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　　［摘　要］　目的　探讨高效抗逆转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）对儿童艾滋病（ＡＩＤＳ）的治疗效果。方法　回顾性
分析非洲卢旺达某地区３８例２～１５岁ＨＡＡＲＴ治疗的ＡＩＤＳ患儿的临床资料。结果　（１）３８例ＡＩＤＳ患儿中１３例
贫血患儿情况均得到改善，其中１２例轻中度贫血患儿血红蛋白均恢复到正常水平；（２）６例重度免疫抑制患儿中
５例ＣＤ４Ｔ淋巴细胞数有明显提高，增长２４％～１１８１％；（３）ＨＡＡＲＴ治疗期间，患儿体重增长年平均为２．３ｋｇ；治
疗前发育迟缓的８例患儿有５例恢复到当地同年龄组正常水平。结论　 ＨＡＡＲＴ可改善ＡＩＤＳ患儿健康情况，是儿
童ＡＩＤＳ患儿的有效选择。 ［中国当代儿科杂志，２０１０，１２（１１）：８７４－８７６］
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　　艾滋病又称获得性免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ），是由人类免疫缺
陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）引起的
慢性严重传染病，近年来发病率在世界各国仍然呈

上升趋势。９０年代中期以来，随着高效抗逆转录病
毒药物的联合应用，ＡＩＤＳ的死亡率得到了有效的遏
制。本研究就２００５年８月至２００７年８月非洲卢旺
达某地区 ３８例儿童 ＡＩＤＳ患儿高效抗病毒治疗
（ｈｉｇｈａｃｔｉｖｅａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ）情况进行
研究，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
３８例ＡＩＤＳ患儿中，男２５例，女１３例；年龄２～

１５岁，其中５岁以下的１３例，５岁～５例，１０岁～１３
例，平均年龄是７±０．２岁。

本组患儿中母亲死亡的有 ２１例（５５％），母亲
ＨＩＶ抗体阳性者１９例（５０％），其中１２例死亡，１例
在治疗中。父亲目前存活的仅有１１例，ＨＩＶ抗体阳
性的６例（１６％），４例存活，２例死亡。有兄弟姐妹
的１７人，仅发现１例兄长（８岁）同时ＨＩＶ抗体检测
为阳性。

·４７８·
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本组３８例患儿均已检测到血清 ＨＩＶ抗体，检
测方法采用酶联免疫吸附法，占同期本院登记随访

儿童ＨＩＶ抗体阳性人数（１０２例）的 ３７％，其中１６例
（４２％）是在临床症状出现后检测到 ＨＩＶ抗体的，其
余病例服药治疗距离检测时间６个月～５例（１３％），
１年～７例（１８％），２年 ～３例（８％），３年以上４例
（１１％），另外３例（８％）因病历遗失不能明确具体
检测时间（大于３年）。

治疗指征：按照当地卫生部要求，对出现临床分

期在ＩＩＩ和 ＩＶ或者重度免疫抑制的患儿都给予抗
ＨＩＶ治疗，其分期标准采用世界卫生组织儿童ＨＩＶ／
ＡＩＤＳ护理和治疗方案［１］。

治疗以及观察随访时间：本组选择患儿系全部

能够坚持治疗者，治疗时间最长的为３９个月，最短
的为２个月，平均时间为１６．９月。
１．２　临床特征

本组３８例患儿中３５例（９２％）有ＡＩＤＳ临床ＩＩＩ
期症状，表现为不能解释的超过１４ｄ的持续腹泻１４
例次（３７％），不能解释的持续或者间断发热超过１
个月２２例次（５６％），持续的口腔念珠菌感染８例
次（２１％），严重的细菌性肺炎８例次（２１％），贫血病
人１３例次（３４％），发育迟缓的８例（２１％），肺结核１
例（３％），坏死性牙龈炎１例（３％）；１例临床ＩＩ期患儿
表现为面部肿块；１例表现为神经精神症状，考虑为
临床ＩＶ期；１例１０岁女孩未出现临床症状，仅表现为
血ＣＤ４Ｔ淋巴细胞水平低下。
１．３　治疗方案

