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中国人类免疫缺陷病毒感染者围手术期

抗病毒治疗专家共识
中国性病艾滋病防治协会学术委员会外科学组、中华医学会热带病与寄生虫学分会外科学组

【摘要】人类免疫缺陷病毒（HIV）感染者因免疫功能低下，机会性感染率增加，在行外科手术
治疗时应充分对患者进行术前评估，包括外科手术治疗风险评估和手术时机选择、围手术期快速降低

病毒载量方案的选择、药物间相互作用、预防性抗菌药物的应用、不良反应及其处理等方面。在围手

术期通过抗病毒药物将HIV感染者的病毒载量、CD4+ T淋巴细胞计数调整在合理范围具有重要意义。
为规范HIV感染者的围手术期抗病毒治疗，中国性病艾滋病防治协会学术委员会外科学组与中华医学
会热带病与寄生虫分会外科学组共同制定了此专家共识。
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【Abstract】Patients with human immunodeficiency virus (HIV) infection were with low immunity, 

high rates of opportunistic infection, and special characteristics when treated with surgical operation, 
including the risk assessment and timing of surgical treatment, the selection of rapid virus reduction schemes 
during the perioperative period, the interaction between drugs, the application of prophylactic antimicrobial 
agents, adverse reactions and the related management and so on. It is of great significance to control the 
viral load of HIV, CD4+ T lymphocyte level in perioperative period through the antiviral drug treatment. In 
order to furtherly regulate the perioperative antiviral treatment of patients with HIV-infection, Surgical group 
of Chinese Association of STD and AIDS Prevention and Control, Surgical group of Tropical Disease and 
Parasitology Branch of Chinese Medical have cooperatively developed this expert consensus.
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截至2018年9月30日，全国报告现存活人类

免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus，
HIV）感染者/获得性免疫缺陷综合征（acquired 
immune deficiency syndrome，AIDS）患者共849 
602例，报告死亡262 442例；其中现存活HIV感

染者497 231例，AIDS患者352 371例[1]
。随着抗逆

转录病毒药物的发展和“鸡尾酒”疗法的出现，

AIDS患者寿命得以延长，已接近正常人，HIV感

染者疾病谱亦随之改变，越来越多的HIV感染者因

合并外科疾病需行侵入性操作或外科手术
[2-3]

。HIV
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感染者因其免疫力低下，机会性感染率随之增加，

外科手术治疗围手术期处理具有特殊性，主要包括

围手术期抗病毒药物用药方式的选择抗病毒药物与

其他药物间相互作用等；外科手术治疗风险评估，

手术时机选择和围手术期快速降病毒药物组合的选

择，用药方式的选择，药物不良反应，用药依从

性，药物间相互作用等均可影响HIV感染者手术的

疗效，甚至会出现手术部位感染、脓毒血症等严重

并发症；同时也可导致职业暴露风险增加。围手术

期如何降低HIV感染者病毒载量、提高CD4+ T淋巴

细胞计数对减少手术并发症，降低手术风险，减少

医务工作者的职业暴露具有重要意义。围手术期抗

病毒治疗至关重要，为此，中国性病艾滋病防治协

会学术委员会外科学组与中华医学会热带病与寄生
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虫分会外科学组于2018年5月中国性病艾滋病防治

协会学术委员会外科学组年会上，共同制定了此

专家共识。本共识基于我国HIV感染者外科治疗现

状、临床实践以及国内外研究进展编写，同时参考

国内外关于HIV/AIDS诊断和治疗的相关指南和专

家共识。本共识将随着HIV感染者外科治疗和临床

与基础研究的进展定期更新。

一、术前风险评估与手术时机选择

对患者术前做好风险评估，包括：①患者基本

情况；②手术复杂程度；③手术伤口种类；④患者

免疫功能状况；⑤是否合并机会性感染；⑥合并其

他疾病。

评估患者基本情况时，常用指标有白细胞、白蛋

白和血红蛋白水平等，与健康人群手术风险评估相

似，有研究指出白细胞、白蛋白和血红蛋白水平与

HIV感染者围手术期并发症及伤口愈合情况相关[3-5]
。

目前推荐根据HIV/AIDS患者CD4+ T淋巴细胞计

数作为免疫功能评估的主要指标，当患者CD4+ T淋
巴细胞≥ 350个/μl时，围手术期处理同其他患者；

当200个/μl ≤ CD4+ T淋巴细胞＜ 350个/μl时，需缩

小手术范围，减少手术创伤，如同时合并其他并发

症，则须在控制并发症基础上制定手术方案。

多项研究指出
[7-9]

