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血 酶元活动水平仅为正常动 物 的�
�

� �
。

凝

血酶时间平均延长妞 �
,

个 别 动 物 达� �
�

�

秒
,

但与正常动物比较
,

差异不显 著 ���

�
·

肠 �
。

�
�

�� � � � � � � �体重凝血酶元 时 间

与正常动物比较差异非常显著 �� � �
�

� � � ,

但与�
·

。� � � � � � � �体重组比较差异不 显 著

�� 》。
�

�� �
,

凝血酶元活动水平为正常 动

物的 � �
。

凝血
�

酶时间与正常动物比较显著

延长 ��
,

� �
�
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一
、

四 天总剂量 �
�

�� � � � � � � 体 重
,

按体表面积折算法
,

相当成人四 天潞 剂章

�� � �’ 为十一版 《新编药物黝
卜

所翻翩
一

球

凝最低剂量
,

《上海砷�� 年药命标准翔的宝

等剂量
。

未见出血现象
,

舞血酶元屑翰件亦

平 � �
·

� �
,

略高于洽疗目的
·

所
「
·

要
、

求
�

豹�昆纷

��  之间的水平 � � � ,

应认为是较为理
「

想 的

给药剂量
。

但使用固定的剂量表 是不 安 全

的
,

因为个体反应有极大差别
,

在治疗过程

中经常
,

甚至每天测定凝血酶元时间
,

以控

制给药剂量
,

是绝对必要的
。

二
、

四天总剂量 �
�

�� � � � � � � �体重
,

按体

表面积法折算
,

相当成人四天总剂量� � � �
, �

为十一版 《新编药物学》 最大剂量
。

凝血酶

元活动性水平仅为正常动物�
,

� �
,

有 严 重

的出血现象
,

显然是不安全 的
。

四天总剂量

�
�

�� � � � � � � � �体重为超过文献记载最 大 剂

茸的� 倍
,

相 当成人四天总剂量 � � �  �
,

为中

参刻量扩却 ��的动物都有出血现 象
,

不仅

凝血酶元活动水平显著降低
,

凝血酶时间也

显著延长
,

反应体内纤维蛋白元合成也受到

澎禅卿响
,

么匆寡下 发观出血和中毒症 状应立 即停药
,

雄桑维幽素� 治疗
�

严重出血者为立即控制

细协 确沐途血或血浆是非常必要的
。

基 考
一

文 献

讯 毛
一

’

�

新药� 知 识
,

�
� �匀

,

第一版
,

薪编药物学
,

第十一版
,

�
�

乞� , 卫握毖奎局
�

上海药品 标 准
,

自 �徐淑丢主编
�

�

药理实验方法学
,

‘
于 � 启妈 玲名公

�
。 � � � 。

� � � ,

� � � �

第 一 版
,

�
�

〔导〕从
一

名戈特曼等
�

怡疗学 的 药 理 基 础 , 第一

抵 �
一
� � �� �� �

, �仑� �

药 师 艾 滋 病 须 知

�� 扭 � � �
�

�泣 。 � 等 �美国国立变应性和传染病研究所临床药师�

疾病控制中心 � � � � �在其对保健 机构

预防人类免疫缺陷病毒 � � �� � 传播的建议

中
,

就保健工作人员作了这样的定义
�

凡其

活动涉及病人或与来自病人的血液或其它体
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液相 接触的人
,

