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HIV/AIDS 合并脊柱结核手术安全性分析

钱南平

郑州市第六人民医院

目的：探讨和分析 HIV/AIDS 合并脊柱结核外科手术安全性情况。

方法：选取于 2010 年 9 月至 2016 年 10 月在我院接受外科手术治疗的患者 18 例为研究对象，对上述选取对象

的临床资料进行回顾性分析。所有患者均正规抗痨治疗 1 月以上，无结核中毒症状，血沉明显下降稳定。CD4+T

淋巴细胞亚群检测方法采用美国 BD 流式细胞仪，可以直接获得 CD4+T 淋巴细胞数绝对值。所有患者术前抽血

进行 CD4+T 淋巴细胞检测。CD4+T 淋巴细胞计数 <200 个/μL 患者 2 例；CD4+T 淋巴细胞计数>200 个/μ16 例 。

AIDS 抗病毒治疗 14 例。其中胸椎结核 3 例,胸腰段结核 10 例,腰椎结核 4 例,腰骶椎结核 1 例。并发肺结核 8 例 ,

单纯后路手术 14 例。前后联合入路手术 4 例。术后病检均证实为结核.

结果：随访 0.6-3 年,正规抗结核药物治疗约 1.5～2 年。18 例患者接受手术治疗后，均获得随访，随访结果发现

14 例患者手术切口Ⅰ期愈合，2 例患者术后慢性窦道形成，经二次手术后愈合，1 例经三次手术后愈合。合并

肺部感染 6 例，尿路感染 4 例。均经治疗痊愈。3 例有神经症状的术后均获得明显改善，无死亡病例。

结论：HIV/AIDS 合并脊柱结核只要掌握好手术时机及手术方式，手术是安全有效的。

关键词：艾滋病病毒/艾滋病； 脊柱结核；手术安全
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艾滋病感染患者直肠癌根治术的护理 9 例

黄燕琼

南宁市第四人民医院

目的: 总结 9 例艾滋病感染患者直肠癌根治术的护理经验。

方法: 通过对 9 例艾滋病感染患者直肠癌根治术术前根据患者病情，进行一般护理，完善术前准备，包括心理

护理，饮食指导、营养支持，最为重要是做好肠道准备，术后注意安全护理、病情观察、疼痛护理、加强呼吸

道管理、引流管护理、加强切口及造瘘口护理、做好饮食、休息与活动指导及其他症状护理，使患者尽快恢复

生理功能，减少或防止并发症发生；加强抗病毒治疗依从性教育，提高依从性。未进行抗病毒治疗患者，出院

前做好门诊转介工作，即转 VCT 咨询，择期进行抗病毒治疗。

结果: 9 例患者术后，出现腹壁切口疝 1 例、造口溃疡 1 例，经治疗处理后，均得到恢复，7 例患者均痊愈出院，

2 例好转出院。选择辅助化疗 5 例，均能按时返院治疗，4 例完成化疗，病情好转，1 例坚持三个周期化疗后，

不能耐受化疗药而放弃化疗，患者出院后，专人定期随访。

结论: 本组直肠癌患者同时存在艾滋病感染，艾滋病是由人类免疫缺陷病毒（HIV）所引起的致命性传染病，易

引起机会性感染。但通过治疗和护理增强了患者治疗信心，术后病情得到恢复，切口愈合良好，造瘘口生长良

好，造瘘口可排气，排粪便，患者无腹胀及腹痛，改善生活质量，延长患者生命。

关键词：艾滋病；直肠癌根治术；造瘘 ；护理
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20 例艾滋病合并急腹症手术患者的护理体会

