
人的治疗，以及造血干细胞移植病人的预防用药。

不良反应包括发热、恶心、呕吐、嗜酸性粒细胞升

高、转氨酶升高等。
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艾滋病的抗病毒治疗

【作 者】 李太生

中国医学科学院中国协和医科大学北京协和医院 （北京 !$$J’$）

【中图分类号】 9&!#" )!；9)JI" J 【文献标识码】 /

艾滋病（3GHP）是由艾滋病病毒（MGR）感染

引起的一种传染病。其特征是 MGR 特异性地侵犯人

体免疫系统的中枢指挥部分———FH% ] \ 淋巴细胞，

造成 FH% ] \淋巴细胞数量和功能的进行性破坏及感

染和癌变，导致艾滋病。

据联合国艾滋病规划署（VY3GHP）统计，从

!)I! 年美国发现首例艾滋病至今，全世界已有约

K $$$ 万艾滋病患者和 MGR感染者，且每天新增感染

者 !K $$$ 人，并已造成 # $$$ 多万人死亡。中国自

!)I& 年发现首例艾滋病以来，至 #$$% 年底已有约 I%

万感染者和病人，且呈指数般速度上升。目前仍缺

乏根治 MGR 感染的药物，多采用综合治疗：抗 MGR

病毒治疗、预防和治疗机会性感染、增加机体免疫

功能、支持疗法以及心理方面的关怀，其中以抗病

毒治疗最为关键。

针对 MGR 的抗病毒治疗研究经历了多个阶段：

!)IJ 年首先开始的核苷类单药治疗效果不佳，仅能

维持短期疗效。!))# . !))% 年试用两个核苷类药物

联合治疗，虽较单药治疗有进步，但仍不尽如人意。

!))& . !))J 年，在发现 MGR蛋白酶抑制剂的基础上，

MGR的治疗有了重大突破，即出现了高效联合抗病

毒治疗（M339\，俗称“鸡尾酒”疗法）。M339\

的目标是最大限度地抑制病毒复制，保存和恢复免

疫功能，降低病死率和 MGR 相关性疾病的发病率，

提高患者的生活质量，减少艾滋病的传播。现就我

国的成人抗 MGR治疗进展做一介绍。
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! 国内现有抗逆转录病毒（"#$%&’$&()%&*+，,-.）药物
目前国际上 ,-. 药物有 / 类 0/ 种，分为核苷

