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0 需预防用抗感染药物的一些暴露场合

0
.

: 职业性暴露于人类免疫缺陷病毒 职业性暴

露于人免疫缺损病毒 )= >− 4是指 医务人 员从事诊

疗
、

护理等 工作过 程中意外被感染 = >− 病人的血

液
、

体液污染了皮肤或 者豁膜
,

或者被含有 = >− 的

血液
、

体液污染了的针及其他锐器刺破皮肤
,

有可能

感染 =, ? 的情况川
。

现有资料表明
,

医务人员由于

针头或其他医疗 器械的皮 下损伤
,

职业性 暴露于

= ,丫
,

造成的 = >− 血清转化风险约为 1
.

≅Α ΒΧ〕
。

医

务人员的茹膜或皮肤接触感染 => − 的血液
,

血清转

化的风险约在 1. :Α 或小于 1
.

:Α
。

在这过程中
,

转

化风险大小的因素包括暴露于感染血液 的量
、

源病

人处于 = >− 疾病的阶段
、

血浆 = >−
一 6 3 9 水平

,

以

及暴露的部位和机制
。

一般来说
,

皮下损伤越深
,

源

病人处于艾滋病的晚期
,

暴露物是严重感染的血液
,

则 = >− 血清转化的风险越高
。

相反
,

暴露后及时使

用齐多夫定等药物预防的
,

则血清转化的风险越低
。

0
.

:
.

: 常见病原体 人类免疫缺陷病毒 )=> − 4
。

0
.

:
.

