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·临床经验·

小儿艾滋病５８例

霍开明

（焦作市第二人民医院儿科，河南 焦作　４５４００１）
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　　获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）即艾滋病是由
人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）引起的严重危害人类健康
的一种疾病。小儿患病自成人传播而来，１９８２年报
道了首例儿童ＨＩＶ感染后，此病在小儿的发生日益
增多，治疗困难，预后极差。有关小儿 ＡＩＤＳ报告尚
少见，作者２００５年２月至２００７年２月在援赞比亚
医疗队工作期间收集了资料比较完整的５８例小儿
ＡＩＤＳ，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
２００５年２月至２００７年２月在赞比亚共和国中

央省Ｋａｂｗｅ总医院儿科收住的５８例小儿 ＡＩＤＳ；其
中男３４例，女２４例；年龄最大１３岁，最小１个月，
＜１岁１９例，１～３岁２４例，４～６岁６例，７～１０岁５
例，＞１０岁 ４例；本组 ５８例患儿母亲均为无症状
ＨＩＶ感染者或 ＡＩＤＳ，其中母亲死于 ＡＩＤＳ者１２例，
母亲为ＡＩＤＳ者２５例，母亲为无症状ＨＩＶ感染者２１
例，４９例家庭双亲均为ＨＩＶ感染者。
１．２　诊断标准

参照２００２年中华医学会儿科学分会感染学组
和免疫学组制定的标准［１］，本组５８例均符合诊断。
１．３　临床表现

小儿ＡＩＤＳ临床表现无特异性，轻重差异悬殊。
本组５８例中３例患儿无任何感染的症状和体征；１
岁内出现症状者２３例（３９．７％），１～３岁出现症状
者２０例（３４．５％）；长期反复发热（＞１月）者４３例
（７４．１％）；慢性反复腹泻（＞１月）４２例（７２．４％），
大便每日３次以上，为黄色稀便，量多少不等，时有
粘液，同时伴有不同程度的脱水和水电解质紊乱；全

身浅表淋巴结不同程度的肿大４９例（８４．５％）；肝
脏右肋下２～６ｃｍ，脾脏左肋下１～３ｃｍ，质硬或中

等３９例（６７．２％）；反复或持续性上呼吸道感染、鼻
窦炎或中耳炎 １８例 （３１．０％）；腮腺炎 ９例
（１５．５％）；反复发作迁延性肺炎２０例（３４．５％）；卡
氏肺囊虫肺炎 １１例（１９．０％）；结核病 １０例
（１７．２％）；败血症 ２１例（３６．２％）；贫血 ３２例
（５５．２％）；疱疹性口腔炎３３例（５６．９％）；反复迁延
性鹅口疮 ２４例（４１．４％）；水痘或／带状疱疹 ８例
（１３．８％）；肾病８例（１３．８％）；脑病（发育和智能滞
后或倒退，运动障碍＞２月）１８例（３１．０％）；中枢神
经系统感染 １１例（１９．０％）；有疟疾病史者 ３８例
（６５．５％）；卡波西肉瘤／淋巴瘤３例（５．２％）；病毒
性肝炎１７例（２９．３％）；生长发育迟缓和体重下降
３０例，其中体重比正常平均体重下降 ＞１５％者 １２
例（２０．７％），下降＞２５％者１０例（１７．２％），下降 ＞
４０％者８例（１３．８％）。

按照美国疾病控制中心艾滋病分期［２］，本组患

儿临床分期及免疫学状态［３］见表１。
１．４　实验室检查

用酶联免疫吸附法测 ＨＩＶ抗体均为阳性，其中
Ⅰ型５１例，Ⅱ型７例（１８个月以下患儿阳性者同时
用ＰＣＲ法检测病毒核酸均阳性）。血常规：白细胞
＜４．０×１０９／Ｌ者 １３例，４．０～１０．０×１０９／Ｌ者 ２９
例，＞１０．０×１０９／Ｌ者１６例，血红蛋白＜３０ｇ／Ｌ者８
例，３０～６０ｇ／Ｌ者１１例，６１～９０ｇ／Ｌ者１３例。尿
常规：白细胞（＋～＋＋＋）１１例；２８例大便常规示

表１　５８例ＡＩＤＳ患儿临床分期及免疫学状况

分期 例
免疫学状态

无抑制 中度抑制 重度抑制

无临床表现期 （Ｎ） ３ ２ １ ０
轻度临床表现期（Ａ） ８ ４ ３ １
中度临床表现期（Ｂ） １４ ３ ６ ５
重度临床表现期（Ｃ） ３３ １ ８ ２４
合计 ５８ １０ １８ ３０
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有感染。胸部 Ｘ线片：可见网状和结节状影、斑片
状影、条索状影、支气管淋巴结大、边缘模糊、心影增