类逆转录酶抑制剂（1-23）、非核苷类逆转录酶抑

制剂（11-23）、蛋白酶抑制剂（43）和融合抑制剂

（53）。目前国内有前 6 类共 !0 种 ,-. 药物（详见

表 !）。

0 开始 7,,-2的指征和推荐方案
抗病毒治疗的指征，目前国际上无统一的意见，

尤其是否要早期开始治疗争论更大。确实，持续的

73.复制导致免疫系统的损伤和疾病的进展，但抗

病毒治疗的毒副作用、耐药株的产生、昂贵的治疗

费用、需长期用药等都限制了早期治疗的开展。根

据我们的经验，建议在以下情况下可以开始 7,,-2

（见表 0）。

表 0 成人及青少年 73.或 ,389病人开始 7,,-2的指征

和时机

临床分期 :8/ ; 2细胞计数 推荐意见

急性期 无论 :8/ ; 2细胞计数 考虑治疗

为多少

无症状期 < 6=> ? @@6，无论血浆病 定期复查，暂不治疗

毒载量检测值为多少

0>> A 6=> ? @@6 定期复查，出现以下情

况之一即进行治疗：!
:8/ ; 2细胞计数 ! 年
内下降 < 6>B；"血浆
病毒载量 < !>>>>> ? @C

#病人迫切要求治疗，
且保证有良好的依从性

艾滋病期 无论 :8/ ; 2细胞计数 进行治疗

为多少

需要提出的是，在开始进行 7,,-2前，如果病

人存在严重的机会性感染，应控制感染后再开始

治疗。

根据目前国际上已有的 ,-. 药物，多数联合

,-2起始方案使用 6 种药物组合：可以使用 0 种 1-D

23联合 ! 种 11-23 或联合 ! 种 43 的方案，或 6 种

1-23联合应用方案等。按我国已有药物为基础推荐

以下几种组合方案：!一线推荐方案：,E2（或 F/2）

; 62: ; G5.（或 1.4）。"替代方案："H ,E2（或

F/2）; 62: ; 38.；IH FF3 ; F/2 ; G5.（或 1.4）；JH

,E2 ; FF3 ; G5.（或 1.4）。

需要提出的是，每种方案都有其优缺点，例如

毒性、耐药性对以后治疗产生的影响、实用性和可

行性等，需根据病人的具体情况来掌握。

6 疗效的评估

治疗有效与否主要通过病毒学指标、免疫学指

标和临床症状三个方面进行评估，其中最重要的是

病毒学指标的改变。

6H ! 病毒学指标

血浆病毒载量（血浆 73. K -1, 水平）是监测

73.复制的指标。一般来讲，治疗有效的病人，在

治疗 / 周末其血浆中病毒载量水平应下降 ! 个 L(M 拷

贝 ? @C以上，6 A N 个月内应达到检测不出的水平。

6H 0 免疫学指标

:8/ ; 2淋巴细胞水平是 73. 感染的主要免疫

学指标。治疗 6 个月后，患者的 :8/ ; 2淋巴细胞计

数较治疗前基线水平增加 6>B，或治疗 ! 年后 :8/

; 2淋巴细胞计数增长 !>> ? @@6，提示治疗有效。

6H 6 临床症状

治疗有效时，患者体重增加，临床症状能够缓

解，机会性感染的发生率降低。

/ 换药的指征

/H ! 治疗失败：!治疗方案不能有效控制病毒的复

制。治疗 O 周后，患者血浆中病毒载量较治疗前降

低 ! 个 L(M拷贝 ? @C，或治疗 N 个月后血浆中病毒载

量没有降至“测不出”的水平。"血浆中病毒载量

经 7,,-2治疗已达到“测不出”的水平后又出现

明显反跳。#:8/ ; 2淋巴细胞计数不升高或治疗过

程中出现 :8/ ; 2淋巴细胞计数下降且低于治疗前的

基线水平。$7,,-2过程中，病人仍反复发生机会

性感染和（或）73.相关性疾病。

/H 0 出现 ,-. 药物的严重毒副作用：如骨髓抑制、

胰腺炎、重症皮疹、高脂血症、严重的肝功能异

常等。

因药物毒副作用换药的方案（以我国现有药物

为基础，见表 6）。
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表 ! 国内现有 !" 种 #$%药物简介

