[image: image1.wmf] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

报告

 

药物

毒

副

 

作用监测

 

选择用药

 

不选用药

 

HIV

监测及随访

 

健康咨询

 

心理咨询

 

HIV

职业暴露发

生

 

危险性评估

 

 

局部紧急处理

 



艾滋病职业暴露预防手册

人民卫生出版社

编审人员名单
主编：程峰
副主编：孙乔、杨凭
刘刚、赵红心、杨莉、冯铁建、康来仪、张敏、毕力、张云、张灵麟、郑世凡、李昕悦、顾仪、张建新、蒋岩、强来英、林旭东、张福杰、秦光明、郑国英、梁姝、胡虹、胡伟文、王斌、杨维中、曾华俊、黄晓林
前  言
当前艾滋病(Acquired Immuno Deficiency Syndrome, AIDS)正以惊人的速度在全球蔓延。目前，全世界每天约有14000人感染上艾滋病病毒（Human Immune Deficiency Virus，HIV），8000人因为感染艾滋病而死亡。到2002年底，估计全球HIV感染者和艾滋病人达4200万人。中国的艾滋病流行趋势也十分严峻，截止2002年底，全国累计报告HIV感染者40 560例，其中艾滋病病人2 639例，死亡报告1 047例，比上一年度累计增长32%。据专家估计，我国目前实际HIV感染人数约有100万例。由于艾滋病的潜伏期长，目前又没有根治的方法和预防性疫苗，这些感染者和病人作为艾滋病的传染源，使HIV在人群中传播范围不断增大、危险性增加。

1984年，国外报道了首例医务人员由于职业暴露导致HIV感染。此后，许多国家进行了大量职业暴露危害调查。据美国疾病控制中心统计，截止1997年6月，全美共有52例职业暴露HIV感染；对883名医务人员进行调查，有80％的人与艾滋病人皮肤有过接触，20％的人有经粘膜接触艾滋病人，其中1人HIV抗体阳性。对2500名医护人员进行前瞻性研究，发现有2名发生HIV职业感染。对1 231名牙科医生的调查，也有1名经针刺和手伤史的医生感染HIV。

我国近年来HIV职业暴露的情况不断发生，呈逐年上升的趋势。据报道，2000年较1999年增长近2倍，较1997年增长5倍；暴露方式主要为针头刺伤，暴露发生人员由防疫站实验室工作人员为主逐渐扩大到基层综合医院临床医护人员、警务人员。但目前尚未见职业暴露后感染HIV的报道。

编写本手册旨在帮助工作中有可能接触HIV（包括接触HIV感染者、艾滋病人以及含有HIV的制品或器官）的各级医务人员正确认识艾滋病，了解常见的HIV职业暴露及可能增加暴露后HIV感染的因素，提高自我保护意识，加强自身的职业安全防护；同时告诉大家在发生HIV职业暴露后应采取的正确处理措施和预防性用药原则，以减少HIV职业暴露和降低暴露后HIV感染的发生。

由于HIV职业性接触者还包括救护工作者、警察、监狱看守、殡仪馆工作人员、为HIV感染者和艾滋病人提供关怀护理的人员等，其工作中也有可能暴露于HIV感染者或艾滋病人，本手册也可为他们提供帮助。

另外，HIV感染者和艾滋病人的家属在日常生活中以及在感染者或病人生病时的照料中也有可能暴露于HIV感染者或艾滋病人的血液或其他含感染性HIV的体液，本手册也可供他们参考。
    本手册包括四个方面的基本内容，即1）艾滋病基本知识；2）艾滋病职业暴露的危险；3）艾滋病职业暴露的预防；4）艾滋病职业暴露后的处理。

首先介绍艾滋病基本知识，使读者对艾滋病有一个大概的了解；然后分析HIV职业暴露的危险性，说明在日常工作中怎样来预防HIV职业暴露，以及一旦发生了HIV职业暴露后应采取的一些措施，希望能帮助读者解决实际工作中遇到的问题。为了广大医务工作者能更方便地使用这本手册，我们采用了问答形式编写。在四个基本题目下，以一定的逻辑顺序列举问题加以阐述；在文字和语句上，尽可能简单明了。手册后还附有职业暴露处理案例以帮助理解，还有艾滋病治疗药物及参考文献，以方便查阅。

由于编写时间有限，不足之处在所难免，敬请不吝指正。
                                    编者
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一、艾滋病基本知识

1、什么是艾滋病？
艾滋病（英文缩写为AIDS）是一种由于机体感染了人类免疫缺陷病毒（英文缩写为HIV）而发生的传染病。艾滋病的中文名称是“获得性免疫缺陷综合征”。所谓“获得性”，是说该病不是由遗传因素决定而是后天获得的；“免疫缺陷”是指人体内抵抗感染和疾病的免疫机能发生了故障，从而使人体缺乏足够的抵抗力来保护机体健康；“综合征”是指由于免疫缺陷引起的一系列症状和体征。艾滋病目前没有特效药物可以治愈，也无有效的生物疫苗可以预防，病死率极高。

2、艾滋病的流行现状？
在首例艾滋病报告20年后的今天，艾滋病已成为人类前所未有的最具毁灭性的疾病。自从艾滋病流行以来，已有6千多万人感染了这一病毒。目前艾滋病是撒哈拉沙漠以南非洲地区的第一死因。在全球范围内，它是第四位的杀手。截止2001年底，估计全球有4000万HIV感染者和病人，其中15岁以下儿童270万；2 480多万人死于艾滋病，其中15岁以下的儿童488万。非洲是HIV感染者和艾滋病人最多的地区，而东欧和中亚是艾滋病流行增长最快的地区。

我国自1985年发现首例艾滋病人以来，截止2001年底，全国累计报告HIV感染者30 736例，其中艾滋病人1 594例，死亡报告808例。据卫生部提供的数据，2001年的HIV感染报告人数比2000年同期增加58.0%，超过了专家们估计30%的增长速度。2002年底卫生部报告我国HIV感染人数约有100万例，这表明中国目前的艾滋病流行不仅仍在蔓延，而且进入了快速增长阶段。
3、艾滋病主要通过哪些途径感染？

HIV主要存在于人体的血液、脑脊液、精液和阴道分泌物中，也有少量分布于乳汁、眼泪、唾液、尿液等体液、分泌物和排泄物中。目前研究表明，人体主要通过以下三种途径感染HIV：

[image: image2.bmp]
通过同性或异性的性行为传播，是HIV传播的主要方式，目前全球约80%的HIV感染者都是通过这种方式感染的。研究表明，在不同的性行为中，肛交具有最大的传染危险，其次是无保护的阴道性交、口交等。
[image: image3.bmp]
HIV大量存在于感染者和病人的血液中，通过输入被污染的血液、注射被污染的血液制品、移植HIV感染者或病人的器官、与HIV感染者和病人共用注射器、针头、使用不洁的医疗器具或理发、美容工具等，均可导致HIV的感染。

经血液传播HIV视不同的传播形式而不同：经输血传播的概率为95%；共用静脉注射器传播的概率大于70%；针头刺伤皮肤传播的概率约为1:400～1:300。


感染了HIV的妇女可在怀孕、分娩或哺乳时将病毒传给胎儿或婴儿，其概率大约为20%～35%。受感染的儿童存活时间较短，50%大约在2岁前死亡，80%存活不到5岁。

在世界范围内，不同的地区其传播概率有所不同，非洲大约为25%～40%，美国和欧洲大约为15%～25%。

4、什么途径不会传播HIV？

HIV不会通过空气及日常生活接触传播，如握手、拥抱、礼节性接吻、咳嗽、打喷嚏、一起喝茶、共同进餐、共用工具或办公用具、共用马桶、公用电话、一起游泳等不会传播HIV，蚊虫叮咬也不会传播。
5、怎样才能杀灭HIV？

HIV的体外生活力弱，对理化因子的耐受力不及乙型肝炎病毒，因此，凡是用于灭活乙型肝炎病毒的方法都可将HIV灭活。HIV对热和化学试剂敏感，对紫外线不敏感。0.2%的漂白粉溶液、0.2%的次氯酸钠、0.3%的双氧水、0.5%的来苏儿、75%的酒精处理5分钟即可灭活病毒；56℃30分钟即可将病毒全部灭活；pH值小于6或大于10的溶液，在10分钟内可灭活病毒。

6、影响人体感染的因素有哪些？

暴露于感染HIV的危险中，并不等于一定会感染上HIV。因为HIV是否感染人体会受到许多因素的影响，不同的感染途径，其影响因素不同。


增加HIV性接触感染的影响因素包括：

· 多性伴

· 同性性接触（肛交）

· 性行为中的被动方

· 与月经期的女性感染者发生性行为

· 不使用安全套

· 同时感染其他性病

· 同HIV初期感染者、艾滋病人发生性行为等。


增加经血液途径感染HIV的因素有：

· 在HIV感染者感染初期和艾滋病晚期的暴露

· 开放性暴露

· 暴露时间长

· 暴露范围大

· 暴露后处理不及时、不恰当等。


一些因素可以增加新生儿感染HIV的危险性，

母亲方面的因素有：

· HIV病程进展较快

· 血浆病毒载量高

· 吸烟或频繁注射毒品。

产科方面的因素有：
· 胎膜早破（超过4小时）

· 绒毛膜炎症

· 阴道分娩

· 产科的辅助操作（如使用产钳）等。

新生儿方面的因素有：
· 母乳喂养

· 早产

· 低出生体重儿等因素。

7、HIV是怎样破坏人体的？

HIV进入人体后，主要破坏人体的辅助淋巴细胞（T4细胞或称CD4细胞），同时也侵犯人的巨噬细胞、骨髓细胞和神经胶质细胞。CD4细胞在维持人体的细胞免疫和体液免疫中具有重要的枢纽作用。CD4细胞被破坏，也就直接破坏了人体的免疫功能。人体感染HIV后，随着时间的推移，CD4细胞的数量和功能会逐渐减少，使机体抵抗疾病的能力大大下降，为各种病原菌的感染和癌症的发生打开了大门。

8、感染HIV有哪些临床表现？

根据卫生部2000年2月制订的标准，艾滋病临床表现可分为：

· 急性HIV感染期

· 无症状HIV感染期

· 艾滋病期。


HIV进入机体后，一部分人会经历急性HIV感染期和无症状HIV感染期两个阶段。

急性HIV感染期在接触HIV后约1～6周，其症状为非特异性，并且常在发生后1～4周内自然恢复。

【临床表现】

发热、出汗、乏力、肌痛、厌食、恶心、腹泻和无渗出的咽炎等类似病毒性感冒的症状，有时病人有头痛、怕光和脑膜刺激征。1/4～1/2的患者躯干出现皮疹，可以是斑丘疹、玫瑰疹或荨麻疹。少数病人可出现脑炎、周围神经炎和急性上行性多发性神经炎。体检发现有：颈、腋、枕部淋巴结肿大，皮疹，偶有肝脾肿大，个别有口腔食管溃疡或念珠菌感染。

【实验室检查】

淋巴细胞总数下降，血沉增快，嗜异性抗体试验阴性，转氨酶和碱性磷酸酶升高，CD4/CD8比值大于1，但数周后即出现了CD4/CD8比值小于1。随着淋巴细胞总数的上升（主要是CD8细胞上升）可在外周血涂片中见到异型淋巴细胞。在感染HIV两周后，P24抗原在血清和脑脊液中可呈阳性，并持续数周至数月，直至抗P24抗体产生。


一部分人没有急性HIV感染期，直接进入无症状HIV感染期。无症状感染期持续时间长短与感染HIV的数量及类型、感染途径、免疫系统抑制的程度、营养状态以及生活习惯等有关，平均约5～10年。


