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艾滋病防治知识宣传
（接上期）

五、临床症状和分期

从初始感染 HIV 到终末期是一

个较为漫长、复杂的过程，在病程的

不同阶段，与 HIV 相关的临床表现也

是多种多样的。根据感染后的临床表

现，HIV 感染全过程可分 3 期，即急性

期、无症状期和艾滋病期。

1. 急性期：通常发生在感染 HIV
后的 6 个月内，HIV 大量复制，病毒载

量急剧升高。部分感染者在急性期出

现HIV病毒血症和免疫系统急性损伤

相关的临床表现。临床表现以发热最

为常见，可伴有咽痛、盗汗、恶心、呕

吐、腹泻、皮疹、关节疼痛、淋巴结肿

大和神经系统症状。大多数患者临床

症状轻微，持续 2 至 4 周后可自行

缓解。

2. 无症状期：可从急性期进入此

期，或无明显的急性期症状而直接进

入此期。持续时间一般为 4 至 8 年。

其时间长短与感染病毒的数量和型

别、感染途径、机体免疫状况的个体

差异、营养条件及生活习惯等因素有

关。在无症状期，由于 HIV 在感染者

体内不断复制，免疫系统受损，CD4＋
T淋巴细胞计数逐渐下降。患者通常

无明显症状，但病毒仍在低水平复

制，血液中HIV抗体检测呈阳性。

3. 艾滋病期：为感染 HIV 后的终

末阶段。患者CD4＋T淋巴细胞计数

小于 200 个/μL。此期主要临床表现

为 HIV 相关症状、体征及各种机会性

感染和肿瘤。

HIV 相关症状：主要表现为持续

1 个月以上的发热、盗汗、腹泻；体重

减轻 10%以上。部分患者表现为神经

精神症状，如记忆力减退、精神淡漠、

性格改变、头痛、癫痫及痴呆等。另

外还可出现持续性全身淋巴结肿大。

机会性感染及肿瘤：呼吸系统常

见肺孢子菌肺炎，表现为慢性咳嗽、

发热等；中枢神经系统可出现新隐球

菌脑膜炎、结核性脑膜炎等；消化系

统可见白色念珠菌食管炎、巨细胞病

毒性食管炎等；口腔常出现鹅口疮。

此外，还可并发卡波西肉瘤、淋巴瘤

等恶性肿瘤。

六、诊断标准

诊断原则：艾滋病病毒感染者和

病人诊断需结合流行病学史（包括不

安全性生活史、静脉注射毒品史、输

入未经抗HIV抗体检测的血液或血液

制品、HIV 抗体阳性者所生子女或职

业暴露史等）、临床表现和实验室检

查等进行综合分析，慎重做出诊断。

HIV抗体和病原学检测是确诊HIV感

染的依据，流行病学史是诊断急性期

和 婴 幼 儿 HIV 感 染 的 重 要 参 考 ，

CD4＋T 淋巴细胞检测和临床表现是

HIV 感染分期诊断的主要依据，艾滋

病的指征性疾病是艾滋病诊断的重要

依据。HIV感染者是指感染HIV后尚

未发展至艾滋病期的个体。艾滋病患

者是指感染HIV后发展到艾滋病期的

患者。

成人、青少年及 18 月龄以上儿

童，符合下列 1 项者即可诊断 HIV 感

染：①HIV 抗体筛查试验阳性和 HIV
补充试验阳性；②有流行病学史或艾

滋病相关临床表现，2 次 HIV 核酸检

测均为阳性；③HIV分离试验阳性。

18 月龄及以下儿童，符合下列 1
项者即可诊断 HIV 感染：①为 HIV 感

染母亲所生和 2 次 HIV 核酸检测均为

阳性（第 2 次检测需在出生 4 周后采

样进行）；②有医源性暴露史，HIV 分

离试验结果阳性或 2 次核酸检测均为

阳性；③为 HIV 感染母亲所生和 HIV
分离试验阳性。

七、抗病毒治疗

艾滋病抗病毒治疗主要采用抗

反转录病毒治疗（ART），通过联合使

用至少 3 种抗病毒药物来抑制病毒复

制，重建免疫系统，降低发病率和死

亡率。《中国艾滋病诊疗指南（2024 年

版）》指出，国内的 ART药物主要包括

核苷类反转录酶抑制剂、非核苷类反

转录酶抑制剂、蛋白酶抑制剂、整合

酶链转移抑制剂和融合抑制剂五大类

（包含复合制剂）。目前以每日服药

