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艾滋病抗病毒治疗药物不良反应的观察及护理

陶翠菊（广西壮族自治区龙潭医院关爱门诊　５４５００５）

　　【摘要】　目的　改善抗病毒治疗药物所引起的不良反应。方法　通过对１３９例艾滋病患者抗病毒治疗药物不

良反应的观察，及时实施对症治疗及护理，减轻不良反应的症状，使患者能更好地接受治疗。结果　经过对药物临

床不良反应的观察，实施相应的治疗及护理措施，大部分患者的药物不良反应在很大程度上得以减轻，能很好地配

合抗病毒治疗。结论　抗病毒治疗药物在各个不同时期都可能出现不同的不良反应，对已经出现的不良反应给予

相应的护理，可减轻药物不良反应的症状，保证抗病毒治疗的顺利实施。

【关键词】　艾滋病；　抗病毒治疗；　药物不良反应；　护理
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　　目前采用高效抗逆转录病毒联合治疗（ＨＡＡＲＴ），大大提

高了抗人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）的疗效，显著提高了艾滋病

（ＡＩＤＳ）患者的生活质量。但是在临床使用过程中，这些抗病

毒药物均存在不同程度的不良反应，针对这些不良反应，通过

临床观察，本科室及时实施对症治疗及护理，取得了满意的效

果，现总结经验如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　选择２００９年８月至２０１１年８月在本院接受