经历了漫长的无症状HIV感染期后是艾滋病期。其临床表现可遍及机体每一系统，病人可出现不明原因的持续不规则低热、慢性腹泻、渐进性消瘦、乏力及各种机会性感染，如卡氏肺孢子虫性肺炎、口腔念珠菌感染、组织胞浆菌感染，弓形体病及隐孢子虫病，新生隐球菌脑膜炎或肺炎、进展迅速的活动性肺结核、反复发生的细菌性肺炎、败血症、反复发生的疱疹病毒感染；并有神经系统病变和卡波济肉瘤、淋巴瘤等，中青年患者出现痴呆症。

在艾滋病期，特别是晚期，体内CD4细胞计数<200/μl，外周血中病毒载量高。病人可死于肿瘤和各种病原体的感染。
9、什么是HIV感染者、艾滋病人？

感染了HIV但又没有出现任何症状和体征，或出现了症状、体征，不足以诊断为艾滋病者，称为HIV感染者。

有证据表明，大约20%的HIV感染者在感染后5年内会发展艾滋病，约50%在10年内会发生艾滋病。在随后的病程中，随着HIV感染者出现渐进性免疫系统损害，会有更多的感染者发生艾滋病。但是，也有少数HIV感染者可以长期存活（病程无进展在10年以上）。
出现了艾滋病期临床表现的HIV感染者即为艾滋病人。

10、HIV/AIDS的诊断标准是什么？

按照我国2001年修订的对HIV感染者和艾滋病人的诊断标准如下：

 

【流行病史】
（1） 不安全性生活史

（2） 静脉注射毒品史

（3） 输入未经抗HIV抗体检测的血液和血制品史

（4） HIV抗体阳性所生的子女

（5） 其它（如职业暴露或医源性感染史）

【临床表现】

（1） 发热、头痛、乏力、咽痛、全身不适等症状

（2） 传染性单核细胞增多症者

（3） 颈、腋及枕部淋巴结肿大

（4） 脑膜脑炎或急性多发性神经炎

（5） 皮疹

（6） 肝脾肿大

【实验室检查】

（1） HIV抗体由阴性转为阳性（经确认试验证实）

（2） 病人血浆HIV-RNA阳性

【确诊标准】

病人近期内有流行病学史和临床表现中的现象，再结合实验室检查即可确诊，或仅实验室检查中的第一项就可确诊。


【流行病史】

同“急性HIV感染”。

【临床表现】

常无任何表现，可有全身淋巴结肿大。

【实验室检查】

（1） HIV抗体阳性，并经过确认试验确认

（2） 病人血浆中HIV-RNA阳性

【确诊标准】

病人近期内有流行病学史和临床表现中的现象，再结合实验室检查即可确诊，或仅实验室检查中的第一项就可确诊。


【流行病史】

同“急性HIV感染”。

【临床表现】

（1） 原因不明的持续不规则低热>1个月

（2） 原因不明的持续全身淋巴结肿大>1个月（淋巴结直径>1cm）

（3） 慢性腹泻>3～5次/日，且3个月内体重下降>10%

（4） 口腔或内脏的白念珠菌感染

（5） 卡氏肺孢子虫肺炎

（6） 皮肤黏膜或内脏的Kaposi肉瘤

（7） 活动性肺结核或非结核分支杆菌病

（8） 反复发作的疱疹病毒感染

（9） 明显的中枢神经系统占位性病变的症状和体征，或出现痴呆

（10） 巨细胞病毒感染

（11） 弓形虫脑病

（12） 反复发生的细菌性肺炎

（13） 淋巴瘤

（14） 败血症

（15） 新型隐球菌脑膜炎或隐球菌肺炎

（16） 青霉菌感染

（17） 其他条件致病菌感染

【实验室检查】

（1） HIV抗体阳性，并经过确认试验确认

（2） 病人血浆中HIV-RNA阳性

（3） CD4+T淋巴细胞数<200/μl

【确诊标准】

有流行病学史、实验室检查HIV抗体阳性，并经过确认试验确认，或血浆中HIV-RNA阳性，加临床表现中的任何一项，即可确诊为艾滋病人。或在HIV抗体阳性并经过确认试验确认及血浆中HIV-RNA阳性两项中有一项阳性，再加CD4+T淋巴细胞数<200/μl，也可确诊为艾滋病人。
11、什么是艾滋病相关综合征？

所谓艾滋病相关综合征，是由于HIV感染引起的一系列症状，但仅有这些症状尚不能称作艾滋病。因为人体的免疫功能虽已经遭到了破坏，但是还没有完全消失。这一相关综合征表现为发热、腹泻、盗汗、乏力等，间断或持续3个月以上；两个以上的非腹股沟部位的淋巴结肿大，持续时间5～6个月；体重下降10％以上；伴有非致命性真菌、病毒及细菌等条件性感染。
12、怎样知道自己是否感染了HIV？

人体感染HIV后在相当长的一段时间内，没有明显的症状和体征，因此从自我感觉和外表上无法确认是否感染HIV，只有通过检测HIV抗体才可了解是否感染。如果有人曾暴露于感染HIV的危险中，想知道自己是否感染，就必须到指定的机构做HIV抗体检测。检测方法分为初筛和确证试验，只有确证试验结果阳性才能判定感染了HIV。如果检测结果阴性，又不在“窗口期”内，则表明没有感染HIV。

13、什么是HIV实验室检测？

HIV实验室检测系指对人体血液、组织液、排泄物、组织、器官、精液以及有关血液制品、生物组织或其他物品等进行HIV或其相应标志物的实验室测定，包括分离HIV、检测HIV抗原、测定核酸和检测HIV抗体。

14、HIV实验室检测有哪些方法？

实验室检测HIV感染的方法有检测HIV抗体和检测HIV或病毒物质等。
（1） HIV抗体检测
检测血液中的HIV抗体是目前临床和公共卫生工作中最常用的检测HIV感染的实验室方法，而且也是敏感性较好的实验室检测HIV感染的方法。
HIV抗体检测一般要经过两个步骤：

· 初筛试验：我国最常用的初筛试验是酶联免疫吸附试验（ELISA），此外还有明胶颗粒凝集试验（PA）和快速检测等。
· 确证试验：当初筛试验阳性时，为了避免假阳性，在初筛试验出现反应后，再作蛋白印迹试验（Western Blot，WB）或固相放射免疫沉淀试验（SPIP）、免疫荧光CIFA等来确证。只有确证试验阳性，才能认为是HIV抗体阳性，才能诊断为HIV感染。
除了检测血液外，国外一些生物制品公司现在已经研制出检测唾液和尿液中的HIV抗体的试剂盒，但我国目前临床诊断HIV感染还要求检测血液。
（2）HIV病毒检测
直接检测HIV病毒需要复杂的实验室技术，而且由于检测方法的假阳性和假阴性以及检测价格昂贵、费时等原因，直接检测HIV目前在我国主要用于研究的目的。在极少数情况下，如为了早期诊断感染HIV的母亲所生的婴儿的感染状况等，也可以应用病毒检测。目前有以下几种检测HIV或病毒物质的方法：
· 检测P24抗原：P24抗原是HIV的一种核心蛋白，在急性感染期及艾滋病晚期都可能在血中检测出来。但是其检测方法灵敏度不高（易受血清中出现的抗体影响而降低其敏感性），而且价格昂贵，所以不太常用。
· 病毒培养分离：在特定的实验室中对感染者的外周血细胞进行病毒培养分离，细胞培养的专一性很强，不会出现假阳性，但其敏感性较差（病毒分离率仅为30%～60％），因为必须有一定数量的感染细胞存在才能培养和分离出病毒来，所以也不太常用。
· 检测HIV L1 RNA（病毒载量）：病毒RNA数量高是病毒活跃复制的指标，检测病毒载量就是对HIV核酸的定量测定，可以测出每毫升血样中HIV核酸的拷贝数（一个HIV病毒颗粒含有两个拷贝）。这是国际上常用的测量血液中病毒含量的方法，可作为感染早期、抗体检测结果为不确定或抗体阴性者的辅助诊断。也常用于对治疗疗效的判断和预后的估计。但是该检测方法需要一定的实验室条件，价格较贵（约千余元），在我国还没有广泛开展。

15、HIV检测试剂有哪些？
初筛用的HIV抗体检测试剂，必须是HIV-1/2混合型，经卫生部批准或注册，经过批批检检定合格，并在有效期内。常用的检测方法为固相酶联免疫吸附试验（ELISA）

确认试验为对初筛结果予以确定的检测方法，使用试剂应经卫生部批准或注册，并在有效期内。常用的检测方法有免疫印迹法（Western Blot-WB）、条带免疫试验（LIA）及免疫荧光试验（IFA），其中以免疫印迹法最为常用。

常用的免疫印迹HIV抗体确认试剂有HIV-1型、HIV-2型和HIV-1/2混合型，如用单一型的WB，先做1型再做2型测定
16、不确定结果是什么意思

不确定结果是指在进行HIV抗体检测确认试验（WB）时，试验条带上出现了蛋白带型，但按照《全国艾滋病检测工作规范》的标准，这些带型尚不足以诊断为HIV抗体阳性。出现不确定结果，应建议其3个月后复查。如果复查结果阳转，表明受检者已经感染HIV；如果复查时条带全部消失，则为阴性结果，表明受检者没有感染；如果复查时条带没有变化或发生了变化但也不足以诊断为阳性，则应建议其3个月后再复查一次，如果3个月后还不足以诊断为阳性，则应作为阴性对待。
17、窗口期是怎么一回事？

人体感染HIV后，一般需要2周的时间才能逐渐产生HIV抗体。“窗口期”是指从人体感染HIV后到外周血液中能够检测出HIV抗体的这段时间，一般为1～6个月。在这段时间内，血液中检测不到HIV抗体，但人体具有传染性。只有等到“窗口期”过后，血液中才会有足够数量的HIV抗体可以检测出来。但是不能忽视的是，不同个体对HIV的免疫反应不一，抗体出现的时间也不一致，尤其对近期具有高危行为的人，一次试验结果阴性不能轻易排除感染，应隔2～3个月再检查一次。

18、有哪些机构可做HIV检测？

按照《全国艾滋病检测工作规范》的要求，只有经过专门审批的HIV抗体检测实验室才能从事HIV的检测。

目前各省、自治区、直辖市的疾病控制中心（或卫生防疫站）、国境卫生检疫机构、各级血站和血液中心、部分皮肤性病防治医院/门诊、综合医院、传染病医院等，均有HIV抗体检测实验室；各省、市、区其他的具体检测机构可通过以上单位进行询问。

上述机构在提供HIV抗体检测的同时也提供有关艾滋病方面的咨询，包括热线电话、信函咨询和门诊咨询等。
19、怎样治疗艾滋病？

迄今为止没有任何药物可以彻底清除体内HIV，现有的抗HIV药物只能抑制HIV在体内的复制，部分恢复机体免疫功能，延缓艾滋病的发生或减轻艾滋病症状，延长生命。在临床上，对HIV感染者/艾滋病人的治疗包括：

抗病毒治疗

（详见下题内容）

对机会性感染、肿瘤的治疗

针对由于机体免疫功能损害而导致的各种机会性感染和肿瘤而采用相应的治疗对艾滋病人也很重要，可以减轻患者的痛苦，延长生命。

其他治疗

其他治疗包括免疫调节治疗、营养及支持疗法和中医中药治疗等。

20、抗病毒治疗药物有哪些？

目前临床用于抗HIV治疗药物主要包括以下几种: 
	药物分类
	常用药

	逆转录酶抑制剂
	核苷类逆转录酶抑制剂（NRTIs）
	AZT（又名立妥威）

3TC（又名 益平维）

DDI（又名 惠妥滋）

DDC

d4T（又名 赛瑞特）

Abacavir（ABC又名 赛进）

AZT+3TC（又名 双汰芝）

AZT+3TC+ABC（又名 三协维）

	
	非核苷类逆转录酶抑制（NNRTIs）
	Nevirapine（NVP又名 维乐命）

Efavirenz（EFV又名 施多宁）Delavirdine

	蛋白酶抑制

剂PI
	
	Indinavir（又名 佳息患）。Saquinavir（又名 沙奎那维）Ritonavir

Nelfinavi
Amprenavir

Lopinavir/ritonavir(Kaletra)


