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. <∃ = 感染患者的桨细胞肺 炎的预防〔’〕 间质

性浆细胞肺炎 /又称卡氏肺抱子虫肺炎 1是肿瘤化

疗患者
、

器官移植者及 自身免疫性疾病等高危人群

的严重机会感染
。

自 96 7. 年发现首例艾滋病以来
,

浆细胞肺炎 /&>&1 一直是艾滋病患者的主要并发症

和死因
。

在美国
,

&>& 是 <? + 感染者最常见的严重

机会感染
。

96 7 − 年至 96 6 − 年间
,

所有 < ?+ 感染者

中大约有 ≅9 Α 查出 9 个或 9 个 以上 的卡氏肺袍子

虫
。

据估计
,

尽管美 国每年约新增 2 万例浆细胞肺

炎
,

但是
,

在 96 7 − 年至 96 6− 年
,

浆细胞肺炎的感染

人数从 29 Α 下 降到 .; Α
,

96 7≅ 年浆细胞肺炎的年

发病率为 .
,

− Α
,

96 69 年下降到 −
,

≅Α
,

究其原因就

是广泛有效的预防措施
。

据 &∋# ∗! 等 96 6 : 年统计
,

未经药物预防的艾滋

病患者中
,

&Β & 的发生率约为 7: Α
− 豆

。

如不及时

治疗
,

病死率可达 9:: Α Χ 及时诊治者
,

病死率可降

至 ≅ Α 一
≅: Α 汉

。

另据美 国 9666 年的报道〔’〕
,

浆

细胞肺炎首次感染的死亡率大约是 巧Α 一 97 Α
,

每

个浆细胞肺炎患者的平均住院时间是 9.
,

.Δ
,

费用

为 9; . 7≅ 美元
,

因此
,

浆细胞肺炎的预防对于医疗

资源的利用
,

降低发病率和死亡率具有重要的意义
。

2
,

.
,

9 常见病原体 卡 氏肺抱子虫 /Ε
∀ (  Φ � ( ΓΗ )∗Η

( # !∗ ∀ ∗∗
,

Ε > 1
。

&> 曾被认为是原虫
,

− : 世纪 7 : 年

代
,

经基因学分析方法鉴别
,

确认为真菌 Ι. 〕
。

2
,

.
,

− 预防原则 � 确定高危人群
。

免疫功能缺

陷或免疫功能低下者
,

如 � ! ∀ 毛 #∃∃ 个% 林& 。

#∃

世纪 ∋∃ 年代本病仅见于早产儿及营养不良儿
,

近年

来随器官移植
、

免疫抑制剂
、

糖皮质激素
、

肿瘤化疗

及放疗广泛应用
,

尤其是艾滋病在世界各地出现
,

卡

氏肺抱子虫病发病率增加
。

( 预防为主
。 )∗ )是一

种条件致病病原体
,

在健康人群和一般病人中不会

发病
,

因此
,

应注意个人卫生
,

加强锻炼
,

提高机体免

疫力
。

+ 早期药物预防
。

可选用复方新诺明
,

因为

复方新诺明作用于 )� 的二氢 叶酸还原 酶和合成

酶
,

双重阻断叶酸合成
,

从而干扰病原体蛋白质的合

成
,

,
−

!
−

. 预防措施 艾滋病人或易患卡氏肺抱子虫

肺炎的人
,

尤其当 � ! ∀ 〔 #∃∃ 个 % 林& 时应接受预

防
。

喷他眯气雾剂
,

加用甲氧节胺嚓陡 / 01)2 每 日

345 6 ,

磺胺甲基异恶哩 / 71 8 2 每日 !∃∃ 5 6 。

如不能

耐受上述治疗方案
,

可使用氨苯枫每 日 9∃ ∃ 5 6 口服

或喷他眯 .∃∃ 5 6 每 日 9 次雾化吸人 / 见表 : 2
。

当患

者 � ! ∀ ; #∃ ∃ 个% 协& 时停药红, 〕
。

,
−

∋ <= > 感染者的 弓形 虫脑病的预防 弓形虫脑