唐素荣

广西壮族自治区龙潭医院

目的:为艾滋病合并急腹症患者围术期进行有效护理措施，减少术后并发症发生，促进康复，提高患者的生活质

量。

方法:回顾分析 2014年 10月至 2017年 2月收治 20例艾滋病合并急腹症患者, 术前检查完毕后充分评估患者耐

受情况，无手术禁忌症后实施手术。术后给予禁食、胃肠减压、抗感染、补液对症有效治疗，责任护士在围术

期对患者进行心理护理、快速术前准备、同手术室护理人员合作、严密观察病情变化、做好饮食及输液护理、

正确指导休息和术后锻炼、加强引流管的护理、积极预防并发症的发生、严格执行消毒隔离和职业防护、出院

指导等精心护理。

结果:本组患者均能能坦然面对疾病、以积极的心态配合治疗，顺利按计划完成围术期的护理。本组患者有 2

例患者发生切口感染，其余患者均无并发症发生，恢复好，无腹痛、发热，体温正常，血、尿常规，肝肾功能

正常，可以进食半流质，给予出院或转艾滋病专科继续治疗。医务人员无职业暴露发生。

结论:对艾滋病合并急腹症患者采取及时有效手术治疗及精心的护理，并采取严格的消毒隔离和职业防护措施，

能有效缓解病人的不良情绪，积极配合治疗护理，减少术后并发症，有利于术后康复，从而提高了患者的生活

质量。同时让病人也感受到了医护人员对他们的关爱，社会对 AIDS 的重视。

关键词：艾滋病；急腹症手术；护理
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艾滋病合并胃肠肿瘤手术的安全性评价

魏国

成都市公共卫生临床医疗中心

目的:观察艾滋病合并胃肠肿瘤外科手术术后并发症发生率及外科手术对不同免疫缺陷程度的胃肠肿瘤患者细

胞免疫功能的影响。

方法:统计 36 例艾滋病(HIV+)与同期 42 例 HIV 阴性(HIV-)共 78 例需行外科手术的胃肠肿瘤患者术后切口感染、

术后肺部感染、腹腔残余感染、术后机会性感染、术后吻合口漏等指标。检测其术前 1 天(D0)、术后第 7 天(D7)、

术后第 30 天(D30)外周静脉血白细胞计数、中性粒细胞率、淋巴细胞率、T 淋巴细胞亚群 CD4、CD8计数；各自计

算 D7、D30两次 CD4计数相对于 D0百分比 D7/D0(%)、D30/D0(%). 并根据 D0的 CD4计数分层(组)。

结果:各组三次检测白细胞计数、中性粒细胞率、淋巴细胞率、CD8计数差异无统计学意义(P＞0.05)；CD4计数

两两比较差异有统计学意义(P＜0.05)；不同组别之间差异有统计学意义(F=402.410, P＜0.05)；时间和组别两个因

素之间有交互效应(F=13.497, P＜0.05)。除术后术后机会性感染外，2 组在术后切口感染、术后肺部感染、术后

吻合口漏等指标方面差异无统计学意义（P>0.05）

结论: 胃肠肿瘤手术对以 CD4为主的细胞免疫功能有“先抑制后恢复”的影响过程, 艾滋病患者免疫缺陷程度越

重, 其免疫抑制越明显, 免疫恢复也更缓慢。在恰当的围术期处理前提下, 合并艾滋病的胃肠肿瘤患者施行手术

在重要的术后并发症发生率方面与 HIV-者相似。总之，艾滋病合并胃肠肿瘤施行手术是安全的。

关键词：艾滋病；胃肠肿瘤手术；安全性
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HIV 感染者人工关节置换假体周围感染的临床分析

