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疾病新知识
·

艾 滋 病 的 历 史
、

表 现 及 传 播

理 � � � � � � � �
� � � 〔关国旧金 山总医院艾滋病防治科

一

临床药学副教授�

� 赵文颖译 张紫洞 校

� � � �年位于亚特兰大的疾病控 制 中 心

�� � � � 从洛杉矶地 区的五名同性 恋 男 子

中
,

清楚地确认了一复杂疾病
,

曾被命名为
“获得性免疫缺陷综合

·

征
”
或

“
艾 滋 病

”

�� � ��
。

据� � �报告
,

自从这五名患者

产生了与� �� �有关的卡氏肺囊虫病 �� ���

以来
,

已有� � � � �多个 � �� 病例
,

其中导 致

近 � �� �名患者死亡
。

又据� � �报 告说 � 至

� � �  年 � 月 � 日已有 �� � �� 多个艾滋病病例
,

其中约 �� �� �名病人死亡
。

纽约 州是艾 滋病

人数最多的州
,

纽约市也是 患者最多的城市

�见表 � �
。

尽管多数受 害者都是成年人
,

但报告说在美国儿童占其中的 �
�

� �的 病 例

�见表 � �
。

表 � 各城市病例的累积数 目
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。
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表 � 艾滋 病儿童病例报告的 累积数 日
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带 朱 带 � � � �年 � 月至�� � �年 � 月的报告
。