，在围手术期规范化治疗前提

下，CD4+ T淋巴细胞＜ 200个/μl与手术并发症无显

著相关性，低CD4+T 淋巴细胞并非手术绝对禁忌

证，但大部分来自发展中国家的研究仍显示CD4+ T
淋巴细胞＜ 200个/μl时，患者术后出现感染等并发

症的机率显著增加
[10-13]

。

故推荐：若患者CD4+ T淋巴细胞＜ 200个/μl时
手术要高度谨慎，行择期手术的HIV感染者，建议

将患者CD4+ T淋巴细胞水平提升后再进行手术，

限期手术或者非急诊手术应充分向患者及家属交代

危险性，降低病毒载量再决定是否手术
[5-6]

。急诊

手术在可能的情况下也尽可能围手术期用药治疗。

二、术前快速降低HIV载量药物方案的选择

选择合理的抗HIV治疗方案，降低HIV感染者

病毒载量（尽快尽可能地降至低于检测下限），提

高CD4+ T淋巴细胞计数是保证手术顺利进行以及

减低职业暴露风险的必备条件。

1. 对行持续抗病毒药物治疗的患者，若不存

在耐药性，术前检测病毒载量控制良好，可继续

应用既往抗病毒药物治疗方案。如患者术前病毒

控制不佳或依从性无法保证，为尽快获得稳定的

病毒学抑制并提高免疫功能，可在原有抗病毒治

疗方案基础上，增加不同作用机制的抗病毒药物

进行强化治疗，如蛋白酶抑制剂洛匹那韦 /利托

那韦（Lopinavir/Ritonavir，LPV/r）、整合酶抑

制剂拉替拉韦（Raltegravir，RAL）、多替拉韦

（Dolutegravir，DTG）或长效融合抑制剂艾博韦

泰（Albuvirtide，ABT）。

2. 对因外科疾病需手术治疗时发现HIV感染

者，在其选择初始抗病毒治疗方案时：在一线用药

基础上，可根据患者疾病类型（如骨折、肿瘤患者

需尽早手术治疗）、手术时限（急诊手术、限期手

术、择期手术）及经济条件等考虑，RAL、DTG
或ABT作为ART方案中的主要用药。

3. 对围手术期禁食禁水患者，应根据患者具体

情况，可单纯服用抗病毒药物；但考虑到用药方

便，同时考虑若存在肠梗阻等肠道功能受限患者的

吸收问题，推荐使用注射类抗病毒药物如ABT暂时

代替口服用药方案，并在1周内或更早恢复联合口

服抗病毒药物治疗。

三、HIV/AIDS合并结核患者的围手术期用药

方案

参考2017年4月HIV合并结核分枝杆菌感染诊治

专家共识[14]
：合并结核病的HIV感染者均推荐接受抗

病毒治疗
[15]
。CD4+ T淋巴细胞计数＜ 50个/μl患者，

建议抗结核治疗2周开始抗病毒治疗，CD4+ T淋巴细

胞计数≥ 50个/μl患者，建议抗结核8周开始抗病毒

治疗。中枢神经系统结核病者抗病毒治疗的最佳时

间尚待研究，临床研究提示早期抗病毒治疗可能增

加不良反应和病死率，早期抗病毒治疗需慎重，因

此，建议此类患者适当推迟抗病毒治疗，不推荐在

抗结核分枝杆菌治疗8周内启动抗病毒治疗[16]
，若较

早开始抗病毒治疗，则需密切注意病情变化或咨询

相关权威专家。

四、HIV/AIDS合并肿瘤的围手术期以及放化

疗期间用药方案

HIV/AIDS相关恶性肿瘤包括AIDS定义恶性肿

瘤（AIDS-defining cancer，ADC）和非AIDS定义恶

性肿瘤（non AIDS-defining cancer，NADC）两大

类。

1. AIDS定义恶性肿瘤包括卡波西肉瘤和淋巴

瘤，一般不需要手术治疗，临床上淋巴瘤仅需取病

理活检以证实。参考2017年1月中国人类免疫缺陷病

毒感染的特殊群体抗病毒治疗专家共识[17]
：HIV感染
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者发生淋巴瘤的风险显著高于非HIV感染者
[18]
。HIV

