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第十一章 传染性疾病病人的护理

主讲人：XXX



病人，男，32岁。因在体检中发现HIV-1抗体阳性，发热、咳嗽1月，入院

治疗。病人神清合作，慢性病面容，自主体位，营养不良，皮肤黏膜有多处破

损，口唇苍白，口腔及舌苔可见白色菌状物附着，双肺听诊呼吸音粗，双肺底

可闻及湿啰音。

护理体检：T  37.9℃，P  90次/分，R  20次/分，BP 110/68mmHg。

辅助检查：肺部CT示：右下肺炎；市疾控中心血液检查示：抗HIV阳性，

CD4+T淋巴细胞26×109/L；B超示：双侧颈部及右侧腹股沟低回声结节。

    入院诊断：1.AIDS   2.双肺肺炎    3.口腔真菌感染

导入情景
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1.案例中该病人的主要护理诊断/问题有哪些？

2.本病的主要传播途径有哪些？

工作任务
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知识目标：

1.掌握艾滋病的传播途径、分期和病人的身体状况。

2.熟悉艾滋病病人的护理诊断及健康指导。

3.了解艾滋病的病因、发病机制、诊断要点和预后。

能力目标：

1.能根据艾滋病案例列出护理诊断/问题。

2.学会运用护理程序对艾滋病病人进行正确的健康指导。

素质目标：

1.理解、尊重病人，保护病人隐私；具有自我防护意识。

学习目标
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重点
艾滋病的流行病学特点。
艾滋病病人的身体状况评估。
艾滋病病人的心理护理和健康指导。
难点
艾滋病病人的身体状况评估。
    

重点难点
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12月1日为“世界艾滋病日”，艾滋病自1981年被发现至今30余年，肆虐全球。目

前全世界有3690万人感染艾滋病，死亡人数达到1200万，据世界卫生组织WHO估

计，中国有超过125万艾滋病患者。艾滋病发展成为一个严重的全球范围的公共卫

生和社会问题。艾滋病到底是一种什么样的病？有什么有效的治疗措施，又该如何

防控？

艾滋病 概述
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艾滋病 概念
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艾滋病英文简称是AIDS，它是由HIV病毒导致，全称是：

HumanImmunodeficiencyVirus，HIV。是获得性免疫缺陷综合征的简

称，是由人类免疫缺陷病毒引起的慢性致命性传染病。



艾滋病 概念
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• HIV主要侵犯和破坏T淋巴细胞。

• 早期无明显症状，随病情发展可呈现后天获得性免疫缺陷的表现，以发

生各种机会性感染和恶性肿瘤为特征。

• 本病预后不良，主要死因为机会性感染。



病原学
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  HIV属于逆转录病毒科慢病毒亚科，日前已知HIV有两型，即HIV-1
和HIV-2,两者均为单链RNA病毒，均可引起艾滋病。

艾滋病病毒模式图



病原学

第五节 艾滋病病人的护理

 HIV对酸、热和常用消毒剂较敏感，56℃ 30分钟、25%以上浓度
的乙醇、0.2%次氯酸钠及漂白粉可使其灭活，但对紫外线和Y射线
不敏感。

56 
℃



病原学
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 HIV侵入人体后，有选择性的侵犯和破坏CD4+T淋巴细胞，使

CD4+T淋巴细胞数量减少，机体细胞免疫功能受损。



流行病学
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1.传染源

• 病人和无症状病毒携带者为本病的传染源，后者尤为重要。

• 病毒主要存在于血液、精液、阴道分泌物、胸腹水、脑脊液、

羊水和乳汁等体液中。



流行病学
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2.传播途径  
• 性接触传播：是艾滋病最常见

的传播途径。无论同性恋还是
异性恋均可传播，以患有性病
或男性同性性行为危害性最大。



流行病学
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2.传播途径  
• 血液及血制品传播：输注含病毒的血液及血制品或静脉药瘾者

共用针头、注射器，文身、介入性医疗操作均可传播。



流行病学
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2.传播途径 
• 感染HIV的孕妇可通过胎盘、分娩过程及产后血性分泌物和哺乳

等传给胎儿或婴儿。



流行病学
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2.传播途径 

其他：应用HIV感染者的器官移植或人工授精，被HIV污染的针

头刺伤或破损皮肤受HIV感染，生活中密切接触经破损皮肤感染。



流行病学
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• 与艾滋病病人日常生活接触不会传播，如握手、共同进餐、公共办公
品、共用厕所或浴室及礼节性的接吻都不会传播。