包括学生和培训 人 员 都 属

乏
。

药师当然也符合此定义
,

而且在向获得

性免疫缺陷综合征 �� � �� 病人提供 治疗

时
,

应熟知必要 的或 “不 ” 必要 的 注 意 事

项
。

此外
,

由于药物疗法在艾 滋 �� �� ��

病处理中占有重要地位
,

故药师必 须对迅速

扩展和变化的领域有所 了解
。

木文汇编了常

见问题的答案
,

向药师提供简明的资料
,

以

便他们向病人提供咨询或与其它保健专业人

员交流时运用
。

本 资料的编写是向药师提供

此综合征的基本知识
。

我们采用 问 题 的 形

式
,

读者可参考本文未所 列参考文献
,

以便

获得更全面的材料
。

同时欢迎读者 向作者提

出间题
。

答案将由国家卫生研究院专家进行

审评
,

这可能作为此问答系列分期连载的基

础
。

一
、

背景

导致艾滋病 的病毒即人类免疫缺陷病毒

是通过性接触
、

接触被污染的血液或血液成

份和围产期母婴途径进行传染
。

现 已 从 血

液
、

精液
、

阴道分泌物
、

唾液
、

泪液
、

乳汁
、

脑脊液
、

羊水和尿 中分离出� ��
,

从其它体

液
、

分泌物及排泄物中可能也会分离出
。

然

而至今据流行病学调 查证明
,

只有血液
、

精

液
、

阴道分泄物及可能的乳汁具有传染性
。

� � 的日益流行
,

特别是对全 部 病 人

血液和体液缺乏适当措施时
,

保健工作人员

因接触感染� �� 病人的血液而更 增 加 危 险

性
。

因此保健工作人员应将所有的病人当作

� �� 或其它血液传播病原体的可能感染者
,

并应严格遵守建议的感染控制措施
,

尽量降

低 与血液和体液接融的危险性
。

二
、

传染途径

问
�

艾滋病是否可以通过偶 然接融或蚊

子叮咬而传播�

答
�

艾滋病不是通过偶然接融
、

也不是

通过接触无生命物如厕所
、

门手柄
、

铅笔而

传播
。

然而牙刷
、

剃须刀或其它可能被血液

污染的物品不应与他人合用 ,

艾滋病也不会

于打喷嚏或咳嗽而经空气传播
。

现在还没有科学证据表明蚊 子 可 传 播

� ��
,

虽然知 道这种病毒可寄宿在 蚊 子 体

内
,

但没 迹象表明这种病毒可在蚊子体内复

制
。

另外
,

蚊子的嚎或臭虫的嘴部显然留不

住足够的残余血液去传播一种感 染 剂 量 的

� ��
。

三
、

� �� 阳性检测的意义 �

问
�
� 工� 感染的阳 性检测的 意 义 是 什

么 �

答
�

目前广泛采用的检测方法是� � 巧�

�酶联免疫吸附法�
,

检测 � � � 形成 的 抗

体
。

此试验表明受检者 已接触到或受到艾滋

病毒的感染
,

同时抗病毒的抗体 已 经 产 生

�据报道在最适宜 条 件 下 假 阳 性 率 为乙

� � �
。

对开始反应的标本需要重复测定
。

然后必须进行第二个补充试验如�
� � �� � � 印

迹检测法 去重 复证实酶联免疫测定的阳性结

果
。

如果某些个体酶免疫测定结 果 连 续 阳

性
,

且�
� �� � � � 印迹检测阳性

,

那么就必须

认为他们具有将病毒传播给别人的能力
�

他

们的行为就应 当受到预防性限制
,

以便确认

得以防止或尽量减少传染给他人的办法
。

更

新的检测方法正在研究中
,

这将有可能检测

出血液中真正的病毒抗原
。

艾滋病的确诊是依赖于� � 抗体阳性试

验以及出现机会性疾病 或某些肿瘤而已丧失

免疫应答者
。

免疫系统各种组分损伤的证实

如循环中某些特异型白细胞水平的下降
,

就

可以支持此诊断
。

四
、

检测抗体的时间

问
�

接触过已知或怀疑感染上艾滋病病

毒的人的血液或体液后
,

该接融者何时应做

此病毒抗体检查 �

答
� 一旦接触后应尽早做检查

,

以便证

实血清阴性
。

如果该接触者为血清阴性
,

则

在第 � 周和第 �� 周时重复此试检
,

此后进行

定期复查
,

例如每隔 � 个月一次
。

在接触此

病毒后
,

通常 � 至工�周之间抗体产生达到高
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峰
。

但是近来证明
,

性行为传 播 的� ��
,

其 � �� 感染潜伏期可能更长些
。

隐性感染只

有通过比 � �
�

�� � 更复杂的检测方法 才 可能

查出
。

隐性� �� 感染期的长短可 能 由 于 毒

力
、

感染量
、

传染途径
、

宿主的反应及接触

频率的不同而有差异
。

研究工作正在进行以

证实这些发现
。

五
、

潜伏期的长短