儿童占全

部报告病例的 �
�
� �

近来
,

估计有 � �� 万至 � �� 万 的 美 国 人

已感染上艾滋病病毒
。

根据 � � �的最新预测

到 � � � �年
, � � � �。。人将有艾滋 病 症 状

,

而

� � � � �人将死于该病
。

对比之下在� �  !年 内

有 � � � �多人死亡
。

根据这些估计未来
,

很容

易看出艾滋病确实是一种流行病
,

如 果不立

即采取有效的公共卫生保护监测措施
,

疾病

例数将会继续增长
。

历史与背景

� , � �年为使资料收集标准化
,
� � �确定

、

了艾滋病的监视定义
。

如果一个病人具有下

列情况
,

将被诊断分类为艾滋病
�
�

�

不明原

因的细胞免疫缺陷一一如化疗诱导或潜在疾

病
。

�
�

肿瘤如卡波济氏肉瘤和 � 或一种或多种

下列感染
�
卡氏肺囊虫性肺炎

、

弓形体病
、
�
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曲霉病
、

隐球菌感染
、

念珠菌病
、

非典型分

枝杆菌病
、

巨细胞病毒
、

单纯疤疹食管炎
、

隐抱子虫病
、

进行 医多灶性脑白质病
,

或持

续五周 以上的皮肤粘膜的单纯疤疹感染
。

�邹 �至 � � � �年间
,

有三个实验机构独立

地分离出被认为导致艾滋病的病毒
。

起初这

病毒由这三个研究机构分别给出三个不同的

名称
�
淋巴结病相关病毒 �� � � �

、

人类嗜

�淋巴细胞 皿型病毒 �� � � � 一 ��� � 及艾滋

病有关的逆转录病毒
。

研究者们怀疑这些都

属于同一种病毒
,

但只有 当他们确定并比较

了它们的遗传密码之后
,

他们的想法才被证

实
。

当人们发现� �� �是由一种逆转录病毒

引起的之后
,

就把更多的精力投入于发展一

种相当经济而可靠的检测� �� �病毒抗体 的

方法
,

为了从血库中鉴定出被感染的血液
。

已开发出两种测定方法
�

酶联免疫吸附测定

法 �� �  �� �和蛋 白印迹法 ��
� � � � � � � ��

�

��
。

� �  � � 法可用来检测� � �病毒抗体
,

是一种能记录以往接确史而非疾病活跃期的

高度敏感 而又特异的实验
。

它是用分光光度

计通过测 定血清对光的吸收度来检 出抗体的

存在
。

� � �� � 试验法被证明有� �
�

�� 的 敏

感性 �正确地检 出患病者�和 � �
�

� � �的特异

性 �正确地分辨出非患病者 �
。

蛋白印迹法运用电泳技术
,

根据分子大

小将病毒蛋 白分离转移至纤维膜带上
,

然后

将结果与已知的标准形式作对照
。

比较这两

种已采用的方法
,
� � �� � 与�

� � �� � � 印 迹

法之间存在�� 
�

� �的相关性
。

但由于� � �� �

法费用不大
,

可用于筛选样品 � 阳性样品
,

再用蛋 白印迹法确正
。

采用这些已有的分析技术
,

人们开始应

用� �� �病毒抗体的血液检测以保护国家的

血
�

液供应
。

因为公众们都很关心保密性
,

所

以 在某些州已实行不具名的抗体测验
,

采用

数字代码系统以防止未经授权而透露给雇主

与保险公司
。

及至 ��� �年
,

艾滋病病毒的遗传密码已

完全阐明
。

此后不久
,

发现用来源于同一个

体的病毒经过一段时间
,

会发生基因上的微

小变异
,

不止一种的病毒 �尽管在遗传顺序上

是极其相似的 � 作为艾滋病的病源微生物而

分离出来
。

这些发现给制成疫苗和寻找疾病

疗法增加 了难度
。

� � � �年报告艾滋病病例 的监视定义作了

修正
, � � �� 年完全重写了新的定义

。

现在的

定义将病人分成四组
,

它们是
�
急性感染

、

无症状性感染
、

顽固性全身性淋巴结 病 ��
�

� � � 和 “其他疾病
” 。 “其他疾病

” 的 范

畴包括 在最初监视定义中列举的所有感染 及

恶性肿瘤
,

再加上神经性疾病 �如痴呆
、

脑

病
、

机能异常 �
、

全身性疾病 �如发热
、

盗

汗
、

寒颤
、

体重下降� 和其他一些不太常见

的情况
。

按现在的感染率
,

病例数倍增周期约为

