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艾滋病概述



艾滋病（Acquired 

Immunodeficiency Syndrome，

AIDS）是一种由人类免疫缺陷病毒

（HIV）引起的严重免疫缺陷病。

主要通过性接触、血液传播和母婴传

播。

定义与传播途径

传播途径

定义



急性期01

感染HIV后2-4周，出现发热、咽痛、盗汗、恶心、呕吐、腹泻、皮疹、

关节痛、淋巴结肿大等症状。

无症状期02

持续时间一般为6-8年，此期间患者无明显症状，但病毒在体内不断复

制，免疫系统逐渐受损。

艾滋病期03

为感染HIV后的最终阶段，患者免疫系统严重受损，出现各种机会性感

染和恶性肿瘤。常见症状包括持续发热、盗汗、腹泻、体重减轻、淋巴

结肿大等。

临床表现及分期



诊断方法
通过HIV抗体检测、病毒载量检测和CD4+T淋巴细胞计数等实验室检测手段进

行诊断。

诊断标准
根据《艾滋病诊疗指南》，成人和青少年艾滋病诊断标准包括HIV抗体阳性、病

毒载量高和CD4+T淋巴细胞计数低。对于儿童，还需结合临床表现和免疫学检

查进行综合诊断。

诊断方法与标准



02

艾滋病患者心理特点及
护理需求



艾滋病患者常常因为疾病的严重
性和不确定性而感到焦虑和恐惧，
担心自己的健康状况和未来。

焦虑与恐惧
由于社会对艾滋病的歧视和偏见，
患者可能感到自卑和孤独，不愿意
与他人交往和分享自己的感受。

自卑与孤独

部分患者可能因为疾病的传染性和
治疗过程中的痛苦而产生愤怒和抵
触情绪，对医护人员和家人产生不
信任感。

愤怒与抵触

心理特点分析



艾滋病患者需要得到医护
人员和家人的关心和支持，
以减轻心理压力和孤独感。

心理支持需求 信息获取需求 隐私保护需求

患者希望了解艾滋病的相
关知识、治疗方法和注意
事项，以便更好地管理自
己的健康。

艾滋病患者的隐私需要得
到充分保护，避免泄露个
人信息和病情，以免受到
歧视和排斥。

030201

护理需求评估



医护人员应与患者建立信任关系，倾听患

者的感受和需求，给予关心和支持。

建立信任关系

专业的心理咨询师可以为患者提供个性化

的心理咨询服务，帮助患者调整心态、减

轻焦虑和抑郁情绪。

提供心理咨询

医护人员应向患者普及艾滋病的相关知识、

治疗方法和预防措施，提高患者的自我保

健意识和能力。

开展健康教育

鼓励患者加入艾滋病患者互助组织或参加

相关活动，与其他患者交流经验、分享感

受，减轻孤独感和心理压力。

加强社会支持

心理干预措施
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艾滋病患者常见并发症
及护理措施



呼吸系统感染

艾滋病患者免疫系统受损，容易引发呼吸系统感染，如肺炎。护理措施包括保持室内空气

流通，定期消毒病房，鼓励患者深呼吸和有效咳嗽，以及及时给予抗感染治疗。

消化系统感染

患者可出现腹泻、呕吐等消化道症状。护理时应保持患者饮食清洁，避免生冷和刺激性食

物，同时注意观察呕吐物和排泄物的性状，及时补充水分和电解质。

皮肤和黏膜感染

艾滋病患者皮肤和黏膜屏障功能减弱，容易发生感染。护理时需保持患者皮肤和黏膜清洁

干燥，避免使用刺激性化学品，及时处理破损皮肤和黏膜，并遵医嘱给予抗感染治疗。

机会性感染及其护理



这是艾滋病患者最常见的恶性肿瘤之一。护理时应定期观察

瘤体大小、颜色、形态等变化，保持瘤体表面清洁干燥，避

免破损和感染。同时需关注患者的疼痛和心理状况，提供必

要的支持和安慰。

卡波西肉瘤

艾滋病患者也易患淋巴瘤。护理时应评估患者的淋巴结大小、

质地和活动度，注意观察有无压迫症状。对于需要化疗的患

者，应做好化疗前的准备工作和化疗后的观察与护理。

淋巴瘤

恶性肿瘤及其护理
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