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ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者围手术期的护理体会

李代京　文静

　　目前，全球ＨＩＶ感染者已超过７０００万，其中我国感染者

约８４万，且呈逐年上升趋势，随着 ＨＩＶ感染者日异增多，部

分合并外科疾患需要手术治疗的病例也显著增加。ＨＩＶ主

要侵犯人体ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞，引起其数量减少及功能缺陷，

使机体免疫功能低下，导致各种机会性感染发病率增加［１］。

目前，对ＨＩＶ感染尚无治愈方法，故医患双方对手术均存在

恐惧心理。本院外科自２００４年以来为 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ感染者和

ＡＩＤＳ患者进行多种外科手术，总结出一定的临床护理经验，

为ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者术后的护理研究内容提供了客观的参考，

现报道如下。

一、资料与方法

１．临床资料：本科室于２００８～２０１１年收治 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ
患者共３２例，其中男性２５例，女性７例，年龄１９～６５岁，所

有病例均通过中国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）确诊。手术病

种为：肝移植术１例、腹膜后巨大肿瘤切除术１例、下肢粉碎

性骨折修复术１例，肛周脓肿８例，急性阑尾炎８例，胆囊结

石５例，腹腔内占位性病变２例，乳腺癌３例，胰头占位１例，

巨大肝癌１例和腹部刀扎伤１例。

２．方法：患者术前需行常规检查，包括血常规、凝血四

项（凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间和凝血酶时间、纤

维蛋白原）、血糖、肝肾功能、心肺功能等检查，根据病情选择

超声、ＣＴ等辅助手段以明确病变大小、性质及与周围脏器关

系，病变分期等情况，为手术方法提供参考。同时行ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞计数，以了解患者的免疫状况，若病情允许，尽可能

将患者的身体条件调整到其能达到的最佳状态［１］。检查完

毕后再次行麻醉检查，询问是否对麻醉药过敏及耐受情况，

在完善相关术前准备，无手术绝对禁忌证的情况下，择期手

术，术后常规抗感染、止血对症治疗，所有病例均在术前、术

后行Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ４和 ＣＤ４／ＣＤ８）检测，其中有６例

患者 术 前 行 高 效 抗 逆 转 录 病 毒 治 疗 （ｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅ
ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ）。

二、治疗结果

术后２例患者出现切口感染，２例切口脂肪液化，１例出

现肺部感染，１例出现肠梗阻，均采取相应处理。经过护理人

员的细心的观察，专业的技术操作以及优质的服务，手术患

者均顺利的通过出血期、感染期以及并发症期，所有病例未

出现严重并发症或机会性感染，无死亡病例，部分患者外科

治疗结束后转感染科进行后续抗病毒治疗［１］。

三、护理

１．术前护理：制订并实施护理计划。ＨＩＶ感染者普遍有
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严重的心理压力，多虑、恐惧、悲观、抑郁，要求对其病情高度

保密，在操作过程中，必须对患者表现出足够的尊重，一视同

仁的态度，绝不能有歧视的言行出现。了解患者家庭及个人

生活情况，取得家属的支持与帮助［２］。向患者阐明手术的重

要性及必要性，告知手术方法、过程及术中和术后的注意事

项。除做好一般患者的常规术前心理护理外，还需要介绍

ＡＩＤＳ相关知识，帮助患者面对现实，增强信心，调动其积极

配合医务人员，并给予营养丰富、易消化食物，以期为患者创

造良好的手术条件。

２．术后护理：制定并实施术后护理计划。手术后将患

者安排在单人病房，设置专用的监护设备，严密观察患者的

生命体征及神志变化［３］。

（１）ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者机体免疫功能低下，手术、麻醉对机

体是极大的打击，可能导致各种机会性感染发病率增加，所

以术后体温的观察是重点。体温升高或持续高热，提示感染

存在。每日密切监测患者体温变化，并仔细绘制体温单，根

据体温变化曲线的观察，结合其术后血白细胞水平变化，是

临床发现术后感染征象的敏感指标，及时与医生沟通，给与

处理，提供相应的护理措施。

（２）依据手术种类，放置相应的引流管，引流液的观察至

关重要，引流液性状的改变提示术后患者疾病的走向。观察

过程中发现引流液中有血凝块，且患者伴有心率增快，血压

下降等情况，要考虑患者合并有活动性腹腔出血的可能性，

需及时报告医生。若术后引流液量在短时内急剧减少，要考

虑腹腔引流管是否有阻塞的可能性，予以适当挤压引流管，

保证引流通畅，避免打折、弯曲，保持有效的引流。密切观察

是否有胆瘘，吻合口瘘等并发症的发生。

（３）预防感染：做好基础护理和专科护理，生活护理做到

位，严格执行无菌操作，加强雾化吸入，指导并促进患者排

痰，预防肺部感染，限制探视及陪住，每日紫外线消毒房间。

３．职业暴露：因患者均携带ＨＩＶ，主要传染源是 ＨＩＶ阳

性患者的血液，传播途径主要为针刺伤，也可由皮肤黏膜破

损沾染血液而感染，所以，护理人员在进行有创操作时如：抽

血，更换引流袋，进行伤口换药时，必须佩戴防护眼镜、口罩、

手套，穿隔离衣。医务人员在进行操作时必须注意力集中，

严格无菌操作，严格执行消毒隔离措施，使感染的发生率降

至最低［４］。锐器刺伤时，必须保持沉着镇定，迅速、敏捷地按

常规脱去手套，下垂手指，健侧手立即从近心端往远心端挤

压伤口，使伤口血液排出体外，以相对减少受污染的程度。

同时用刺激性较小的消毒液（０．５％～１．０％碘伏）冲洗伤口

３～４ｍｉｎ，再用２％碘酒和７５％酒精消毒受伤部位。同时立

即报告医院职业暴露鉴定委员会，进行暴露级别评估，争取

在暴露２ｈ内遵循专家意见并实施预防性用药。

讨论　随着ＡＩＤＳ患者人群增多，合并外科疾病者也逐
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渐增加，此类人群就医需要量加大，本文总结３２例 ＡＩＤＳ行

手术患者的护理状况，通过对患者术前的心理干预以及术后

实施针对性护理措施，进一步积累临床经验，对 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ
术后患者的护理工作提供一定的指导作用。
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