问
�

艾滋病潜伏期有多长�

答
�

大多数患有艾滋病的人都是在感染

此病毒后 � 个月到 � 年发病
。

有少部分人可

能在更长或更短的时间发病
。

据报道
,

少数

艾滋病的病例在接触病毒后长达 � 年 才 发

病
。

现在对接触此病毒并发展为临床的艾滋

病的确切 比例尚不清楚
。

六
、

艾滋病相关症群如何同艾滋病区别

向
�

艾滋病与艾滋病相关 症群 �� � � �

间有何不同 �
‘

答
�

艾滋病是一种医学状态
,

在此状悉

下机体不能保护 自己免受某些罕见肿瘤和机

会性感染的侵袭
。

� � �是一种具有 与 艾 滋

病症状相似的状态
,

患者不会发展成为严重

的或威胁生命的符合目前公认的艾滋病条件

的疾患
。

在某些个体中� �  可能转化为艾滋

病
,

而其它多数则不会发展成为完全 的艾滋

病
。

七
、

乳胶和夭然避孕套的保护程度

问
�

避孕套是
「

否可以防止艾滋病病毒的

传播以及夭然膜和乳胶避孕套两者是否具有

同样的保护作用 �

答
�

至少有一项研究表明艾滋病病毒不

能通过避孕套 �乳胶 的和夭然的�
。

因此可

以设想
,

若使用正确
,

避孕套对防止艾滋病

病毒的传播具有高度的防护作用
。

� � � �年 �

月 � 日食品药物管理局向美国所有避孕套制

造商
、

进 口商及包装商发了 一个文件
,

要求

他们提供含有避孕套正确使用的指导
,

以便

最大限度地发挥保护作用
。

在此文件中还就

正确的说明书提出指导原则
。

� � � 进 一步

说明自然膜避孕套的通透性可能不同于乳胶

避孕套
,

而且天然膜在制造时可能不象合成

材料如乳胶那样具有相同均匀度
。

因此� �  

要求制造厂不要在天然膜避孕套上贴有防止

性传染病的标签
。

有一研究确实证明了天然

膜可以使�型肝炎病毒通过
,

尽管肝炎 病毒

比艾滋病病毒要小些
。

现有资料表明天然膜

避孕套也许应该避免使用
,

以 保证对性传染

病的最佳预防
。

�、
、

避孕套的检验

问
�

最近的公开宣传暗示许多避孕套质

量检验不合格
,

请澄清

答
�

最近由� � � 出版办公室 的 “
论 坛

报
” 澄 清了一些新闻报道

,

即美国制造的避

孕套有
“ �� �的失败率

” ,

而外国制造的避

孕套为
“ �� �的失败率” 石 该报认为这些数

据应当继续予以解释
。

�� �规定的 避 孕 套

标准和土业生产标准均要求最轻微渗漏的避

孕套也不得超过千分乏四只
,

不符合这一标

准的批量产品禁止出售或收回
。

该局还对国

产和进 口避学套的制造厂加强了监督和检验

程序
。

结果��  从�� �批量或批次中随 机抽

样检验了 ��
, 。�� 以上的避孕套

。

从每 一 批

抽取和检验的避孕套数量根据一种能保证结

果在统计学有效的公式而 确定的
。

令人迷惑

不解的是这些报道讲有��  批量的避孕套不

合格
,

因为此结果远大于批内千分之四的漏

出或失败率
。

原因是在这个系统中
,

如果一

批避孕套的不合格率只有千分之五 ��
�

� � �
,

那么该整批也将以不合格处 理
,

从 而要没

收
、

扣留或收回
。

因此这样个别批避孕套的

真正不合格率远低于��  �� �的范围
。

即使

在禁止出售的不合格的批量内
,

渗漏或失败

率的仅为千分之五
,

至多千分之二十 ��
�

� �

� � �
。

在那些批准出售的避孕套批量中
,

平均渗漏率仅为每千只的�
�

� ��
�

�� � �
。

九
、

� � �对艾滋病药物的批准过程

问‘� � �是否对艾滋病药物方 面 关 于

研 制中新药 ” 及 “
新药 申请

” 的加速批准有
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特殊程序? 括 白细胞介素一 2 、

胸腺提取物
、

克隆刺激
.
一答

: F D A 正尽最大努力给艾滋 病 药 物 因子以及高免疫球蛋白
。

其它正在研究中的

的审查以优先
。

过去将最优先的药物标为 1 药物还有im u th 沁1
、

胞壁酞三肤(m uram y l

一A 类
。

现在已把艾滋病药物定为 1 一A A trip e p tid e) 和纳屈酮 (n a ltrez on e)
。

类
。

实际上 F D A 正在为促进制造商发 展 艾 十二
、

药师与艾滋病人的接触

滋病药物提供帮助
。

在某些情况下
,

与艾滋 问
:

当我给艾滋病人配药或在病房咨

病相关的有前途的治疗药物都 已取得了稀有 询接触病人时
,

是否有感染的危险 ?