� 至�� 个月 � 不过从接触至症状表现之间的

潜伏期已经估计长达 � 年之久
。

疾病表现

艾滋病 �现已知是人类免疫缺 陷 病 毒

〔� �� 〕感染� 在人体免疫系统丧失功能时

即呈现临床表现
。

机体免疫应答不可缺少的

� 一辅助淋巴细胞首先遭到感染
,

逐渐导 致

人体复杂的防御系统的崩溃
。

当这个破坏过

程出现的时候
,

病人越来越不能抵抗各种寄

生病原体而导致感染
,

这被称为机 会 性 感

染
,

因为具有正常免疫功能的人是不会受到

这种性质的感染的
。

肿 瘤

卡波济氏肉瘤 �� � � 是一种皮 肤 癌
,

在�� �至��  的 � �� �患者 中常作为首发 疾

病
。

此病具有特征性的紫红色皮损
,

最常 出

现于肢端
、

硬鳄
、

鼻和淋巴结
。

与� �� � 有

关的 � �不同于经典型的 � �
,

后者主要发生

于地中海地 区那些六十岁以上的人身上
,

这

种无痛性的疾病可以缓慢地发展
,

持续 �� 至

� �年
,

主要局限于双足与双小腿
。

尽管对于
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� �� �相关的还是经典型 � �
,

现有的治 疗

措施都不能治愈这种肿瘤
,

但可以延缓疾病

的进程
,

从而避免由于迅速增大的肿块 �妨

碍机体功能� 所引起的长期并发症
。

当今
,

治疗方法包括化疗
、

放疗或者
�

一干扰素
。

硫酸长春新碱或硫酸长春碱可以

每周一次或隔周交替注射给药
。

鬼臼乙叉试

�足叶乙贰 � �
� � � � �� � � 已被采用

。

阿霉素

盐酸盐 �� � � � � � � � � �� � 和博莱霉素硫酸盐

正在用不同的给药方案试验其疗效
。

放射治

疗主要用来缓解以降低外周水肿或减轻疾病

疼痛
。

使用
�
一干扰素有效率为 ��  至 ��

�
。

剂量相当大
,

通常每天 � 千万至 � 千万

国际单位
,

看来它的副作用是一个限制的因

素
。

非何杰金淋 巴瘤 �� � � �

在� �� 感染的病人中
,
� � �发生率 曾

是增高的
。

此类型的肿瘤是由于过度活跃的

�细胞 �免疫系统的一部分 � 所引起
,

病情

常常迅速发展和扩散
。

针对� � � �非 � ��

相关 � 采取的规范化疗方案也不能取得满意

的效果 � 因为化疗对骨髓 的抑制作用
,

病人

不能耐受整个治疗方案
。

至今研究者们还不

明白为什么这种病例数目增长如此之快
。

机会感染

卡氏肺囊虫性肺炎 ���� � 在大约 �� �

的
�

病例中初步诊断即出现
。

卡氏肺囊虫是外

界环境中的一种原虫
,

这些病例中约��  是

致命的
。

一旦诊断出来
,

须立即治疗
,

否则

病人情况迅速恶化
。

标准治疗法通常使用的

磺胺甲基异恶哇 �� � � � 和甲氧节氨 呛 咤

�� � �� 或戊烷眯
,

一般都为静脉给药
,

由

于副作用发生率很高 ���  至�� �
,

医生们

都期待能有另一种代替疗法
,

最好疗效同等

而副作用较小
。

现在已证明一种新的给药方

案很有效
,

它是氨苯讽 ��
� � �。 � � �和� ��

,

都为 口服用药
。

戊烷眯可以气雾剂形式用来

治疗P C P也正在研究中
。

至于预防 问题一直存在争议
。

现今使用

的治疗方案中没有一项被证明能防止疾病复

发或延长P C P 发作间期
。

已被采用的方案是

小剂量 T M P z6 0m g和 S M Z 8oo m g
。

周 效 磺

胺 (S D M
‘

) 和乙胺嚓陡或者戊烷眯
。

隐球菌脑膜 炎

在初步诊断中有 5 % 至 10 % 的病例发现

此病
。

隐球菌是在自然环境中
、

鸽子粪便中

大量生长的一种霉菌
,

进入人体肺部
,

若侵

入中枢神经 系统
,

会导致感染
。

药物治疗不

能治愈这种感染
,

但将使感染稳定并能减轻

症状
。

对于非 A ID S 相关的 隐球菌感 染
,

通

常用二性霉素日同时加用 5 一氟尿喀咤治疗
。

不幸的是艾滋病病人由于 白细胞数目一般极

低
,

不能使用 5 一氟尿喀咤
。

5 一氟尿嗯咤

单独使用是无效的; 机体很易产生耐药性
。

兔弓形体感染 (T
·

G

o n

di
i)