21、抗病毒治疗方法有哪些？

（1） 高效抗逆转录病毒治疗：就是根据不同抗病毒药物的组合原则，用逆转录酶抑制剂和蛋白酶抑制剂两类药物中的三种或以上药进行联合治疗，称为“高效抗逆转录病毒疗法”（Highly Active Antiretrovirus Therapy，HAART）即“鸡尾酒疗法”，因其与鸡尾酒配制形式相似而得名。

（2） 间断疗法（STI）：为了使患者恢复对HIV的特异性免疫反应，最后让免疫系统本身，通过特异性和非特异性，以及和免疫反应的协同作用来控制HIV，采用间断性的给药，使机体HIV病毒载量反跳，再次刺激免疫系统，维持机体对HIV特异性免疫反应的间断疗法。美国报告的间断疗法是在鸡尾酒疗法过程中，采用给药与停药间断进行治疗，比例约为2:1，努力方向是1:1或1:2，以减少长期服药的毒副作用及治疗费用等。
但关于间断治疗目前正在研究中，尚未有定论，注意不要盲目的间断。

22、如何预防艾滋病？

艾滋病虽然目前无法治愈，但因其传播途径明确且易控制，对于一个真正懂得珍惜自己生命的人来说，要避免感染HIV并不困难。


（1） 洁身自好，遵守性道德是预防HIV经性传播关键措施；

（2） 提倡安全性行为。安全的性行为包括推迟第一次性交的年龄、采用非插入性交方式、减少性伴的数量、选择安全的性伴、使用安全套；

（3） 正确使用质量合格的安全套可以有效减少感染艾滋病、性病的危险，每次性交都应该使用。


（1） 注射毒品可因共用注射器引起HIV传染，因此绝对不可尝试吸毒，已有毒瘾的人应戒毒，或不要注射吸毒，不共用注射器和针头；

（2） 落实《义务献血法》，鼓励无偿献血，保证临床用血和血制品的安全。实行临床合理用血，避免不必要的输血和注射血制品；

（3） 严格医院消毒制度，杜绝HIV的医源性传播；

（4） 剃须刀、修脚刀和一些美容器械经常会使皮肤发生不易觉察轻微擦伤，因此，不要去消毒不严格的理发馆、美容院、公共浴池等场所。


（1） 婚姻双方严格遵守性道德，互相忠诚；

（2） 感染HIV的妇女应在接受医学咨询后决定是否怀孕；

（3） HIV抗体阳性的孕妇应选择剖腹产；

（4） 不论婴儿血液中的HIV抗体是否阳性，感染HIV的妇女不应哺乳。
二、HIV职业暴露的危险

23、什么是HIV职业暴露？

HIV职业暴露是指工作人员，如实验室技术员、医生、护士、护理员、警察、监狱管理人员等，在从事艾滋病防治工作及有关工作中，意外地被HIV感染者或艾滋病人的血液、体液污染了破损的皮肤或非胃肠道粘膜，或被含有HIV的血液、体液污染了的针头及其他锐器刺破皮肤，而导致有被HIV感染可能性的情况。

24、HIV职业暴露的传染源有哪些？
就医务人员而言，工作中常见的HIV暴露源包括HIV感染者或艾滋病人的血液、含血体液、精液、阴道分泌物，含HIV的实验室样本、生物制品、器官等。

由于艾滋病的潜伏期很长，HIV感染者从外表无法辨别，却具有传染性；另外，因艾滋病没有特异的临床表现，病人常到各科（内科、皮肤科、神经科、口腔科等）就医，就诊时不易及时做出正确诊断，所以，医务人员在临床工作中面对更多的是潜在的传染源。
25、谁有职业暴露感染HIV危险？

美国曾进行了5次调查，1498名医务人员中，有666人有被针头刺伤或与病人黏膜直接接触史，结果3人发生职业感染；另有资料统计，到1997年6月止，在美国共有52名健康工作者因职业暴露而感染HIV。

由此可见，医务工作者特别是外科、口腔科、妇产科医生，护理HIV感染者和艾滋病人的工作人员，有关血库、化验室和血液透析病室工作人员以及尸检人员等，有可能暴露于感染HIV的危险中。

在我国，由于部分医护人员对于艾滋病的诊断和治疗的临床经验不足，缺乏对HIV／AIDS相关知识的了解，不少人认为在目前艾滋病的流行情况下，自己不可能接触到艾滋病人或HIV感染者；一些医院和医生或者因为担心经济成本增加，或因为怕麻烦而仍然延续长期形成的不规范的操作习惯，不注意职业防护，这样发生职业暴露的危险性就会明显增加。
26、HIV职业暴露常见于哪些情况？

医务人员因为诊断、治疗或护理病人，接触并暴露于HIV传染源的机会较多。以下是常见的情况：

（1） 外科或妇产科医生在给HIV感染者或艾滋病人做手术时，被手术刀割伤或被缝合针刺伤；

（2） 口腔医生在给HIV感染者或艾滋病人拔牙或镶牙时，被病人的牙齿刮伤或被医疗器具损伤；

（3） 护理人员在给HIV感染者或艾滋病人抽血、注射时，被针头刺伤；或其伤口接触到感染者或病人的血液、含血体液等。如国外曾报道2名护士在护理艾滋病人过程中，不小心将沾有病人血液的针头刺伤脚背皮肤，分别在27天和45天出现HIV抗体阳性；

（4） 血库或化验室的工作人员被带有HIV的针头或玻璃损伤；或有伤口的部位接触到被HIV污染的血液、含血体液；

（5） 尸检人员在给HIV感染者或艾滋病人做尸检时，被手术刀割伤；

（6） 血液透析人员的伤口接触到HIV感染者或艾滋病人的血液、含血体液；

（7） HIV感染者和艾滋病人的血液或含血体液溅到医务人员的眼睛里。


27、哪些情况不会发生职业暴露？

在医务人员的工作中，许多情况并不会直接接触HIV感染者的血液、有感染性的体液或含有HIV的其他液体而发生职业暴露，因此也不会感染HIV。例如：
· 在不直接接触血液和感染性体液的情况下给HIV感染者或艾滋病人做常规体检；

· 接触到HIV感染者或艾滋病人的尿液或汗液；
· 关怀HIV感染者或艾滋病人，和他们谈话，握手。
28、职业暴露后一定会感染HIV吗？

美国对1498名从事艾滋病医疗工作的人员进行了随访，其中50%以上有割伤史或刺伤史，对105名经常护理、诊治艾滋病的医护人员的调查表明，其中82%的人有割伤史或刺伤史，但两项调查中均未见HIV抗体阳转者。就常见的职业暴露形式而言：

（1） 皮肤刺伤并暴露于HIV感染的血液后感染的危险性估计为1:400～1:300；

（2） 当深度损伤、损伤器械上见血、器械接触感染者的血管被传染的可能性增大；

（3） 做为HIV传染源的病人在2个月内因艾滋病死亡时，接触者感染HIV的可能性增加；

（4） 仅粘膜或皮肤暴露于感染的血液，而无局部损伤的情况下被HIV感染的危险性大约为1/1000或更低；

（5） 暴露后感染的危险性也和接触的血量及含HIV血中病毒载量有关；

（6） 暴露后感染HIV危险性和接触者本身的免疫功能有关；

（7） 如果暴露后急救处理措施得当，那么危险性则会更低。

29、工作中怎样避免职业暴露？
HIV的生存能力相对较脆弱，它在空气中不可能存活很长时间。另外，HIV的传染性也相对较弱，如果被HIV污染的针头偶尔刺破皮肤，其感染率约为0.3％。所以，只要医务人员在平时工作中加强防护意识，严格遵守安全操作规程，避免不必要的污染，一般情况下是不会感染上HIV的。

30、有关职业暴露的情况有哪些？

在职业暴露史上，最早报道的是通过破损皮肤接触血液传播HIV。美国疾病控制与预防中心对1981～1997年因职业暴露感染HIV的52名医务人员的情况进行了统计，结果表明暴露情况最常见的是针刺伤或割伤；另一项有关医务人员经皮肤或粘膜接触感染的跟踪调查研究表明，在1300名被调查者中，4人HIV抗体阳性，其中3人有意外针刺史。

美国52名医务人员职业暴露情况统计
	污染源情况
	暴露途径
	利器类型

	HIV＋血液(47例)
	针刺或割伤（45例）
	中空针头（41例）

	HIV＋带血体液（1例）
	黏膜暴露（5例）
	破玻璃（2例）

	HIV＋其他体液（1例）                     
	针刺＋黏膜（1例）
	解剖刀（1例）

	HIV＋病毒液（3例）                             
	不清（1例）
	不清（1例）


截止目前，我国也出现了很多职业暴露的事例，并有增多趋势，尤其是基层医院的医务人员和警务人员。北京地坛医院就曾先后收治过３名护士及２名警察，他们都是在工作中不慎因针刺伤和表皮无保护接触而暴露于HIV感染者的血液；还有某医院在一次外伤急诊抢救中，6名医护人员均因无保护直接接触艾滋病人，或手术时因手套划破接触到艾滋病人的血液等。

31、发生职业暴露的原因有哪些？

分析已发生的职业暴露案例，多数是因为医务人员对职业暴露的危险性认识不足，同时缺乏对艾滋病相关知识的了解，对于艾滋病诊断和治疗的临床经验不足，不少人甚至存在着侥幸心理，认为艾滋病是传染科和防疫部门的事，自己不可能接触到艾滋病人或HIV感染者；还有部分医务工作者，尤其是基层医务工作者，工作中因怕麻烦而长期形成一些不规范的操作习惯，例如不戴手套做HIV实验室操作等，或担心经济成本增加，不注意必须的防护，例如在给艾滋病人治疗时不戴口罩、帽子，不穿工作服等，使发生职业暴露，感染HIV的危险性明显增高，从而给国家和个人造成不必要的伤害和损失。

三、HIV职业暴露预防
32、什么是普遍性防护原则？

世界卫生组织推荐的普遍性防护原则认为，在为病人提供医疗保健服务时，无论是病人还是医务人员的血液和体液，也不论他（她）是HIV抗体阴性还是阳性，都应当作为具有潜在传染性加以防护。
33、普遍性防护原则主要内容是什么？

普遍性防护原则包括以下五项基本内容：

（1） 安全处置锐利器具
· 无论在什么情况下，不要把用过的器具传递给别人。

· 在进行侵袭性操作时，一定要保证足够的光线，尽可能减少创口出血。

· 千万不要向用过的一次性注射器针头上盖针头套。不要用手毁坏用过的注射器。

· 在创口缝合时，要特别注意减少意外刺伤。

· 把用过的注射器直接放到专门的桶（盒）中，统一处理。

· 勿将锐利废弃物同其它废弃物混在一起。

· 勿将锐利废弃物放在儿童可以接触到的地方。

（2） 对所有器具严格消毒
为保证消毒效果，器具必须用热水和清洁剂洗干净后再消毒。所有符合消毒规范的消毒程序都足以杀灭HIV、乙型肝炎病毒和丙型肝炎病毒。推荐的规范消毒标准见下表：

表  推荐的规范消毒标准

	
	温度（℃）
	时间（分钟）

	蒸汽高温消毒
	
	

	
	115
	30

	
	121
	 15

	
	126
	 10

	
	134
	  3

	干空气高温消毒
	
	

	
	160
	120

	
	170
	 60

	
	180
	 30


常用的灭菌方法足以使HIV灭活。常用的两种灭菌方法是煮沸和化学灭菌。

煮沸是有效的灭菌方法。已清洗过的器具应煮沸20分钟。

化学灭菌法主要用于不能采用加热法灭菌的器具。以下三种常用的化学灭菌剂足以灭活HIV：

· 含氯灭菌剂，如漂白粉；
· 2%双氧水；
· 70%酒精。

（3） 认真洗手
医务人员的手常常带有病原微生物，这也是造成病原体在病人中传播和主要原因之一。医务人员手上沾着的体液，可以很容易地用肥皂和水清除干净。

（4） 使用防护设施避免直接接触体液

根据可能接触血液或体液量的多少，决定采用适当防护设施。常用防护设施包括乳胶手套、口罩、防护眼镜、隔离衣等。
（5） 安全处置废弃物
· 运输废弃物的人必须戴厚质乳胶手套。