病药物身份
。

以戊烷眯 (P en ta m id in e) 为 答
:
不 会

,

除非你处在上述列出的基本

例
,

F D 八
一

和 C D C 甚至 进行一些必要的 临床 情况下接触病毒
,

否则不会有传染的危险
。

工作以促使药物的批准
。

其它已获得稀有病 不过你应当理解和遵守医院所有的感染控制

身份的药物有hete ro p ol y a lli o n ( H 尸八 一 措施
。

如果艾滋病人经过空气成粪便或经 口

23 )
、

叠 氮 胸 试 (A Z T ) 和 ga
n c ic lo vil. 途径也受到其它细菌感 染的话

,

则应倍加警

(B w 一759)
。

F D A 也正致力于为 艾滋病 惕
。

新药的研制中新药审批程序建立一个
“ 紧急 十三

、

血液处理原则

处理” 的概念
,

并期望 在180天内完成 新 药 问
: 我们药物动力学室经常处理血液

,

申请的审批手续
。

最近 F D A 已修改了 程序
,

我们应采取特别措施吗?

使得危重病人在无其它疗法可供选择时能早 答
: 保健工作人员应 当把所有病人的血

日接受新研制药物的 治疗
。

这种研制中新药 液和 其它体液当作隐性传染源对待
。

处理血

的审批手续对许多需要此药的医生和病人确 液和 休液样本时应戴手套
。

如果在操作过程

实是很有价值的
。

中血液或体液可能产生液滴或溅液时
,

则应

十
、

可能有效的抗病毒药物 戴 口罩和 防护眼镜
。

如果血液或体液有污染

问
:

正在研究中的抗病毒药物
,

哪些可 衣服的可能
,

则应穿隔离衣
。

能对艾滋病患者体内的艾滋病病毒和其它常 十四
、

卡氏肺囊虫性肺炎的药物治疗

见病毒有效? 问
:

卡氏肺囊虫性肺炎 (P C P ) 的首选

答
:

已经表明
,

叠氮胸贰可以有效地延 药物是戊烷胖 (王〕e

llt

a
m i d i

: e
) 还是复方新

长艾滋病人或艾滋病相关症群病人的寿命
,

诺明?

并降低发病率
。

另外
,

有许多抗病毒药物 目 答
:

虽然有一项研究表明戊烷眯用于艾

前正在评价中
,

如
:

双去氧胞普 (D D C )
、

滋病人治疗P C F 有较大疗效
,

不过 由于复方
rifu bu ti n (a n sa o yc i叻

、

三哇核普 (ri一

新诺明效力高且相对无毒
,

所以后者似乎是

ba v irin )
、

a
m p l i g

e n
、

:
a n e

i
e

l
o v

i
r

( D H 首选药
。

然而艾滋病人比 非艾滋病人对这两

P G )
、

麟甲酸三钠 (f 。 s
ca

r
l
l e t so d itl

f。
)

、

种给药方案的毒性发生率都较高
。

由于毒性

青霉胺
、

T 肤及重组体
a
一干扰素

。

发生率的增高
,

再加上复发率也高
,

所以 引

十一
、

研究中的免疫调节剂 起人们开发效力更高
、

毒性更小的F C P 治疗

问
:

目前研究的可能成为免疫调 节剂用 药物的兴 趣
。

目前正在评价的实验药物包括

于逆转和改善艾滋病病人所表现的严重免疫 氨苯讽 ‘da p so n e)
、

di fl
u o r 。 :n e t五y l。 r -

缺陷的化合物有哪些? ni th ln e (D F M O )
、

吸入用 的戊烷 眯气雾

答
: 目前有许多天然衍生物和 重组产物 剂如 tr im etr ox a te。

在临床试验中
,

以评定它们在质和量方面改 十五
、

痊苗开发

善艾滋病病人免疫缺陷的能力
。

这些药物包 问
:

既然艾滋病病毒 已被分离鉴定
,

为
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什么至今尚未开发出一种疫苗?