采用核苷类逆转录酶抑制剂齐多夫定（ＡＺＴ）、
司他夫定（Ｄ４Ｔ）、拉米夫定（３ＴＣ）和非核苷类逆转
录酶抑制剂耐韦拉平（ＮＶＰ）、依非韦伦（ＥＦＶ）。药
品由美国资助。具体用法：小于 ３岁儿童，ＡＺＴ
１８０ｍｇ／ｍ２，Ｄ４Ｔ１ｍｇ／ｋｇ，３ＴＣ４ｍｇ／ｋｇ，ＮＶＰ４ｍｇ／ｋｇ。
大于３岁儿童，体重１０ｋｇ～者，ＥＦＶ每天２００～３００ｍｇ；
体重２０ｋｇ～者，每天３００～４００ｍｇ。治疗方案选用ＡＺＴ
（或Ｄ４Ｔ）＋３ＴＣ＋ＮＶＰ（或ＥＦＶ），均口服给药，每半
年根据体重调整剂量。１例合并结核感染患儿，在
抗结核治疗半年后开始抗病毒治疗。

２　结果

２．１　贫血改善情况
３８例患儿中３０例在 ＨＡＡＲＴ前查末梢血血红

蛋白（Ｈｂ）在３０～１４０ｇ／Ｌ之间，平均为１０．７ｇ／Ｌ。
贫血患儿有１３例（３４％），其中轻中度贫血１２例。
经过ＨＡＡＲＴ以及常规抗感染、对症（补充铁剂和叶

酸）治疗，贫血病人全部得到治愈或者改善，轻中度

贫血患儿Ｈｂ含量均达到正常水平，１例重度贫血患
儿Ｈｂ含量升至９ｇ／Ｌ。
２．２　免疫水平

３８例患儿在ＨＡＡＲＴ前ＣＤ４Ｔ淋巴细胞数目为
１６～１２６４个／ｍｍ３，平均为５８１个／ｍｍ３。按照各年
龄段的标准，治疗前符合重度免疫抑制的患儿有６
例，其中１１个月～２例，５岁～４例。经治疗半年后
除１例未复测外，其余５例的 ＣＤ４Ｔ淋巴细胞数量
有了改善，细胞数增长率２４％ ～１１８１％，达到了本
年龄组的正常水平，见表１。以后每间隔半年复测
ＣＤ４Ｔ淋巴细胞数，均在本年龄段正常数值范围。

　　表１　５例重度免疫抑制ＡＩＤＳ患儿治疗前后ＣＤ４Ｔ淋
巴细胞数变化

年龄（岁）
治疗前

（个／ｍｍ３）
治疗后

（个／ｍｍ３）
ＣＤ４Ｔ淋巴

细胞数增长率（％）
１２ １６ ２０５ １１８１
１０ １８４ ３７９ １０５
５ １９４ ２４２ ２４
３ ７３０ １００６ ３８
２ ６６７ ９４４ ４２

２．３　感染控制情况
３２例（８４％）患儿同时服用复方新诺明（ＳＭＺ

ｃｏ）。在治疗期间发生感染共２５例次，其中上呼吸
道感染以及支气管炎１４例次，疟疾５例次，肠寄生
虫病２例次，肠炎３例次，肺部感染１例次，经过抗
感染以及对症治疗，病情均得到控制。

２．４　生长发育情况
本组患儿坚持监测体重（每半年监测一次）的

有２０例，在 ＨＡＡＲＴ治疗期间，体重均有增长，年平
均为２．３ｋｇ，最大年增长为４ｋｇ。以当地生长发育
曲线图表比较，治疗前发育迟缓的８例患儿中有５
例恢复到同年龄组正常水平。

