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艾滋病鼻出血患者分析

李祥昭１，李　燕２，刘加强３，安保国４，马　健１，乔秀军１

（日照市人民医院１．耳鼻咽喉科；２．皮肤科；３．血液科；４．消化内科，山东 日照　２７６８２６）

　　摘　要：　目的　探讨艾滋病鼻出血患者的临床特点及治疗对策。方法　回顾性分析 ２００９年 ８月
～２０１０年 １２月在坦桑尼亚 ＫＩＴＥＴＥ医院耳鼻咽喉科收治的 ２３例鼻腔出血的艾滋病患者，并与 ２５例非
艾滋病鼻腔出血患者作对比分析。结果　① ２３例艾滋病患者中无症状期和艾滋病期血液学检查血红
蛋白、白细胞、血小板均出现不同程度的降低和凝血障碍；②艾滋病期患者往往呈反复、多次、剧烈的鼻
出血。结论　治疗鼻腔出血的艾滋病患者，在鼻腔局部治疗的同时，亦应重视改善血液情况及并发症的
治疗。
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　 　 艾 滋 病 又 称 获 得 性 免 疫 缺 陷 综 合 征
（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）。
临床常表现为免疫功能低下和全身衰竭，常伴

有全身血液系统的异常。人类免疫缺陷病毒

（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）阳性患者
８０．７６％伴耳鼻咽喉头颈部病症表现［１］，不少

患者由于鼻腔出血而就诊于耳鼻咽喉科，笔者

在坦桑尼亚 ＫＩＴＥＴＥ医院工作期间，收治 ２３例
鼻腔出血的 ＨＩＶ患者，并与 ２５例非艾滋病鼻
腔出血患者作对比分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析 ２００９年 ８月 ～２０１０年 １２月

在 ＫＩＴＥＴＥ医院耳鼻咽喉科收治的鼻出血患者
４８例，其中男 ２７例，女 １８例；年龄 ６～７２岁，
中位年龄 ４１．４岁。其中非艾滋病鼻腔出血患
者 ２５例（Ａ组）；艾滋病患者 ２３例，均经酶联
免疫（ＥＬＩＳＡ）法筛选，再经放射免疫沉淀实验
（ＫＩＰ）确诊。根据卫生部《艾滋病诊疗指南》
诊断标准，依据临床症状，分为 ＨＩＶ无症状期
１４例（Ｂ组），艾滋病期 ９例（Ｃ组）。
１．２　研究方法

所有病例均采用鼻腔填塞方法止血。常规

检查血常规及凝血时间。贫血患者按照国

家 卫生部制定的《临床用血技术规范》进行

输血。

１．３　统计分析
应用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件建立数据库并进

行统计分析。

２　结果

２．１　血液学情况
入院后患者均行血常规和凝血时间检查见

表１，２。应用 ＳＰＳＳ１７．０单因素方差分析，结果：
①血红蛋白 ３组比较有显著性差异，任意两组
比较，Ａ组血红蛋白量高于 Ｂ组和 Ｃ组，Ｂ组血
红蛋白量高于 Ｃ组，差异比较具有统计学意义
（Ｐ＝０．０００，Ｐ＜０．０５）；Ａ组失血性贫血 １例
（４．０％）；Ｂ组失血性贫血 ７例（５０．０％）；Ｃ组
失血性贫血患者 ８例（８８．９％），其中重度贫血
３例（３３．３％），中度贫血 ４例（４４．４％），轻度
贫血１例（１１．１％）；②白细胞计数３组比较，
Ａ组白细胞计数高于 Ｂ组（Ｐ ＝０．０２９）；Ａ组
白细胞计数高于 Ｃ组（Ｐ ＝０．０００）；Ｂ组白细
胞计数高于 Ｃ组（Ｐ＝０．００１）。Ａ组白细胞在
正常范围；Ｂ组白细胞减少 ２例（１４．３％）；Ｃ组
白细胞减少 ７例（７７．８％）；③血小板计数 ３组
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比较，Ａ组血小板计数高于 Ｂ组（Ｐ＝０．０００）；
Ａ组血小板计数高于 Ｃ组（Ｐ ＝０．０００）；Ｂ组
血小板计数高于 Ｃ组（Ｐ＝０．０１４）。Ａ组无血
小板减少病例；Ｂ组血小板减少 ２例（１４．３％）；
Ｃ组血小板减少５例（５５．６％）；④凝血时间