/ 预防原则 首先
,

在治疗或护理 = >− 感染

的患者时
,

应严格遵守预防的标准操作规程
,

避免医

务人员发生皮
一

「损伤
,

或者使皮肤或赫膜直接暴露

于感染的血液
。

其次
,

尽量减少可能暴露于 =>− 的

时间
。

第只
, 一

旦发生 = >− 职业性暴露的情况时
,

应根据暴露的级别和暴露源的病毒载量水平立即采

取预防措施
,

包括在 , 一 Χ∋ 内使用药物预防
。

第四
,

由于病毒抗药性的存在
,

预 防一般采用三联或二联

用药
,

以提高抗病毒的效果
。

暴露级别川 的划分如下
5

� 一级暴露 暴露源为体液
、

血液或者含有体

液
、

� ! ∀
‘

液的医疗器械
、

物品 #暴露类 型为暴露源污染

了有损伤的皮肤或者赫膜
,

暴露量小且暴露时间较

短
。

∃ 二级暴露
。

暴露源为体液
、

血液或者含有体

液
、

血液的医疗器械
、

物品 #暴露类型为暴露源污染

了有损伤的皮肤或者豁膜
,

暴露量大且暴露时间较

长 #或者暴露类型为暴露源刺伤或者割伤皮肤
,

但损

伤程度较轻
,

为表皮擦伤或者针刺伤
。

% 三级暴露
。

暴露源为体液
、

血液或者含有体

液
、

血液的医疗器械
、

物品 # 暴露类型为暴露源刺伤

或者割伤皮肤
,

但损伤程度较重
,

为深部伤口或者割

伤物有明显可见的血液
。

暴露源病毒载量川 的划分如下
& � 轻度病毒载

量
。

经检验暴露源为艾滋病病毒阳性者
,

但滴度低
,

该患者无临床症状
, ∋( ) 计数正常 ∃ 重度病毒载

量
。

经检验暴露源为艾滋病病毒阳性者
,

但滴度高
,

该患者有临床症状
,

∋() 计数低
。

% 不明病毒载量
、

不能确定暴露源是否为艾滋病病毒附睦者
。

)
∗

+
∗

, 预防措施 根据 −� . 职业暴露的级别和病

毒载量
,

采取相应的预防措施 /0〕 &

� 皮下暴露于感染 −� . 的血液
。

这种情况一

般被认为是最高风险的 二级暴露
,

应 口服齐多夫定

,1 23 4
,

一天 5 次 # 或者 口 服 066 3 4
,

一天 , 次 同

时
,

口 服拉米夫定 巧23 4
,

一 天 5 次 # 荀地 那韦

71 1 3 4 ,

一天 , 次
。

如果暴露量小
,

滴度低 8 如被无

症状 −� . 感染病人的干的缝合针刺伤 9
,

那么
,

不推

荐使用上述的抗病毒药物
。

或者仅服用齐多夫定和

拉米夫定 8 见表 , 9
。

∃ 皮下暴露于含有明显血液或组织的体液
。

当

暴露于感染 − �. 病人的精液
、

阴道分泌物
、

脑脊液
、

腹腔液
、

胸腔液
、

心包液
、

羊水等人体物质时
,

不推荐

使用抗病毒药物
。

亦可采用齐多夫定和拉米夫定作

为替代的预防方案
。

% 豁膜或皮肤暴露 于 −� . 。

当皮肤长时间
、

大

范围地暴露于高滴度 的 −� .
,

风险将增大
,

因此
,

需

要权衡药物毒性之风险是否超过暴露后 预防的好

处
。

如果皮肤轻微接触到 血液
,

不推荐预防用药
。

如暴露面较大
,

提议医务人员服用齐多夫定和拉米

夫定进行预防
。

如果暴露于含有血液
、

其他体液或

组织的体液
,

不推荐使用抗病毒药物
。

亦可采用齐

多夫定和拉米夫定作为替代的预防方案
。9

如果暴露于其他体液如尿
,

不推荐
,

也不提议抗

病毒药物预防
。
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表 ≅ => − 职业暴露后的预防措施

暴露程度 适用患者 推荐川 药方案 替代用药方案 证据 力度

暴露 于最 高并增加
= ,? 感染风险的 人

员

口服齐多夫定 ≅Δ1 ( Ε
,

一 天 / 次 Φ
或者

口服 / 1 1 ( Ε
,

一 天 ≅ 次
Γ
。

同时
,

口 服拉
米夫定 巧Δ( Ε

,

一天 / 次 Φ
苟地那 韦

81 Δ ( Ε
,

一天 ≅ 次 持续 0 周

如果源病毒对标准预防方案耐药
,

也许
需要其他核背逆转录酶抑制 ∋,�

、

蛋自酶

抑制剂或非核什逆转录酶抑制剂

暴露于不 增加风险
的人员

不推荐

提议 Η, 服齐多夫定 ≅1 Δ ( Ε
,

一天 / 次
,

或者 Χ� � ∀ ,Ε
,

一天 ≅ 次 Φ 加 上 拉米夫定
:< 1 。 ,拜,

一 天 / 次

暴露于含血液
、

其他
体液

、

组织的体液 的 不推荐
人员

提议 日服 齐多夫定 ≅Δ1 ( Ε
,

一天 / 次
,

或者 Χ� � ( Ε
,

一天 ≅ 次 Φ 加 卜拉米夫定
:< 1 ( Ε

,

一 天 / 次

暴露于其他体液 )如

尿 4的人员
不推荐 不提议

暴露于血液的人员 不推荐

提议 日服齐多夫定 ≅ 1 1
,∀ Ε ,

一 天 / 次
,

或者 Χ� � ( Ε
,

一 大 ≅ 次 Φ 加
Γ

,几拉米夫定
:< � ( Ε

,

一天 / 次 或者加
Γ

>
一

命地那韦

或蔡非那韦

私月莫或皮肤暴
露 于 = >− 暴露于含血液

、

体液

或组织的体液 的人 不推荐
员

提 议「>服齐多夫 定 ≅ � � ( Ε , 一 天 / 次
,

或者 /11 ( Ε
,

一 天 ≅ 次 Φ 加 上拉米夫定
>< 1 ( Ε

,

一天 / 次

暴露于其他体液 )如

尿 4的人员
不推荐 不提议

0
.

/ 围产期获得性 = >− 感染 幼童感染 =Ι 的主

要途径是母婴传播
。

据报道
,

= >− 的母婴传播率为

巧Α 一 0 1 Α 〔’≅
。

在美国
,

感染 => − 的妇女每年大约

出生 ϑ 1 1 1 个婴儿
,

其中约有 : 1 1 1 一 / 1 1 1 个婴儿

被感染 = >−
。

所有出生于感染 => − 妇女的婴儿都是高危人

群
。

感染可以发生在胎内
、

生产和分娩时
,

或者在哺

乳时
。

0
.