· 处理液体废弃物必须戴防护眼镜。

· 没有被血液或体液污染的废弃物，可按一般性废弃物处理。
34、为何应遵循普遍性防护原则？

在医务工作中提倡普遍性防护原则，将医疗卫生人员接触到病人血液和感染性体液的危险性减少到最低程度，是预防因职业暴露而发生的HIV感染的关键。这是因为：

第一，与其它传染病相比，艾滋病的传染期长且不易发现传染源。感染者可在数月到数年甚至10余年后不表现出任何临床症状。当HIV感染者因其他原因到医院就诊时，不易被发现而成为潜在的传染源。

第二，艾滋病人的临床表现多样且非特异性，很容易造成误诊，没有经验的医生往往会将这些病人误诊为一般的感冒、肺炎、结核等忽视其传播HIV的可能。

第三，大多数感染者是隐匿的，甚至本人也不了解自己是否感染了HIV。目前，我国报告已发现的HIV感染者和艾滋病人仅3万多例，而专家预测我国的感染人数是100万！

另一方面，因为大众对艾滋病的认识存在偏差，HIV感染者和艾滋病人一旦暴露于公众会受到严重的歧视，使HIV感染者不愿意向他人甚至医生说明自己的HIV感染情况。

所以，在医疗工作中应把接触到的所有HIV情况不明的患者和物质都看作潜在的传染源进行防范，才能最大限度地降低职业暴露的危险。

35、为避免职业暴露应做哪些工作？

为避免发生HIV职业暴露，保证医务人员的健康和安全，各医疗单位应该从以下几个方面着手，加强管理和保障：
（1） 制订、实施医疗实验室安全操作和普遍性防护措施。

制订安全操作指南以及必要的规章制度是预防HIV职业暴露的重要措施之一。实验室可按“全国艾滋病检测工作规范”中的要求执行。例如：实验室常备有消毒液体，由值班人员及时更换保证其新鲜有效；实验室内不可有锐器（刀、针、碎玻璃等）暴露。剪刀用完后立即放回盒中，一次性注射针具用后要毁型、放入废物桶内等。
各医疗单位的负责人应高度重视医疗卫生人员的职业暴露问题，通过严格管理，避免发生HIV职业暴露，为本部门的医务工作者提供一个安全的工作环境。具体说，就是在工作中遵循普遍性防护原则，严格贯彻执行《中华人民共和国传染病防治法》、《中华人民共和国传染病防治法实施办法》、《全国艾滋病检测工作规范》、《消毒技术规范》、《医院感染管理规范（试行）》等法律法规，遵守医疗操作规程，采取严格的预防措施，特别是要落实有关防护措施，严格管理血液和血制品，认真执行消毒制度，加强消毒设置的配备使用。同时，对相关制度的落实情况要进行定期或不定期的检查和自查，发现问题应及时纠正。

此外，应保证医疗单位的合理布局，并为医务人员提供必须的消毒和隔离设施。

医院建筑布局合理与否对职业暴露的预防至关重要。传染病房、超净病房、手术室、监护室、观察室等，在设置上应按有关规定布局，避免因不科学的科室布局导致医院感染和职业暴露的增加。
各单位应为医务人员提供必要的隔离、消毒设备和包括一次性乳胶手套、一次性针具及防护眼罩和口罩等在内的个人防护用品，加强职业防护。

（2） 对有关人员（包括医务人员、警务人员等）加强艾滋病传播途径及自我防护的宣传教育以及相关知识技能的培训，提高他们预防艾滋病的知识水平及自我防护能力，让他们了解HIV职业传染的危险性和遵守相关安全操作规程的益处，使其能客观、科学地面对职业暴露的问题。既不能过度恐惧，也不能无所谓。

各医疗单位应定期举办培训班，培训重点包括怎样正确使用血液及血液制品，HIV污染物的处理、消毒，正确使用注射、牙科手术等刺入性器械；同时帮助他们知道一旦发生职业暴露应采取什么方法避免HIV感染。

（3） 设有专门的组织和管理系统。

为加强对职业暴露预防，规范职业暴露处理程序，各医
疗单位应设立常规机构负责预防和处理HIV职业暴露工作。


（4） 落实好各项防止职业暴露的安全操作和个人防护措施。

（5） 出现事故时要及时报告并做好记录以便及时评估。

36、医务人员应怎样避免暴露发生？

医务人员日常工作中主要的接触对象是各种各样的患者，包括各类传染病患者，在治疗护理时往往会接触病人的血液、体液等，如果不注意防护，职业暴露难以避免。对于艾滋病，医务人员应在医疗操作中采取普遍性防护原则，才能保证工作中的安全，避免职业暴露发生。例如：

· 凡是有可能接触病人血液、感染性体液时应戴口罩、手套，穿隔离衣，必要时还要戴一次性眼罩，避免污染的体液溅到眼睛里；

· 如果有手部皮肤破损情况时，应尽量避免接触血液、体液或粘膜，如果无法回避接触时应将有破损的皮肤用创口贴等保护好后再戴双层手套进行操作；

· 不要用戴着手套的手触摸暴露的皮肤、口唇、眼睛、耳朵和头发等；

· 治疗中尽量使用一次性用品，包括注射器、移液器、试管、手套、隔离衣等；

· 用后的污物必须进行及时统一的消毒处理，以防止医源性感染的发生。
37、外科妇产科医生防护要点是什么？
在普遍性防护原则的基础上，外科、妇产科医生还应注意：

（1） 对患者进行手术、穿刺、静脉切开、静脉注射和其他侵入性操作过程中，应严格执行操作规程并实施安全防护措施；
（2） 当进行直接接触病人的血液、感染性体液、粘膜的操作时应戴手套，穿隔离衣，手套破损应立即丢弃，洗手并戴上新的手套；
（3） 对血液有可能外溅或可能形成气溶胶时，应戴眼罩和口罩；
（4） 在操作中过程要防止被器械损伤皮肤；
（5） 尽量减少紧急情况下进行的口对口呼吸，而借助使用口器、人工呼吸用的皮球或其它辅助呼吸用具。

38、口腔科医生防护要点是什么？

在实施普遍性防护原则基础上还要做到：

（1） 在对患者进行口腔治疗的过程中，尽量减少血液、唾液的飞溅和产生气溶胶；
（2） 操作完毕时应对有血液或唾液污染的环境表面用消毒剂进行消毒；
（3） 每位病人用过的器械均应经过消毒后才能重新使用；消毒的方法有用消毒液擦拭、浸泡、冲洗，高压灭菌消毒等，要注意消毒剂应保持需要的浓度，消毒时间要足够；
（4） 防止将病人口腔的液体抽入牙科机头或水管，应安装止回控制阀；

（5） 对器械难以消毒的部位如手柄把等，可用表面光洁易擦拭的材料覆盖。
39、护理人员防护要点是什么？

在临床服务工作中，护理人员接触艾滋病人的机会较多，日常侵入性治疗及护理操作（如注射、抽血等）也较多，因此要特别注意做好预防HIV职业暴露及医源性感染工作。

（1） 实施护理时护士需穿隔离衣，戴一次性手套。因为手是接触HIV感染的第一屏障。护理病人之后及护理另一个病人之前必须洗手。
（2） 护士操作前应向病人做好解释，取得合作，对不合作的病人或污染危险性较大的操作应由技术熟练的二人配合，操作可尽量集中安排，并严格按照规范操作程序进行。
（3） 当进行侵入性治疗及护理操作时，如手术、穿刺、注射等，要注意使用锐利针具不要误伤自己。使用注射器时，要保证针头安牢在针管上，采血后不要将注射器针套套回去。有条件的单位最好使用真空采血管及相应蝶形针具等，以保护抽血者不直接接触血液标本。用过的利器必须放到特殊的容器中。
（4） 如果手套被血液或体液污染，则必须及时更换手套或洗净手套，防止通过污染的手套将病毒传给其他病人；

（5） 用后的针具应置于坚硬的厚塑料容器内，统一消毒毁形处理。
40、实验室人员防护要点是什么？

（1） 实验室检测工作过程中要严格执行实验室安全操作规程，并实施普遍性防护措施；

（2） 实验室应备有必要的消毒剂和消毒设备；

（3） 把所有标本都应看作潜在的HIV传染源；

（4） 病人的标本应放在固定的容器里，避免污染到容器外，如果泼洒出来，应尽快用消毒剂进行处理；

（5） 标本的运送均应放入有盖的容器内；

（6） 离心、搅拌、超声、吸吹标本时会产生大量的气溶胶，这些操作应在超净工作台中进行；

（7） 尽量避免使用锐器，如果确实需要使用锐器，建议在使用锐器前更换两副新的手套，并小心操作，避免戳伤；

（8） 操作时如有标本、检测试剂外溅时应及时消毒；

（9） 工作结束后，在收检和消毒工作台面时应小心避免被利器损伤。

41、其他医务人员防护要点是什么？

（1） 眼科直接接触病人眼睛的器械要经消毒后方可再次使用；

（2） 进行内窥镜检查、动脉造影和透析操作时，要戴手套，穿隔离衣，用过的各类器械要消毒；

（3） 对尸体做病理解剖或处理病人遗体时，要戴手套，穿一次性隔离衣，必要时应戴眼罩和口罩，注意防止被流出的血液、体液污染，完毕后将隔离衣和其他污物一同处理。


42、警务人员防护要点是什么？

警务人员在执行任务例如抓捕嫌疑犯、搜身等过程中有时会发生皮肤黏膜破损、被对方针刺、刀割伤等，同时又接触到对方HIV感染的血液的情况，因此也有发生职业暴露的危险。为此，警务人员应该具有艾滋病基本知识、自我防护意识和技能，具体做法有：

（1） 了解艾滋病传播途径与预防措施，持正确态度，在日常工作中既不能过度恐惧，以为一碰就传染艾滋病，也不能无所谓，不注意；

（2） 工作中应注意采取一些可以保护自已不被对方刺伤，或避免直接接触工作对象血液的方法。尤其在接触对象是吸毒者、非法卖血者等可能是HIV感染者时，要特别做好自我防护工作，例如戴手套，小心搜身或检查对方衣物等；
（3） 一旦发生意外刺伤等职业暴露，应争取现场进行紧急局部处理，如用肥皂和水清洗被污染的皮肤，用生理盐水冲洗粘膜。如有伤口轻轻挤出血液，清洗、消毒及包扎伤口。并立即向单位负责人和当地疾病控制中心报告以及请专家对暴露级别进行评估，确定是否进行药物预防等。
四、HIV职业暴露后处理

43、暴露后首先应做什么？

我们应该尽可能地避免HIV职业暴露，但事实表明，工作有时也会有意外的情况出现。如果不幸发生HIV职业暴露，首先应立即进行局部紧急处理，包括轻挤血液，清洗、消毒局部等。并立即向单位负责人和当地疾病控制中心报告。

局部处理完成后，要及时向有关专家咨询并请专家进行风险评估，必要时服用抗病毒药物进行预防性治疗，同时做好事故记录和向主管领导报告，如因职业暴露导致心理问题，可向心理医生寻求支持。

44、如何进行局部处理？

（1） 如是血液、体液等溅洒于皮肤粘膜表面应立即先用肥皂，再用清水、自来水或生理盐水冲洗；

（2） 如溅入口腔、眼睛等部位，用清水、自来水或生理盐水长时间彻底冲洗；

（3） 如发生皮肤粘膜针刺伤、切割伤、咬伤等出血性损伤，应立即挤出损伤局部的血，然后用清水、自来水或生理盐水等彻底冲洗，再用碘伏、75%酒精、0.2%次氯酸钠、0.2%～0.5%过氧乙酸、3%双氧水等消毒创面。