流行病学
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3.人群易感性 人群普遍易感，以青壮年居多。静脉吸毒者、同性和异性

恋者、配偶一方是HIV感染者、多次接受输血或血制品治疗者以及父母感染

HIV儿童是高危人群。

4.流行特征 本病无季节性，流行主要与社会发展状况、人员交往、人文

习俗、卫生知识及预防措施等有关。1981年美国诊断出首例艾滋病，我国于

1985年发现首例艾滋病病人，艾滋病正由高危人群向普通人群传播。



（一）健康史

护理评估
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• 评估时应详细询问病人有无艾滋病病人接触史，

尤其注意性接触史；

• 有无输血或血制品治疗史及静脉药瘾史等。



（二）身体状况

护理评估
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本病潜伏期长，平均8～9年，可短至数月，长达15年。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感染的全过程可分三期：急性期、无症状期和艾滋病期。



（二）身体状况 艾滋病分期

护理评估
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1.急性感染期 通常发生在初次感染HIV后2～4周。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、淋巴结肿大及神经系

统症状。大多数病人临床症状轻微，持续1～3周后自行缓解。

此期血清可检出HIV-RNA和p24抗原，而HIV抗体则在感染后数周才出现。

CD4+ T淋巴细胞计数一过性减少。



护理评估
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（二）身体状况 艾滋病分期

2.无症状感染期 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6～8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，

可出现淋巴结肿大等症状或体征。此期具有传染性。



护理评估
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（二）身体状况 艾滋病分期

3.艾滋病期 为感染HIV后的最终阶段。此期主要临床表现为HIV相关症状，

各种机会性感染及肿瘤。CD4+ T淋巴细胞计数明显下降。

（1）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。部分病人表现为神经精神症状，另外还可出现持续性全身淋

巴结肿大，其特点为：①除腹股沟以外有两个或两个以上部位淋巴结肿大；

②淋巴结直径>1cm，无压痛，无粘连；③持续时间3个月以上。



护理评估
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（二）身体状况 艾滋病分期

3.艾滋病期 为感染HIV后的最终阶段。此期主要临床表现为HIV相关症状，

各种机会性感染及肿瘤。CD4+ T淋巴细胞计数明显下降。

（2）各种机会性感染及肿瘤

1)呼吸系统：以孢子虫肺炎最为常见，且是本病机会性感染而死亡的主要原因。

念珠菌、疱疹和巨细胞病毒、结核菌、卡氏肉瘤均可侵犯肺部。

2)中枢神经系统：①机会性感染；②机会性肿瘤；③HIV直接感染中枢神经系统：

引起艾滋病痴呆综合征和无菌性脑炎。



护理评估
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（二）身体状况 艾滋病分期

3.艾滋病期 为感染HIV后的最终阶段。此期主要临床表现为HIV相关症状，

各种机会性感染及肿瘤。CD4+ T淋巴细胞计数明显下降。

3)消化系统：

 念珠菌、疱疹和巨细胞病毒引起口腔和食管炎症或溃疡最为常见。

 胃肠黏膜受到疱疹病毒、隐孢子虫、鸟分支杆菌和卡氏肉瘤的侵犯，引起腹泻

和体重减轻。

 鸟分支杆菌、巨细胞病毒、隐孢子虫病毒感染肝脏，可出现肝大及肝功能异常。



护理评估
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（二）身体状况 艾滋病分期

3.艾滋病期 为感染HIV后的最终阶段。此期主要临床表现为HIV相关症状，

各种机会性感染及肿瘤。CD4+ T淋巴细胞计数明显下降。

4) 皮肤黏膜：肿瘤性病变，如卡氏肉瘤可引起紫红色或深蓝的浸润或结节。机

会性感染可有白色念珠菌或疱疹病毒所致口腔感染等。



护理评估
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（二）身体状况 艾滋病分期

3.艾滋病期 为感染HIV后的最终阶段。此期主要临床表现为HIV相关症状，

各种机会性感染及肿瘤。CD4+ T淋巴细胞计数明显下降。

5) 眼部：巨细胞病毒视网膜脉络膜炎和弓形虫性视网膜炎，表现为眼底絮状白

斑。眼睑、眼板腺、泪腺、结膜及虹膜等常受卡波西肉瘤侵犯。

6）肿瘤：恶性淋巴瘤、卡波西肉瘤等。



(三)心理-社会状况

护理评估
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艾滋病晚期病人由于健康状况迅速恶化，且无特效治疗及预后不良，