环明苍 1,何敏 1

1.成都市公共卫生临床医疗中心；2.成都市公共卫生临床医疗中心

目的: 探讨 HIV 感染者人工关节置换后医院假体周围感染的临床表现 、危险因素和治疗疗效，以早期采取有效

措施降低感染率。

方法：回顾性分析 2008 年 1 月－2017 年 1 月行人工关节置换术患者 56 例，对其中假体周围感染 6 例患者从临

床表现 、危险因素和治疗效果进行总结分析，采用 SPSS 16.0 软件进行统计分析。

结果: 假体周围感染临床表现为体温升高、关节周围红肿热痛、功能障碍等 ；其中糖尿病 、免疫学疾病 、激

素使用史 、手术时间 、抗 菌药物未应用是并发革兰阳性菌感染相关因素 ，也是独立危险因素 （P＜0.05）；

经过抗感染治疗后 ，治 愈 5 例 占 83.3%、好转 1 例占 17.7% ，治疗前后在 Harris 评 分 、VAS 评 分 、白

细胞计数 、CRP 、血沉 、中性粒细胞计数等有明显的改善（P＜0.05）。

结论：HIV 感染者人工关节置换后假体周围感染临床症状明显，多与患者自身疾病有关，经治疗后预后较好。

关键词：艾滋病病毒感染；人工关节置换；假体周围；感染；临床分析
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HIV 感染者术后感染并发症风险因素分析

蒲育

成都市公共卫生临床医疗中心

目的: 探讨骨科 HIV 病人术后发生感染并发症的风险因素及治疗措施。

方法: 对 2015 年 1 月至 2017年 6 月 成都市公共卫生临床中心外科收治的 110 例 HIV 感染手术病人的临

床资料做回顾性分析。

结果: 手术前后 HIV 病人血常规、肝肾功能、CD4、CD8、CD4/CD8 差异无统计学意义（P<0.05）。CD4<200 个

/μL 病人（A 组，65 例）29 例发生感染性并发症，1 例死于脓毒症全身衰竭；CD4 200～350 个/μL 者（B 组，

31 例）10 例发生感染性并发症；CD4＞350 个/μL 者（C 组，14 例）1 例发生感染性并发症。A 组的感染并

发症发生率显著高于 B 组和 C 组（P<0.05）。

结论: CD4<200 个/μL 的 HIV 病人手术后感染并发症发生风险明显增高，应加强围手术期处理。

关键词：骨科；艾滋病；手术风险评估；并发症
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艾滋病合并浸润型乳腺导管癌的手术治疗

邓建宁 1,黄磊 2,李兆伟 何广杰 黎彦君 1

1.南宁市第四人民医院；2.中国人民解放军第 302 医院

目的：观察艾滋病合并浸润型乳腺导管癌的手术治疗。

方法：选择 2010 年 1 月-2016 年 6 月至我院进行艾滋病合并浸润型乳腺导管癌的患者 36 例作为观察组，按照

免疫指数将观察组患者分为 CD4>200 组 21 例，CD4≤200 组 15 例，选择同一时间段至我院进行浸润型乳腺导管

癌治疗的患者 36 例作为对照组，对照组与 CD4>200 组患者行乳腺癌改良根治术。CD4≤200 组中乳房局部皮肤

出现局部溃烂的患者，仅切除局部病灶，延期拆线。观察患者 1 年生存率、生存质量以及术后 14d 患者肩部运

动情况和上肢水肿情况。

结果：观察组 1年生存率为 66.67%，明显低于对照组 91.67%，观察组存活时间明显短于对照组。观察组中 CD4>200

组患者 1年生存率为 76.19%，明显高于 CD4≤200组患者 26.67%，而 CD4>200组患者存活时间也明显长于 CD4≤200

组。治疗前和访 1 年观察组患者 FACT-B 评分低于对照组。但两组患者治疗后 FACT-B 评分均明显高于治疗前。

观察组中 CD4>200 组患者治疗前、治疗后 FACT-B 评分均明显高于 CD4≤200 组，随访 1 年与治疗前相比，CD4>200

组明显升高，CD4≤200 组评分无明显差异。两组患者术前和术后肩关节功能和肘窝上 10cm 周径等指标均无明

显差异（P>0.05），观察组中 CD4>200 组患者的肩关节功能手术前、手术后均大于 CD4≤200 组，但是 CD4>200

组治疗前后数据无统计学差异（P>0.05），CD4≤200 组患者术后肩关节运动水平均明显小于 CD4>200 组。术前两

组患者周径无明显差异，术后 14dCD4≤200 组周径明显大于 CD4>200 组。

结论：艾滋病合并浸润型乳腺导管癌预后较未合并艾滋病患者相比不佳，而 CD4≤200 的患者预后更差。

关键词：艾滋病；浸润型乳腺导管癌；生存率
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