45、暴露发生后处理程序是什么？

见下图：


46、职业暴露后应遵循哪些处理原则？

由于艾滋病的特殊性，在HIV职业暴露发生后，通常应遵循如下四条原则：

（1） 及时处理原则

（2） 报告原则  

（3） 保密原则

（4） 知情同意原则
47、什么是及时处理原则？

意外暴露一旦发生，应尽快按上述方法对暴露部位就近冲洗和消毒，这样可以及时去除部分暴露局部的HIV，减少其经血液向全身传播。如需要服用抗病毒药物，服药时限是越快越好，一般在1小时内服药的预防性效果最好。

48、什么是报告原则？

职业暴露发生后要立即向单位负责人和当地疾病控制中心报告。报告的目的是为了部门和单位领导了解和分析意外发生原因和后果，以便于对当事人提供医疗和心理支持，并在发生暴露感染HIV情况下，对个人、家庭生活予以救助和提供必要的社会保障。

报告时要查找事故原因，并对事故过程和处理情况进行详细记录。包括事故的发生时间、地点及经过、暴露方式、损伤的具体部位、损伤的程度、接触物的种类和含有HIV的情况、处理方法和处理经过（包括现场专家和领导的活动）、详细记录用药情况及首次用药时间、药物的毒副作用情况及用药的依从性。

各事故处理单位在每年的7月5日和次年的1月31日前将上、下半年填写的艾滋病职业暴露人员个案登记表报至本省疾病预防控制中心。每年的7月5日和次年的1月10日省疾病预防控制中心填写本省的“艾滋病防治工作人员职业暴露事故汇总表”，报至本省（市、区）卫生厅（局）。抄报中国疾病预防控制中心。但在报告时须注意保密。

49、什么是保密原则？

由于目前社会人群对艾滋病认识的偏差，导致HIV感染者面临来自各方的歧视和压力，因此，意外暴露发生后，当事人最好仅向部门主管和单位主要领导报告，有关知情者应为当事人严格保密，特别是已造成暴露感染的情况下，任何人不能向外界和无关人员泄露当事人的感染情况。

50、什么是知情同意原则？

目前针对HIV暴露后使用的预防HIV感染的抗病毒药物，对第一次用药时间尽可能要早，第一次服药时间超过24小时，药物的有效性则不能保证；同时，所有用于暴露后预防的药物均有一定的毒副作用，且预防效果不是绝对的，只能降低意外暴露后感染HIV的发生概率。因此，如需服用抗病毒药物预防HIV感染，有关人员应先告知当事人有关利益和风险，在知情同意和充分考虑利弊的的基础上自愿选择是否使用。

51、如何对职业暴露进行评估处理？

暴露后应在对暴露情况和暴露源进行正确评估的基础上，决定是否进行抗逆转录病毒预防性治疗和选择合适的治疗方案，并对暴露者给予咨询和指导。对HIV职业暴露的评估包括以下3步：

（1） 确定暴露级别

（2） 确定暴露源级别

（3） 推荐用药方案

如下图： 

第一步——确定暴露级



第二步——确定暴露源级别



第三步——推荐用药方案
医务人员被含有HIV的血液或其他体液污染后，除了伤口的消毒和处理外，可以根据情况选择服用药物预防HIV感染的发生。药物预防已被证明可以减少针头刺伤后HIV感染的发生，所以职业暴露后是有药可以预防的。

评估和处理应该由经过专门培训的、有相关经验的艾滋病专家来做。
52、暴露后预防用药推荐方案是什么？

暴露后预防性用药的推荐方案是至少两种药物。如果伤害程度严重，应使用AZT+3TC，再加一个蛋白酶抑制剂（PI），这样的组合具有更强的抗病毒活性，并可防止因污染源中的病毒对AZT或和3TC耐药而发生的治疗失败。在我国因获准的药物品种有限，目前可采用的基本用药程序是单用双汰芝，强化用药程序是用双汰芝的同时合并使用佳息患（PI）。
53、暴露后预防药物有哪些？

目前用于暴露后预防的药物是基于目前的三类抗逆转录病毒的药物。

核苷类有：

（1） AZT
（2） 3TC(拉米夫啶)
（3） 3TC和d4T
（4） ddI(商品名：惠妥滋)
（5） d4T(商品名：赛瑞特)
非核苷类有：
（1） EFV(商品名：施多宁)
（2） NVP(商品名：维乐命)
蛋白酶抑制剂有：
（1） IDV(商品名：佳息患)
（2） NFV和Kaletra(两个蛋白酶抑制剂的组合)。

54、暴露后基本用药方案是什么？
HIV暴露后预防用药的基本方案是发生HIV职业暴露后供选择的一线用药，它由两个核苷类药物组合，主要用以下3种组合：
· AZT+3TC（商品名：双汰芝）；

· 3TC+d4T；
· ddI+d4T
以上药物的用量和用法同鸡尾酒中的用量和用法。如果使用双汰芝（AZT与3TC联合制剂），1片/次，每日2次；如果选用ddI和d4T，用法分别是200mg,空腹，每日2次；40mg,每日2次。用药时间为连续服用28天。

基本用药方案主要用于不太严重的职业暴露或在职业暴露情况不明时使用。

55、暴露后强化用药方案是什么？
暴露后强化用药方案是指在基本用药方案的基础上，再增加一个蛋白酶抑制剂或逆转录酶抑制剂的用药方案，如加佳息患或利托那韦或Kaletra。当职业暴露情况严重时，为达到有效的预防HIV感染发生的目的，可以选择强化方案，三药的联合具有更强大的抗病毒活性，并可防止因暴露源病毒对某一类药物耐药而发生的预防失败。但是应该注意的是尽量不与EFV、NVP或ABC联合，因为这三种药物发生严重反应的机会相对较多，且最容易发生在用药的第一个月。
56、暴露后什么情况下考虑用药预防？

由于HIV职业暴露预防性用药存在一定的风险，例如药物对肝、肾、胰腺、骨髓等脏器有一定的毒副作用，某些人可能反应很大，此外，还有个体是否耐受、能否坚持服药28天、药物预防效果不可能达到百分之百等，所以决定是否预防用药应持慎重态度。如果感染HIV的危险性很小，例如完整的皮肤接触到污染的血液（血液中病毒载量较低，专家评估暴露与暴露源的级别均是1级）时，一般不建议使用预防药物，因为用药结果很可能会是弊大于利。而在暴露面积较大，较深，即使暴露源的病毒载量较低，也要考虑采用基本用药方案（2种预防用药）。当暴露情况严重，暴露源的病毒载量较高，专家评估暴露与暴露源的级别均是2级时，可能需要强化用药（3种预防用药）。因此，临床实践中决定是否预防用药，是用2种还是用3种抗病毒药物等，应由有经验的医生与被暴露者共同分析讨论包括暴露与暴露源级别、感染的危险度以及用药利弊等，最后由被暴露者根据自己的情况（例如有的被暴露者是孕妇或处于哺乳期等），做出是否用药的选择和决定。

下面是根据不同的职业暴露情况进行预防性用药的推荐方案*。
	暴露级别
	暴露源级别
	推荐用药方案

	1级
	1级
	不使用PFP

	
	2级
	基本用药

	2级
	1级
	基本用药

	
	2级
	强化用药

	3级
	1级或2级
	强化用药

	2级或3级
	不明
	基本或强化用药


* 上表的HIV职业暴露后预防用药方案供参考，是否使用预防药物和使用何种用药程序由职业暴露者本人根据利弊比较做出决定。
57、暴露源感染状态不明如何预防？
如果职业暴露时暴露源的HIV感染状态或暴露级别不明，暴露后预防应结合临床病历、流行病学资料、暴露的类型来分析暴露源为HIV抗体阳性的可能性。如果分析表明有HIV传播的可能性，但尚未对暴露源进行HIV检测，那么就应该开始实施基本用药方案，等暴露源的HIV检测结果明确后，如果暴露源被证实为HIV阴性，应终止预防服药；如果暴露源被证实为HIV阳性，应重新评估暴露的危险性并根据评估结果调整或修改预防用药方案。
58、哪些情况暴露不会导致HIV感染

由于职业暴露而导致的HIV感染的概率是很小的，并不是每一次职业暴露都会导致HIV感染的发生，许多情况下可以不必过度紧张担心，如：

（1） 经证实接触的可疑血液或体液为HIV阴性；

（2） 完整无损皮肤或无新鲜流血的陈旧性伤口等接触HIV阳性血液、感染性体液；

（3） 完整无破损皮肤或无新鲜流血的陈旧性伤口等接触HIV阳性血液、感染性体液且及时冲洗消毒后；

（4） 完整粘膜或皮肤粘膜结合部短时接触少量、低滴度（如HIV血浆浓度低于1500拷贝/毫升）HIV阳性血液或感染性体液；

（5） 接触HIV感染者或艾滋病人的尿液、汗液、泪液、乳汁、粪便。

类似上述情况的HIV暴露是不会导致感染的。

59、暴露后哪些情况感染风险较低？

医务人员在工作中发生以下几种职业暴露情况，如能及时局部冲洗消毒处理，受到HIV感染的可能性较小：

（1） 完整皮肤较大面积和较长时间接触HIV阳性血液、感染性体液；

（2） 浅表皮肤被HIV污染器具碰撞致无出血性轻微刮擦伤；

（3） HIV污染的实心针（如手术缝合针等）刺伤表皮且无出血；

（4） 皮肤粘膜轻微损伤后接触潜伏期感染者、血浆HIV病毒载量低者、正接受抗病毒药物治疗且未产生耐药性者的血液、感染性体液，或离体时间很长（如>24小时）的HIV阳性血液、体液。

60、暴露后哪些情况感染风险较高？

医务人员在工作中发生以下几种职业暴露情况，则受到HIV感染的风险较大，应予以高度重视：

（1） 医务人员本身的皮肤粘膜破损或不完整，如炎症、皲裂，深而大的针刺伤和切割伤所致新鲜出血性伤口等，接触HIV阳性血液或感染性体液，特别是接触早期急性期HIV感染者或晚期艾滋病人的血液或感染性体液；

（2） 含HIV血液或感染性体液的空心针具（如注射器、穿刺针等）深度刺伤皮肤或造成动、静脉穿透伤；

（3） 皮肤表浅伤，但接触HIV阳性血液或感染性体液的时间长或面积大；

（4） HIV阳性血液或感染性体液体内直接注入医务人员体内等。

61、什么是暴露后HIV监测和随访？

为了减低HIV职业暴露的危害，保证身心健康，凡是HIV职业暴露的人员都应定期接受HIV血清学监测、随访和咨询。

HIV监测

HIV职业暴露发生后，应立即抽取被暴露者的血样作HIV抗体本底检测，以排除是否有既往HIV感染；如检测结果阴性，不论经过危险性评估后是否选择暴露后预防用药，均应在事故发生后第6周、3个月、6个月和12个月时分别抽取血样检测HIV抗体，以明确是否发生HIV感染。有条件情况下，可以采用核酸分析和病毒培养等进行早期诊断。

随访

除监测HIV外，为了及时了解职业暴露者的健康状况，尽早采取相应的治疗措施，降低HIV职业暴露的危害，还应对暴露者的身体情况进行观察和记录。如通过观察暴露者是否有HIV感染的急性期临床症状，可以更正确地估计感染的可能性，及时调整处理措施或用药方案；另外，通过随访还可了解暴露后是否存在除HIV感染以外的其他危险，如外伤、感染引起的败血症等，给予相应的治疗。