大、胸腔积液等多种表现，胸片报告支气管肺炎２０
例，胸膜炎胸腔积液６例，心包积液１例。３８例合
并疟疾患儿血厚涂片检测均发现疟原虫，肝功能

ＳＧＰＴ增高２６例。
１．５　治疗及转归

①控制感染：根据感染原因给以抗细菌，抗真菌
及针对机会性感染的治疗；②对症和支持治疗：输
血，营养支持，补充多种维生素等；③高效联合抗逆
转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）：指征为婴儿患者及临床 Ｃ
期或／免疫状态重度抑制的病儿且严重机会性感染
已控制，有结核感染者抗结核治疗２月后。一般采
用３联治疗：使用 ２种核苷类逆转录酶抑制剂
（ＮＲＴＩ）齐多夫定（ＡＺＴ）或司他夫定（ｄ４Ｔ）＋拉米
夫定（３ＴＣ）加一种非核苷类逆转录酶抑制剂（ＮＮＲ
ＴＩ）依法韦伦（ＥＦＶ）或奈韦拉平（ＮＶＰ），即 ＡＺＴ（或
ｄ４Ｔ）＋３ＴＣ＋ＥＦＶ（或 ＮＶＰ）。本组开始 ＨＡＡＲＴ者
２１例，１３例患儿 ＨＡＡＲＴ治疗后机会性感染减少，３
例治疗后免疫状态明显好转，２例患儿因显著肝毒性
停止治疗；本组５８例，死亡２３例，其中婴幼儿１６例，
死亡原因为肺炎１５例，败血症５例，中枢感染３例。

２　讨论

我国ＡＩＤＳ疫情呈上升趋势，地区差异大，存在
艾滋病疫情进一步蔓延的危险［４］。

近年研究发现ＨＩＶ使 ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞被大量

破坏，细胞免疫功能低下或衰竭，引起的各种机会性

感染，常是致死的原因；同时ＣＤ４
＋Ｔ细胞大量破坏，

丧失辅助 Ｂ淋巴细胞分化的能力，使体液免疫功能
亦出现异常，表现为易患严重化脓性病变。

小儿ＡＩＤＳ潜伏期较成人为短，发病急，病情进
展快，临床表现无特异性，非常复杂，其症状和体征

的发生与发展和免疫系统受损程度及病儿机体器官

功能状态相关，累及多系统，以呼吸
&

消化
&

血液和

淋巴系统为主。本组病例２个系统同时受累者４３
例（７４．１％），３个系统同时受累２４例（４１．４％），４
个系统同时受累１１例（１９．０％）。各种机会性感染
是ＡＩＤＳ的主要临床表现，特点为反复、严重、持久，
不常见和致病力低的病原体常为感染原；多于婴幼

儿期发病（７４．１％）；感染部位以呼吸道最常见（４６
例，７９．３％），其次为消化道（４２例，占７２．４％）。生长
发育迟缓和体重下降（５１．７％）是小儿 ＡＩＤＳ特殊表
现，但非特异性表现；婴幼儿易发生脑病综合征（本组

１８例），且出现早，预后差。恶性机会性肿瘤如卡波
西肉瘤／淋巴瘤小儿不常见，本组３例（５．２％）。

儿童感染ＨＩＶ主要经母婴垂直传播，其中以宫
内感染最为多见［５，６］，因此儿童 ＡＩＤＳ是可以预防
的。预防儿童 ＡＩＤＳ的关键在于阻断母婴传播，感
染ＨＩＶ的妇女应避免怀孕，已怀孕的应尽快中止妊
娠，ＨＩＶ感染的孕妇可应用抗病毒药物预防，从妊娠
１４～３４周开始服用 ＡＺＴ１００ｍｇ／ｋｇ，１次／每６ｈ，其
新生儿在出生后使用 ＡＺＴ６周，可使非母乳喂养妇
女的围生期母婴传播率减少２／３以上。在分娩过程
中应避免损伤性操作，如羊膜穿刺术、胎头吸引术

等；阴道分娩传播率较高，而剖宫产传播率较低。

ＨＩＶ感染母亲应采用人工喂养，可使婴儿 ＨＩＶ感染
减少约１／２［５］。

ＨＡＡＲＴ可抑制ＡＩＤＳ病儿的 ＨＩＶ复制，保存和
恢复免疫功能，降低病死率和 ＨＩＶ相关性疾病的发
病率［７，８］。本组病儿治疗表明，ＨＡＡＲＴ可改善部分
ＨＩＶ感染患儿机体免疫状况，减少机会性感染的发
生，但ＨＡＡＲＴ须长期不间断治疗，其依从性对治疗
结果很重要。并发症是 ＡＩＤＳ病儿就诊、入院、致死
的最重要原因，是ＡＩＤＳ诊断与分期的主要依据，因
此，在ＡＩＤＳ治疗中，除了ＨＡＡＲＴ外，处理好相关并
发症对延长 ＡＩＤＳ病儿生存时间和提高生活质量十
分重要。
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