感染合并淋巴瘤患者需要积极抗病毒治疗，同时予

以相应的肿瘤化学治疗方案
[19]
；其抗病毒用药原则

同一般HIV感染者，具体用药选择应根据患者临床指

标，如肝肾功能、骨髓抑制以及所用化学治疗药物的

潜在相互作用而选定。若无其他禁忌证，HAART应
尽早启动，在化学治疗时可继续使用。建议抗病毒

治疗选用拉米夫定（Lamividine，3TC）+ 替诺福韦酯

（Tenofovir disoproxil，TDF）+ 依非韦伦（Efavirenz，
EFV）[奈韦拉平（Nevirapine，NVP）、RAL、DTG
或ABT]。因齐多夫定（Zidovudine，AZT）可导致骨

髓抑制，与化学治疗药物联合使用会增加骨髓抑制的

不良反应，故需加强对血细胞计数监测。蛋白酶抑制

剂与某些化学治疗药物存在药物间相互作用，故不作

为首选应用。若需应用，需参考化学治疗药物说明书

后谨慎应用。

2. 非HIV/AIDS定义恶性肿瘤：以肺癌为例，近

年来，HIV感染者恶性肿瘤的发病率有显著上升趋

势，特别是肺癌发生率显著增加，肺癌已成为HIV
感染者因癌症死亡的最主要原因[20-22]

。除HIV/AIDS
患者外，吸烟

[23]
、慢性阻塞性肺病患病率增加

[24]
等

肺癌的传统危险因素之外，HIV感染者自身免疫功

能缺陷
[25-27]

、长期肺部感染和炎症反应
[25, 28-29]

以及病

毒致癌作用
[30]
等均被认为是导致肺癌的危险因素。

手术切除病变组织是治疗早期肺癌的核心方

案，但较非HIV感染者，HIV感染者接受手术治疗的

比例显著降低
[31-32]

。既往研究表明，HIV感染者肺癌

围手术期并发症发生率较高，术后生存率和生存时

间较健康人群短
[33-35]

。在接受辅助化疗方面，HIV感

染者同样存在不良反应率高、病死率高等问题
[36]
。

但也有来自中国人群的报道指出
[37-38]

：抗病毒药物

联合肺癌常规化学治疗患者较单纯化学治疗患者的

骨髓抑制虽显著增加，但无严重并发症发生，且反

映患者健康状态的KPS评分优于单纯化疗组；HIV
感染者合并肺癌的个体化综合治疗可提高患者生存

率（与对照组相比1年生存率、2年生存率差异无统

计学意义），早期手术联合化学治疗效果显著（手

术联合化学治疗患者1年生存率为83.3%，2年生

存率为62.5%；单纯化学治疗患者的1年生存率为

18.0%，2年生存率为0%）。

在对此类患者实施化学治疗时，推荐实施抗病毒

药物联合化学治疗，但化学治疗前应积极调整患者各

项指标，增强患者对化学治疗的承受能力，同时应充

分考虑患者抗病毒治疗方案以及免疫功能状态。

六、预防性抗生素的使用

HIV阳性患者因免疫功能较健康人群差，故手

术治疗时，常规在围手术期应用预防性抗生素，并

且对损伤较大的手术，应适当延长抗生素使用时

间，并提高抗生素级别[39]
。对具有脓毒症高危因素

的患者更需预防性应用抗生素。当CD4+ T淋巴细胞

计数＜ 200个/μl时，可适当应用磺胺甲基异噁唑和

抗真菌药物防治肺孢子菌肺炎和其他真菌感染
[40]
。

六、不良反应监测与处理
[41]