药物名称 类别 用法与用量 主要毒副作用 #$%药物间相互

作用和注意事项

齐多夫定! &$’( 成人：)**+, -次，.!"/ !骨髓抑制、严重的贫血或嗜中性粒 不能与 01’合用

（2304560378，#9’） 新生儿 -婴幼儿："+, - :,，1 次 - 0 细胞减少症；"胃肠道不适，恶心、呕

儿童：!;*+, - +" 体表面积，.</ 吐、腹泻等；#肌酸激酶和谷丙转氨酶

升高，乳酸酸中毒和（或）肝脂肪变性。

拉米夫定! &$’( 成人：!=*+, -次，.!"/，或 )**+, -次，.0 少且较轻微，偶有头痛、恶心、腹泻等

（ >?+3560378，)’@） 新生儿："+, - :,，.!"/；儿童：1+, - :,，.!"/ 不适

去羟肌苷" &$’( 片剂：成人体重!;*:,，"**+, -次，.!"/； !胰腺炎；"外周神经炎；#胃肠道不 与 (A%、$’%合用应间隔 "/；

（030?74B378，00(） 适，体重 C ;*:,，!"=+, -次，.!"/；散剂：成 如恶心、呕吐、腹泻等；$乳酸酸中毒 与 01’合用会使二者的毒副

人体重!;*:,，"=*+, -次，.!"/；体重 C 和（或）肝脂肪变性 作用叠加

;* :,，!;D+, -次，.!"/；新生儿 -婴幼儿：

=*+, - +" 体表面积，.!"/；儿童：!"*+,

- +" 体表面积，.!"/，空腹服用

司坦夫定" &$’( 成人：体重!;*:,，1*+, -次，.!"/；体重 C !外周神经炎；"胰腺炎；#乳酸酸中 不能与 #9’合用，与 00(合用

（BE?F60378，01’） ;*:,，)*+, -次，.!"/；儿童：!+, - :,，.!"/ 毒和（或）肝脂肪变性 会使二者的毒副作用叠加

（体重 G )*:,，按 )*:,计算）

阿巴卡韦) &$’( 成人：)**+, -次，.!"/；新生儿 -婴幼儿：不 !高敏反应一旦出现，应终身停用本

（?H?I?53F，#J@） 建议用本药；儿童：<+, - :,，.!"/，最大剂 药；"恶心、呕吐、腹泻等

量 )**+,，.!"/

@4+H353F 1 &$’( 成人：!片 -次，.!"/ 见 #9’与 )’@ 见 #9’与 )’@

’F32353F) &$’( 成人：!片 -次，.!"/ 见 #9’、)’@和 #J@ 见 #9’、)’@和 #J@

（#9’ K )’@ K #J@）

奈韦拉平! &&$’( 成人："**+, -次，.!"/；新生儿 -婴幼儿： !皮疹，出现严重的或可致命性的皮 可引起 L(类药物血浓度下降，

（7853F?M378，&%L） =+, - :,，.!"/；儿童：$<岁，1+, - :,，.!"/ 疹应终身停用本药；"肝损害，出现重 与 (A%合用时，(A%剂量调整

G < 岁，D+, - :,，.!"/；注意：奈韦拉平 症肝炎或肝功能不全应终身停用本药。 至每次 ! ***+,、.</

有导入期，即在开始治疗的最初 !10，需

先从治疗量的一半开始（.0），如果无严

重的副作用才可以增加到足量（.!"/）

依非韦伦1 &&$’( 成人：;**+, -次，.0；儿童：体重 != N "= !中枢神经系统毒性，如头晕、头痛、 与 (A%合用时，(A%剂量调整

（8O?53F872，PQ%） :,，"** N )**+,，.0；"; N 1*:,，)** N 1** 失眠、非正常思维等；"皮疹；#肝损 到每次 ! *** +,、.</，不建议

+,，.0；G 1*:,，;**+,，.0，睡前服用 害；$ 高脂血症和高甘油三酯血症。 与 RS%合用

茚地那韦" L( 成人：<**+, -次，.</；儿童：=**+, - +" 体 !肾结石；"对血友病病人有可能加 与 &%L、PQ%合用时，剂量增

（ 37037?53F，(A%） 表面积，.</，空腹服用 重出血倾向；#腹泻、恶心、呕吐等；$ 至每次 ! ***+,，.</，服药期

甲外翻、甲沟炎、脱发、溶血性贫血等； 间每日均匀饮水 !T = N "U

%高胆红素血症；&高脂血症、糖耐量

异常、脂肪重新分布

利托拉韦) L( 成人：在服药初至少用 "周的时间将服用 !恶心、呕吐、腹泻、头痛等；"外周神 由于 $’%可引起较重的胃肠

（F3E47?53F，$’%） 量逐渐增加至 ;**+, -次，.!"/，通常为第 经感觉异常；#转氨酶和 ’V’的升高； 道不适，大多数病人无法耐受

!、" 天口服 )**+, -次，.!"/，第 ) N =天口 $血脂异常；%糖耐量降低，但极少出 本药，故多作为其他 L(类药

1**+, -次，.!"/，第 ; N !)天口服 现糖尿病；& 应用时间较长可出现脂 物的激动剂，仅在极少的情况

服 =**+, -次，.!"/ 肪的重新分布 下单独应用

洛匹那韦 - L( 成人：)粒 -次，.!"/（:?>8EF?每粒含量： 主要为腹泻、恶心、血脂异常，也可出 与 00(合用时，00(应在本药服

利托那韦) UL% !))T )+,，$’% ))T )+,）；儿童：体重 现头痛和转氨酶升高 !/或 "/再口服

（ >4M37?53F - F3E47?53F， D N !=:,，UL% !"+, - :,和 $’% )+, - :,，

:?>8EF?，UL% - $’%） .!"/；!= N 1*:,，UL% !*+, - :,和 $’%

"T =+, - :,，.!"/

注：!：已有国产药；"：已有国产和进口药；)：已注册；1：已有进口药。
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表 ! "##$%中因药物毒副作用换药的原则和方案