３组比较，Ａ组和 Ｂ组比较无显著性差异（Ｐ＝
０．７４１）；Ａ组凝血时间少于 Ｃ组（Ｐ＝０．００５）；
Ｂ组凝血时间少于 Ｃ组（Ｐ＝０．０１９）。Ａ组无
凝 血障碍患者，Ｂ组凝血障碍１例（７．１％），
Ｃ组凝血障碍 ３例（３３．３％）。

表 １　鼻出血患者血液学情况

组别 例数
血红蛋白（ｇ／Ｌ）

范围 珋ｘ±ｓ

白细胞（×１０９／Ｌ）

范围 珋ｘ±ｓ

血小板（×１０９／Ｌ）

范围 珋ｘ±ｓ

凝血时间（ｓ）

范围 珋ｘ±ｓ

Ａ组 ２５ ９．８０～１４．８０ １３．５３２±１．０３８ ４．２０～８．７０ ６．５２４±１．２１９ １２０．００～２９０．００ ２２９．６４０±４７．３９６ ５．２０～９．００ ６．７９６±０．９１２

Ｂ组 １４ ６．３０～１３．２０ １１．２５７±１．８１１ ３．２０～７．２０ ５．５４３±１．２４９ ７０．００～２７０．００ １４２．５７１±５１．３１９ ５．４０～１１．００ ７．０２１±１．４８８

Ｃ组 ９ ３．７０～１１．６０ ７．４００±２．７２２ １．８０～６．８０ ３．５４４±１．６１６ ４０．００～２３０．００ １０８．４４４±６７．１０８ ４．６０～１６．７０ ９．１３３±４．１３３

表 ２　鼻出血患者血液学情况

组别 例数
贫血情况

正常 轻度 中度 重度

白细胞情况

正常 减少

血小板情况

正常 减少

凝血情况

正常 障碍

Ａ组 ２５ ２４ １ ０ ０ ２５ ０ ２５ ０ ２５ ０

Ｂ组 １４ ７ ５ ２ ０ １２ ２ １２ ２ １３ １

Ｃ组 ９ １ １ ４ ３ ２ ７ ４ ５ ６ ３

２．２　治疗情况
患者治疗情况见表 ３。
①输血情况：Ｂ组患者中 １例因血红蛋白

为 ６．３ｇ／Ｌ，输红细胞 ４００ｍｌ后血红蛋白上升
至 ８．７ｇ／Ｌ，抽出凡士林纱条后鼻腔未再出血；
Ｃ组患者中 ５例患者输血 ２００～１０００ｍｌ，３例
患者多次输血；Ａ组无输血患者；②鼻腔填塞
情况：Ｃ组患者中 ３例需行后鼻孔填塞，２例住

院期间因鼻腔反复出血先后 ３次行鼻腔填塞；
Ｂ组患者 ２例行后鼻孔填塞，其中 １例患者抽
出凡士林纱条 ３周后再次鼻腔出血，再次填塞
后治愈；Ａ组患者 ２１例行前鼻孔填塞后治愈，
４例行后鼻孔填塞后治愈；③ ＨＩＶ艾滋病期患
者预后情况：Ｃ组患者中７例鼻腔出血治愈；
１例死于出血性休克，１例死于肺部念珠菌感
染及呼吸衰竭。

表 ３　鼻出血患者治疗情况

组别 例数
输血情况

输血 未输血

鼻腔填塞次数

１次 ２次 ３次
死亡例数

Ａ组 ２５ ０ ２５ ２１ ４ ０ ０

Ｂ组 １４ １ １３ １１ ３ ０ ０

Ｃ组 ９ ５ ４ ２ ５ ２ ２

３　讨论

　　艾滋病是由人类免疫缺陷病毒所致的传
染病。根据联合国艾滋病署 ０６年报告显示，
２００５年全球共有 ＨＩＶ感染患者 ３８６０万人。
ＨＩＶ感染后，病毒主要破坏 Ｔ辅助淋巴细胞使
机体免疫机能下降，导致一系列机会性传染病

和其他症状。ＡＩＤＳ在耳鼻咽喉科表现常见，多
见有颈部肿块、口腔咽喉白色念珠菌感染、中

耳炎、耳部疱疹及鼻衄等表现。

３．１　死亡病例
本组病例死亡 ２例。１例患者因反复右鼻

腔出血３ｄ收入院。入院查体：一般情况差，消
瘦，贫血貌，血压 １１０／７５ｍｍＨｇ，Ｈｂ３．７ｇ／Ｌ，
白细胞 ２．３×１０９／Ｌ，血小板 ４０×１０９／Ｌ。入院
·１３１·
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后给予鼻腔填塞治疗和输注红细胞 ４００ｍｌ。
治疗过程中，患者呕吐大量咖啡样胃内容物，