/
.

: 常见病原体 人类免疫缺陷病毒

0
.

/
.

/ 预防原则 � 确定高危人群
。

鉴别高危人

群需要评估许多因素
,

包括母体免疫缺陷的程度
、

感

染 − �. 病情的进展
、

既往抗逆转录病毒药物治疗史

等
。

例如
,

分娩前
,

如果胎膜破裂超过 ) :
,

则母婴传

播的风险增加 + 倍 #∋ ( ) 淋 巴细胞计数低或患艾滋

病的妇女
,

传播风险也会增加
。

有研究证明
,

传播的

风险明显与母体病毒载量有关
&

当每毫升血浆小于

51 222; < = 拷 贝时
,

传播率为 1 >
,

当大 于 7 1 1 1 1

; < = 拷 贝时
,

传播率达 到 +11 >
。

∃ 选择有效药物
和预防方案

。

目前认为
&

齐多夫定能有效降低母婴

传播的发生率 8 下降 ?≅
∗

Α> 9
。

可靠的预防包括 二

联用药方案
,

而且
,

其中有 5 种是治疗 −� . 感染的

核昔类逆转换酶抑制剂和 +种蛋 白酶抑制剂
。

预 防

时机应在怀孕的 +) 一 ,) 周内开始
。

% 权衡利弊
。

药物治疗潜在效益应大于药物对母亲和婴儿造成不

良反应的风险
。

)
∗

5
∗

, 预防措施 围产期获得性 − �. 感染的预防

措施全程分为三部分
&

� 分娩前预防
。

口 服齐多夫

定每次 !66 3 4
,

每天 Α 次 #怀孕 +) 一 ,) 周开始
,

持续

到妊娠终止
。

∃ 分娩期预防
。

生产时
,

静脉输注齐

多夫定 03 岁Β 4
,

!: 内输完 # 然后继续输注 ! 3 岁 8 Β 4
·

: 9
,

直至分娩
。

% 新生儿预防
。

口服齐多夫定糖

浆 0 3 岁Β 4
,

每 ? 小时 + 次
,

持续 ? 周
,

出生后 Χ 一 +5:

开始 8 证据强度 = 9
。

怀孕期大于 +) 周
、

感染 − �. 妇女
,

没有经 ? 个

月以上 的抗逆转录病毒治疗 的
,

建议全程预防
。

感染 −� . 妇女
,

怀孕前经 ? 个月 以上的抗逆转

录病毒治疗的
,

建议全程预防
。

感染 − !Δ 妇女
,

分娩前没有接受抗逆转录病毒

治疗
,

并正处于生产的
,

建议分娩期预防和新生儿预

防
。

感染 −� . 妇女分娩 的婴儿
,

分娩期没有接受抗

逆转录病毒治疗的
,

建议新生儿预防
。

值得注意 的

是新生儿出生后应尽快 8最好在数小时内 9 给予预

防治疗
。

如果出生后 5) : 内不能着手预防
,

那么
,

再

给予抗逆转录病毒预防治疗也许将失去意义
。

)
∗

, 围产期获得性单纯疤疹病毒 Ε 型感染 据报

道
,

在美国每年大约有 + Α11 至 5 111 例新生儿疤疹

病例
,

相当于每年每出生 ≅ Α1 1 个婴儿就有 + 例疤

疹患儿
,

其中
,

++ 型单纯疤疹病毒感染约占 ≅1 > ,

可

能是先天性
、

出生时或出生后获得
。

孕期原发性单纯疙疹病毒的存在会使孕妇 自然

流产次数增加 5 一 ) 倍
,

并使早产次数增加 5 倍
9

不

论是原发性
、

复发性
、

甚至无症状的疤疹病毒感染都

会导致胎儿先天性异常
。
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表 0 围产期获得性感染的预防

感染与场所 适用患者 推荐用药方案 替代用药方案 证据力度

=> − 感染
5

分娩前预
防传播

口服齐多夫定 ,�� ( Ε ,

一 天 < 次
Φ
从怀

孕 :0 Λ
≅0 周开始

,

直至孕期终止

分娩期预防传播
产期静脉输注齐多夫定 Χ ( 剖Μ Ε

, : 小时

输完
Φ然后输注 ,( 岁Μ Ε

.

