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HIV/AIDS 合并普外科疾病临床诊治分析
赵东 1  何清 2  陶红光 1  宗华 1  钱福永 1  李红春 1

【摘要】 目的  探讨合并普外科疾病 HIV/AIDS 患者手术治疗的疗效及职业防护。 方法  本院自

2011 年 1 月至 2014 年 1 月共对 91 例 HIV/AIDS 合并普外科疾病患者实施了手术，对其临床资料和处

理方法进行回顾性分析。 结果   91 例普外科手术包括：左半肝切除术 1 例，胆囊切除 + 胆总管切开

取石 + T 管引流术 2 例，腹腔镜下胆囊切除术 1 例；甲状腺癌根治术 1 例，甲状腺次全切除术 2 例，

乳腺癌改良根治术 1 例；腹股沟疝修补术 4 例，直肠良性肿瘤切除术 2 例，阑尾切除术 1 例，乙状结

肠穿孔修补 + 降结肠造瘘术 1 例，胃癌根治术 1 例，小肠部分切除术 1 例，肛瘘切除或挂线术 23 例，

肛周脓肿切开引流术 9 例，混合痔切除术 2 例；颈部淋巴结结核病灶清除术 12 例，腋窝脓肿切开引

流术 5 例，浅表淋巴结活检术 16 例，浅表肿物切除术 6 例。术后Ⅰ类切口患者未使用抗菌药物，Ⅱ、

Ⅲ类切口患者使用抗菌药物预防感染或治疗。91 例患者均安全度过围手术期，无 1 例死亡。术后伤

口一期愈合 45 例，延期愈合 46 例。在所有手术中发生 1 例手术医生职业暴露，经过紧急局部处理和

定时检测，未口服抗病毒药物，未发生 HIV 感染。 结论   HIV/AIDS 不是普外科手术的禁忌证，合理

的手术治疗是挽救部分 HIV/AIDS 患者唯一有效的方法。医务人员应对 HIV/AIDS 患者实施手术应持

积极态度；只要术中严格职业防护，严守操作规程，医务人员是可以避免医源性感染的。建议各大综

合性医院开设感染手术室，积极收治此类患者；且能够建立完善的职业暴露处理预案和保障体系。
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 【Abstract】 Objective  To investigate the effects of surgical treatment for general surgical diseases of 
HIV/AIDS patients and to study the occupational protection.  Methods  From January 2011 to January 2014, 
a total of 91 HIV/AIDS patients with general surgical diseases were taken kinds of operations. The clinical 
data were collected and analyzed, retrospectively.  Results  The 91 operations of general surgery include: left 
hemihepatectomy (1 case), cholecystectomy + choledocholithotomy + T tube drainage (2 cases), laparoscopic 
cholecystectomy (1 case), radical resection of thyroid cancer (1 case), subtotal thyroidectomy (1 case), 
modified radical mastectomy (1 case), injuinal hernia repair (4 cases), resection benign tumors of rectum (2 
cases), appendectomy (1 case), repair of sigmoid colon perforation + descending colostomy (1 case), radical 
gastrectomy (1 case), partial small intestine resection (1 case), anal fistula resection or thread-drawing (23 
cases), crissum abscess drainage (9 cases), haemorrhoidectomy (2 cases), cleaning up the lesion of cervical 
lymph node tuberculosis (12 cases), abscess drainage of armpit (5 cases), biopsy of superficial lymph nodes 
(16 cases) and resection of superficial masses (6 cases). Antibiotic was forbidden to use for the patients with 
clean incision during operation, while for the patients with unclean incision, antibiotics were permitted to use 
to prevent or treat infection. All the 91 patients recovered safely. After operation, there were 45 patients with 
incision healing in the first intention and 46 patients with incision delayed healing. During all the operations, 
there was one doctor got occupational exposure, who got local wound treatment rapidly and got test of HIV 
antibody regularly. The doctor did not use the drug of antivirus and did not get HIV infection.   Conclusions  
HIV/AIDS is not the contraindication of general surgical operation. Proper operation may be the only method 

