
作者简介!王颖娟#女#硕士#主治医师#主要从事皮肤病的诊疗与研究)

!论
!

著!

老年艾滋病抗病毒治疗的临床效果和安全性分析

王颖娟%

!王
!

娟)

!王万卷5

"

%/

陕西省宝鸡市中心医院皮肤科
!

3)%&&(

%

)/

江西井冈山临床医学院
!

5'5&&&

%

5/

西安交通大学医学院第二附属医院
!

3%&&&'

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨老年艾滋病抗病毒治疗的临床安全性$方法
!

选取患有艾滋病的老年患者
'&

例作为研

究对象!给予抗病毒治疗
5&

个月!观察病毒的完全抑制率'不确定或者失败率'治疗前后各时间点患者
,-'

细胞计

数的变化趋势$结果
!

治疗后各时间点的
,-'

细胞计数高于治疗前各时间点
,-'

细胞计数!治疗
%)

个月时患者

的
,-'

细胞增幅超过每微升
%&&

个!治疗有效!免疫功能得到重建%治疗
2

个月时抗病毒治疗的病毒完全抑制率为

(&/&&N

!

2

个月以后病毒的完全抑制率维持在
33/0&N

!

(0/&&N

!差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$结论
!

老年艾滋

病抗病毒治疗后
,-'

细胞计数有明显改善!病毒的完全抑制率高!不确定和不完全抑制率低!并且病毒抑制持续时

间长!免疫功能得到重建!安全性高!值得在临床上推广使用$
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艾滋病是
W.!

感染人体后导致的免疫缺陷病#老年艾滋

病患者或
W.!

感染者的艾滋病流行病学及临床特点都不同于

青壮年患者或
W.!

感染者#他们的年龄成为了影响预后的重

要因素*

%4)

+

)艾滋病最终会导致各种严重并发症的发生#引起

死亡*

5

+

)为进一步观察老年艾滋病患者抗病毒治疗的临床效

果和安全性#本研究选取患有艾滋病的老年患者
'&

例作为研

究对象#现将研究结果报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!!

选取
)&&(

年
%

月至
)&%'

年
%

月宝鸡市中

心医院患有艾滋病的老年患者
'&

例作为研究对象#其中男
5&

例#女
%&

例#年龄
02

!

3%

岁#平均$

2)/50g%3/50

%岁)已婚
)%

例#离异或丧偶
%&

例#未婚
*

例)

'&

例老年患者的感染途径

主要为异性传播#且是通过嫖娼感染)所有患者的年龄均大于

0&

岁#平均体质量$

0'/'%g%&/%5

%

b

E

#

,-'

细胞计数每微升不

超过
50&

个#肝肾功能正常并且无酗酒和严重的心脑疾病)

$//

!

方法
!

在初始时将患者的治疗方案定为
0

种!$

%

%齐多夫

定
f

奈韦拉平
f

拉米夫定方案
(

例($

)

%去羟肌酐
f

司坦夫

定
f

施多宁方案
*

例($

5

%拉米夫定
f

司坦夫定
f

奈韦拉平方

案
%&

例($

'

%齐多夫定
f

拉米夫定
f

依非韦伦方案
3

例($

0

%司

坦夫定
f

拉米夫定
f

依非韦伦方案
2

例)以后可根据患者疗

效来更换患者的治疗方案)初始方案治疗用药生产厂家及用

量!$

%

%齐多夫定为东北制药集团沈阳第一制药有限公司生产#

用量为
0&&>

E

"

9

($

)

%奈韦拉平为德国勃林格殷格翰制药有限

公司生产#用量为
)&&>

E

"

9

($

5

%拉米夫定为葛兰素史克制药

$苏州%有限公司生产#用量为
&/%

E

"

9

($

'

%去烃肌酐为杭州民

生药业集团有限公司生产#餐后
)<

服用#每日
%

次#用量为

)&&>

E

($

0

%司坦夫定为美国百时美施贵宝制药有限公司生

产#用量为
5&>

E

)$

2

%施多宁即依非韦伦片#每日
%

次#用量

为
2&&>

E

)

$/'

!

观察指标
!

观察
'&

例患者治疗前,后各个时间点患者

/

)&*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*



,-'

细胞计数的变化趋势及治疗后
5&

个月内病毒的完全抑制

率,不确定或者失败的概率)治疗
%)

个月时#

,-'

细胞增长每

微升
%&&

个时为治疗有效#否则为免疫功能重建失败)

$/1

!