∋
,

持续到分娩

婴儿预防感染

所有 大 于 :0 周 孕
期

、

感染 =, ? 的怀孕

妇女

所有感染 =, ? 的怀

孕妇女

所有生 于感染 => −

妇女的新生儿

口服齐多夫定糖浆Χ ( 岁 ΜΕ
,

每 2 小时一

次
,

持续 2 周
。

出生后 8 一 :/ 小时开始

原发性 生殖 =Ν− 感 口服阿昔洛韦 0 Δ1 ( Ε ,

一 天 ≅ 次
Φ怀孕

染妇女 ≅2 周开始
,

直至分娩
口服伐昔洛韦

,

一天 / 次

∀ 型单纯疮疹病毒
感染 5 减少剖腹分娩

率

经 常 复 发 的 生 殖 日服阿昔洛韦 / 1 1 ( Ε ,

一 天 0 次
Φ 分 娩 口服泛 昔洛韦 :/ < ( Ε ,

一 天 / 次 Φ 或 日

= Ν? 感染妇女 前 : 一 0 周服用 服伐昔洛韦 < 11 ( Ε ,

一天 / 次

有长 久生 殖 = Ο? 感
染史的妇女

不推荐

Π 族链球菌感染
5

分

娩期 顶防新 生 儿败

血症

以前分娩时
,

新生 儿

患有 Π 族链球菌感

染或 当前孕期有 Π

族链球菌感染的妇
女

分娩期静注青霉素 Θ <11 万  ,

然后
,

每

0 小时静注 / <1 万
 

,

直至分娩

静注氨节西林 / 7
,

然后
,

每 0 小时静注
:7 ,

直至分娩
Φ
每 8 小时静注克林霉素

71 � ( Ε
,

或 每 2 小 时
,

静 注 红 霉 素

<1 � ( Ε ,

直至分娩

0
.

≅
.

: 常见病原体 ∀ 型单纯疤疹病毒 )= Ν− Ρ

/ 4
。

0
.

≅
.

/ 预 防原则 � 确 定高危人群
。

已感染

− Φ. 母亲的新生儿
,

感染 − Φ . 的风险大大增加
,

因

为
,

感染 − Φ. 的孕妇可 以通过胎盘或血液将 − Φ.

传播给胎儿
Γ‘〕

。

初发 − ΧΔ 感染的母亲
,

新生儿感染

率要比复发 −Φ . 感染的母亲来得高
,

前者为 ,1 > Η

)1 >
,

后者仅为 ,> 一 Α>
。

因此
,

对于疑有 − Φ. 感

染的孕妇
,

应通过临床诊断和实验室诊断早期确诊
。

∃ 及时治疗感染孕妇
。

抗病毒药物治疗可以减轻感

染 − Φ . 孕妇的临床症状
,

防止并发症
,

预防 − Φ. 潜

伏感染
,

而且减少孕妇 − Φ. 的排放和传播
。

% 预防

新生儿感染
。

在分娩期
, − Φ. 会伤及胎儿

,

因此
,

应

对孕妇进行血清学监测
,

如血清 − Φ. 为 阳性
,

应在

无禁忌症的前提下
,

在破膜前行剖宫产术
,

以预防新

生儿感染 − Χ.� ”
。

此外
,

使用胎儿头皮监测或其他

侵人性仪器
,

都会在分娩前增加围产期 − Φ . 传播的

风险
,

一

也应予以避免
。

)
∗

,
∗

, 预防措施 虽然给予阿昔洛韦预防治疗与

降低  !Ι 宫产分娩率有关
,

但是抗病毒预防感染 − Φ.

