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1 引言

艾滋病（粤陨阅杂）又称获得性免疫缺陷综合征，由人类免疫

缺陷病毒（匀陨灾）感染所致的慢性致命传染病，该病已经在中

国经历了传入期、传播期，目前处于增长期 [1]。腹膜透析是治

疗慢性肾衰竭的有效肾脏替代治疗方法之一。近年来华西医

院肾内科收治的尿毒症合并 HIV 感染患者呈增多态势，原

因是血液透析治疗有使其他患者及工作人员被感染的危险，

而居家腹膜透析可一定程度上避免交叉感染。本文汇总分析

了 2012 年 1 月至 2018 年 1 月华西医院收治的尿毒症伴HIV
感染并接受腹膜透析置管的患者，现将患者腹膜透析情况及

护理体会介绍如下。

2 资料与方法

2012 年 1 月至 2020 年 1 月共收治 HIV 感染患者 12
例。男性患者 7 例，女性患者 5 例，年龄 27耀65 岁，平均 42

岁，其中原发病包括高血压 7 例，慢性肾盂肾炎 2 例，尿路结

石 1 例，IGA 肾病 2 例。人类免疫缺陷病毒相关性肾病是由

HIV 感染所导致的一种特殊类型的肾脏疾病，其临床主要

表现为大量蛋白尿和短期内肾功能迅速减退，肾脏病理损

害以塌陷性局灶节段性肾小球硬化（FSGS）为特点，伴足细

胞增生/肥大和足突融合、严重的小管间质炎症和肾小管微

囊扩张是导致 HIV 感染患者终末期肾衰竭（ESRD）的主要

原因。12 例患者其中行全麻腹腔镜下置管 3 例，局麻开腹置

管 9 例。患者入院 HIV 初筛试验均为阳性，后送至临床实验

室行确诊试验均确诊为 AIDS。

3 住院及随访情况

12 例患者均顺利接受腹膜透析置管术，术中及术后耐受

良好，无围手术期并发症，无医疗不良事件发生，无院内感染

事件发生。患者术后腹膜透析通畅，经培训透析操作技术掌握
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2012 年 1 月至 2020 年 1 月华西医院肾内科收治的 12 例终末期肾病合并艾滋病患者行腹膜透析治疗的临床资料和护理措

施，观察总结护理效果和并发症发生情况。结果：2 例患者术后均腹膜透析通畅，出院随访康复和治疗情况较好，且无院内感染

事件发生。结论：正确的护理干预措施、多学科融合的培训教育，能有效促进合并艾滋病腹膜透析患者的术后康复。
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Conclusion: The correct nursing intervention measures and multidisciplinary training and education can effectively promote the
postoperative rehabilitationofpatientswithHIV/AIDS.