２．５　肝功能
本组中３０例病人治疗前同时检测血清肌酐和

谷丙转氨酶，其中１例谷丙转氨酶增高（１１７Ｕ／Ｌ），
抗病毒治疗３个月后恢复正常。
２．６　药物副反应

３８例患儿在随访期间未发现明显的药物毒副
作用。

３　讨论

儿童 ＨＩＶ感染的问题日益严重，根据 ＷＨＯ的
资料，截止２００８年底全球约有 ＨＩＶ／ＡＤＩＳ儿童２１０
·５７８·
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万（１２０～２９０万）［１］。卢旺达地属非洲中部，是
ＡＩＤＳ高发地区。１９８８～１９９６年 ＨＩＶ病毒感染在首
都基加利怀孕妇女的发病率为２１％～３３％［２］。

儿童ＨＩＶ感染主要由母婴垂直传播（ＭＴＣＴ）、
输血及血制品传播获得。ＭＴＣＴ可发生于宫内、产
道、乳汁３个途径，文献报道ＭＴＣＴ造成儿童ＨＩＶ感
染发生率的差异较大，为１０％ ～５０％［３］。本研究中

患儿母亲ＨＩＶ阳性所占比例达到５０％，提示 ＭＴＣＴ
是本组感染 ＨＩＶ的主要途径，与我国情况有所不
同［４］。但是随着国内妇女艾滋病人群数量的增加，

ＭＴＣＴ也在逐渐成为儿童感染 ＨＩＶ的主要途径［５］，

对ＨＩＶ抗体阳性的母亲及早干预，尽可能选择剖宫
产的分娩方式，避免母乳喂养，以及孕妇在怀孕期间

抗ＨＩＶ治疗，可使婴儿ＨＩＶ感染明显减少［６］。

ＡＩＤＳ是由于感染 ＨＩＶ引起的以免疫系统损害
和感染为主要特征的一组综合征，各种机会性感染

是ＡＩＤＳ的主要临床表现，少见和致病力低的病原
体常为感染原，以呼吸道、消化道和血液系统受累最

为多见。本研究中患儿治疗前多数已经达到 ＡＩＤＳ
临床ＩＩＩ期以上，以长期发热、持续腹泻、贫血、口腔
念珠菌病为主要临床症状。按照世界卫生组织推

荐，在资源有限的国家，ＡＩＤＳ患儿在临床 ＩＩＩ或 ＩＶ
期和／或出现重度免疫抑制时给予 ＨＡＡＲＴ治疗。
现在大多数学者认为对 ＨＩＶ感染儿童要早期治疗，
在疾病进展前就使用强有力的抗逆转录病毒药物能

够更好的保护免疫功能、减少耐药并延长健康［７］。

本研究中ＡＩＤＳ患儿经ＨＡＡＲＴ治疗后，临床症
状全部得到改善，贫血症状基本纠正；在常规治疗下

病情均得到了控制；体重有所增长。同时本研究中

６例重度免疫抑制的患儿，治疗后５例 ＣＤ４Ｔ淋巴
细胞数增长达到该年龄组的正常水平。目前认为

ＨＡＡＲＴ治疗时ＡＩＤＳ患者的免疫重建过程分为２个
时相，在ＨＡＡＲＴ治疗开始的２个月，随着 ＨＩＶ载量
的快速下降，外周血ＣＤ４Ｔ细胞以每日１～５个／ｍｍ３

的速度增加，此期以记忆 ＣＤ４Ｔ细胞为主；之后
ＣＤ４Ｔ细胞增加速度通常减慢，但此期 ＣＤ４Ｔ淋巴
细胞的比例和绝对计数均显著增加。

ＨＡＡＲＴ可抑制ＡＩＤＳ患儿的 ＨＩＶ复制，有效地
恢复Ｔ细胞的数量和功能，从而保存和恢复免疫功
能，降低病死率和ＨＩＶ相关性疾病的发生率［８］。本

研究结果表明，ＨＡＡＲＴ可提高感染患儿机体免疫状
况，改善ＡＩＤＳ患儿生存质量，是儿童 ＡＩＤＳ的有效
选择。
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