孕妇的疗效 尚未得 到很好证实
。

如果选择药 物预

防
,

推荐的预防方案是
& � 对于初次感染 − Φ. 的孕

妇
,

口 服阿昔洛韦 )1 1 3 4
,

每天 , 次
,

从怀孕 ,? 周起

至分娩 或者 口服伐昔洛韦 +ϑ ,

每天 5 次
。

∃ 对于

− ΦΔ 感染复发 8 一年 ? 次 9 的孕妇
,

口服 阿昔洛韦

51 1 3 4
,

每天 ) 次
,

分娩前 + 一 ) 周给药
。

或者口服泛

昔洛韦 +5Α ΚΕ4
,

一天 5 次 # 或 口服伐昔洛韦 Χ66 3 4 ,

一天 5 次
。

% 对于 曾经感染 − Φ.
,

目前未复发或

− Φ. 血清阳性的孕妇
,

不推荐药物预防
。

Λ儿科剂

量
。

根据 成人 的有效数据
,

阿昔洛韦与降低感 染

− Φ. 孕妇的剖宫分娩率有关
,

因此
,

青少年应接受

阿昔洛韦的成人剂量
。

即初次感染 − Φ. 的青少年

从妊娠的,≅ 周至分娩
,

口服阿昔洛韦 )11 3 4
,

每天 ,

次
。

其他替代预防用药与成人相同
9

)
∗

) 围产期获得性 Μ 族链球菌感染 Μ 族链球菌

8 Ν ΜΦ 9是新生儿最常见并发症
,

败血症 8 Χ ΟΠ ΧΘΧ 9 的病

因
,

也是围生期 8 Ρ ΟΚ ΘΠΣ Κ/ Τ 3 9感染的首要病原菌
。

51

世纪 ϑ1 年代以来
,

Ν Μ Φ 感染是围生儿间接死因的第

一位
。

Ν Μ Φ 感染约 占围生 儿细 菌感染 的 +? > Η

?+ >
,

例如
,

在美国
,

新生儿 Ν Μ Φ 感染率为 ?+ >
,

英

国为 57 >
,

芬 兰 为 ,1 >
,

病 死 率 约 为 51 > Η

Α1 > 「, Ι 。

新生儿 Ν ΜΦ 感染发生的时间分为早发型 8 ≅ Υ

内9 和晚发型 8≅ Υ 至 , 个月 9
。

由于子宫内感染
,

早

发型比晚发型更常见
。

早发 型的患儿死亡率高
,

据

估计
,

在美国约占新生儿的 1
∗

5> 一 1
∗

Α >
。

因 Ν ΜΧ

感染造成的发病率和死亡率每年累及 +5111 个婴儿

和 Α1 1 1 1 名怀孕妇女
。

及时发现并治疗感染 Ν Μ Φ 的怀孕妇女
,

对减少

母婴发病及死亡极其重要
。

药物经济学分析显不
&

对患有发热
、

孕期 ,≅ 周前生产的
、

胎膜 破裂超过

+5 : 的妊娠并发症妇女
,

分娩前给予抗菌药物预防
,

能够节省 +? 1 1 万美元的直接医疗费用
、夕

)
∗

)
∗

+ 常见病原体 Μ 族链球菌
。
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低 ≅ 1 倍
。

0
.

0
.

