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摘 要:目的 探讨抗病毒治疗对HIV阳性产后妇女血常规的影响。方法 纳入符合条件的82例参加者,随机分为产

后继续服抗病毒药物组(A组,40例)与产后停止服抗病毒药物组(B组,42例),检测并比较两组0周、4周、12周、24周、

36周、48周红细胞、中性粒细胞与血小板的计数。结果 0周两组比较红细胞、中性粒细胞和血小板计数差异无统计学

意义(P>0.05);与0周相比,B组产后48周内各时间点红细胞计数上升,中性粒细胞和血小板计数均下降,差异具有

统计学意义(P<0.05或P<0.001)。与B组相比,A组红细胞从4周开始至48周持续降低于B组,差异有统计学意

义(P<0.01或P<0.001);A组中性粒细胞从4周开始至24周低于B组,差异有统计学意义(P<0.05),从36周至

48周两组比较差异无统计学意义(P>0.05);从12周开始至48周,A组血小板计数高于B组,差异有统计学意义(P

<0.05或P<0.001)。结论 HIV阳性产后妇女48周红细胞计数上升,中性粒细胞和血小板计数均下降;抗病毒治疗

使 HIV阳性产后妇女48周内红细胞上升幅度减慢,产后早期中性粒细胞明显减少,但可改善 HIV阳性产后妇女血小

板下降情况。

关键词:抗病毒治疗;HIV感染;产后妇女;血常规

中图分类号:R512.91   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2017)02-0107-03

doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2017.02.007

  随着抗病毒治疗在全国范围内推广,艾滋病患者

的生存时间得到了延长,其中抗病毒治疗、临床分期、

机会性感染、实验室相关指标、个体因素、是否更换治

疗方案或更换治疗方案次数是影响生存时间的重要因

素[1]。通过抗病毒治疗,也有效地阻止了母婴传播,降
低了婴幼儿 HIV的感染率。使采用母乳喂养者发生

HIV母婴传播的风险从原有感染率的35%降低到5%
(甚至更低),使人工喂养者发生 HIV母婴传播的风险

从原有传播率的25%降低到小于2%[2]。抗病毒治疗

药物在取得较好效果的同时也产生了一些不良反应,

常见有骨髓抑制、血脂增高、脂肪异常分布、肝肾功能

损害以及胃肠道反应等。对于产后继续抗病毒治疗的

研究,目前文献报道较少。笔者对资料完整的82例

HIV阳性产后妇女抗病毒治疗48周后血常规进行分

析,了解抗病毒治疗对HIV阳性产后妇女血常规的影

响。

1 对象与方法

1.1 对象 选择2011—2014年在我中心门诊随访的

HIV阳性产后妇女82例,分产后继续服抗病毒药物

组(A组)与产后停止服抗病毒药物组(B组),A组40
例,B组42例,随访观察48周,年龄19~38岁,平均

年龄27.2岁,感染途径:性传播77例,注射吸毒传播5
例。纳入标准:①确认 HIV感染;②生产后42d内;

③如有母婴阻断前用药则应不超过14d;④纳入前接

受了 至 少 4 周 高 效 抗 反 转 录 病 毒 药 物 治 疗

(HAART),并且2周必须是产前(漏服或停药时间不

超过7d);⑤此次怀孕在母婴阻断前120d内CD4细

胞计数≥400个/mm3;⑥纳入前45d内、且仍在接受

HAART期间的CD4细胞计数≥400个/mm3;⑦纳

入前45d内以下实验室结果:中性粒细胞绝对计数≥
0.75×109/L,血红蛋白≥7.0g/dl,血小板计数≥50
×109/L(本研究中性粒细胞正常值:1.56~6.13×
109/L,血小板正常值182~369×109/L,红细胞正常

值3.93~5.22×1012/L)。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 A组:纳入后接着原来在服的母婴

阻断方案继续服药,具体方案:拉米夫定(3TC)+齐

多夫定(AZT)+克力芝(LPV/r)23例,3TC+AZT+
依非韦伦(EFV)2例,3TC+替诺福韦(TDF)+LPV/r
12例,3TC+TDF+EFV3例。B组:纳入后当天即停

止原正在服的母婴阻断药物,要求核苷类药物在停非

核苷类药物7d后再停服。
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1.2.2 采血检测方法及观察指标 于0周、4周、12
周、24周、36周、48周时采血样检测血常 规,使 用

BECKMANCOULTERACT-5diffAL全自动五分类

血液分析仪进行血常规检测,统计红细胞、中性粒细

胞、血小板的数量。

1.2.3 统计学方法 用Excel软件收集数据,SPSS

22.0统计软件进行分析,计量资料以(췍x±s)表示,采

用t检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 红细胞变化情况 在0周时两组红细胞值差异

无统计学意义(P>0.05),从第4周开始至48周,两

组红细胞数与自身0周相比均有上升,但A组上升幅

度慢,差异均无统计学意义(P>0.05),B组上升幅度

快,差异均有统计学意义(P<0.001),两组同时间点

红细胞计数差异有统计学意义(P <0.01或 P <

0.001)。见表1。

表1 两组 HIV阳性产后妇女48周内红细胞

变化情况比较 (췍x±s,×1012/L)

