活质量#延

长生命+避免
Z_T

"

,_-*

患者发生贫血#不但可以维持生活

质量#也许还可以改善临床结局#因此在治疗中密切观察血常

规是十分必要的+在贫血的治疗中预防永远占据主要地位#所

以应尽早应用
Z,,(:

可以减少患者发生贫血的危险+此

外#对
Z_T

"

,_-*

患者进行膳食指导#增加营养摄入以及纠正

营养不良对预防贫血也很重要+

因为
+ST

升高是依从性如何的很好证据)

.

*

+本次观察

中在抗病毒治疗半年后有
34

例感染者
+ST

升高#占
3'Q

%

!#

例下降#占
!!Q

%

%.

例变化不大#占
3/Q

+资料显示
+ST

在

治疗前后差异有统计学意义#呈上升趋势+说明这些感染者依

从性良好#能够坚持
Z,,(:

#抗病毒治疗有效#只有坚持可持

续性的治疗策略#才可以减少各地区药物耐药情况的出现#降

低治疗的难度+也有个别感染者治疗后出现贫血和白细胞减

少的现象#应结合临床调整用药+

综上所述#对
Z_T

感染者要坚持持续性的抗病毒治疗#同

时密切注意血常规情况#随时纠正外周血减少的情况#以便更

好地进行抗病毒治疗#使患者的预后得到改善+通过有效的抗

病毒治疗#减少
Z_T

的传播#同时强调对吸毒人员管理的重

视#包括吸毒人员之间的针具交换项目,美沙酮治疗等%并鼓励

人们进行
Z_T

检测#寻求关怀及有效的治疗#减少歧视#使

Z_T

感染者能够像健康人一样的生活,工作)
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以问题为基础的教学法在留学生消化科实习中的应用

汤绍辉!吴小娟!杨
!

晶!黄思敏"暨南大学附属第一医院内科!广州
!

%!'4#'

$

!!

"摘要#

!

目的
!

研究以问题为基础的教学法"

][1

$是否对留学生教学质量的提高有促进作用!为
][1

教学更

好的开展提供依据%方法
!

将
][1

法引入
"'!!

级留学生在消化科的实习教学!通过出科考核成绩和调查问卷评

价其教学效果%结果
!

留学生对
][1

教学的总体评价高!

][1

教学能够提高留学生的学习效率'学习兴趣和综合

能力%结论
!

][1

教学法有助于培养留学生的临床思维方式和解决问题的能力!是一种适合于消化科留学生实习

的教学模式%

"关键词#

!

][1

教学法#

!

留学生#

!

消化科
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!
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消化科是一门实践性很强的学科#对疾病的认识过程除了

授课教学以外#更多的是需要临床经验的积累和知识的沉淀+

若采用传统以讲授为基础的教学法$

1[1

&#留学生经常是被动

学习#感觉收获不大+以问题为基础的教学法$

=

>7M8;6MCG;H

8;C>5B5

K

#

][1

&是目前国际上流行的一种教学模式#其目的在

于采用基础学科和临床实践结合的教学方法#通过以问题为中

心的学习和训练#使学生树立整体的医学观#训练正确的临床

思维能力)

!

*

+为研究
][1

的教学效果#本科选派英语口语好,

交流能力强的教师在消化科临床实习阶段引入
][1

#探索其

应用价值#现总结如下+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

"'!!

年在消化科临床实习的境外临床医学

专业留学本科生共
/4

人#按照随机数字表分为实验组及对照

组#每组各
3&

人+两组在年龄,性别,内科学基础理论考试成

绩)$

.%$&04$3

&分和$

.4$!0%$/

&分*等方面差异均无统计学

意义$
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