血 压消失，呼吸心跳停止，抢救无效死亡。另

１例女患者因右侧鼻腔出血 １ｄ收入院。入院
查体：一般情况差，消瘦，贫血貌，血压 １３５／８５
ｍｍＨｇ，Ｈｂ７．２ｇ／Ｌ，白细胞 ６．８×１０９／Ｌ，血小
板 ９５×１０９／Ｌ。入院后给予前后鼻孔填塞，输
注 红 细 胞４００ｍｌ，鼻 出 血 控 制 。入 院 后 第
３天，发热 ３８．２℃，呼吸急促，胸片示双肺片絮
状阴影，口腔检查大量点状白色假膜，去除假

膜红斑样创面，咽拭子涂片见白色念珠菌。考

虑肺部念珠菌感染，给予氟康唑治疗，效果不

理想，于入院后 ２３ｄ死于呼吸衰竭。
３．２　血液学情况

ＨＩＶ感染者外周血异常很常见，表现为贫
血、白细胞减少、血小板减少和凝血障碍。ＨＩＶ
感染患者贫血和白细胞减少可能是多种因素

引起，主要原因似乎是无效造血［２］。已有证据

表明，ＨＩＶ可感染骨髓祖细胞，引起骨髓细胞
表面病毒抗原的表达，而针对病毒抗原的抗体

可直接作用于祖细胞，抑制其造血或对造血生

长因子的增殖活性反应。同时其血清亦缺乏

集落刺激活性。血小板的免疫性破坏可能是其

减少的主要机制［２］，血小板被免疫球蛋白包裹，

继之被脾脏扣留和破坏。凝血障碍与患者血清

显示狼疮样抗凝物质活性有关，后者又与活动

性机会性感染有联系［３］。本组病例显示，贫血、

白细胞减少、血小板减少在 ３组病例中依次加
重，艾滋病期患者也有不同程度的凝血障碍。

３．３　ＨＩＶ感染患者鼻出血治疗
ＨＩＶ感染患者，特别是艾滋病期患者，由于

有不同程度的血液学异常及凝血障碍，鼻出血

一般较重。９例艾滋病期患者仅 ２例鼻腔填塞
１次性成功，７例患者多次鼻腔填塞，表现为鼻
腔填塞后的反复鼻腔渗血及抽出凡士林纱条

数天后的鼻腔再次出血。对于鼻腔填塞已控

制住的鼻出血患者，笔者适当的延长凡士林纱

条的留置时间及延长患者的住院观察时间。

艾滋病期患者，全身状况较差，多伴有全身多

系统的疾病，鼻腔局部治疗的同时，应积极改

善患者的血液学情况，多学科的协作治疗合并

症。Ｏｂｉｒｉｋｏｒａｎｇ等［４］研究认为贫血情况可以反

映艾滋病的严重程度和进展情况。笔者的结

果也显示，随着艾滋病的进展，贫血情况进一

步恶化。对于贫血的治疗，红细胞输注是最常

用的方法，笔者按照国家卫生部制定的《临床

用血技术规范》输注红细胞。Ｈｅｎｒｙ等［５］认为

应用红细胞生成素能够减少患者的输血要求，

且可长期使用而无明显副作用。血小板减少

的治疗与血小板减少性紫癜一样，激素、丙种

球蛋白静注和脾切除是 ３个主要的治疗措施，
采用强的松治疗有使免疫抑制进一步加重的

潜在危险。Ｐｏｌｌａｃｋ等［６］认为 ８８％的患者静注
丙种球蛋白治疗有效，并指出这是一种在 ４ｄ
内提高 ＨＩＶ相关血小板减少性紫癜患者血小
板计数最有效的方法，适合于 ＨＩＶ感染者发生
急性大出血或伴有血小板减少的 ＨＩＶ感染需
行手术治疗患者。
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ｌｉｍｉｔｅｄｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＳｃｉ，２００９，１８（１６）：１０２．

［５］　ＨｅｎｒｙＤＨ，ＢｅａｌｌＧＮ，ＢｅｎｓｏｎＣＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎ

ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｅｍｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｕｍａｎ

ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ（ＨＩＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｚｉｄｏｖｕｄｉｎｅｔｈｅｒａ

ｐｙ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｆｒｏｕｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，

１９９２，１１７（９）：７３９－７４８．

［６］　ＰｏｌｌａｃｋＡＮ，ＪａｎｉｎｉｓＪ，ＧｒｅｅｎＤ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍ

ｍｕｎｅｇｌｏｂｕｌｉｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｃｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，１９８８，１４８

（３）：６９５－６９７．

（修回日期：２０１１－１２－０１）

·２３１·
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