答
:
充 分回答这个问题已超出了本文的

范围
,

许多出版刊物 曾经对艾滋病疫苗的开

发进行过 讨论
。

开发一种艾滋病疫苗的部分

困难在于 此病毒的遗传变异性
,

而
.
且因为此

病毒 突变很快
,

新的H IV 株不断出现
。

研究

人员正试 图鉴定可能诱发保护性免疫反应的

普遍病毒蛋 白或蛋 白片段
,

并且可作为 疫苗

的亚单位来有效地防护各种病毒株的感染
。

目前正在研究H IV 病毒的被膜蛋白和内核蛋

白
。

人类疫苗试验存在许多问题:
疫苗在谁

身上试验? 效力试验需要多少志愿者 ? 随防

时间要多长 ? 谁来承担研制中疫苗应用的责

任? 尽管疫苗的第一期研 究正在进行中
,

但

它的广泛应用至少还需 5 至 7 年
。

( 参考文献 11 篇略 )
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李 萍译 张紫洞 校

阿 司 匹 林
.
疗 法 病 人 须 知

毫不惊奇
,

阿司匹林二
一

乙酞水杨酸通常

的名子 (A S A ) ,

长期以来已成为 关 节奔
病人最重要的朋友和医疗业务的丰舞衷焦之

一 考虑到美国人每禾仅此二药就界木驹舞
千万片

,

它或许是所有药物曳鼻家爵婆
,

_.

柳树和冬绿树

古时人们 曾使用婴粟属植物的鸦片
, 气

佩
时他们 也一定熟悉柳树和冬绿树而使用其中

的水杨酸盐
。

早先的罗马人和古希腊医师们

很熟悉柳树皮作为一种治疗疼痛和发热的药

物
。

早期的美国殖民地居民 曾发现美国印地

安人用柳树 叶和根治疗发热
、

头痛和腰痛
。

阿司匹林是我们最熟知的水杨酸盐
,

长

期以来已成为衡量止痛
、

抗炎及解热药物有

效与否的标准对照品
。

1 8 5 3 年由一位阿尔萨

斯的化学家C liarle: I厂r e
d

e r i k V
o n

G
e r

h
-

a r
d t 首次合成A S A

。

当时认为是一种实 验

室的偶然发现
,

因此本药被遗忘 了
。

直 到

1893年
,

当德国拜耳公司的年轻职员化学家

F elix H of fm a n
为他父亲治疗类风湿 关 节

炎
,

寻找某种东西代替令人 厌 恶 的 水杨酸

钠时才被发现
。

他恢 复 了 长 期 被 遗 忘 的

八S A
,

并且很快生J沁并以 阿司匹林 的 名 子

上市销售
。

仅是相参褥
作甩拚欲参舞庵爪

的时期
,

阿司匹 林的大部分

雀S滩阻断机体产生 前 列 腺

素舞物质、、
捧种邀素样的物质在疼痛

、

发炎

秘岑概笔售感中起着丰要的作用
。

如 l
礴瞬脚疼痛和炎症方 面

,

AS

A 具 有

熟羲食夺每醉粗类和非肇体抗炎 药 类 (N s

笋秘雏浮
喇柳作用

。

当一位关节炎病 人 不

能耐受阿司匹林时
,

医生可以开一种其它的

N S A ID S或水杨酸盐类药
。

但是阿 司 匹 林

仍然是符多药物中的首选药和关 节炎治疗中

咚手种熏要药物
.

一 砚作用
:

丫
.
有时有一些副作用

,

这些包括胃灼热
、

不舒适
、

消化不良
、

恶心
、

呕吐和甚至出血

等的胃刺激
。

也能出现过敏反应和可 以发生

皮疹
、

尊麻疹甚至气喘病的症 状
。

对A s A

过敏的人们
,

决不应以任何形式使用它
。

一

个过敏的人
,

如果用其它N S A ID S代替需要

非常当心
,

因为它们很可能产生 相 同 的 作

用
。

大剂量的阿司匹林也能引起耳鸣
,

尽管

减至很小的服用量可以缓解耳鸣
。

任何反应

都应立即报告医生
,

他司 以采取适当措施预

防此类副作用
,

在控制下治疗病 人 的 关 节