抗病毒治疗的ＡＩＤＳ患者１３９例，其中男８７例，女５２例，年龄

２２～７８岁，其中５例患者年龄在６０岁以上，所有患者均在关

爱门诊接受抗病毒治疗并按期随访，定期检查化验。

１．２　抗病毒治疗方案　治疗方案的选择符合国家抗病毒治疗

方案的标准［１］。采用司他夫定（Ｄ４Ｔ）＋拉米夫定（３ＴＣ）＋奈

韦拉平（ＮＶＰ）治疗４５例，采用Ｄ４Ｔ＋３ＴＣ＋依非韦仑（ＥＦＶ）

治疗２９例，采用齐多夫定（ＡＺＴ）＋３ＴＶ＋ＮＶＰ治疗４１例，采

用ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ治疗２３例，采用替诺福韦（ＴＤＦ）＋３ＴＣ

＋克力芝（ＬＰＶ）治疗１例。

１．３　护理措施

１．３．１　胃肠道反应的护理　胃肠道反应是最常见的药物不良

反应。护士应告诉患者，随着时间的推移这些症状会逐渐好转

甚至消失，嘱患者在饭后１ｈ或进食时同时服药，进食清淡易

消化食物，出现恶心、呕吐时给予胃复安１０ｍｇ口服，每天２

次，轻度腹泻时鼓励患者流质饮食，忌辛辣、刺激、高脂、高蛋白

食物，以免加重胃肠道负担，重度恶心、呕吐时应注意补充水

分，建议住院治疗，同时可考虑更换治疗方案。

１．３．２　药物性皮疹的护理　可由服用 ＮＶＰ、ＥＦＶ引起，皮疹

出现于服药后１周至４个月，皮疹的表现有全身对称性红斑、

丘疹、斑丘疹伴有骚痒，出现皮疹可延长用药导入期，必要时遵

医嘱使用抗过敏药物，如马来酸氯苯４ｍｇ口服，每日３次，观

察皮疹消退情况。症状轻者嘱患者保持皮肤清洁、干燥，穿干

净、宽松的棉质衣服，防止阳光暴晒，避免使用烈性皂类，以免

刺激皮肤［２］。瘙痒者勿抓挠，给予炉甘石洗剂涂擦，或用中药

擦洗，不能消退的用激素抑制高敏反应，症状重者可考虑更换

药物治疗。

１．３．３　高脂血症的护理　高脂血症一般于用药后１０个月至

１年半出现，各组药物组合均可能引起。护士应告知患者饮食

上应禁食高胆固醇、高脂肪的食物，摄取低胆固醇、低饱和脂肪

酸食物，并适当补充含多不饱和脂肪酸丰富的食物，适当增加

蛋白质的摄入，多吃新鲜蔬菜及水果，戒烟、酒，必要时可适当

用一些降脂药，如辛伐他汀。

１．３．４　外周神经炎、体型改变的护理　服用Ｄ４Ｔ的患者半年

以上可出现外周神经炎、体型改变，服用Ｄ４Ｔ的患者要注意这

方面的不良反应，如患者出现四肢麻木、疼痛、呈手套、袜套型

感觉减退、四肢远端肌力减退、向心性肥胖，应考虑是Ｄ４Ｔ引

起的不良反应，予更换药物治疗。

１．３．５　骨髓抑制的护理　ＡＺＴ对骨髓抑制作用较强，服用

ＡＺＴ的患者应定期检查血常规，及时发现血红蛋白、血小板、

白细胞下降情况，发生轻度贫血时患者无症状，应注意观察，加

强营养，注意休息；中重度贫血时应立即换药，遵医嘱用利血

生、葡萄糖酸亚铁等，严重时住院输血治疗。

１．３．６　肝功能异常的护理　嘱患者定期复查肝功能，如肝功能

异常，按医嘱服用保肝、护肝药物，严重时停药或更换治疗方案。

１．３．７　乳酸增高、中毒的护理　如患者出现乏力、纳差、肌肉

酸胀、气促等症状，应抽血查乳酸，嘱患者静卧１个晚上，第２

天一早未运动，马上采血，采血时患者不能握拳，不能扎止血

带，采血后马上送检。治疗上主要是卧床休息，输液（０．９％氯

化钠溶液＋维生素Ｃ＋还原型谷胱甘肽）不用葡萄糖，因为葡

萄糖可产生乳酸，加重病情。发现乳酸增高而患者无症状时，

马上换药；发生中毒时应马上停用全部抗病毒药物并治疗，等

恢复正常再重新更换药物治疗。

２　结　　果

１３９例患者中，有１１５例患者均存在不同程度的不良反
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应，占８２．７％；抗病毒治疗药物的不良反应多，其中胃肠道反

应的发生率特别高，大约８３例（６０％）的患者在服抗病毒药物

后的１周至３个月出现不同程度的胃肠道反应；部分患者出现

轻中度皮疹（３８例）、高血脂（２７例）、疲倦等症状，服用Ｄ４Ｔ出

现外周神经炎、体型改变，服用ＡＺＴ出现贫血，应特别注意，有

些患者出现乳酸增高、肝功能异常（１１例，为服用 ＮＶＰ者居

多，服用１个月至１．５年均可发生）、多梦等现象。本组有１例

血红蛋白小于６０ｇ，经住院输入红细胞后，血红蛋白恢复正常。

本组病例中有１例肝损伤严重，天门冬氨酸氨基转移酶和丙氨

酸氨基转移酶均偏高，住院治疗。经过对药物临床副反应的观

察，实施相应的治疗及护理措施，大部分患者的药物不良反应

在很大程度上得以减轻，能很好地配合抗病毒治疗。

３　讨　　论

抗病毒治疗使ＡＩＤＳ患者免疫在数量（ＣＤ４＋Ｔ细胞计数

恢复到正常范围）和质量（针对病原的特异性免疫反应）上都获

得重建［３］。在各个不同的时期患者都会出现各种不同的不良

反应，有些较轻微，有些较重。轻微的药物不良反应在治疗开

始后几周内可能较重，但以后会逐渐好转。比较严重的不良反

应会使患者感到难受，甚至危及患者生命［４５］。护理人员要掌

握药物的特点，了解各种药物的不良反应，多与患者沟通、交

流，及时发现各种不良反应，避免由于不良反应的发生给患者

带来恐惧，提高患者依从性，减少耐药现象的发生，保证抗病毒

治疗的顺利实施。
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碘１２５粒子植入治疗中晚期肺癌的护理措施研究