随访对于选择了HIV暴露后预防用药的人员还可以了解药物的副作用发生情况及身体对药物的耐受情况，给予及时处理。

62、暴露后如何知道自已是否感染？

要判断职业暴露后是否发生HIV感染必须进行HIV检测。目前HIV实验室检测包括核酸分析、P24抗原、病毒培养和HIV抗体检测等，其中最常用为HIV抗体检测。

HIV职业暴露发生后，应立即抽取被暴露者的血样作HIV抗体本底检测，以排除是否有既往HIV感染；如检测结果阴性，事故发生3个月后HIV抗体检测仍未阳转，提示职业暴露性HIV感染发生的可能性非常低，但应继续观察至12个月；若12月后未出现阳转，可排除职业暴露后HIV感染。

63、为何对暴露后预防用药进行监测？
由于暴露后预防用药有一定毒副作用，包括对肝、肾、胰腺重要脏器及骨髓功能有影响。因此，HIV职业暴露后，如果选择预防用药，就应该由具有艾滋病相关治疗经验的医生对暴露者服药后情况进行监测，主要监测药物的毒副反应。最基本的监测是血常规、肾功能和肝功能。在开始服用药物前，最好做一次包括全血细胞计数、血小板计数、肾功、肝功、尿常规、血生化指标、肌酐等相关指标的基线检查。如果服用的是ddI和d4T，还应该监测血淀粉酶；如果服用的是IDV，应该监测血糖、尿常规。一般在服药2周后开始监测，以后每隔一周进行一次监测。如果监测结果出现停药或换药的指征，应即停药或换药。
鉴于所有抗病毒治疗药物均有潜在的毒性，所以对于那些传播危险性低的暴露应用药物是不适当的。暴露者在选择是否用药时，必须仔细分析感染的危险性与药物潜在毒性之间的关系，权衡利弊，做出决定。

64、为何暴露后用药可预防感染？

急性HIV感染的一些资料已经显示，HIV从局部到全身的感染需要一段时间，在此期内使用抗逆转录病毒药物可阻止病毒的复制。在一个用猴免疫缺陷病毒（SIV）感染的模型中发现，在黏膜暴露于游离的病毒后24小时内，SIV只感染注射局部的树突状细胞，而在24～48小时后，这些感染的细胞转移到局部的淋巴结，在5天内可以在周围的血中查到病毒。基于上面的原理，HIV暴露后应尽可能早使用抗逆转录病毒的治疗，通过限制靶细胞或淋巴结中病毒的复制而阻止HIV全身的感染。

65、什么是暴露后预防用药最佳时间？
暴露后预防开始的时间越早，降低体内HIV复制和消灭活病毒的机会就越好。很多专家推荐最好在暴露后1～2小时，最长不超过24小时内用药；动物实验研究显示在暴露后24～36小时开始服药将无预防作用。不过，美国CDC仍推荐对情况严重的职业性暴露，即使暴露后1～2周仍应该预防用药。
66、暴露后预防用药疗程多长？

职业暴露后预防的疗程一般为28天。在动物实验中发现一个4周的疗程可以阻止所有治疗动物的感染。如果服药过程中减少3～10天药物，其保护作用将会减低和不完全。
67、暴露后药物预防效果如何？

虽然暴露后有些药物可以预防HIV感染，但并不是100%有效。有资料报道，服用药物后可以减少81%的危险。目前国外已经至少有21例预防失败的报道，所以在工作中最重要的是尽量减少暴露。

68、影响暴露后用药失败原因有哪些？

影响暴露后用药失败的原因有：

（1） HIV有多种亚型，如果暴露于一个耐药的HIV病毒株，预防用药可能失败；

（2） 在暴露严重的情况下预防可能失败。动物实验已经证实，大量病毒接种预防的有效性会减低；

（3） 从药物预防暴露后HIV感染的机制可见，用药开始时间延迟，病毒已经在靶细胞内大量繁殖或病毒已经在外周血中出现，药物的预防作用会减低。

（4） 因不能承受药物副作用或其他原因而导致没有坚持全程28天服药或服药剂量不足，预防用药的效果也会减低。

69、如果暴露者是孕妇怎么办？

如果职业暴露者正在怀孕期间，应该慎重考虑孕妇和胎儿的情况。有些药物应该避免在孕妇中使用，在动物实验中已经被观察到AZT、ABC、施多宁有致畸作用，ddI和d4T有致命性乳酸酸中毒的报道，佳息患有引起高胆红素的可能，因此需仔细评估暴露后的危险性是否需要选择预防用药；如果选择预防用药还要考虑药物对胎儿的影响。

70、暴露后用药有哪些不良反应？

有资料显示，几乎50%的职业暴露者服药后有些不良反应如：恶心、不适、头痛、食欲减退等；约有33%的人因为不良反应而停止用药。在三联方案中，副反应的发生率和中断治疗者比两联方案更常见。

HIV职业暴露后预防用药最严重的副作用有肾结石、肝炎、全血细胞减少症等。已有1例因用维乐命（NVP）发生暴发性肝衰竭而进行了肝移植。从1997年～2000年，美国FDA已经接到22例在HIV职业暴露后预防用药时服用维乐命而发生严重不良反应的报道。
有时开始服用抗HIV药物前几天可能产生诸如头痛、胃肠道综合征（恶心、呕吐、腹泻和消化不良）等较轻的副作用。一般情况下，比较严重的副作用（例如使用AZT抑制骨髓生长所导致的贫血和全血细胞减少症，在健康人身上是很少见的）不会在开始服药的4周内发生，通常这些严重副作用出现在长期用药之后。医生一般要求被暴露者在服药期间大量喝水，每日喝水不得少于1.5升，以防止肾脏结石。
具体各种药物的不良反应有：

（1） 双汰芝

主要由AZT引起的，常见的副作用是头痛，疲劳，胃肠反应，失眠，精神不振；骨髓抑制造成贫血或/和粒细胞减少。当血色素< 7.5g/dL或粒细胞< 2000/mm3应该换用其他药物，而不应该停止抗逆转录病毒药物的应用。

（2） 佳息患
常见的有虚弱/疲劳，头疼，恶心、呕吐，腹痛、腹部不适，腹泻，口唇和皮肤干燥，失眠，嗅觉异常，药疹。其次是肾结石，故应该在服药期间大量饮水，每天饮用至少1.5升水；约10%～15%病人间接胆红素升高，很少伴有ALT，AST的升高。

（3） 维乐命

主要的毒副作用是皮疹，发生率约17%，通常为伴有或不伴有瘙痒的斑丘疹，位于躯干、面部和四肢。多数在服药后的第1个月发生，注意渗出性多形性红斑（Stevens-Johnson）综合症的发生；其它的副作用包括，发热、恶心、头疼；另一个为肝炎，轻重不一。

（4） 施多宁

主要的毒副作用是中枢神经毒性，发生率约40%。有头晕、失眠等。建议睡前服药。通常用药两周后缓解，其它还有皮疹，严重皮疹在5%之内。

（5） ddI
外周神经炎，发生率1%～12%；胰腺炎，发生率1%～9%。为了减少其发生率，在服药期间少吃肉类或富含脂肪的食品，禁止饮酒。当血淀粉酶﹥1.5～2倍正常上限时，应换药；胃肠反应，恶心、呕吐、腹痛、腹泻等。

（6） d4T
外周神经炎，发生率15%～21%；胰腺炎、肝炎等。

（7） ABC
最严重、最主要的不良反应是过敏反应，约2%～3%的病人可能发生严重的过敏反应。临床特征有：发热、皮疹、疲劳、不适、胃肠症状和关节痛。发热通常39℃～40℃，皮疹非特征性，斑丘疹或荨麻疹，部分病人无皮疹。上述反应通常发生在治疗后6周内。过敏后再次服药可能是致命的。如果病人出现皮疹加发热，典型的胃肠道症状或全身症状，应停药且不能再用该药。其它的副作用有，恶心、呕吐，不适，头疼，腹泻，厌食等。

（8） Kaletra
它是lopinavir(133mg)和ritonavir(33mg)的联合制剂，不良反应有消化道的不耐受；肝炎；虚弱等。
但就总的情况看，使用目前的药物方案预防职业暴露后HIV感染，其耐受性是可接受的。

71、预防用药在哪儿可以得到？
目前我国在全国设立了7个艾滋病安全药品储备库（点）其中4个是区域性药品储备库和3个是药品储备点。4个储备库分别设在北京、上海、四川和广东（表1），除本省需要外，还负责重点支持贫困地区和尚未建立储备点的省份；3个储备点分别设在云南、新疆和河南，负责本省的职业暴露预防用药问题。每个药品储备库（点）所在单位由能够担负起这一责任的有经验的专家负责这项工作。每个储备库（点）需要常规储备2～3种药物，这些药物包括两种逆转录酶抑制剂（ZDV和3TC，或用双汰芝）和一种蛋白酶抑制剂（茚地那韦，IDV或佳息患）。按每个储备库（点）可应急处理2～5次事故的用药量储备。这些地区都有方便的运输条件，而且处在所覆盖地区的中心位置，便于对事故提供快速反应。如果不幸发生职业暴露可向上述机构求助。

有需与艾滋病药物厂家联系的信息见表2。
表1：全国7个艾滋病抗病毒药品储备库（点）
	地区
	地点

	北京（库）
	性病艾滋病预防控制中心

	上海（库）
	上海市疾控中心

	四川（库）
	四川省疾控中心

	广东（库）
	广东省疾控中心

	新疆（点）
	新疆区疾控中心

	云南（点）
	云南省疾控中心

	河南（点）
	河南省防疫站


表2：有关艾滋病药物厂家联系信息
	厂家
	药品名
	联系人
	电话

	默沙东
	施多宁、佳息患
	张辉
	010-65618866转591

13901019709

	百时美施贵宝
	赛瑞特（d4T）、
惠妥滋（ddI）
	夏春
	021-63181688-8199

13916107336

	葛兰素史克
	双汰芝
	黄贻争
	021-63191166—3016

	中预科
	双汰芝
	胡坚
	13301391336

	雅培公司
	Norvir
	张斯华
	010-68026696

68026677  1391570377

	中国医宝
	施多宁、佳息患、赛瑞特

（d4T）、惠妥滋（ddI）、双汰芝
	郭瑞玲
	010-67113655

010-67116688-1026


72、职业暴露后为何需提供咨询？

不少工作人员，例如护士、检验员、医生、清洁工人、警察等在发生HIV职业暴露后非常紧张，甚至是极度恐慌，心理压力很大。曾有一外科进修医生在给病人做肾移植手术后，听说供肾者是HIV感染者非常害怕，他觉得自己好象掉进了万丈深渊，一切都完了，想到自己仅8个月的儿子以及离开一年的妻子，万一感染了HIV说也说不清楚，竟在办公室哭了好几次，整天吃不下，睡不着，不能过正常生活，甚至想到自杀。还有一位医院的护士在给病人抽血时不小心手沾到了病人的血，在得知该病人是艾滋病人后大哭大闹，认为自己要感染HIV等等。因此，发生职业暴露后及时向被暴露者提供咨询，帮助他们稳定情绪，配合医生检查治疗、定期监测、随访以及树立生活、工作信心是十分重要的。

73、什么是艾滋病咨询

世界卫生组织对艾滋病咨询的定义如下：

艾滋病咨询是求询者和咨询员之间在保密情况下的谈话，目的是使求询者能够应付HIV感染带来的紧张压力，能作出自己个人的决定。咨询过程应包括对个人感染危险的评价并帮助其实施预防行为。
在职业暴露中的艾滋病咨询，更强调心理情感支持、危险评估及提供预防用药、HIV检测方面的信息。

74、暴露后提供咨询主要内容是什么？

职业暴露后提供咨询的内容应针对被暴露者的特点、需求，例如被暴露者是个孕妇，她可能关心她能否继续妊娠？预防用药对胎儿的影响以及今后生育问题。如被暴露者是个清洁工，收病房垃圾时被污染的针头刺伤，他可能关心今后工作、医疗保险、家庭生活等问题。因此，必须针对每个人的需求提供咨询。以下内容是经常需要的：

