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艾滋病又称获得性免疫缺陷综合征（acquired

immune deficiency syndrome, AIDS），是由人类免疫

缺陷病毒（human immunodeficiency virus, HIV）感

染所致的疾病。它是一种传染性强、蔓延速度快、

病死率高的传染性疾病，传播途径主要有性接触传

播、血液传播和母婴传播[1]。艾滋病在全世界范围

内迅速蔓延，在我国也进入快速增长期[2]。大多数

HIV感染者在早期就可能出现各类口腔损害，主要

有口腔念珠菌病、口腔毛状白斑、口腔卡波西肉

瘤、与艾滋病相关的牙周炎、口腔溃疡、疱疹性口

炎等[3]。因此大部分HIV感染者首先就诊于口腔门

诊，而口腔门诊是个开放的环境，容易发生患者与

患者以及医患之间的交叉感染。因此如何避免口腔

门诊的交叉感染并促进患者的治疗，成为口腔护理

工作研究的重点。笔者在口腔门诊工作中对2名

AIDS患者进行了护理，现对护理经验进行总结。

1 临床资料

病例1 患者赖某某，男，44岁，2005年1月因

“舌痛伴舌苔脱落5月”来四川大学华西口腔医院黏

膜病科就诊。患者诉近几月来发烧频繁，体重下

降，否认药物过敏史。临床检查：舌背后份有菱形

乳头萎缩区，面积2.5 cm×1.0 cm，触痛（+），伴有沟

纹，余未见异常。临床诊断为“正中菱形舌炎”，

给予氟康唑口服，制霉菌素糊剂局涂，小苏打含

漱，治疗后症状好转。实验室检查：血常规未见异

常，HIV初筛及确认试验阳性。

病例2 患者徐某某，男，30岁，2005年5月因

“咽部疼痛7月，加重1月”来四川大学华西口腔医

院黏膜病科就诊。患者否认系统病史及药物过敏

史。临床体检：硬软腭交界处至悬雍垂黏膜大面积

充血发红，伴点状出血，表面覆盖白色假膜。临床

诊断为“真菌性口炎”，给予氟康唑口服，制霉菌

素糊剂局涂，小苏打含漱，治疗后症状好转。实验

室检查：血常规RBC 3.41×109/L；血红蛋白101 g/L；

HIV初筛及确认试验阳性。

2 护理体会

2.1 消毒隔离

对怀疑感染HIV或实验室检查证实的患者，治

疗时应安置在单个房间的诊断室。房间门口放消毒
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垫，室内每天用紫外线消毒1次，约1 h。患者所接

触过的物品表面及医疗、护理器械均要微生物学检

测达标[4]。准备好艾滋病患者专用的血压计、体温

计、听诊器、止血带，并做好明显的红标记；其他

口腔检查器械如口镜、探针均采用一次性用品。医

护人员在接触患者口腔黏膜和皮肤时应带帽子、口

罩、护目镜及双层乳胶手套。患者的分泌物如唾液

应倒入不透水的密封袋，做好标记送出诊室消毒处

理；检查中所用的一次性器械，如口镜、探针、镊

子及棉签检查完后应集中于特定的容器里，然后统

一毁形作无害化处理。注射、输液等操作时，也应

使用一次性物品，并用后毁形作无害化处理。被患

者接触过的牙科综合治疗台应用2%次氯酸钠浸泡的

抹布擦拭消毒，地面也要用5%次氯酸钠拖地。在接

触患者后用2%次氯酸钠浸泡手5 min，再用流水冲

洗[5]。

2.2 口腔护理

对怀疑感染HIV或实验室检查证实的患者，在

临床上应常规先进行口腔护理。口腔损害为念珠菌

感染时可用4%小苏打水漱口，局涂制霉菌素制剂；

伴有牙周炎时可用双氧水行牙周冲洗；表现为口腔

溃疡或疱疹时，可用洗必泰或碘伏漱口，涂用消炎

止痛及促进愈合制剂。

2.3 心理护理

2.3.1 患者的心理护理 当患者得知病情后，情绪

将一落千丈，有的患者恐惧死亡的来临，表现为情

绪激动；有的患者担心受到亲友、社会的歧视，表

现为情绪消沉，不愿与人交谈，拒绝治疗甚至有轻

生的念头。作为护理人员要最早了解患者的心理，

针对不同的患者有针对性的做好思想工作，多关心

体贴患者，主动与其聊天，使其积极配合治疗。

2.3.2 患者家属的心理护理 当患者家属得知患者

的病情后，情绪变得低落，大部分家属产生恐惧

感，不敢接触患者的物品。这无形中给患者造成很

大的思想压力，使患者感到孤独、寂寞，从而产生

一种被家庭遗弃的感觉。因此要向家属做好思想工

作，讲解艾滋病的预防与传染知识，鼓励患者家属

多关心患者，使患者感到家庭的每个人都在关心

他，以增强战胜疾病的信心。

2.4 自我防护

在护理患者时，注意勿被锐器刺伤自己；严格

佩戴帽子、口罩、护目镜以防患者唾液、血液沾染

自身；一旦有误伤，要迅速彻底清洗伤口，向外挤

压血液，用碘伏消毒，同时立即报告医务部门，决

定是否进行预防用药。逆转录酶抑制剂及拉米夫定

联合应用已被证明在被针刺伤后对艾滋病有预防作

用[6]。预防用药，越快越好。

2.5 信息记录和隐私保密

在检查完患者后，应登记患者的具体年龄、性

别、家庭住址、联系电话、临床诊断和实验室检查

结果，并且所有资料要为患者严格保密。

2.6 教育宣传

门诊所做的检查只是初筛试验，因此建议患者

尽快去所在市区的疾病控制中心做确诊试验。向患

者介绍性传播、性疾病及其预防知识等，将患者的

病情告知患者的性伙伴，避免性接触，同时对其性

伙伴进行HIV检测和观察。劝告患者不要献血或参

与任何可使他人触及他的血液的活动，如共用注射

针或剃刀等。感染HIV的哺乳期妇女不能对婴儿进

行人工喂养，以减少HIV母婴传播的危险性。鼓励

患者戒烟、戒毒。
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