周红锦（重庆市第五人民医院心胸外科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　研究对碘１２５放射性粒子植入治疗中晚期肺癌的术前、术中及术后的观察与护理。方法　选

择重庆市第五人民医院心胸外科在计算机断层扫面（ＣＴ）引导下碘１２５放射性粒子植入治疗的４９例中晚期肺癌患

者为观察组，选择同期收治的进行常规治疗的４８例中晚期肺癌患者为对照治疗组，对两组患者临床疗效进行比较。

结果　观察组术后恢复好，疗效佳；并发症发生少，无１例发生放射性肺炎；术后１周内可出院，１个月后复查ＣＴ均

提示肿瘤组织缩小。观察组患者的手术时间、术中出血量、术后住院天数及并发症均明显低于对照治疗组患者，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　术前准备及术中、术后的观察与护理和对患者进行心理干预是护理的重点。

【关键词】　肺癌；　中晚期；　碘１２５放射性粒子；　护理
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　　碘１２５放射性粒子植入治疗，可有效地对肿瘤进行持续地

内放射治疗，杀灭肿瘤细胞，同时保证了脏器的正常生理功能，

创伤小，不良反应少，并发症很少，基本不发生放射性肺炎。提

高了患者的生活质量，延长生命，是目前治疗中晚期肿瘤的有

效方法。本科室近年来已对４９例中晚期肺癌患者进行了在计

算机断层扫面（ＣＴ）引导下碘１２５放射性粒子植入治疗，现将

护理体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组４９例和对照治疗组４８例，均为经ＣＴ

检查、病理学确诊的中晚期肺癌患者。观察组中男３９例，女

１０例，年龄３８～７９岁，平均５８．５岁；其中鳞癌２４例，腺癌１７

例，小细胞癌５例，神经内分泌癌３例。对照治疗组中男３８

例，女１０例，年龄３５～７８岁，平均５６．５岁；其中鳞癌２５例腺

癌１５例，小细胞癌６例，神经内分泌癌２例。两组患者在年

龄、性别、病理学分型等方面比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照治疗组行临床治疗期间的常规治疗护理，观

察组行碘１２５放射性粒子肿瘤组织间植入的治疗护理方案。

术前将患者的ＣＴ影像资料扫描输入肿瘤组织间三维实体定

向放射治疗计划系统，获得病灶及邻近正常组织的三维实体信

息，制定出指导粒子放置的三维实体定向计划，确定所需放置

的粒子数目。在临床ＣＴ引导下将消毒后的碘１２５放射性粒

子以特殊穿刺针经皮穿刺至肿瘤组织，使用防辐射植入器，将

碘１２５放射性粒子一次性永久植入肿瘤组织间或植于手术切

除肿瘤的残存癌床内。

１．３　护理措施

１．３．１　术前护理

１．３．１．１　心理护理　护理人员应加强与患者及家属的沟通，

仔细了解患者及家属对疾病和手术的认知程度和心理状况；主

动接近并安抚患者，认真倾听并耐心解答患者的问题；向患者

和亲属说明手术大致过程、配合要点与注意事项、术前准备内

容等，通过知识宣教和列举一些治疗成功的范例来消除患者思

想上的顾虑，使患者积极配合治疗，增强其战胜疾病的信心［１］；

交谈过程中态度和蔼，措词适当，注意保护患者的隐私；必要时

请已治疗的患者现身说法。

１．３．１．２　饮食与休息　护理人员应指导患者进食营养丰富的

高蛋白、高维生素、低脂肪、少渣易消化饮食，必要时给予肠内

或肠外营养；鼓励患者多饮水，保持口腔清洁，增进食欲，以增

强机体抵抗力。同时，为患者营造安静、舒适的环境，以促进其

睡眠，必要时使用安眠、镇静、镇痛类药物，以保证患者充分

·５２０３·检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２３