1. 神经系统症状：主要表现为头晕、目眩、头

痛、非正常思维、精力不集中、失眠、多梦，多出

现于使用含AZT或者EFV治疗方案中，以EFV最为

明显，随着用药时间的延长，大多数症状会自行消

失。如出现持续而严重的神经系统不良反应，应请

感染科相关专家会诊并协助调整治疗方案。

2. 胃肠道反应：大多数抗病毒药物都有引起恶

心、呕吐、食欲缺乏、腹痛、腹泻等消化道症状的

可能，若出现胃肠道反应，应监测肝功能，注意转

氨酶及胆红素变化，若胃肠道反应并非由肝功能损

伤所致，则通常无需特殊治疗，继续观察和支持对

症治疗，或改变服药时间以及随餐服用。对症处理

后，大部分患者胃肠道反应能逐渐缓解。

3. 皮疹：皮疹多为轻中度斑丘疹，位于颜面部

及躯干部，伴有疹痒。大多数为自限性，若皮疹轻

微，可给予抗过敏药物并延长抗病毒药物导入期等

对症治疗。若皮疹严重，包括出现全身性脱皮、斯

耶格伦（sjǒgren）综合征等则必须停药，请感染科

相关专家会诊，协助调整治疗方案。

4. 肝毒性反应：主要表现为血清转氨酶增高、

黄疸等，严重时甚至出现致命的肝功能衰竭，主要

为NVP引起的药物性肝功能损伤，应更换治疗方案

或停用抗病毒治疗，并使用保肝药物治疗。

起草人：张强
中国人类免疫缺陷病毒感染患者围手术期抗病毒治

疗专家共识讨论及编写组成员名单（按姓氏笔画排

序）：

王清河（首都医科大学附属北京地坛医院）；
邓建宁（南宁市第四人民医院）；邓晓军（广西龙
潭医院）；冯秀岭（河南省传染病医院）；艾克白
尔米吉提（喀什地区第二人民医院）；刘庆军（首
都医科大学附属北京地坛医院）；刘启领（上海市
公共卫生临床中心）；刘保池（上海市公共卫生临
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床中心）；地里下提 •阿不力孜（新疆维吾尔自治
区胸科医院）；孙挥宇（首都医科大学附属北京地
坛医院）；朱志强（首都医科大学附属北京佑安医
院）；宋言峥（上海市公共卫生临床中心）；张海鸿（兰
州大学附第二医院）；张强（首都医科大学附属北
京地坛医院）；张愚（首都医科大学附属北京佑安
医院）；李宁（首都医科大学附属北京佑安医院）；
李彤（首都医科大学附属北京朝阳医院）；李鑫（首
都医科大学附属北京地坛医院）；杜松涛（首都医
科大学附属北京佑安医院）；杨李军（重庆市公共
卫生医疗救治中心）；杨雷（温州医科大学附属二
院骨科）；辛世杰（中国医科大学附属第一医院）；
陈世璋（首都医科大学附属北京佑安医院）；周兵
（广西龙潭医院）；房高丽（首都医科大学附属北
京地坛医院）；易为（首都医科大学附属北京地坛
医院）；罗英伟（中国医科大学附属第一医院）；
郑龙坡（同济大学附属第十人民医院）；段月勋（云
南省传染病专科医院）；胡立强（长沙市第一医院）；
胡波涌（广州市第八人民医院）；赵昌松（首都医
科大学附属北京地坛医院）；唐际富（广西龙潭医
院）；贾洪诚（首都医科大学附属北京地坛医院）；
郭纯刚（首都医科大学附属北京佑安医院）；钱列
（上海交通大学医学院附属仁济医院）；钱南平（河
南省传染病医院）；梁慧超（广州市第八人民医院）；
黄志刚（深圳市第三人民医院）；童剑萍（浙江大
学医学院附属第一医院）；董平（北京市二龙路医
院）；蒋力（首都医科大学附属北京地坛医院）；
蒋良双（成都市公共卫生临床医疗中心）；谢恩（西
安交通大学附属西安市红会医院）；蒲育（成都市
公共卫生临床医疗中心）；鲍诗平（首都医科大学
附属北京佑安医院）；蔡娟（首都医科大学附属北
京地坛医院）；谭刚（哈尔滨医科大学附属第四医
院）；樊庆博（北京协和医院）；魏国（成都市公
共卫生临床医疗中心） 
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