
3讨论

3．1 TNF一俚是一种多肽类介质，具有广泛的生物活

性，它可破坏线粒体的呼吸链而释放氧自由基，形成

过多的脂质过氧化物，引起组织水肿、细胞膜通透性

改变、蛋白质变性和酶失活等病理改变⋯。Harri—

sion等通过动物实验表明，宿主TNF-仅的高活性表

达与死胎、早产、官内发育迟缓等不良妊娠密切相

关[2】。本研究表明TORCH活动性感染的孕前育龄

妇女其TNF-口水平较正常未感染者升高，而经“补

气解毒汤”治疗后达临床治愈的患者其TNF一俚水平

下降至正常水平，表明TNF．a水平的升高与

TORCH活动性感染有关，可作为TORCH活动性感

染的一项参考指标。

3．2 IL-2来源于活化的TH细胞，是T细胞受抗原

刺激后所产生的具有免疫调节作用的淋巴因子，它

能与细胞膜的受体结合后发挥免疫作用，促进机体

杀伤性T淋巴细胞以及自然杀伤细胞的增殖和活

性，诱导产生一种新的杀伤细胞一淋巴因子激活的

杀伤细胞，因此，在机体细胞免疫功能方面具有重大

意义日J。有实验表明，IL-2可明显抑制TORCH的

增殖，并可增加CD3抗’roRCH感染特异性T淋巴

细胞的数量，在抗病毒免疫中起着重要的作用。

TORCH感染机体后可通过直接侵犯免疫系统，造成

免疫功能损伤，使得宿主的外周血CD4+／CD8+下

降。本研究结果也证实TORCH活动性感染妇女其

IL-2水平较正常未感染者下降，表明抗体的免疫功

能受到抑制，导致一些具有抗病毒效应的淋巴因子

减少，这可能是TORCH能够长期潜伏于体内并在

一定条件下引起病理损害的主要原因。

3．3中药“补气解毒汤”的主要成分为金银花、大

青叶、当归、贯众、黄芪等。前期研究已表明其作用

于治疗TORCH活动性感染疗效显著，本次研究发

现“补气解毒汤”治疗后患者血清TNF一仅能下降到

正常水平，而IL-2能升高到正常水平，表明“补气解

毒汤”能在体内通过提高机体免疫功能而发挥抗

TORCH感染作用，它能使机体内TNF-a及IL-2恢

复到正常水平，以此修复机体的免疫功能，这可能是

“补气解毒汤”作用于TORCH活动性感染的作用机

制。本研究为临床开发治疗TORCH活动性感染的

中药提供了理论依据。
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[摘要】 目的探讨心理关怀与支持在艾滋病患者口腔病损治疗中的作用。方法将130例艾滋病病

人合并口腔病损患者随机分为观察组和对照组各65例，两组均采用抗真菌及其他综合措施对症治疗。其中

观察组由专职人员与患者一对一全程心理关怀与支持，比较两组治疗效果。结果观察组治疗效果优于对照
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组。结论心理关怀与支持可提高患者治疗的依从性，缩短艾滋病患者口腔病损治疗疗程，提高治愈率。
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Role of psychological care and support in treatment of oral lesion in HIV patients DENG盹一qiu．HE Yah-

如．19，CHEN Yah-ping．Department矿Hospital Infection，^咄’5 Hosp／ta／oyHengx／an，Gl蜊530300，China
[Abstract]Objective To study the mle of psychological ca∞and support in treatment of oral lesion in H1V

patients．Methods One hundred and thirtyⅢV patients with oral lesion were randomly divided into experimental

group and control group．Each group consisted of 65 patients．A玎石矗mgal treatment and 80me comprehensive treat-

ments wem introduced into each group，while a full-time psychological care and support W88 provided for each patient

by professional staff in experimental group．Results Treatment outcome wall more effective in experimental group

than control group．Conclusion Patients compliance Call be improved and a short treatment cou．rse can be attained

with舭o】o画cal涨and support in treatment of oral l髓ion in HIV patients．
[Key words]AIDS；Oral lesion；Psychological care and support

口腔粘膜病损是艾滋病病人最常见的机会性感

染之一，虽然它不是直接导致艾滋病患者死亡的主

要原因，但因口腔病损直接影响患者进食，服药困

难，全身营养不良，心理负担加重，往往加大艾滋病

患者治疗的难度。为探讨心理关怀与支持在艾滋病

患者口腔病损治疗中的作用，我科于2007·10—

2009-08应用心理关怀与支持配合全身抗真菌及中

药含漱液等治疗艾滋病口腔病损患者收到了满意效

果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料选择在我科住院的艾滋病合并口

腔病损的病人130例，其中男109例，女2l例；农民

118例，个体3例，职员3例，工人2例，干部2例，无

业2例；小学46例，初中59例，高中以上25例；年

龄最大90岁，最小4岁，平均年龄39．98岁；病程最

长17 d，最短2 d，平均6．71 d。口腔感染种类：口腔

念珠病67人，念珠菌29人，牙龈炎18人，阿弗他溃

疡14人，口角炎2人。咽拭子培养出假白丝酵母菌

29人，涂片找出酵母样杆菌45人。大部分病人入

院时都有不同程度的心理问题，认为得口腔病损是

艾滋病晚期，对治疗悲观失望，焦虑、抑郁、恐惧，有

的甚至惧怕疼痛拒绝口腔局部的护理，拒绝服药等。

1．2方法人院时随机将病人分为观察组和对照

组。两组性别、年龄、病情、病程、用药比较，差异无

统计学意义(P均>0．05)，具有可比性。

1．2．1常规治疗及护理两组口腔病损病人治疗

均予常规的全身抗真菌治疗以及一般的输液及对症

等处理，对口腔病损进行重点局部护理。采用自制

的中药黄连5 g，苦参15 g，麦冬15 g，沙参20 g，生

地20 g加水500 ml煎至200 ml制成的中药液⋯。
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每天在起床，三餐后，睡前各1次进行含漱，含漱前