占新诊断病例 中的 3 % 至 50 %
。

同肺囊

虫一样
,

兔弓形体也是一种存在于外界环境

中的原 虫
,

传播途径可以通过猫粪和未煮熟

肉类
,

主要是羊肉
、

牛肉和猪肉
。

在美国接

触过兔弓形虫的人达70 %
,

一般到 30 岁时都

有抗体产生
。

被感染的病人治疗可采用磺胺

嗜咤和乙胺嗜吮治 疗
,

同时加用叶酸可以减

轻后者引起的骨髓抑制
。

在头二周 内
,

8 5
%

的病人对治疗有效
。

大剂量氯林可霉素现正

研究单独用于治疗那些对磺胺过敏或者对磺

胺峨吮和 乙胺嚓咤治疗无效的本病感染的患

者
。

巨细胞病毒 (C M V ) 感染

据C D C 报告在H IV 感染病例 中 有50 %

新近诊断为此病
。

同兔弓形体感 染 一 样
,

70 % 的人群已经接触过C M V 并在30 岁 时 体

内已产生抗体
。

多达三分之一的艾滋病患者

发生C M V 感染
,

成为第二或第三重机会 感

染
。

视网膜是最常见的感染部位; 胃肠道和

肺部是其他常见感染部位
。

治疗是用一种研

制中新药 D H P G
,

可望不久被食品药物管理

局批准
。

本品是无环鸟普的同系物
,

但对于

C M V 有效大一百倍
。

尽管正在研究口 服 给
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药
,

但还是必须静脉缓慢输注
。

先进行 10 天

的疗程
,

再进行一周五天的维持治疗
。

只要

对病人有效
,

治 疗应持续下去
。

白 色念珠菌

是正常存在于人体胃肠道中和皮肤表面

的一种真菌
。

艾滋病患者通常表现为一个局

部感染灶
; 虽然罕见

,

但仍可以表现为全身

感染
。

皮肤感染可以用局部药如制霉菌素
、

克霉哇或米康哇霜剂治疗
。

涉及食管时 (常

认为可累及全身) 通常用酮康哩治疗
。

病人

中菌血症极罕见
,

但若发生可用二性霉素 B

治疗
。

分支杆菌鸟型 复合物 (M A C )

是一种非典型分支杆菌属
,

只有在那些

免疫功能受损的病人中才引起感染
。

不同于

结核分支杆菌
,

它通常不表现为肺部感染;

反之却能从血液
、

淋巴结
、

肝脏 中 分 离 出

来
。

典型的 M A C 感染在多达20 % 至 30 % 的

艾滋病患者中表现为第二和第三重 机 会 感

染
。

目前治疗还有争议
,

至今尚无一种被认

为较好的治疗方案
。

由于 M A C通常会 对 标

准的抗结核三联药产生抗药性
,

所 以可能要

采用多种药物的联合治疗
。

H l v 感染的传播

已知 H IV 感染是通过血液和血液制品以

及男女有性交时体液交换这些途径 来 传 播

的
。

至今
,

还没有文献认为H IV 可 通 过 唾

液
、

泪液和汗液传播
。

病毒可以从这些体液

中分离出
,

但其浓度极低以至不太可能导致

病毒的传播
。

研究者们也推测病毒还需要一

种辅助因子才能成功地感染人体
。

在护理艾滋病患者的健康卫生工作者的

研究中
,

只发现八例传播 病例
,

而这些个体

还不是已经处于危险中
。

有三例是血液溅入

眼或护理者的敞开伤口 发展的
;
有三例

是在针头刺入皮肤之后才染上的 (平均每年

每100 名从事打针的人中发生 4 至16 次 针头

刺破皮肤的情况 )
。

另外一起发生于一个英

国护士身上
,

她是专门护理腹泻
、

呕吐及恶

心的病人
。

在她的双手及手臂上 出现大片湿

疹
,

她在换洗被病人弄脏的床单时并未戴手

套
。

文献中记载的另一例是一个母亲照顾一

个病孩
,

在床单上也沾有粪便
,

而这个母亲

也未戴手套
。

在旧金山总医院有一项研究包括 有 300

人从事艾滋病患者护理工作
,

她们在工作环

境中可能接触H IV
,

如针头刺破皮肤或接 触

粪便等
,

但没有一例 记录发生血清 转 化 现

象
。

所有的证据可以归纳为这样结论
,

就是

H IV 感染不会是偶然意外的传播
,

而是只有

通过血液或伴随体液交换的性亲密接触才传

播的
。

受到H IV 感染日渐增加危险的人群包括

有双性恋者或同性恋男子
、

血友病患者
、

静

脉药应用者
、

上述三组的性伴侣
、

1 9 8 5 年 4 月

(那时筛选技术开始使用 ) 以前接受输血者

和母亲受感染的儿童
。

这些人应当谨慎以免

把病毒不必要地传染给别 人
。

结
_
语

不 到十年时间
,

艾滋病已被确认为一种

流行病
,

造成这个国家的医疗实践和公共卫

生事业的一场剧变
。

我们 已经知道很多关于

这种疾病的过程
、

肿瘤的治疗和所产生的机

会感染及疾病的传播
。

寻找一项治疗措施和

一种疫苗是进一步研究的焦点
,

同时健康卫

生专业人员也有很多事情可做
,

诸如缓解病

人痛苦
、

延长他们的生命
,

并且对公众进行

疾病有关的危险和注意事项的教育
。
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