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艾滋病的预防和治疗
▲ 凉山彝族自治州第一人民医院  胥富波

一个直径只有 90纳米 ~130 纳米的 20

面体对称球形病毒，凹凸不平的表面上有

糖蛋白有刺突状结构，像是一个足球表面

均匀地粘了一些苍耳。但就是这样一个小

小的病毒，却可以在人体内潜伏 8~9年，

并不停地将人体免疫系统中最重要的 CD4T

淋巴细胞击败，最终使人体丧失免疫功能，

感染各种疾病甚至发生恶性肿瘤，最后死

亡。它就是人体免疫缺陷病毒，简称HIV，

它所引起的疾病被人们成为艾滋病，是目

前国内官方传染病报告中死亡率最高的病

种，至今仍没有可预防的有效疫苗，也没

有可根治的特效药物。

艾滋病以其高传染性和高死亡率使人

们“谈艾色变”，但是目前科学家和医学

界一致认为HIV病毒无法在外界环境中正常

存活，因此只要掌握了艾滋病的主要传播

途径，我们就能很好的预防它。就算不小

心感染了HIV病毒，也有相关的治疗经验，

那么艾滋病究竟应该如何预防和治疗呢？

艾滋病的预防

想要有效的预防艾滋病，需要了解HIV

病毒的传播途径，性接触传播、输血或血

制品传播、母婴传播，只有避开这三种传

播途径，才能有效预防艾滋病。

坚持安全性行为  艾滋病不能通过普遍

意义上的体液进行传播，例如唾液、汗水、

小伤口、溃疡等体液暴露并不会传染艾滋

病。艾滋病的体液交换传播方式指的是无

保护的性接触传播，尤其是男女之间的异

性传播已经成为HIV病毒的主要传播方式，

同样的男同性恋之间的无保护直肠性交也

有可能传染艾滋病。因此无论男女，都应

该洁身自爱，拒绝无保护或不洁性行为；

不卖淫、不嫖娼、避免高危性行为。使用

安全套是性生活中最有效的预防性病和艾

滋病的措施之一。

避免血液暴露  这一传播方式主要存在

于吸毒人员共用针头进行静脉注射的行为

中，因为这种方式可以将HIV病毒直接送入

人体血液中，病毒免去了穿透人体上皮组

织这一步骤，因此感染率更高。此外，共

用剃须刀、刮眉刀等可能造成细小伤口的

用具，或将含有HIV病毒的污染血液直接输

入人体中等行为，也会传播艾滋病。因此

人们在日常生活中尽量不要与他人共用牙

刷、剃须刀、刮眉刀、刮脸刀等个人用品；

抽血、输血也要在正规医院进行，不能擅

自输血和使用血制品。

母婴阻断  HIV病毒女性携带者怀孕后

如果不实施有效干预的话，是有一定传染

风险的。怀孕过程中HIV病毒可以通过胎盘

由母体传染给胎儿，分娩过程中胎儿通过

产道也有可能感染HIV病毒，分娩后新生儿

和母亲的亲密接触和母乳喂养也会传播艾

滋病。好在目前已经研究出了母婴阻断技

术用于阻断胎儿的宫内感染，只要采取专

业的剖宫产分娩和人工哺乳手段，就可以

大大降低母婴传播艾滋病的风险。

艾滋病的治疗

艾滋病的治疗有个黄金 72小时，HIV

病毒真正感染人体需要一段时间，且感染

后就无法根治。因此当不小心感染 HIV病

毒后，最好在72小时内服用艾滋病阻断药

（PEP）并遵医嘱连续服用28天，首次服用

时间越早效果越好，中间切不可断药。

对于确诊了的艾滋病患者，目前治疗

的整体对策是最大限度和持久地降低人体

内的HIV病毒数量，最好能使患者重新获得

免疫功能或维持当前免疫水平，提高生活

质量，降低死亡率。当患者体内的HIV病毒