（1） 影响HIV职业暴露的有关因素；

（2） 如何评估HIV职业暴露危险性的高低；

（3） 此次职业暴露的可能性及危险程度；

（4） 预防用药的利弊；

（5） 预防用药的副作用与注意事项；

（6） 坚持用药的必要性；

（7） 保证营养，保持正常情绪、生活的重要性；

（8） 做HIV抗体检测的意义、阳性、阴性、不确定结果意味着什么；

（9） 定期检测的重要性；

（10） 在等待检测结果期间应注意什么；

（11） 在一年观察期内，在家庭生活中应注意什么；

（12） 在一年观察期内，工作中应注意什么；

（13） 今后怎样预防HIV职业暴露等。

75、怎样向暴露者提供咨询？

发生职业暴露后，被暴露者以及周围人可能比较紧张，有时显得很慌张，此时咨询员应比较冷静、耐心，态度亲切，可选择一个安静、温馨、保密的环境，与被暴露者进行个别（最好是一对一）的谈话，方法有：

（1） 通过问候、拉家常以及关注的目光、亲切的语调、拍拍肩膀等非言语行为尽量让被暴露者安静下来，并与其建立和谐、信任的咨询关系；

（2） 仔细倾听被暴露者的诉说，鼓励他说出更多的东西，以了解被暴露的过程及被暴露者的基本情况，评估其感染的危险性，现有艾滋病知识水平和应付危机的能力；

（3） 给予心理情感支持，帮助其宣泄紧张不安的情绪，减轻其心理压力；

（4） 分析预防用药的利弊，由被暴露者自己做出是否用药的决定；

（5） 讲解做HIV抗体检测及定期监测、随访的必要性，并预约检测后咨询；

（6） 讲解在家庭生活中注意事项；

（7） 提供预防信息和行为指导等。

此外，咨询员应根据被暴露者的需要提供多次/持续性的咨询。

76、向暴露者提供咨询的技巧有哪些？

常用的咨询技巧有：倾听、提问、共情、情感回应、复述与解释含义、非言语行为等。其中倾听是最重要的技巧。倾听时咨询员要持客观态度，避免“先入为主”的成见；此外，放松姿势、表情自然，用各种方式表现出对对方的关注。例如：与被暴露者的目光保持接触，偶尔点头，不时地向其作出回应，尽量不打断他的谈话等。同时要进行思考，注意观察被暴露者的情感反应，敏锐地发现他强调什么，回避什么，注意发现其潜藏的主要问题和咨询的真实目的。必要时进行提问和复述。

由于被暴露者往往是无辜的，非常值得同情，人们也很容易与其产生共鸣。但咨询员要注意不能将自己的情感沉溺于同情之中不能自拔，以免影响咨询效果。

77、咨询中怎样启发对方？

医生的职业特点常使其“指示”病人必须做什么，不做什么，但咨询不是“下医嘱”，而是向对方提供支持和帮助的过程。咨询中要采取启发方式，引导或鼓励对方参与选择和决定对暴露的处理。例如是否服用抗HIV药物，是否做HIV检测等。不能是咨询员替他“拿主意”，而是启发和引导被暴露者，让他自己决定/选择怎样做。在这一过程中，通过讨论分析，咨询员要帮助被暴露者发掘自我潜在能力和积极因素，帮助他看清各种可能选择的利弊，加强对处理措施的理解并自主决策。

78、咨询中为何要强调保密？

保密是艾滋病咨询的重要原则，也是伦理学的重要原则。它是鼓励被暴露者畅所欲言的基础，是对被暴露者人格及隐私权的最大尊重。只有做好保密工作，被暴露者才感到安全，才敢谈出自己未向任何人泄露的内心隐私。由于社会，甚至家庭对HIV感染者和艾滋病人存在歧视，使人们不愿或不敢面对HIV感染和艾滋病人，或避免与其接触。如果咨询员不能对某人职业暴露以及做HIV检测一事保密，将给其带来巨大的心理压力或不必要的麻烦。

此外，被暴露者个人的隐私权受法律保护，咨询员随意泄露被暴露者的私人秘密，不仅违背职业道德，有时还要负法律责任。
79、被暴露者在生活工作中注意什么？

在尚未证实该职业暴露没有导致被暴露者感染HIV的情况下，也就是从暴露发生起1年的时间内，应将被暴露者视为可能的HIV传染源加以预防。具体措施主要包括：

生活中，被暴露者应在每次性交时使用安全套；育龄妇女暂缓怀孕；孕妇要根据危险性评估的结果权衡利弊，决定是否终止妊娠；哺乳期女性应中断母乳喂养改用人工喂养。在生活中避免与他人有血液或感染性体液的接触或交换等。


80、暴露发生后如何缓解心理压力？

现有研究分析表明，医务人员皮肤粘膜意外暴露接触HIV阳性血液、感染性体液或HIV污染的材料或器具等情况下发生HIV感染的可能性很低。国外报道单次事件发生HIV感染的概率约为0.09%～0.3%。意外发生后，只要及时冲洗、消毒处理，必要时服用抗病毒药物预防性治疗，感染的发生率还将大大降低（约80%）。因此，如果不慎发生职业暴露，不必过度担忧和恐慌，可以找有经验的医生帮助分析所面临的风险。如果心理压力太大，可看心理医生或向亲密好友倾诉，缓解心理压力。

五、附录

1、有关案例

（1）某护士的职业暴露

案例提示：

在医疗工作中，尤其在为艾滋病人服务过程中，应严格贯彻普遍性防护原则，包括将锐器例如针头、刀片等与其他物品分开存放和处理，以免发生被混在污物中的锐器扎伤等事故。

（2）某门诊医生的职业暴露


案例提示：

· 在临床工作中，尤其是为艾滋病人的医疗操作中，一要注意戴口罩，二要戴防护镜。

· 这属于黏膜的暴露，不要用眼药水滴眼，否则容易损伤黏膜，增加感染机会。

3）某警务人员的职业暴露


案例提示：

· 警务人员应该具有艾滋病防治基本知识与自我防护意识，在日常工作中，要注意发现有可能感染HIV的对象，如吸毒者等，以便及时采取一些可以保护自已不被刺伤或接触工作对象血液的方法，例如戴手套检查衣物等，做好自我防护工作。

· 一旦发生意外刺伤等职业暴露，应立即对伤口进行消毒处理；

· 及时与卫生防疫站联系，确定工作对象是不是HIV感染者或艾滋病人；
· 在接受治疗及HIV抗体检测前后应得到专业人员的咨询服务。
（4）某产科医生职业暴露处理过程


案例提示：

· 当事人在发现暴露情况后应尽快进行局部处理。

· 对当事人提供咨询与心理支持很重要。

· 无论是对感染HIV的孕妇，还是对事故涉及的职业暴露者在整个处理过程中均应注意做好保密工作。

· 做好医学随访，所有检测标本均需按统一要求采集、留样备用，并做好记录。

· 职业暴露的处理涉及今后的法律诉讼，因此处理必须按评估程度、保密，并有当事人和有关证明人在相关表格上对记录的认可，殊为重要。

（5）某病理科医生职业暴露处理过程


案例提示：

· HIV职业暴露的范围很广，不仅是指HIV实验室人员，有关医生、护士，还包括接触可能有HIV污染物品的相关人员。

· 医务人员在处理各种沾有血液、组织液、分泌物等体液时必须戴好一次性手套。

· 暴露后应遵循及时局部处理、报告、保密和知情同意原则。

2、艾滋病治疗药物简介

蛋白酶抑制剂(PIs)
	药物
	成人服用剂量
	可能产生的副反应
	注意事项

	Fortovase®
(saquinavir，
SQV 

软胶囊

霍夫曼-
拉罗氏
	200mg/粒，胶囊，8粒/次，

2次/天，或

200mg/粒，
6粒/次，3次/天（16-18粒/天）
	恶心，腹泻，胃部不适，失眠，头痛，肝酶水平上升。（长期副反应见下）
	饭后1小时内服用，饮食中最好包括至少28克脂肪。长期保存（大于3个月）须冷藏，否则可室温保存。

	Norvir®

(ritonavir,
RTV)

阿伯特实验室
	100mg/粒，胶囊，6粒/次，2次/天*（12粒/天）。开始时3粒/次，2次/天，14天后增加至全剂量。
	恶心，呕吐，腹泻，食欲不振，胃部不适，口腔麻木刺痛，肝酶升高（长期副反应见下）
	与食物一同服
用，高脂肪食物可以减轻副反应。胶囊及水溶液可室温保存，但在炎热季节须冷藏。为了掩盖味道，溶液可以与巧克力酱、巧克力冰激凌混合服用。使用其它蛋白抑制剂时应减量使用。

	Crixivan®

(indinavir,
IDV)

默克公司
	400mg/粒，胶囊，2粒/次，每隔8小时一次（每天6粒）
	6%-8%的病人可有肾结石、恶心、呕吐、腹泻、胃部不适、头痛、失眠、皮疹、背部疼痛。（长期副反应见下）
	空腹服用（服药前2小时或服药后1小时禁食）或服用少量低脂食物。每天至少服用48盎司水（约合1.4升）以防止肾结石发生。

	Viracept®

(nelfinavir,
NFV)
阿格龙制药公司
	250mg/片，3片/次，3次/天，或250mg/片，5片/次，2次/天（每天5-10片）
	腹泻（较常见），恶心，胃部不适，皮疹，肝酶上升（长期副反应见下）
	进餐时服用或与食物一起服用，有利于药物在胃部的吸收。如果吞咽药片困难，可溶于水服用。

	Agenerase®

(amprenavir,APV)
葛兰素·威康
	150mg/粒，胶囊，8粒/次，
2次/天，

（16粒/天）
	20%病人可见皮疹，腹泻，呕吐，恶心，口前刺痛麻木。（长期副反应见下）
	是否与食物一同服用均可，但应避免高脂饮食。

	Kaletra®

(lopinavir +
ritonavir)
阿伯特实验室
	3粒/次，
2次/天（6粒/天）。
每粒胶囊含133.3mg 
lopinavir 和
33.3mg itonavir.
	腹泻（较常见），恶心，感觉减退，头痛，胰腺炎（少见）。（长期副反应见下）
	进餐时或与少量食物一同服用。如果与Sustiva®
(efavirenz) 一同服用，剂量需增加到4粒/次，2次/天（8粒/天）。长期保存（大于2个月）须冷藏，否则可室温保存。

	蛋白酶抑制剂的长期副反应: 使用蛋白酶抑制剂可伴有血糖水平的变化（少见情况可进展为糖尿病），血脂水平升高，脂肪分布改变（脂肪聚集在腹部，肩背部，四肢面部分布减少），此外，在血友病患者中有无法控制的出血报告。


核苷类逆转录酶抑制剂(NRTIs)
	药物
	成人服用剂量
	可能产生的副反应
	注意事项

	Retrovir® 
(zidovudineAZT)

葛兰素·威康
	300mg/片，
1片/次，
2次/天*（2片/天）
	恶心，胃部不适，头痛，失眠，少见副反应：肌肉消瘦，贫血（低红细胞计数），嗜中性白血球减少症（低白细胞计数）（长期副反应见下）
	与食物一同服用可减轻胃部不适。

	Epivir®

(lamivudine,3TC)
葛兰素·威康
	300mg/片，
1片/次，
1次/天，或
150mg/片，1片/次，2次/天*（1或2片/天）
	恶心
（长期副反应见下）
	是否与食物一同服用均可。Epivir也被用于治疗乙型肝炎病毒(HBV)的感染，但服用剂量不同。如果HIV和HBV双重感染，应使用HIV的治疗剂量。

	Combivir®

(AZT+3TC)

葛兰素·威康
	1片/次（含300mg AZT + 150mg 3TC）2次/天（2片/天）
	恶心，食欲不振，头痛，乏力，胃部不适少见副反应：肌肉消瘦，贫血（低红细胞计数），嗜中性白血球减少症（低白细胞计数）（长期副反应见下）
	是否与食物一同服用均可，但与食物一同服用可减轻胃部不适。

	Trizivir®

(AZT+3TC + abacavir)