≅ 预防措施 分娩期预防治疗
,

青霉素 Θ 负

荷剂量 < 1 1 万单位静脉注射
,

然后
,

每 0 小时静脉注

射 / < 1 万  ,

直至分娩 )见表 0 4
。

或者静脉注射氨节

西林钠 / 7
,

继而
,

每 0 小 时静脉注射 : 7
,

直至分娩
。

如果患者对青霉素过敏
,

可以静脉注射磷酸克林霉

素 71 1 ( Ε
,

每 8 小时一次
。

或者静脉注射乳糖酸红

霉素 <1 1 ( Ε
,

每 2 小时一次
,

直至分娩
。
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# 预防原则 � 确定高危因素
。

由于分娩期

Ν Μ Φ 会从母体传播给新生儿
,

因此
,

子宫颈或阴道带

有 Ν Μ Φ 的母亲有传播给新生儿的最大风险
。

据报

道
,

大约 +1 > 一 ,)> 怀孕妇女的子宫颈或 阴道带有

Ν Μ Φ
。

如果从阴道下部取样
,

做细菌培养
,

能检测到

+1 1 > 的 Ν ΜΦ 携带者
。

由携带 Ν Μ Φ 的母亲生出的新

生儿 中
,

)1 > 一 ≅, > 也携带有 Ν Μ Φ
,

但只有 +> Η

5> 的新生儿 出现败血症
。

所 以
,

新生儿是否感染

Ν ΜΦ 还与许多母体因素有关
。

早产伴胎膜早破
、

羊

水感染
、

绒毛膜羊膜炎
、

阴道假丝酵母菌感染等
,

以

及怀孕不到 ,≅ 周
、

分娩前胎膜破裂超过 +7:
、

生产

时发热 8 9 ,7 ℃ 9
、

以往分娩有新生儿感染 Ν Μ Φ 疾病

等
,

都会增大新生儿感染 Ν Μ Φ 的风险
。

∃ 筛查高危

人群
。

一是妊娠期 Ν Μ Φ 筛查
,

对于 Ν Μ Φ 带菌的高危

孕妇在产前和产时重复检查
,

Ν ΜΦ 阳性者
,

分娩时给

予药物预防
。

二是新生儿快速 Ν Μ Φ 检测
,

如为阳性

者
,

常规抗生素预防治疗
。

% 早期药物预防
。

早期

给予抗生素预防
,

常能有效控制 Ν Μ Φ 感染
。

随机临

床试验证明
,

分娩期给予抗感染药物能有效地降低

Ν Μ Χ 垂直传播率
。

一项荟萃分析研究揭示
,

使用抗

感染药物预防可 以使早发型 Ν Μ Φ 感染 的发生率降

临床用药指南
—

非外科手术预防用抗感染药物的使用指南 8 三 9试题

+
∗

职业暴露 − �. 是指 8多选 9 &

=
∗

医务人员在诊疗过程中接触 −� . 病人血液 Μ
∗

被带有 −� . 血液的针头刺破皮肤

∋
∗

洁净医疗器械造成的皮肤损伤 (
∗

医务人员在诊疗过程中接触 −� . 病人体液

ς 医务人员在诊疗过程 中接触 −� . 病人的豁膜

5
∗

医务人员由于钊
一

头或其他医疗器械的皮下损伤
,

造成的 −� . 血清转化风险约为
&

=
∗

1
∗

1 Α > Μ
∗

1 +> ∋
∗

1
,

,> (
∗

1
∗

Α > ς
∗

1
∗

7 >

,
∗

影响 −� . 血清转化风险的因素有哪些 8多选 9 &

=
∗

暴露于感染血液的量 Μ
∗

暴露于感染体液 的量 ∋
∗

源病人处于 − �. 疾病的阶段
(

∗

血浆 − �. 一 ; < = 水平 ς
∗

暴露的部位与机制

)
∗

职业性暴露于人免疫缺陷病毒的暴露级别分为几级
&

=
∗

5 级 Μ
∗

, 级 ∋
∗

) 级 (
∗

Α 级 ς
∗

? 级

Α
∗

暴露源病毒载量分为 8 多选 9 &

=
∗

轻微病毒载量 Μ
∗

轻度病毒载量 ∋
∗

中度病毒载量

(
∗

重度病毒载量 ς
∗

不明病毒载量

?
∗

皮肤暴露于感染 − �. 的血液属于
&

=
∗

轻度风险二级暴露

(
∗

最高风险只级暴露

Μ
∗

重度风险二级暴露

ς
∗

中度风险只级暴露

∋
∗

最高风险二级暴露

≅
∗

暴露于最高并增加 − � . 感染风险时推荐的用药方案为
&

=
∗

口服齐多夫定 ,1 1 3 4 ,

一天 + 次

Μ
∗

口 服齐多夫定 51 1 3 4
,

一天 5 次
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/0 /Δ) 户2 凡
4

.

0

Σ
.

口服齐多夫定 ΧΔΔ( Ε
,

一天 ≅ 次
,

同时 口服拉米夫定 :<1 ( Ε
,

一天 / 次

[
.

口服齐多夫定 / 1 � ( Ε
,

一天 ≅ 次
,

同时 口服拉米夫定 :<1 ( Ε
,

一天 / 次 Φ茹地那韦 Ο�� ( Ε
,

一天 ≅ 次

∴
.

不推荐用药方案

8
.