关键词：腹膜透析；艾滋病；护理体会

Keywords：nosocomial;AIDS;nursingexperience

DOI：10.36012/pmr.v2i3.2289

44



熟练并顺利出院。出院电话及门诊随访依从性良好，至今 12
例患者 1 例死亡，其余 11 例门诊随访及透析情况较好。

4 护理体会

4.1 症状护理

HIV 临床感染分为 3 期：急性感染期、无症状期、AIDS
期。无症状期又称潜伏期，其长短与感染病毒的数量、类型，

感染途径，自身免疫力，营养状况和生活习惯等因素有关。一

旦发展到 AIDS 期，即可见各种临床症状。常见的临床症状

有：乏力、厌食、咳嗽、食欲不振、皮肤瘙痒和失眠。护士应指

导患者进食高蛋白质、低脂肪、富含纤维素的食物，皮肤瘙痒

患者嘱进食低嘌呤饮食，并告知其勿抓挠，以防抓伤皮肤。保

持被服清洁，穿纯棉衣裤，皮肤干燥者可涂甘油滋润，选择温

水洗澡。

4.2 局部护理

护理人员在透析操作指导过程中应注意手卫生,严防交

叉感染。病员床旁均应备有速干手消毒液，务必做到接触患

者前后均应严格按照六部洗手法消毒双手。避免与患者不完

整的皮肤、黏膜、皮肤渗液或血液及透出液直接接触，操作和

治疗要戴手套，工作结束后脱下手套并清洗双手。出口处护

理时，戴橡胶手套，用艾力克消毒液消毒后用妙贴配合胶布

固定导管，使导管制动，避免过度牵拉。

4.3 培训教育

向HIV 感染患者及家属讲解 AIDS 的病程、临床表现和

治疗，告知患者 AIDS 的传播途径，避免和减少危险行为。术

前给予患者及家属腹膜透析合并 AIDS 的用药指导和围手术

期的配合要点,术后协助并指导患者及家属行腹膜透析操作

培训教育，给予饮食指导、并发症处理、出口处换药、家庭换

液环境、透析用物的购买、症状的自我观察和随访等各方面

详细的教育，对家属和患者进行相关理论与操作考核。指导

患者进食高蛋白质、高维生素、高纤维素食物，低盐饮食,准
确记录每日液体入量。

4.4 预防交叉感染

放出的透出液统一装在有刻度的大容器内，透出液及尿

液均用 1颐10 含氯消毒剂消毒，大便用漂白粉按 1颐1 比例混

合，放置 30min 后倒入下水道。患者使用过的腹透液袋、碘伏

帽等置入双层医疗垃圾口袋中密封，并在袋外粘贴用红色笔

注明“HIV”字样的标识等待销毁。伤口敷料、纱布、患者使用

过的有血液污染的衣物、床单被套等物体装入双层黄色垃圾

袋密封，在指定地方放置，通过专用通道送垃圾中转站焚烧；

更换的衣物、被服一律打包高压消毒后清洗。

4.5 心理护理

目前中国 HIV 人数呈上升趋势，流行形势十分严峻 [3]。

HIV 感染者或 AIDS 常存在较为严重的心理问题，表现为焦

虑、淡漠、懒言、孤独无助、依从性差。因此，护理重点在于针

对患者的心理状况及依从性确定心理护理对策。护士应认真

倾听患者需求，向患者介绍相关病情、治疗及饮食，和患者建

立信任关系。护士应对其家属进行心理疏导，缓解其家属不

良心理，帮助患者和家属渡过心理危机。

4.6 患者管理

科室成立腹膜透析中心，指定专人为腹膜透析术后新患

者建立随访病例档案，病历信息均应录入国家卫生部全国腹

膜透析网络登记系统。根据患者病情和治疗需要制定个性化

随访方案。随访方式包括电话随访、家访、门诊随访、住院随

访等形式。随访内容包括了解患者的一般情况，相关并发症

的处理、用药和处方调整、导管出口处评估、透析充分性、残

余肾功能以及实验室检查等。护士对每位病人如实填写相关

随访记录，对患有传染性疾病患者登记表用特殊记号标记，

不得泄露患者隐私，严禁任何人涂改、伪造、销毁病例。

5 小结

近年来，艾滋病在中国的流行正处于持续增长的趋势，

而尿毒症行腹膜透析患者也日趋增长，故防治工作尤为关

键。面对病房腹膜透析感染 HIV 患者不断增加,如何对患者

进行治疗和护理以及预防交叉感染，树立患者信心是面临

的挑战。华西医院肾内科 2012 至 2020 年所收治的 12 例尿

毒症伴 HIV 感染并接受腹膜置管透析的患者，住院期间顺

利接受置管手术、耐受性好，术后腹膜透析顺利，无不良事

件发生。通过对腹膜透析合并 HIV 患者的护理，体会到术后

的专业操作培训与教育、与患者建立信任关系、了解患者的

需求确定心理护理对策、积极预防交叉感染是此疾病护理的

重点。
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