统计学处理
!

采用
Q+QQ%3/&

统计软件进行分析#计量

资料以
IgC

表示#比较采用
:

检验#计数资料以率表示#比较

采用
+

) 检验#以
1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

所有患者治疗前,后
,-'

细胞变化及免疫功能重建的情

况
!

治疗后各个时间点的
,-'

细胞计数明显高于治疗前各个

时间点的
,-'

细胞计数(治疗
%)

个月时#患者的
,-'

细胞增

幅超过每微升
%&&

个#治疗有效#免疫功能得到重建#差异有统

计学意义$

1

$

&/&0

%)见表
%

)

表
%

!

'&

例患者治疗前后各个时间点
,-'

细胞计数的变化 '

IgC

+个%微升(

项目 治疗前
5

个月
2

个月
%)

个月
%(

个月
)'

个月
5&

个月

,-'

细胞计数
%0*/02g*0/(3 %**/5g%)%/0' )3%/5'g%2'/50 )3*/)%g%'3/22 5&3/%)g%22/'( 53(/%*g%(*/%) 5(5/('g%*(/0'

前后相邻时点的增幅
M 5*/'0g)'/%5 %%0/%)g'*/0' %*/*(g0/52 5&/(3g(/02 2*/3(g*/)5 2/(3g)/%)

!!

注!

M

表示无数据)

///

!

所有患者治疗后各个时点病毒抑制的情况
!

治疗
2

个月

时抗病毒治疗的病毒完全抑制率为
(&/&&N

#

2

个月后病毒的

完全抑制率维持在
33/0&N

!

(0/&&N

#说明病毒的完全抑制

率可以有效地维持较长的时间#与治疗
5

个月时相比差异有统

计学意义$

1

$

&/&0

%)见表
)

)

表
)

!

所有患者治疗后各个时间点病毒抑制的情况)

%

'

N

(*

时间点
%

病毒完全抑制 不确定或者抑制失败

5

个月
'& )0

$

2)/0&

%

%0

$

53/0&

%

2

个月
'& 5)

$

(&/&&

%

(

$

)&/&&

%

%)

个月
5* 5%

$

3*/'*

%

*

$

)&/0%

%

%(

个月
'& 5'

$

(0/&&

%

2

$

%0/&&

%

)'

个月
'& 5%

$

33/0&

%

*

$

))/0&

%

5&

个月
5* 5&

$

32/*)

%

%&

$

)5/&(

%

'
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讨
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论

流行病学和临床上发现#老年人感染艾滋病的概率越来越

高#医疗需求也就越来越大*

'

+

)老年患者比青壮年患者身体各

个方面的功能都明显下降#患者的临床表现,诊断和治疗的方

法等也要随着老年患者的特点而随之改变#要符合老年人的身

体状况*

0

+

)经过调查发现#

W.!

感染的最重要的途径就是性

传播#也有很多患者感染
W.!

是通过吸毒或者是输血造成

的*

2

+

)机会性感染是艾滋病最为常见的并发症#艾滋病患者死

亡的主要原因是机会感染导致的肺部感染*

3

+

)随着
W.!

感染

时间的推移#发生各种机会性感染的概率也在增加#机体的免

疫力逐渐降低#最有效的方法就是采用高效抗反转录病毒治

疗#不仅可以重建免疫系统#还可以提高机体的免疫力*

(

+

)目

前#艾滋病并不能完全治愈#但是可以通过抗转录病毒治疗后

抑制病毒的复制从而使免疫功能恢复#减少机会性感染和肿瘤

的发生#延长患者的生命*

*

+

)在治疗时使用初始方案是由于初

始方案有较高的效果且价格便宜#只有初始方案失败时才使用

二线方案)初始方案中#奈韦拉平的不良作用是减轻消化道反

应#很多患者随着治疗时间的延长消化道反应逐渐减轻#有的

甚至消失*

%&

+

)齐多夫定则能损害肝功能#抑制皮疹和骨髓#虽

然不致命#但是严重的时候需要更换方案#使方案的更换率增

高*

%%

+

)含有司坦夫定的方案可导致高血脂或者高血糖#早期

可以治疗和耐受#但是长期使用很容易导致周围神经炎#使周

围的脂肪萎缩#随着治疗时间的增加会变得越来越严重#严重

影响了患者的生活质量#因此#在选择治疗方案时要谨慎*

%)