先用清水漱口，清除口腔食物残渣，含漱时头后仰，

鼓腮，充分转动口内含漱液，使药液与口腔各部位接

触，一般要求3—5 rain，口腔自觉症状较重者增加含

漱次数，适当延长含漱时间。对口腔溃疡直径>l

cm者，用浸液2％利多卡因药棉局部表麻止痛，清

除溃疡面上的污物和坏死组织，再用中药浸棉球进

行创面护理。对牙龈炎患者，先做好牙缝的清洁，以

免影响药液的接触，对不能自理者，由专职护士用中

药含漱液进行口腔护理。7 d为一疗程。

1．2．2心理关怀与支持观察组由专职人员在入

院时，用统一设计的表格详细了解和记录患者及家

庭成员的背景、职业、文化、经济状况、艾滋病传播途

径和病程经过等信息，然后对每位患者存在的心理

问题进行分析，针对存在不同的心理问题实施个性

化的心理关怀与支持。(1)在生活护理方面为其提

供方便吞咽、营养全面的软食谱，尽可能为家属陪护

提供方便，暂时无人陪护时，生活起居由护工全程负

责等。(2)重点采用以下支持性语言一对一地对患

者进行口腔病损有关知识的宣传，包括：口腔卫生常

识、饮食注意事项、治疗护理配合问题、心理情绪对

治疗效果的影响及国家“四免一关怀”政策等。(3)

心理关怀与支持第一次沟通要求人院后8 h内完

成，入院从第一天起专职人员即在患者身边指导和

协助病人完成口腔护理的全过程(如清洁口腔、用

中药含漱的动作和方法等)，并细心观察护理过程

中心理变化情况，对护理中发现的异常心理问题采

取有针对性心理疏导和沟通。

1．2．3评价方法根据临床症状、口腔病损消失改

善情况和咽拭子培养和涂片阳性或阴性结果进行评

万方数据



·20·

价。(1)显效：7 d内口腔病损消失，临床症状消失；

(2)有效：14 d内病损部分或局部症状改善；(3)无

效：15 d以上病损部位症状无改善或加重，或有新

发口腔病损。

1．3统计学方法计数资料组间比较采用r检
验，P<0．05为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1两组患者口腔病损痊愈疗程比较观察组疗

程明显短于对照组。见表l。

表1 两组患者口腔病损痊愈疗程比较[n(％)]

2．2两组口腔病损患者治疗效果比较观察组口

腔病损治疗效果明显高于对照组。见表2。

表2 两组口腔病损患者治疗效果比较[n(％)]

注：两组疗效比较，，=12．24，P<o．ol

3讨论

近年来，随着我国艾滋病病人的不断增多，对艾

滋病病人出现的各种心理问题的治疗研究已引起广

大临床工作者的重视。有学者指出：“对艾滋病病

人，除了进行药物治疗外，‘情感疗法’的作用不可

忽视”【2J。艾滋病患者121腔病损是人体感染免疫缺

陷病毒(HIV)造成机体免疫系统破坏所导致的机会

性感染，感染菌多为葡萄球菌和厌氧菌，早期感染菌

大多为白色念珠菌阳】。目前治疗方面主要采取针

对病因全身性用药，局部口腔护理和对症处理等。

由于HIV患者存在较为严重的心理问题(比如：焦

虑、恐惧、多疑、孤独，甚至产生轻生的想法)H J，尤

其是口腔病损患者，由于口腔溃疡和黏膜溃烂，导致

患者进食、服药困难，更加加重患者原有的心理负

担。本组病例中绝大部分患者都认为出现口腔病损

就是到了艾滋病晚期，是生命的最后一站，治不治疗

都已无所谓，甚至有部分患者因为口腔吞咽困难、疼

痛，因而拒绝进食、服药和口腔含漱。本组在采用常

规治疗和中药含漱液用于口腔含漱的基础上，通过

心理关怀与支持对口腔病损患者有针对性地进行全

程心理疏导和沟通，实行不仅使病人放下了思想包

袱，消除了对疾病的恐惧心理，而主动积极配合治

疗，而且树立了战胜疾病的信心。本组观察组全部

患者均能顺利配合完成口腔病损的治疗和护理，治

疗效果和疗程均较对照组有明显优势，两组比较差

异有统计学极显著意义(矿=12．24，P<0．01)。本
研究还为下一步探讨艾滋病并发症的治疗提供了某

些有用依据。

参考文献

l何艳英，郑培秋，卫奕荣．中药含漱液治疗口腔病损的疗效观察

[J]．广西医学，2008，30(12)：61—62．

2武英。张福杰，闪雷华．关怀与心理支持一中国预防和控制艾滋

病的重要环节[J]．中国性病戈滋病防治，2002，8(4)：244-246．

3董培玲．mV感染者／AIDS患者口腔念珠菌病的诊治[J]．中国艾

滋病性病，2003，9(6)：401．

4王雅西，绳字．护士在艾滋病患者治疗和关怀中的工作内容和

作用[J】．中华护理杂志，2009，44(1)：82—84．

[收稿日期2009一09—21】[本文编辑韦挥德黄晓红]

万方数据