为主，但长效注射治疗方案已取得突

破。卡替拉韦注射液与利匹韦林注射

液已获批联合使用，可用于治疗已达

到病毒学抑制的 HIV-1 感染者，患者

可实现每月或每两月给药一次，能有

效改善漏服、错服问题，减轻心理压

力和病耻感，提升治疗依从性。

抗病毒治疗目标：最大限度地抑

制病毒复制，使病毒载量降低至检测

下限并减少病毒变异；重建免疫功

能；降低异常的免疫激活；减少病毒

传播，预防母婴传播；降低 HIV 感染

的发病率和病死率，减少非艾滋病相

关疾病的发病率和病死率，使患者获

得正常的预期寿命，提高生命质量。

八、预防策略，从被动应对至主

动出击

（一）艾滋病病毒（HIV）暴露前预
防（PrEP）

艾滋病病毒（HIV）暴露前预防

（PrEP）是指尚未感染艾滋病病毒的

人在发生易感染艾滋病病毒的行为之

前，通过服用特定的抗病毒药物，来

预防艾滋病病毒感染的生物学预防

方法。

1. 适合人群：男男同性性行为

者、变性人、商业性工作者，多性伴、

无法坚持全程使用安全套的性活跃人

群、共用针具或注射器或器具者。

2. 用药方案：每 24 小时口服 1 片

替诺福韦恩曲他滨（TDF/FTC）或替

诺 福 韦 和 拉 米 夫 定 的 合 剂（TDF/
3TC），适用于所有HIV高暴露风险的

人群。

3. 停药时机：应保证最后一次

HIV 暴露后持续用药至少 7 天后再行

停药。

4.PrEP 过程中发现 HIV 感染者：

立即停药，并尽快启动抗病毒治疗。

5. 预防效果：在坚持使用的前提

下，PrEP 的 HIV 预防效果较好。研究

表明，坚持每日服用 PrEP 药物可大幅

降低通过性传播感染 HIV 的风险，降

低幅度可达 99%。

6. 检测评估：开始服用 PrEP 前，

需进行 HIV 抗体检测并排除窗口期，

条件允许时可做核酸检测，还需做其

他性传播疾病检测、乙肝感染检测、

肾功能和肝功能检测等，女性要做妊

娠试验。

7. 副作用：PrEP 药物副作用少见

且轻微，约 90%的使用者不会出现任

何副作用。少数人开始服药时可能会

出现短期轻微的胃肠道症状和头晕头

痛，通常服药几周后会消失。极个别

服药者可能会出现肾脏功能受损，需

及时就医并暂停服药。

8. 其他预防措施：PrEP 在人体中

建立保护屏障需要时间，开始预防性

服药的前 7 天，需采取如使用安全套

等额外的 HIV 预防措施。且 PrEP 不

能预防性病、意外怀孕等，因此使用

PrEP时仍需使用安全套。

（二）艾滋病病毒（HIV）暴露后预
防（PEP）

HIV 暴露后预防 (PEP)是指：尚未

感染艾滋病病毒的人员，在暴露于高

感染风险后，如与艾滋病病毒感染者

或感染状态不明者发生明确的体液交

换行为，及早（不超过 72 小时）服用

特定的抗病毒药物，降低艾滋病病毒

感染风险的生物学方法。

1.HIV 暴露分为职业暴露和非职

业暴露

①职业暴露：指卫生保健人员或

人民警察或其他人员在职业工作中与

艾滋病病毒感染者的血液、组织或其

他体液等接触而具有感染艾滋病病毒

的危险。

②非职业暴露：指除职业暴露外

其他个人行为发生的艾滋病病毒

暴露。

2.常见暴露途径：

①职业暴露：根据《职业暴露感

染艾滋病病毒处理程序规定》，主要

包括被含有艾滋病病毒血液、体液污

染的医疗器械及其他器具刺伤皮肤；

被艾滋病病毒感染者或病人的血液、

体液污染了皮肤或者黏膜；被携带艾

滋病病毒的生物样本、废弃物污染了

皮肤或者黏膜等。

②非职业暴露：常见于遭受性侵

害、与商业性伴或婚外情或一夜情对

象等发生无保护性行为，或使用未经

消毒的针具注射等情况，也可能因共

用刮脸刀、电动剃须刀、牙刷等与感

染者有血液接触而发生暴露。

（未完待续）
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