+

)

抗病毒治疗需要长期坚持#患者坚持一个良好的服药习惯对于

治疗的效果很重要#导致治疗失败的一个明显因素就是药物的

依从性较差*

%5

+

)一般不良反应发生在治疗
5

个月时#由于治

疗时间越来越长#患者对药物逐渐产生耐受性#并且患者不能

坚持治疗的重要原因之一就是因为不良反应的发生#所以在治

疗前应该做好患者的工作#在治疗时也多鼓励他们#让他们更

好地坚持下去#为了以后更好的生活而努力*

%'

+

)

通过本次试验#治疗后各个时间点的
,-'

细胞计数高于

治疗前各时间点
,-'

细胞计数#治疗
%)

个月时开始患者的

,-'

细胞增幅超过每微升
%&&

个#治疗有效#免疫功能得到重

建(治疗
2

个月时抗病毒治疗的病毒完全抑制率为
(&/&&N

#

2

个月以后病毒的完全抑制率维持在
33/0&N

!

(0/&&N

)在治

疗的过程中#抗病毒治疗的效果就是看艾滋病病毒是否受到了

抑制#

,-'

细胞计数是否上升#并且是否能够长时间维持在一

定的水平(随着病毒的抑制和免疫功能的恢复#说明贫血,消瘦

等临床症状得到了有效改善#也就是坚持服药和坚持良好的服

药习惯可以使老年艾滋病患者的临床症状得到更好改变#更有

利于老年患者的恢复#提高患者的生活质量*

%0

+

)

综上所述#老年艾滋病抗病毒治疗后
,-'

细胞计数有明

显改善#病毒的完全抑制率高#不确定或不完全抑制率低#并且

病毒抑制持续时间长#免疫功能得到重建#安全性高#有效地提

高了患者的生活质量#减少患者的痛苦#延长患者生命#值得在

临床上推广使用)
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完成整个医疗服务过程*

3

+

)本文对医护一体化护理在肝癌手

术患者中的应用效果进行了探索)

多数肝癌患者在经过腹腔镜手术或者开腹手术后由于机

体受到创伤而导致机体发生应激反应)本文研究结果显示#手

术后
09

两组患者的
ÒR

,

.T42

,

,$+

和
,6A

水平均高于手术

前$

1

$

&/&0

%)且观察组患者手术后
09

的
ÒR

,

,$+

和
,6A

水平均低于对照组患者$

1

$

&/&0

%)手术后
09

两组患者的

.T42

水平差异不显著$

1

%

&/&0

%)手术后
)

周观察组患者的

症状项目各项评分均低于对照组患者$

1

$

&/&0

%)手术后
)

周观察组患者的满意率为
*0/02N

#对照组患者的满意率为

30/02N

#差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%)这是由于在医护一

体化护理中#医生参与了护理工作#整个护理过程以满足患者

的需求为中心点)肝癌患者术前精神高度紧张#容易产生焦虑

和抑郁等不良情绪#同时手术过程中肝区腹痛,乏力,食欲减退

等均会对患者的日常生活造成严重的影响#对术后的治疗造成

一定影响*

(

+

)医护一体化护理模式中#术前对患者进行详细的

健康教育#能够缓解患者焦虑,抑郁和恐惧等不良心理)同时

术后康复医师和麻醉医师也参与护理过程#缓解了患者术后的

痛苦#加速了康复过程#这些措施都能够缓解患者的应激反

应*

*

+

)在护理过程中护理人员通过幻灯片,书面等方式使患者

了解自己的病情,治疗计划,各种情况的预防及应对措施#能够

使患者较好地掌握自身情况#方便医生对其病情进行观察和治

疗)通过健康教育也能够提高患者的治疗依从性#而治疗依从

性是患者进行治疗和护理的先决条件#患者较高的治疗依从性

联合以护士为主导,医生积极参与的护理模式极大地提高了护

理效果#促进了患者的康复#因此患者对医护一体化护理也表

现出较高的满意度*

%&

+

)

综上所述#给予肝癌手术患者医护一体化护理能够缓解患

者的机体应激反应#提高患者的生活质量和满意度#可以进一

步推广和使用)
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