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HIV基础知识概述



HIV定义

传播途径

HIV定义与传播途径

HIV即人类免疫缺陷病毒，是一种能攻击人体免疫系统的病毒，把

人体免疫系统中最重要的CD4T淋巴细胞作为主要攻击目标，大量

破坏该细胞，使人体丧失免疫功能。

HIV主要存在于感染者和病人的血液、精液、yin道分泌物、乳汁

中，通过性行为、血液和母婴传播。握手、拥抱、礼节性亲吻、

同吃同饮、共用厕所和浴室、共用办公室、公共交通工具、娱乐

设施等日常生活接触不会传播HIV。



临床表现
HIV感染后，最开始的数年至10余年可无任何临床表现。一旦发展为艾滋病，病人就可以出现各种临

床表现，包括一般症状如持续发烧、虚弱、盗汗、全身淋巴结肿大等，以及呼吸道、消化道、神经系

统等症状。

分期
HIV感染的全过程可分为急性期、无症状期和艾滋病期。急性期通常发生在初次感染HIV后2-4周左右，

大多数患者临床症状轻微；无症状期持续时间一般为6-8年；艾滋病期为感染HIV后的最终阶段，此期

主要临床表现为HIV相关症状、各种机会性感染及肿瘤。

临床表现与分期



诊断标准
有流行病学史、临床表现，结合实验室HIV抗体由阴性转为阳性即可诊断，或

仅实验室检查HIV抗体由阴性转为阳性即可诊断。

检测方法
HIV的检测方法主要包括酶联免疫吸附试验、化学发光或免疫荧光试验、快速检

测、核酸检测等。其中，核酸检测通常用于HIV感染的早期诊断和抗病毒治疗疗

效的判定。

诊断标准及检测方法



预防措施

坚持洁身自爱，不卖淫、嫖娼，避免婚前、婚外性行为；

严禁吸毒，不与他人共用注射器；不要擅自输血和使用血

制品，要在医生的指导下使用；不要借用或共用牙刷、剃

须刀、刮脸刀等个人用品；使用安全套是性生活中最有效

的预防性病和艾滋病的措施之一；要避免直接与艾滋病患

者的血液、精液、乳汁和尿液接触，切断其传播途径。
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zheng策支持

国家和地方zheng府出台了一系列针对HIV感染者和艾滋

病患者的zheng策，包括“四免一关怀”zheng策（即免

费提供抗病毒药物、免费咨询和初筛检测、免费提供母婴

阻断药物和婴儿检测试剂、免费义务教育以及对艾滋病患

者的关怀救助）、隐私保护zheng策等，旨在保障HIV感

染者和艾滋病患者的合法权益，消除社会歧视。

预防措施与政策支持
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护理评估与计划制定



病史采集 体征观察

症状询问 心理社会评估

患者全面信息收集

了解患者感染HIV的途径、时间、治疗过程及当

前病情。

评估患者的生命体征，包括体温、呼吸、心率、

血压等。

详细询问患者是否出现HIV相关症状，如发热、

腹泻、淋巴结肿大等。

了解患者的心理状态、社会支持系统及对疾病的

认知程度。



护理问题确定

优先级排序

动态调整

根据收集的信息，确定患者存在的护理问题，如感

染控制、营养支持、心理支持等。

根据问题的紧急程度和重要性，对护理问题进行优

先级排序。

随着患者病情的变化，及时调整护理问题的优先级。

护理问题识别与优先级排序
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目标设定及可行性分析

根据护理问题，设定具体的护理
目标，如控制感染、改善营养状
况、提高生活质量等。

评估设定目标的可行性，考虑患
者的实际情况、医疗资源和时间
等因素。

如目标不可行，及时进行调整，
确保目标的实际可达性。

目标设定
可行性分析

目标调整



护理措施选择

护理计划制定

护理计划执行

个性化护理计划制定

将护理措施整合成个性化的护

理计划，明确每项措施的执行

时间、频率和责任人。

确保护理计划的顺利执行，密

切观察患者的病情变化，及时

调整护理计划。

根据护理问题和目标，选择具

体的护理措施，如药物治疗、

营养支持、心理干预等。
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药物治疗管理与注意事项
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如核苷类反转录酶抑制剂、非核苷类反转录酶抑

制剂等，通过抑制HIV病毒的复制过程，减少病

毒载量，延缓病情进展。

抗病毒药物

如干扰素、白细胞介素等，通过调节机体免疫功

能，提高抗病毒能力，改善患者生存质量。

免疫调节药物

针对HIV感染者容易出现的各种机会性感染，如

肺炎、结核病等，选用相应的抗生素、抗真菌药

物等进行治疗。

机会性感染预防和治疗药物

常用药物介绍及作用机制
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定期随访和监测

通过电话、短信等方式定期随访患者，了解患者的服药情况和

病情变化，及时调整治疗方案。
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强调按时按量服药的重要性

向患者解释药物的作用机制和漏服、错服可能带来的后果，提

高患者对按时按量服药的认识。
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制定个性化服药计划

根据患者的作息时间和用药习惯，制定个性化的服药计划，提

高患者的服药依从性。

服药依从性教育策略



如恶心、呕吐、腹泻、头
痛、皮疹等，应向患者解
释副作用的原因和应对方
法。

常见副作用 严重副作用 副作用的预防

如肝功能损害、骨髓抑制
等，应密切监测患者的相
关指标，及时发现并处理
严重副作用。

通过调整用药剂量、改变
用药方式等措施，预防副
作用的发生。
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副作用监测与处理方法
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