皮下暴露于其他体液 )如尿 4推荐用药方案为
5

9
.

口服齐多夫定 ≅ 11 ( Ε
,

一天 , 次

Π
.

口服齐多夫定 / 1 1 ( Ε
,

一天 / 次

Σ
.

口服齐多夫定 Χ�� ( Ε
,

一天 ≅ 次
,

同时 口服拉米夫定 :<1 ( Ε
,

一天 / 次

[
.

口服齐多夫定 Χ�� ( Ε
,

一天 ≅ 次
,

同时口服拉米夫定 :<1 ( Ε
,

一天 / 次 Φ荀地那韦 Ο�� ( Ε
,

一天 ≅ 次

∴
.

不推荐用药方案

7
.

赫膜或皮肤暴露于含血液
、

体液或组织的体液时替代用药方案为
5

9
.

口 服齐多夫定 ≅ 1 1 ( Ε
,

一天 : 次

Π
.

口服齐多夫定 ≅ 1 1 ( Ε
,

一天 / 次
,

同时 口服拉米夫定 :<1 ( Ε
,

一天 / 次

Σ
.

口服齐多夫定 / 1 1 ( Ε
,

一天 ≅ 次
,

同时 口服拉米夫定 :<1 ( Ε
,

一天 / 次

[
.

口服齐多夫定 /1 1 ( Ε
,

一天 ≅ 次
,

同时口服拉米夫定 :<1 ( Ε
,

一天 / 次 Φ茹地那韦 Ο�� ( Ε
,

一天 ≅ 次

∴
.

不推荐用药方案

:1
.

幼儿感染 川− 的主要途径是
5

9
.

接触体液 Π
.

接触血液 Σ
.

接触勃膜 [
.

母婴传染 ∴
.

接触尿液

,, = Η− 的母婴传播率为
5

9
.

< Α 一 :1 Α Π
.

:1 Α 一 :< Α Σ
.

:<Α 一 / 1 Α [
.

:< Α 一 ≅ 1Α ∴
.

:<Α 一 0 1 Α

:/
.

幼童感染 = >− 可能发生在 )多选 4

9
.

胎内 Π
.

分娩时 Σ
,

哺乳期 [
.

妊娠期 ∴
.

发育期

:≅
.

分娩前
,

如果胎膜破裂超过 0 小时
,

则母婴传播的风险增加
5

9
.

: 倍 Π
.

:
.

< 倍 Σ
.

/ 倍 [
.

/
.

< 倍 ∴
.

≅ 倍

:0
.

目前认为哪种药物能有效降低 = >− 母婴传播的发生率
5

9
.

齐多夫定 Π
.

拉米夫定 Σ
.

阿昔洛韦 [
.

苟地那韦 ∴
.

病毒哇

巧
.

∀ 型单纯疤疹病毒感染约占美国所有单纯疤疹病毒感染的
5

9
.

:1 Α Π
.

≅ 1 Α Σ
.

< 1 Α [
.

ϑ 1 Α ∴
.

7 1 Α

:2
.

对于原发性生殖器 = Ν− 感染的妇女
,

为减少剖腹分娩感染率推荐给药方案为
5

9
.

口服齐多夫定 ,�� ( Ε
,

一天 < 次 Φ从怀孕 :0 一
≅0 周开始

,

直至孕期终止
。

Π
.

产期静脉输注齐多夫定 Χ( 岁Μ Ε
,

,∋ 输完 Φ然后输注 ,( 岁Μ Ε
.

∋
,

持续到分娩
。

Σ
.

口服齐多夫定糖浆 Χ ( 岁Μ Ε
,

每 2 ∋ 一次
,

持续 2 周
。

出生后 8 一 :/ ∋ 开始
。

[
.

口 服阿昔洛韦 0 11 ( Ε
,

一天 ≅ 次 Φ怀孕 ≅2 周开始
,

直至分娩
。

∴
.

口服阿昔洛韦 /1 1 ( Ε
,

一天 0 次 Φ分娩前 : 一 0 周服用
。

:ϑ
.

对于经常发生生殖器 = Ν− 感染的妇女
,

为减少剖腹分娩感染率推荐给药方案为
5

9
.