加之特殊的流行病学特征易遭受他人的歧视而产生焦虑、恐惧及悲

观等心理。



（四）辅助检查

护理评估
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1.血常规 不同程度的贫血、白细胞及淋巴细胞减少。

2.血清学检查 HIV-1/HIV-2抗体检查是HIV检测的金标准。从HIV侵入到抗体

产生称为“窗口期”，多为数周至3个月，少数可延至6个月，此期因抗体检测呈阴

性极易漏诊，在流行病学上有重要意义。



（四）辅助检查

护理评估
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3.免疫学检查 T淋巴细胞亚群检查可见绝对计数降低，CD4+T淋巴细胞计数

下降，CD4/CD8比值＜1.0(正常1.2～1.5)。

4.其他 胸部X线检查可显示间质性肺炎或肺脓肿等；脑脊液检查及CT有助于神

经系统的诊断。



（五）治疗要点

护理评估
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多采用综合治疗：抗HIV病毒治疗，预防和治疗机会性感染，增加机体

免疫功能，支持疗法以及心理方面的关怀等。

（1）抗病毒治疗：

①核苷类似物反转录酶抑制剂（NRTIs）：齐多夫定（首选药物）。

②非核苷类似物反转录酶抑制剂（NNRTIs）

③蛋白酶抑制剂（PIs）

④整合酶抑制剂（INSTIs）



（五）治疗要点

护理评估
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多采用综合治疗：抗HIV病毒治疗，预防和治疗机会性感染，增加机体

免疫功能，支持疗法以及心理方面的关怀等。



（五）治疗要点

护理评估
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（2）抗机会性感染、肿瘤治疗：

①肺孢子菌肺炎：首选复方磺胺甲恶唑。

②卡波西肉瘤：可用多柔比星脂质体、紫杉醇。

③隐孢子虫感染和弓形虫病：可用螺旋霉素或克林霉素。

④巨细胞病毒感染：可用更昔洛韦或磷钾酸钠。

⑤隐球菌性脑膜炎：应用氟康唑或两性霉素B。

（3）支持治疗及对症治疗：输血、补充维生素及营养物质，必要时辅以心

理治疗。



（五）治疗要点

护理评估
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（4）预防性治疗：

 结核菌素试验阳性者，异烟肼治疗1个月。

 CD4+T淋巴细胞＜0.2×109/L者可用喷他眯或复方磺胺甲 唑预防肺孢子菌肺炎。

 针刺或实验室意外感染者应2h内用齐多夫定等治疗，疗程4～6周。

 HIV感染的孕妇产前3个月起服齐多夫定，产前顿服奈韦拉平200mg，产后新生

儿72h内一次性口服奈韦拉平2mg/kg，可降低母婴传播。



常见护理诊断/问题
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1.恐惧与绝望 与预后不良、疾病折磨、缺乏社会支持等密切相关。

2.营养失调：低于机体需要量 与长期发热、腹泻致营养消耗过多、

食欲减退、进食减少、热量摄入不足等有关。

3.活动无耐力 与长期发热、消耗过多、体质虚弱等有关。

4.组织完整性受损 与组织长期受压或机会性感染和卡波西肉瘤有关。

5.潜在并发症：各种机会性感染。



护理目标
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1.病人能客观地正视现实，恐惧感减轻或消失。
2.病人能摄入足够的营养，体重逐渐恢复。
3.病人能遵循休息与活动计划，活动耐力增强。
4.病人组织保持完整。
5.病人并发症得到有效防治。



护理措施

一、一般护理
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1.休息与活动

①卧床休息，应避免劳累。

②艾滋病期应实施保护性隔离。

2. 饮食护理 以谷类为主，应清淡少盐。禁食未烹熟的肉类、海鲜。

建议服用抗病毒药物初期(前半年)尽量禁食海鲜类易过敏的食物。



护理措施

二、病情观察
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密切观察有无肺部、胃肠道、中枢神经系统、皮肤黏膜等机会

性感染的发生，如有无发热、咳嗽、呼吸困难、呕吐、腹泻等症

状，以便及早发现、及时治疗，并对症护理。



护理措施

三、对症护理
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针对病人出现的各种症状，如发热、咳嗽、呼吸困难等进行对症

处理。长期卧床者应定时翻身，防止压疮发生；长期腹泻者做好

肛周皮肤的护理；若有呕吐，遵医嘱给予止吐药，及时清理呕吐

物，保持病人衣物及床单位清洁。



护理措施

四、用药护理
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注意观察抗肿瘤药物的疗效及不良反应，如有无头痛、恶心、呕