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674-1358. 2015. 03. 014
作者单位：518000 深圳市，深圳市第三人民医院普外科

1
，肝病二科

2

通讯作者：赵东，Email：zdong1233@126.com 



中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2015年6月 第9卷 第3期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), June 2015, Vol. 9, No.3·  356  ·

to cure patients with HIV/AIDS. All the medical workers should give a positive attitude to the HIV/AIDS 
patients that needed operations. If we get proper protection of occupation, and do as the rules strictly, the 
iatrogenic infection could be avoided. So the opening special operation room for infectious diseases in general 
hospitals were needed, in order to cope with the HIV/AIDS patients needed operations. And there will be 
excellent treatment for occupational exposure and security system in hospitals.

【Key words】 HIV/AIDS; General surgical diseases; Operation; Occupational exposure; Occupational 
protection 

目前全世界人类免疫缺陷病毒（ h u m a n 
immunodeficiency virus，HIV）感染的流行趋势不

容乐观，其疫情由高危人群向一般人群扩散的趋

势逐渐明显。随着高效抗逆转录病毒治疗（highly 
active anti-retroviral therapy，HAART）的应用，

HIV/AIDS患者每年死亡人数在减少，但其对一些

国家及部分高风险人群影响依然很大[1-2]。临床上合

并外科疾病的HIV/AIDS患者及需要手术的患者也

在不断的增多；由于工作性质的原因，手术室医务

人员在工作中发生职业暴露的风险远大于医院其他

科室。所以，针对这类合并外科疾病且需要手术的

HIV/AIDS患者，该如何处理以及如何建立有效的

预防职业暴露制度及职业暴露后的处理预案、保障

体系，已成为各家医院和手术科室在工作中亟待解

决的问题。本院是目前深圳市收治艾滋病及相关疾

病的定点医院，有专一的感染手术室。自2011年1
月至2014年1月本院对91例合并普外科疾病的HIV/
AIDS患者实施了手术，本研究对其临床资料进行

分析，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

收集2011年1月至2014年1月本科室对91例合

并普外科疾病的HIV/AIDS实施手术患者的住院病

历，分析其临床资料，并作随访调查。

二、一般资料  
本组病例共91例，均由深圳市疾控中心确诊。

其中男性77例，女性14例；年龄最17～67岁，平均

29.75岁。

三、合并疾病的种类

本组病例合并的普外科疾病种类有：原发性

肝细胞癌，胆囊结石，胆总管结石，急性胰腺炎，

胃癌，小肠穿孔，乙状结肠穿孔（患者使用铁棒肛

交时致肠管破裂），肠结核伴穿孔，甲状腺乳头状

癌，甲状腺腺瘤，乳腺癌，急性化脓性阑尾炎，肛

瘘，肛周脓肿，直肠息肉，颈部淋巴结结核，颈部

淋巴瘤，腋窝脓肿及浅表肿物等。

四、辅助检查与治疗方法

患者入院后常规检查血常规、肝肾功能、凝血

功能、胸片及心电图等指标，而且要进行HIV RNA
定量及CD4+ T淋巴细胞计数检测。对于特殊病例，

根据具体情况选择超声、CT或MRI等检查。本组患

者均接受手术治疗。

结    果

一、感染途径及与HIV/AIDS相关的机会感染

本组病例的感染途径包括性乱（72例，占

79.1%）、吸毒（2例，占2.2%）、夫妻间性传播

（10例，占11.0%）、母婴传播（1例，占1.1%）、

纹身（2例，占2.2%）及感染途径不详（4例，占

4.4%）。其中有49例为男男同性恋，在男性患者中

占63.6%。

合并与HIV/AIDS相关的机会感染有70例，

主要包括：结核 1 9例（ 2 7 . 1 %）、梅毒 1 4例
（20.0%）、肺部感染10例（14.3%）、尖锐湿疣7
例（10.0%）、带状疱疹3例（4.3%）和乙型肝炎7
例（10.0%）等。 