处于潜伏期时，患者并不会有太明显的不

适症状，也不需要隔离治疗，只需根据具

体病情进行抗病毒治疗并密切监测病情变

化即可。当患者处于艾滋病期时，就需要

进行综合治疗，包括一般治疗、抗病毒治疗、

针对免疫功能恢复和改善的治疗以及恶性

肿瘤的治疗等。

心肌桥又称冠状动脉心肌桥，是一种

冠状动脉先天性发育异常表现。冠状动脉

的主干和分干在正常情况下分布于人体心

外膜的脂肪中或者心外膜深处，而在冠状

动脉发育的过程中如果其主干或者分干的

某个段位被浅层心肌所覆盖，冠状动脉在

心肌内走行，冠状动脉之上的心肌被称为

心肌桥。

心肌桥的临床表现

心肌桥可以分为表浅型和纵深型两种

类型，在临床上，不同的心肌桥类型，患

者所具有的临床表现也存在一定的区别。

表浅型心肌桥患者，因为心肌短而薄，对

冠状动脉血流所产生的影响较小，大多数

不存在心肌缺血症状以及相对应的心电图

存在变化。

而纵深型心肌桥患者因其心肌长而

厚，对冠状动脉血流情况造成的影响较大。

如果心肌桥导致患者冠状动脉发生粥样硬

化，继而引发血栓的形成或者斑块脱落，

则可能导致患者发生心肌梗死症状以及相

应心电图改变。心肌桥同快速性心律失常

合并，极易导致患者发生心肌缺血症状。

心肌桥都会对冠状动脉供血造成影

响吗？由于心肌桥属于先天性冠状动脉异

常，在前期患者不会感觉任何异常，直到

30至 40岁时才会出现相应的临床症状。

心肌桥对于患者供血影响能够通过分

级进行判断，将舒张期和收缩期冠状动脉

的管径进行比较，当缩窄小于50%，属于

一级，患者不会存在任何相关症状表现；

当缩窄处于50%~70%，属于二级，患者心

肌会存在局部性的缺氧，因无氧代谢，导

致乳酸增加，局部心肌存在缺血症状；当

缩窄大于70%，属于三级，因为缺氧原因，

心肌局部乳酸大量形成堆积，局部心肌出

现缺血性心电图改变，存在相关症状。

心肌桥较为严重会导致患者出现传导

阻滞、心肌梗死、心律失常等症状，甚至

猝死。

心肌桥的诊断和治疗

对于心肌桥的诊断主要通过冠状动

脉造影实现，随着CT血管造影应用逐渐

普遍，能够对心肌桥更有效的检测，从而

有效预防和控制。心肌桥患者主要的临床

症状为心绞痛，通过心电图检查能发现

ST-T发生改变。

如果患者属于浅表型心肌桥，并没有

相应的症状表现，并且不存在恶化后果，

只需要留意观察即可。而对于导致患者出

现血管痉挛、心绞痛的患者需要及时到医

院进行就诊治疗，以免发生心律失常、心

肌梗死以及对患者生命造成威胁的其他并

发症。另外，如果心肌桥患者还存在心肌

肥厚情况需要多加小心，这种情况对于冠

状动脉的压迫更为严重，患者易出现心律

失常、心绞痛症状，严重时存在猝死风险。

因为，对于心肌桥的治疗首先需要

积极采取药物治疗，有效减缓心率、抑制

心肌剧烈收缩。可以通过钙离子通道阻滞

剂、β受体阻滞剂等药物进行治疗。通

过有效降低心肌桥部位冠状动脉血管受压

强度，使舒张期延长，对冠状动脉血流改

善，有效缓解相应症状。目前，这些药物

对于心肌桥症状的缓解效果较好。另外心

肌桥患者需要严格控制自身运动量，以免

造成心律失常症状发生。

通过药物治疗，患者心肌缺血症状仍

没有得到改善，或者采用治疗效果不佳者，

可以考虑采用外科手术治疗或介入治疗。

如果患者突然出现心绞痛、心肌缺血

症状，需要及时送往医院进行详细检查，