治疗药物 主要的毒副作用（换药的原因） 可更换的药物

#&% 骨髓抑制作用、严重的胃肠道反应 ’(%

’(% 外周神经炎、胰腺炎 #&%

脂肪丢失或脂肪重新分布 #)*

+,- 严重的肝损害 ./,

重症皮疹（非致命性的） ./,

致命性的皮疹 01,

./, 中枢神经系统毒性 +,-

2 结论

近年来的临床应用表明，"##$%治疗不仅能重建

艾滋病患者的免疫功能，而且能显著减少 "0, 感染者

的各种机会性感染的发生率，降低艾滋病患者的死亡

率，重建艾滋病病人的免疫功能。流行病学研究已经

表明，西方国家自 3445 年应用 "##$%治疗以来，艾滋

病患者的死亡率较前已下降了 2 倍之多，新发 "0, 感

染人数也显著减少。艾滋病已不再是“不治之症”。

除药物的毒副作用外，"##$%治疗也有其很大的局限

性，如不能根除体内的 "0,病毒、需长期维持治疗及昂

贵的药费等。因此，在 "0, 领域内，对联合 #$% 新的

治疗策略的评估，以及高效、安全、具有良好药理特性

且不产生耐药毒株的 #$%药物的研发仍是当务之急。

文章编号：3567 8 !!9(（7::2）8 :2 8 ::35 8 :9

硫糖铝药理作用与临床应用现状

【作 者】 杨昭徐

首都医科大学附属北京天坛医院 （北京 3:::2:）

【中图分类号】 $462; 5 【文献标识码】 )

3459 年硫糖铝（ <=>?@AB@CD）作为抗消化性溃疡

制剂在日本问世后，相继在世界各国广泛应用［3，7］。

该药作为重要的黏膜保护剂，近 7: 年在基础研究和

临床应用研究方面均有长足进展，本文就此作一

综述。

3 硫糖铝的药理作用

硫糖铝是含 9 个硫酸根的蔗糖硫酸酯铝盐，分

子量为 7:95; 6(，呈非结晶形式，弱碱性。化学结构

式为 *37"!:#A9E23F9 G #A（E"）! H"7E，其 9 硫糖蔗糖

部分在碱性的氢氧化铝部分的分子之间交联，形成

立体结构的桥形复合物，有显著的黏附性，带负电

荷，可与许多带正电荷的化学基团结合，如与大分

子蛋白（黏液、糖脂蛋白）以及与其他蛋白、肽、

药物、金属等结合。可与胃十二指肠黏膜表面的黏

液结合，形成复合的胶状物，通过物理、机械、离

子交换和细胞因子介导等方面起黏膜保护作用［!］。

硫糖铝的作用可概括为两方面：一是选择性地

直接黏附在溃疡病灶部位起保护作用；二是激发黏

膜的防御机制，起细胞保护作用［(］，即包括：!抗

胃蛋白酶活性和吸附胆酸；"促进碳酸氢盐的分泌；

#通过促进黏液分泌和改变黏液成分增强黏膜抵抗

力；$刺激前列腺素（-I）分泌；%保护血管；&

通过保护和刺激黏膜增殖促进上皮增生；’刺激生

长因子如表皮生长因子产生。

3; 3 结合胃蛋白酶、结合胆酸

硫糖铝可明显减轻由 @<JK?KLD 单一作用或 @<M

JK?KLD与胆酸联合作用引起的黏膜损伤。这种保护作

用不仅限于在酸性环境中，在胃酸分泌受抑时硫糖

铝仍保持其黏膜保护作用。胃蛋白酶和胆酸均对胃

黏膜有损伤作用，是消化性溃疡发病中的重要损害

因素。硫糖铝能与胃蛋白酶结合，使其活性减弱或

消失，减低它对黏膜的损害。硫糖铝所含有的铝具
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