二、CD4+ T淋巴细胞计数及术前抗病毒治疗情

况

本组病例中，对急诊手术者，术前未检测CD4+ 

T淋巴细胞计数；对择期手术或限期手术者，术前常

规检测CD4+ T淋巴细胞计数。其中CD4+ T淋巴细胞计

数＞ 400/µl者14例；＞ 200/µl者60例；＜ 200/µl者13
例；＜ 50/µl者4例。其中有59例术前已经抗病毒治

疗，32例未抗病毒治疗。

三、治疗情况及随访结果

本组患者均接受手术治疗，其中择期或限期手

术包括：左半肝切除术 1 例，胆囊切除 + 胆总管切

开取石 + T 管引流术 2 例，腹腔镜下胆囊切除术 1
例；甲状腺癌根治术 1 例，甲状腺次全切除术 2 例，

乳腺癌改良根治术 1 例；腹股沟疝修补术 4 例，直

肠良性肿瘤切除术 2 例，胃癌根治术 1 例，小肠部
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分切除 1 例，肛瘘切除或挂线术 23 例，肛周脓肿

切开引流术 9 例，混合痔切除术 2 例；颈部淋巴结

结核病灶清除术 12 例，腋窝脓肿切开引流术 5 例，

浅表淋巴结活检术 16 例，浅表肿物切除术 6 例。

急诊手术包括：阑尾切除术 1 例，乙状结肠穿孔修

补 + 降结肠造瘘术 1 例，小肠部分切除 1 例。

术后Ⅰ类切口患者未使用抗菌药物，Ⅱ、Ⅲ类

切口患者使用抗菌药物预防感染或治疗。本组患者

均安全度过围手术期，无 1 例死亡。术后伤口一期

愈合 45 例，延期愈合 46 例。在所有手术中，曾发

生过 1 例手术医生职业暴露，经过紧急局部处理和

定时检测，未发生 HIV 感染。随访 6 个月～ 3 年时

间，91 例患者均生存良好，无 1 例死亡。

讨    论

HIV/AIDS 患者术前状态评估的主要指标是血

液 CD4 淋巴细胞计数。有学者报道，CD4 淋巴细

胞计数作为直接测定免疫功能的方法，是 HIV 感染

者免疫系统损害状况最明确的指标
[3-4]

。国内许多

学者认为 HIV/AIDS 手术适应证是根据 CD4 淋巴细

胞数来进行的
[5]
。对于 HIV 感染者，若 CD4+ T 淋

巴细胞计数正常，可以耐受各种大手术的打击。曾

有报道，AIDS 患者在抗病毒治疗后行心脏移植获

得成功
[6]
。对于 CD4+ T 淋巴细胞计数低于正常而

＞ 400/µl 者，若营养状况良好，也能耐受各种手术。

对于 CD4+ T 淋巴细胞计数在 200 ～ 400/µl 之间者，

如营养状况良好，患者可耐受中等手术的创伤，但

术后应进行积极的抗菌、抗病毒治疗，这类患者是

否该施行大手术或能否耐受大手术，要综合评估。

对于 CD4+ T 淋巴细胞计数＜ 200/µl 的患者，以保

守治疗为主，有学者认为，此类患者术后出现各种

并发症的比例明显升高，住院时间显著延长
[7-9]