葛兰素·威康
	1片/次，（含300mg AZT+
150mg 3TC + 
300mg abacavir），
2次/天（2片/天）
	与Retrovir
(AZT)，Epivir
(3TC)和Ziagen
(abacavir)的副反应相似。请注意Ziagen严重过敏反应（长期副反应见下）
	是否与食物一同服用均可。体重小于40 kg者勿服Trizivir。

	Ziagen®

(abacavir,
ABC)
葛兰素·威康
	300mg/片，1片/次，2次/天*（2片/天）
	恶心，呕吐，腹泻，食欲不振，失眠，3-5%的患者报告有严重过敏反应，其中一例死亡。这种反应的症状与体征包括发热，不适，严重的恶心，腹泻，腹痛，咽痛，咳嗽，气短以及皮疹。如诊断为过敏反应须中断治疗，且不能重新开始。过敏反应的症状通常在开始治疗的6周内出现，停药后24-48小时缓解。7%的患者仅报告有皮疹而无其他过敏反应表现。这些皮疹的处理不需停止治疗。（长期副反应见下）
	是否与食物一同服用均可。

	Videx®

(didanosine,ddI):

百施美-施贵宝
	100mg/片，
2片/次，
2次/天*（4片/天）或
200mg/片，
2片/次，
1次/天（2片/天）
	麻木，刺痛，手足疼痛（周围神经病变，见于15%的病人），恶心、腹泻，呕吐，头痛，皮疹，少见副反应：胰腺炎与tenofovir (Viread)一同服用可增加副反应（长期副反应见下）
	临床数据显示每天2次的服药方案更加有效。空腹服用（饭后2小时或餐前30分钟）。可与所有的NRTI类药物、Viramune和 Sustiva同时服用。Rescriptor与Crixivan必须提前至少1小时服用，Viramune可推后1小时服用Kaletra需推后至少1小时或提前2小时。避免饮酒。

	Videx®EC

(didanosine,ddI):

缓释胶囊

百施美-施贵宝
	400mg/粒，胶囊，1粒/次，1次/天。体重小于60kg者，250mg/粒，胶囊，1粒/次，1次/天。
	麻木，刺痛，手足疼痛（周围神经病变，见于15%的病人），恶心、腹泻，呕吐，头痛，皮疹。少见副反应：胰腺炎,与tenofovir (Viread)一同服用可增加副反应。（长期副反应见下）
	Videx EC 需空腹服用（饭后2小时或饭前1小时）。避免饮酒。

	Zerit®

(stavudine,

d4T)
百施美-施贵宝
	40mg/粒，胶囊，1粒/次，每12小时一次（2粒/天）
	麻木，刺痛，手足疼痛（周围神经病变，见于15%的病人），恶心、腹泻，呕吐，头痛，皮疹。少见副反应：胰腺炎或乳酸酸中毒（血中乳酸增多）均有致命危险。（长期副反应见下）
	是否与食物同时服用均可。
勿与Retrovir (AZT)
或Combivir(AZT+3TC)同时服用。

	Hivid®

(zalcitabine,ddC),

霍夫曼-拉罗氏
	0.75mg/片，

1片/次，每8小时一次

（每天3片）
	麻木，刺痛，手足疼痛（周围神经病变，见于17-31%的病人）恶心，口腔溃疡。（长期副反应见下）
	空腹服用时效果最佳。

	Viread™ (tenofovir TDF),

Gilead Sciences

	300mg/片，

1片/次，

1次/天。
	恶心，呕吐，腹泻，胃肠胀气。

（长期副反应见下）
	与食物一同服用效果最佳，食物中最好包括一定量的脂肪。如与ddI (Videx or Videx EC)一同服用，可增加ddI 血药浓度60%，导致ddI 副反应的增加。

	核苷类逆转录酶抑制剂（NRTI）的长期副反应：NRTI常伴线粒体（细胞的组成部分，负责为细胞提供能量）功能的损害。这种损害可导致低红白细胞计数，肌痛，消瘦（特别是四肢），乏力，外周神经病变，较少见的有严重的肝（乳酸酸中毒）或胰腺问题。


非核苷类逆转录酶抑制剂（NNRTI）

	药物
	成人服用剂量
	可能产生的副反应
	注意事项

	Viramune® 
(nevirapine,
NVP)
柏林格翰
	200mg/片，
1片/天，服用14天后改为
200mg/片，1片/次，2次/天*（2片/天）
	皮疹，反胃，头痛，肝酶水平增加。少见副反应：肝炎
	是否与食物服用均可。少数临床数据支持每日1次服药方案。

	Rescriptor®

(delavirdine,
DLV)
阿格龙制药公司
	200mg/片，
2片/次，3次/天（6片/天）
	皮疹，头痛，乏力，反胃，肝酶升高
	是否与食物服用均可。

	Sustiva®

(efavirenz,
EFV)
百施美-施贵宝
	600mg/片，1片/次，1次/天（1片/天）
	皮疹，嗜睡，失眠，精神错乱，精力不集中，头晕，幻梦，恶心，胃部不适，发热，肝酶升高。
	推荐空腹服用。睡觉前服用可减少头晕，嗜睡及注意力损害。


*儿童及吞服药片困难者可服用溶液
注：1、片剂及胶囊图片的使用得到了GlaxoSmithKline Inc.的许可

2、目前我国已能仿制的药物有：AZT、ddI、d4T、NVP。
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职业暴露于HIV后，存在感染HIV的危险性，但实际感染的几率是很低的。可是，如果医护人员缺乏艾滋病防护意识以及暴露后及时、正确处理的知识与能力，是完全有可能因职业暴露而感染HIV的。





针头刺伤与HIV感染


被针头刺伤后是否会感染HIV主要取决于针头是否被HIV污染。如果这个针头被HIV污染了，就有感染危险。


感染可能性大小与针头的特性、刺伤的深度、针头上有无可见的血液及血液量的多少、感染源患者的感染阶段、以及被伤者的遗传特性有关。空心针头较实心针头感染的可能性大；刺伤越深、针头上被污染的血液越多，感染的可能性就越大，反之感染的可能性就小；如作为感染源的病人在被刺2个月内因艾滋病死亡，被感染的可能性则大。


一般而言，针刺的平均血量为1.4μL，一次针头刺伤感染HIV的概率为0.33%。（美国曾调查HIV职业暴露的危险概率约为6.4/万，显著低于医务人员暴露于乙型肝炎病毒刺伤19%的感染概率）。





预防职业暴露常规机构的职责是：


对有HIV职业暴露可能的部门和人员做经常性职业暴露危险性评估，评估设备的安全性能和人员安全操作情况，尽量减少HIV传播的可能；


对有发生职业暴露可能的医务人员进行定期的HIV抗体检测，建立健康监督制度；


建立规范的报告系统，对每一次职业暴露情况做详细记录；


为医务人员提供职业暴露预防和发生职业暴露后如何处理的技术支持和咨询；


解决因HIV职业暴露有可能给医务人员带来的问题，如因担心被感染而产生的恐惧心理，泄密导致的对医务人员甚至极其家人的歧视，以及一旦暴露导致HIV感染面临的工作、生活、治疗问题；


呼吁政府建立职业意外保险机制，使医护工作者得到社会的保护。





无症状HIV感染








总之，医疗卫生人员因为工作原因接触HIV的机会较多，发生职业暴露的危险性较大，但只要我们认识了艾滋病的特点及HIV的特性，遵循普遍性防护原则，工作时严格执行安全操作规范及个人防护措施，HIV的职业暴露及医源性感染的预防是完全可以做到的。





暴露经过：2002年某市妇产医院医生李某，在一天凌晨1时为一位急产孕妇接生时施行人工破水，使孕妇顺利产下一男婴。随后，李某在术后常规洗手脱下手套时发现自己的右手中指有一刺破的伤口，立即进行了冲洗，但无法确认伤口何时产生。该孕妇经检测证明是HIV感染者。


处理过程：李某所在单位领导当即向所在地疾控中心作了报告，市、区疾控中心负责处理HIV职业暴露的同志汇同医院负责人对李某作了详细了解，发现她情绪低落，当即提供了咨询。对局部创伤程度作了评估，认定为轻度。又观察该孕妇除了HIV抗体阳性外，无任何可疑艾滋病症状，确定暴露源为1级。由于李某发现伤口及时，创伤程度轻，又作了彻底洗手，专家认为只要加强观察，不必预防性用药。但李某坚决要求用药，在向其说明药物副作用及相关事宜后，采用了基本用药方案：双汰芝300mg/次，每日2次，连续使用28天。并给李某采了血样，嘱其在以后的6周、3个月、6个月、12个月到市疾控中心做HIV检测。有关人员当着李某和医院有关人员的面，将所有信息登记在“艾滋病职业暴露人员个案登记表”中，并请李某和她的同事确认记录情况属实，在登记表中签字。





2002年3月，某市派出所张警官接到群众报案，一男人死在街上，立即赶到案发现场。果然有一名中年男子仰面躺在柳树下，张警官马上对该男子进行检查，发现其约30多岁，死亡多时，左右手及双脚有密密麻麻的针眼，估计是吸毒者。张警官在死者衣袋里搜寻身份证，当他的右手刚伸进死者西服口袋时，突然感到手掌一阵钻心疼痛，他马上抽出右手，右手掌已被深深地扎出一个小眼，鲜血很快从小眼里冒出了。张警官忍痛小心地从死者口袋里取出一支针头已经压弯的注射器，针管里还残留了一些凝固的血液。他把手上血擦干后，继续处理现场和进行确认死者身份工作。后证实死者是下岗工人，吸毒多年，是HIV感染者。此时离被刺伤已达5小时！张警官立即到卫生防疫站对伤口进行了消毒处理，并对注射器内残留物进行了HIV检测，结果显示HIV抗体阳性。


医务人员立即让张警官服用两种抗HIV药物，并对张警官的有关情况进行详细记录。以后在被刺伤的第3个月和6个月，张警官分别接受了两次HIV抗体检测，均为阴性，医生宣布张警官没有感染HIV！





某院艾滋病门诊，有一艾滋病人在门诊就诊中突然发生上消化道大出血，以大量呕血为主，刘医生在抢救该病人过程中，突有病人呕吐的血液喷射到了她的眼睛里和脸上。她立刻用清水洗脸，并用氯霉素眼药水点眼。后经专家指导，用生理盐水冲洗眼睛、服用双汰芝，28天、抽血检测HIV抗体作为基线结果，并在6周，3个月、6个月时检测HIV抗体，均阴性。





暴露经过：2002年某医院病理科医生陈某，为一上消化道出血手术病人作病理切片检查时未戴手套，不慎被载玻片片口划破手指，鲜血直流，破碎的载玻片上沾有病人淋巴结的污染物，由于慌忙，陈某未及时做伤口清洗，该病人经检测证明是HIV感染者。


处理过程：陈某所在单位领导立即向所在省疾控中心作了报告，省疾控中心立即赶赴现场汇同有关人员调查处理。同时要求当地疾控中心作技术鉴定，风险评估。当地疾控中心负责处理HIV职业暴露的郑大夫，对陈某暴露经过作了详细了解，发现他情绪不稳定，极度恐慌，立即提供了咨询。检查其伤口约有1公分，有一定深度，处理时间较晚，对局部创伤程度认定为2～3度。暴露源HIV抗体阳性，并有相关艾滋病症状，确定暴露源为中度。陈某由于紧张未作好局部清洗，处理小组评估后认为需强化用药，征得其同意后，给予施多宁600mg/次，每日1次，佳息患1000mg/次，每日3次，饭前1小时空腹服用，连续使用28天，并嘱其多喝水，每天不少于1500ml，以避免发生肾结石。并给陈某采了血样，嘱其在以后的6周、3个月、6个月、12个月到当地疾控中心进行HIV检测。有关人员当着陈某和医院有关人员的面，将所有信息登记在“艾滋病职业暴露人员个案登记表”中，并请陈某和他的同事确认记录情况属实，在登记表中签字。
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