「:服齐多夫定 :1 1 ( Ε
,

一天 < 次 Φ从怀孕 :0 一
≅0 周开始

,

直至孕期终止
。

Π
.

产期静脉输注齐多夫定 Χ ( 岁Μ Ε
,

,∋ 输完 Φ然后输注 ,( 梦Μ Ε
·

∋
,

持续到分娩
。

Σ
.

口服齐多夫定糖浆 Χ ( 岁Μ Ε
,

每 2 ∋ 一次
,

持续 2 周
。

出生后 8 一 :/∋ 开始
。

[
.

Η� 服阿昔洛韦 0 1 1 ( Ε
,

一天 ≅ 次 Φ怀孕 ≅2 周开始
,

直至分娩
。

∴
.

日服阿昔洛韦 ΧΔΔ( Ε
,

一天 0 次 Φ分娩前 : 一 0 周服用
。

:8
.

房围生儿间接死因第一位的是
5

9
.

= >− 感染 Π
.

= Π − 感染 Σ
.

= Ν− 感染 [
.

= &− 感染 ∴
.

Θ Π Ν 感染

:7
.

新生儿 Θ Π Ν 感染发生的时间分为 )多选 4 5

9
.

初发型 Π
.

诱发型 Σ
.

早发型 [
.

迟发型 ∴
.

晚发型

/1
.

分娩期给予哪些药物能有效降低 Θ Π Ν 垂直传播率
5

9
.

克林霉素 Π
.

青霉素 Σ
.

拉米夫定 [
.

阿昔洛韦 ∴
.

氨节西林
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积压量
]
现有数

一
高限量 Φ

/
.

0
.

≅ 自动确定淘汰
5

规定时间内不消耗
二
淘汰

,

淘汰量
]
现有数

。

从而保证既不会积压也不会断货
。

≅ 讨论

/ 1 世纪 71 年代
,

北京军 区总 医院院级库一线

药高限 / 月量
,

二线药高限 : 月量
,

三线药高限 1
.

<

月量
,

低限都是 ϑ 天量 Φ 各调剂室一线药高限 , 月

量
,

二
、

只线药高限都为 1
.

< 月量
,

低限都为 ϑ 天量
。

药库每周批采购进货 , 次
,

特殊情况临时采购急救

用药 ≅ 小时必须有结果
,

慢性病用药 : 天内必须有

结果
。

没按时完成
,

计采购失误 : 次 Φ每周药库给各

调剂室大发药一次
,

零星补药 : 次
,

: 次 : 种药缺货

计责任 : 次
。

调剂室 : 次处方调配缺药
,

计断药 :

次
。

十余年来
,

管理界线清楚
,

忙乱现象大大减少
,

工作效率明显提高
。

药品采购供应组 )含采购
、

帐

管
、

库管 4由原来 的 ϑ 个人减少到 0 个人 Φ库存资金

由 :7 1 万元降低到 :/ 1 万元
,

药 品供应及 时率在

7 7 Α 以上
,

药品总库帐物相符率始终保持 :11 Α
。

各调剂室 帐物相舞 率始 终保持在 78 Α 以 上
。

到

/1 10 年药品消耗达到 :
.

< 亿元
,

药品采 购供应组也

仅 2 人
。

通过这些数据可以看 出
5 � 用物流学研究

医院药品供应管理是有意义的
。

∃ 从现代大物流观

点看
,

如果有完善的配送系统
,

院级库可 以不设
,

从

而能减少一半的占用资金
,

弊端是会增 加社会车流

」卫
。

药品在医院的流通完全具有实体移动的物理特

点和社会属性
,

是物流学研究的对象
,

受物流学各种

规律的制约
。

有必要作为微观物流学来研究
。

药品是特殊商品
。

具有较强 的技 术性和专属

性
,

应当受药学
、

治疗学特性制约
。

医院药品的物流

学研究
,

必须在保障供应
、

提高疗效 的前提下
,

才能

得到正确的效果
。

现代物流学研究是个广阔的课题
,

不同物质实

体都有不 同的特殊属性
,

物流学研究应 当坚持两个

结合
,

即物流的共同性与实体的专属性相结合
。〕
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