吐等；因抗病毒药物如齐多夫定等常有骨髓抑制等反应，定期复

查血象，当中性粒细胞＜0.5×109时，及时报告；长期用药还应

注意是否出现耐药，停药或换药后反跳现象等。



五、心理护理

护理措施

第五节 艾滋病病人的护理

一旦进入艾滋病期易产生恐惧、焦虑、抑郁和悲观的心理，也担心疾病

传给家人或怕遭家人的遗弃而产生绝望或犯罪感；

社会上对HIV感染者的歧视也会殃及家庭，使其也会背起沉重的心理负

担。

应充分尊重和理解病人，多与之沟通，并对病人的心理障碍进行疏导，

解除病人的恐惧，积极配合治疗；

帮助病人正视现实，建立自尊和自信，为病人提供与家属、亲友沟通见

面的机会。



六、健康教育

护理措施

第五节 艾滋病病人的护理

1.一般知识指导 向病人讲解本病的基本知识、传播途径、预

防措施及保护他人和自我保护的的方法等。对无症状病毒携带

者，每隔3～6个月做1次临床及免疫学检查，如出现症状及时隔

离正规治疗。



六、健康教育

护理措施

第五节 艾滋病病人的护理

2.个人防护指导

（1）不能共用剃须刀、牙刷、针具及其他可刺破皮肤的锐器等。

（2）护理感染者或病人后，用肥皂仔细洗手。接触其体液和排泄物或处理被体

液污染过的地方，一定要戴橡胶手套，先用卫生纸抹净这些体液，并将用过的卫

生纸装入塑料袋内扎紧后焚烧处理；再用75%酒精仔细擦抹干净。

（3）感染者或病人使用过的废弃物，应装入塑料袋本进行焚烧处理，不要作为

垃圾丢弃。



六、健康教育

护理措施

第五节 艾滋病病人的护理

3.预防指导 此病目前尚无有效的治疗方法，关键是预防。使用

一次性注射器、输液器，病人使用过的医疗器械应做到一人一用

一消毒；感染者和病人禁止危险性行为，禁止以任何理由捐献器

官或献血；禁止吸毒；洁身自好，遵守性道德，任何情况下坚持

使用安全套。



六、健康教育 4.HIV感染与生育指导

护理措施

第五节 艾滋病病人的护理

（1）HIV感染女性的避孕方法：科学选择避孕方法是降低母婴传

播最有效的措施。

指南建议：HIV感染女性可采用长效可逆避孕方法，优先推荐皮下

埋植剂；有永久避孕意愿且能耐受手术，可推荐绝育术；在采用其

他避孕方法的同时使用安全套避孕，以有效预防HIV传播。



六、健康教育

护理措施

第五节 艾滋病病人的护理

4.HIV感染与生育指导

（2）HIV感染孕妇的管理：

①对HIV感染育龄妇女的孕前咨询和保健：了解育龄妇女的生育意愿，

减少非意愿妊娠。所有计划妊娠的HIV感染妇女都应接受ART，使得

孕前血浆病毒载量低于检测下限。在选择或评估ART时，特别要考虑

药物的潜在致畸风险，以及对母亲和胎儿可能产生的不良后果。



六、健康教育

护理措施

第五节 艾滋病病人的护理

4.HIV感染与生育指导

②HIV阳性孕妇妊娠期及分娩期的管理：所有HIV感染孕妇应在妊

娠期尽早启动ART，以防止母婴传播。定期对孕妇及胎儿进行检测，

包括核酸(RNA)、CD4细胞计数及药物的不良反应等。HIV感染不

作为实施剖宫产的指征。达到病毒学抑制的情况下(HIV病毒载量

≤1000拷贝/ml)建议阴道分娩。避免使用产钳或负压吸引器进行手

术分娩。



六、健康教育

护理措施

第五节 艾滋病病人的护理

4.HIV感染与生育指导

③产后管理：HIV感染产妇产后必须继续ART，不可停药或减量。

新生儿需在出生后尽早(6～12h内)使用抗病毒药物。HIV感染孕

产妇所生儿童提倡人工喂养、避免母乳喂养。同时在婴儿出生时

(48h)、6周及3个月进行HIV核酸检测。



护理评价

第五节 艾滋病病人的护理

病人能否客观的正视现实，恐惧感是否减轻或消失；

病人能否摄入足够的营养，体重是否逐渐恢复；

病人能否遵循休息与活动计划，活动耐力是否增强；

病人组织是否保持完整；并发症是否得到有效防治。



小结

第五节 艾滋病病人的护理
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