时间

(周)
A组

(n=40)
B组

(n=42)
t P

0 3.66±0.81 3.69±0.76 0.173 0.863
4 3.83±0.72 4.27±0.72 2.766 0.007
12 3.92±0.76 4.90±0.73 5.956 <0.001
24 3.91±0.76 4.97±0.62 6.935 <0.001
36 3.84±0.76 4.90±0.62 6.935 <0.001
48 3.83±0.82 4.89±0.64 6.543 <0.001

2.2 中性粒细胞变化情况 0周时两组比较差异无

统计学意义(P>0.05),从第4周至12周两组中性粒

细胞与自身0周相比均下降(P<0.05),但A组较B
组下降幅度明显,两组同时间点中性粒细胞计数差异

有统计学意义(P<0.05)。从24周开始两组中性粒

细胞开始上升,36周至48周两组中性粒细胞计数差

异无统计学意义(P>0.05),但均低于各组自身0周

(P<0.05),见表2。

2.3 血小板变化情况 与0周相比,B组血小板计数

持续下降,24周后血小板计数与0周相比差异均有统

计学意义(P<0.05)。两组0周与第4周血小板计数

差异比较均无统计学意义(P>0.05)。但从12周开

始,A组变化不明显,而B组却持续下降,两组血小板

计数 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P <0.05或 P <

0.001),见表3。

表2 两组 HIV阳性产后妇女48周内中性粒细胞

变化情况比较 (췍x±s,×109/L)

时间

(周)
A组

(n=40)
B组

(n=42)
t P

0 4.811±2.296 4.487±2.199 0.653 0.516
4 2.437±0.956 2.938±1.178 2.109 0.038
12 2.227±0.684 2.927±1.196 3.273 <0.05
24 2.483±1.016 3.193±1.381 2.641 0.010
36 2.843±1.165 3.141±1.115 1.184 0.240
48 3.043±1.266 3.118±1.205 0.275 0.784

表3 两组 HIV阳性产后妇女48周内血小板

变化情况比较 (췍x±s,×109/L)

时间

(周)

A组

(n=40)

B组

(n=42)
t P

0 293.400±85.222 296.952±99.870 0.173 0.863
4 288.300±62.109 265.142±61.394 1.698 0.094
12 307.125±62.030 269.952±71.050 2.519 0.014
24 305.000±55.452 255.404±58.291 3.944 <0.001
36 294.425±60.878 253.928±66.717 2.867 <0.001
48 310.750±64.077 244.119±71.066 4.452 <0.001

3 讨论

广西是经济欠发达地区,又是地贫的高发区,妊娠

合并贫血的比例更高,即使给予补铁治疗,妊娠后孕妇

的血红蛋白(HGB)仍普遍下降[3],因此抗病毒药物对

HIV阳性产妇贫血影响的研究显得更为必要。本研

究显示,虽然产后她们的红细胞均有上升,但服药组比

不服药组上升幅度慢,提示 HARRT治疗对产后妇女

红细胞的上升是有影响的。本研究以 AZT+3TC+
LPV/r方案为主,推测出现红细胞上升幅度慢的原因

主要是药物AZT所致。Spiga等[4]发现,AZT特异性

地抑制人类红系祖细胞的β-球蛋白基因表达,导致显

著的细胞生长抑制。陈劲峰等[5]研究高效抗反转录病

毒治疗对HIV阳性孕妇的影响结果也显示,随着使用

AZT时间的延长,骨髓受到抑制而红细胞生成减少。

因此在用AZT药物时,特别是HIV阳性产后妇女,需
注意红细胞监测。

服药组与不服药组两组中性粒细胞比较,从第4
周开始到12周,与自身0周相比均降低,但服药组比

不服药组降低幅度大,两组中性粒细胞计数差异有统

计学意义。从24周开始两组中性粒细胞开始上升,36
周至48周两组上升幅度比较差异无统计学意义,提示

药物对中性粒细胞的影响主要发生在产后早期。影响

因素可能是药物AZT所致,吴丽娟[6]的研究也指出使

用AZT的患者会出现可逆性贫血和粒细胞减少。

艾滋病相关性血小板减少症在艾滋病患者中是常
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见的,王丽等[7]研究发现免疫缺陷越严重的患者越容

易出现血小板减少症,它的机制是包括免疫介导的血

小板破坏和血小板生成障碍[8],而及时的 HAATR治

疗,多数患者可以获得较好的效果。本研究显示从12
周开始,A组变化不明显,而B组却持续下降,两组比

较差异有统计学意义。提示服药组经抗病毒治疗后血

小板破坏和血小板生成障碍的情况得到抑制,不服药

组因没有继续抗病毒治疗而血小板破坏和血小板生成

障碍的情况持续发生,从而使两组出现显著的差异。

因此也提示HIV阳性产后妇女抗病毒治疗可改善因

HIV病毒使血小板破坏和血小板生成障碍的情况。

本研究显示抗病毒治疗对经母婴阻断后、CD4≥400
个/mm3、HIV阳性的产后妇女血常规的影响是红细

胞上升幅度减慢,使早期中性粒细胞明显减少,改善血

小板下降情况。但因样本量有限,此结果有待以后进

一步验证。
(感谢广西新闻出版技工学校周露医师、广西疾病预防

控制中心陈艳美医师对本研究做的大量工作)
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