，

但也有对此类患者成功实施大手术的报道
[10]
。而

CD4+ T 淋巴细胞计数＜ 50/µl 被认为是手术的禁忌

证。但对于部分急危重症患者，当手术是抢救生命

的唯一办法时，可不用考虑CD4淋巴细胞计数情况，

积极手术。在本组病例中，分别对乙状结肠破裂穿

孔患者及小肠穿孔患者实施了急诊手术，挽救了患

者的生命，术前并未关注CD4+ T淋巴细胞计数情况，

术后复查发现其数值均低于＜ 50/µl，其中最低者

仅为 39/µl。
对于预进行手术的患者，术前我们建议常规服

用抗病毒药物，监测 HIV RNA 定量，尽可能地在

病毒载量低于检测下限后再进行手术。而对于需要

限期手术（如恶性肿瘤患者）或急诊手术患者，难

以要求患者抗病毒治疗达到以上标准，此类患者潜

在的传染性较大，对手术人员威胁也较大。所以，

手术人员在思想上一定要高度重视，术中要做好职

业防护。 
手术人员在术中要严格遵守操作规程

[11-13]
，其

中明确要求：①加穿具有防渗透性能的隔离服、手

套及胶鞋；②配戴双层手套、防渗透口罩、面屏；

③手术医护人员要特别注意注射器、针、锐利物品

的正确使用，尖锐器械要用器械盘间接传递。术后

在清洗和消毒污染品时，应戴面罩、手套和防渗器

械，确保安全。在对本组中的 1 例肝癌患者进行手

术的过程中，肝断面大出血，由于当时术者稍有慌

张，导致被针扎伤手指；所以，在处理术中出现的

一些突发事件时，如大出血，手术人员一定要沉着、

镇定，切勿慌乱，否则就易发生职业暴露，后果会

很严重。

一旦发生职业暴露，应给予规范处理
[11, 14]

。对

于发生针刺伤或刀划伤者，医务人员必须保持沉着

冷静，立即脱去手套，下垂手指，立即从近心端向

远心端挤压伤口，使伤口血液流出体外，并使用流

水冲洗，再用 0.5% 碘伏或 75% 酒精消毒刺伤部位，

禁止在伤口局部挤压。对于眼部黏膜暴露者，立即

用大量的清水或生理盐水冲洗。对于完整的皮肤暴

露者，立即用肥皂或洗手液清洗干净即可。

紧急处理暴露部位后，应立即报告医院预防保

健科，由专家组进行暴露级别评估，确定是否需要

服用抗病毒药物。如果需要用药，尽量在暴露后2
小时内服用。HIV阻断方案有多种

[11, 15]
，并分别于

职业暴露后0、6、12周及6个月检测抗-HIV。本组

中的1例职业暴露者，未服用抗病毒药物，监测6个
月抗-HIV均为阴性。

近几年来，需要手术治疗的 HIV/AIDS 患者不

断增多，各个医院均会遇到此类患者，但是绝大多

数医院的外科医生会将此类患者拒之门外，或将其

推向所谓的专科医院
[11-12, 16]

，但是部分专科医院不

具备开展某些手术的条件。合理的手术治疗是挽救

部分 HIV/AIDS 患者唯一有效的方法。对于本组病

例中的乙状结肠破裂穿孔及小肠穿孔患者，出现严

重的腹膜炎、腹腔感染，此类患者病情来势凶猛，

患者很快会进入休克状态；只有手术才能挽救其生

命
[17]
；对于其他患者，手术治疗不仅可以延长患者

的寿命，可以减轻患者痛苦；故 HIV/AIDS 并不是

普外科手术的禁忌证。但术后并发症发生率相对比

较高，有文献报道高达 10.1%，对于开腹手术或急
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诊手术者术后并发症会更高
[18]
。在本组病例中，手

术大部分为Ⅱ、Ⅲ类切口，术后有 46 例伤口延期

愈合。

然而，国内外绝大数外科医生对此类手术仍表

示非常担心，甚至有的谈“艾”色变 [19]。原因可能

很复杂：①认为手术医生有被感染的可能；国外资

料报道，术中针刺伤的感染率为 0.3% ～ 0.6%，术

中手套破裂使未破损的皮肤直接暴露在病人血液中

感染的可能性相对较小，但手术中皮肤破损的感染

率可达 5% ～ 6%[20]
；②认为手术危险性大，预期

效益低，尤其是患者自身状况差和预期寿命短；③

目前全球绝大多数国家及医院尚未建立完善的职业

暴露保障体系，手术医生一旦被感染，就会面临失

业的风险等。

本研究认为，在对 HIV/AIDS 患者实施手术时，

只要做好充分的术前准备及术前评估，术中严格职

业防护，严守操作规程，是可以避免医源性感染的。

医务人员应对 HIV/AIDS 患者实施手术持积极态度，

故呼吁各大综合性医院开设感染手术室，积极收治

此类患者；希望医院能够建立完善的职业暴露处理

预案及保障体系。
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