对相关疾病进行确认，避免乱吃药延误治

疗时间。对于心肌桥的治疗需要患者定期

进行检查，对病情加以有效控制。

间质性肺病（简称 ILD）是以弥漫性肺

实质、肺泡炎症和间质纤维化为病理基本病

变，以活动性呼吸困难、X线胸片弥漫性浸

润阴影、限制性通气障碍、弥散(DLCO)功能

降低和低氧血症为临床表现的不同种类疾病

群构成的临床-病理实体的总称。

间质性肺炎通常都是良性的，大都是由

已知的感染性致病源感染所致。当间质性肺

炎发生继发感染情况时，患者会出现不同程

度的黏液浓痰，并且会伴随着明显的消瘦、

乏力、厌食、四肢关节痛等相关全身症状的

出现，另外，急性期间质性肺炎还会出现发

热症状，一旦发现应当及时到医院接受诊断

治疗。

间质性肺炎的常见病因

（1）吸入无机粉尘致病因素；无机粉

尘包括二氧化硅、石棉、滑石、锑、铍、煤、

铝、锡、铁等。

（2）吸入有机粉尘致病因素：有机粉

尘包括霉草尘、蔗尘、蘑菇肺、饲鸽者病、

棉尘、合成纤维等，或者遭受电木放射线的

损伤。

（3）微生物感染致病因素：包括病毒、

细菌、真菌、卡氏肺孢子虫病、寄生虫等。

（4）药物致病因素：细胞毒化疗药物、

白硝胺、环磷酰胺。

（5）癌性淋巴管炎致病因素；肺水肿。

（6）吸入气体致病因素：氧、二氧化硫、

氯、氧化氮、烟尘、脂类、汞蒸气等等。

治疗间质性肺炎的方法分析

常规治疗  特发性肺间质纤维化是一

种进展性的肺部疾病，不接受治疗的患者，

一般的自然病理周期为 3年左右。接受肾上

腺皮质激素复制治疗之后的病理周期会延长

至 6年左右。但是不论是早期还是晚期的间

质性肺炎，一旦发现都应当及时的接受专业

治疗。肾上腺皮质激素具有调节炎症及免疫

作用，间质性肺炎患者通过合理地服用，不

仅能够有效地降低免疫复合物的实际含量，

还有助于抑制肺泡内部的巨噬细胞的增殖，

T淋巴细胞因子功能表达也会受到相应的抑

制。部分患者在肺泡炎和细胞渗出阶段应

用肾上腺皮质激素之后，临床症状表现也

有明显的好转，肺功能呈现进步状态。

中药治疗  间质性肺炎在中医治疗范

畴中属于“肺痹”范畴。肺纤维化的病理

时间长了就会导致肺叶出现不同程度的萎

弱，最终阻碍肺叶功能的完全表达，患者

会表现出气血不足，脉络不平稳等症状表

现，是肺痿的典型表现。中药治疗过程中，

需要根据患者病情的实际情况开取药方，治

疗多以滋补肺肾、活血通淤、解毒化痰为主。

糖皮质激素治疗  糖皮质激素治疗间

质性肺炎常用的药物包含泼尼松、甲泼尼龙

等。患者运用糖皮质激素进行治疗的过程

中，一定要注意激素类药物带来的副作用，

严格按照医嘱服用。当药物减量时，应当

缓慢减量，在药物减量期间，一旦出现不

良反应，应当及时到医院进行检查，防止

病情复发。

免疫抑制剂治疗  免疫抑制剂在实际

使用过程中，常常与激素药物联合使用，

并且具有较好的使用效果。常用的免疫抑

制剂包括有环磷酰胺、硫唑嘌呤、氨甲喋呤、

吗替麦考酚酯、羟氯喹、环孢素、西罗莫司等。

间质性肺炎患者在运用免疫抑制剂过程中，

应当提高对副作用的重视程度，采取好预

防感染措施。

手术治疗  间质性肺炎也可以进行肺

移植的手术治疗。手术治疗主要针对的是

晚期的肺间质肺炎，通过肺移植，能够改

善患者的生活质量，延长患者的生存周期。

间质性肺炎的治疗方法
 

科学认识冠状动脉心肌桥
▲ 四川省石棉县人民医院  徐林