病 / 0 4 ? 4 ≅ ΑΒ 3 5 Χ Δ Δ Ε Δ Δ ≅ ΦΒΑΧΓΧ3 2是一种人兽共患的寄生

虫病
。

人类可通过 胃肠道
、

粘膜
、

输血和器官移植等

途径获得感染
,

也可经胎盘致先天感染
。

人类的感

染绝大多数是无症状的
,

严重者侵犯中枢神经系统

造成弓形虫脑病
。

弓形虫有嗜中枢神经系统的特

性
,

因此无论是隐性感染还是显性感染
,

中枢神经系

统是最易受侵犯 的部位
。

先天性 弓形虫脑病预后

差
,

会产生脑瘫
、

癫痈
、

眼损害等严重后遗症
。

弓形

虫脑病国外报道其发病率达 ∋∃ Η
,

我国的感染率仅

!Η 一 Ι Η
,

其主要原因为临床医生对该病缺乏认识

以及实验室特异性诊断不普及 ϑ , 〕。

,
−

∋
−

9 常见病原体 病原体是弓形虫
。

获得性 弓

形虫脑病是人体接触被感染的动物或食人含虫卵的

食物而感染
。

先天性弓形虫脑病是母亲妊娠期间感

染了弓形虫而发生虫血症
,

弓形虫经胎盘引起胎儿

宫内感染
: Κ 。

,
−

∋
−

# 预防原则 � 确定高危人群
。

弓形虫病广

泛分布于世界各地
,

人群及动物普遍易感
。

各个国

家和地区的感染率不同
,

有的国家高达 Λ∃ Η
,

我国

血清抗体的阳性率为 ∋Η 一 #∃ Η
。

因此
,

一般认为

< => 感染者发生弓形虫感染是因为其机体免疫功能

低下
,

先前 已获得的潜伏性 弓形虫感染爆发 Γ’二。

据

估计
, < ΑΜ 感染者 ∗  ! ∀ Ν 9∃ ∃ 个 % 林& ,

且 = 6 Ο 抗体

血清 阳性
,

则 发生 弓形虫 脑病 的风险是 9∃ Η Π

∋∃ Η
。

( 避免接触传染源
。

哈尔滨大学的学者发现

9∃ 例获得性弓形虫脑病中
, : 例有与易感动物接触

史
。

因此
,

<= > 感染者应避免暴露于易感动物传染

源
。

+ 预防宫内感染
。

先天性弓形虫脑病大多是母

婴传播的结果
。

因此
,

应对育龄妇女受孕前进行检

测和干预 〔Λ〕
。

Θ早期诊断
,

及早防治
。

弓形虫脑病

易与其他精神性疾病混淆
,

鉴别困难
。

对于高危人

群应考虑到弓形虫感染的可能
,

可结合特异性抗体
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表 ϑ <? + 感染患者机会感染的预防

感染性质 适用患者 推荐用药方案 替代用药方案
证据

力度

浆细胞肺炎 >Κ.
Λ 簇 −:: 个Μ 卜Ν 的成人或 1 每天 口 服 甲 氧节 氨啼 陡 /Ο Π & 1 � 口服氨苯矾 ∋∃ 5 6 ,

每天 # 次 Ρ 或者 口 服 Σ

9# 岁的青少年
Ρ 不明原因的发热 9, Τ5 6 和磺胺甲恶哇 / 71? 2 344 5 6 Α44 5 6 ,

每天 9 次
。

( 每周 口 服 氨 苯讽

持续 # 周 以上 Ρ有 口咽念珠菌病 或每 天 口 服 0 1 ) Λ∃ 5 6 和 718 ∋∃ 5 6 ,

乙 胺 嚓 陡 ∋∃ 5 6 ,

甲 酸 四 氢 叶酸

史 !4 4 5 6 或每周 . 次
,

每次 口服 01 ) #∋ 5 6 。

+ 每周口服氨苯矾 Υ4 4 5 6 ,

乙胺啼陡
9, 4 5 6 和 71 ? 344 5 6 :∋ 5 6

,

甲酞 四 氢叶 酸 #∋ 5 6 。

或者 每月 用
ς Δ 3 ≅ΧΩ 6ΒΩΞ ΑΑ 型喷雾器吸人喷他眯 .∃ ∃ 5 6

� ! ∀ ‘ #∃ ∃ 个 % 卜& 的 , 一 9# 岁

的儿童
,

以前未曾接受浆细胞肺

炎预防

日服 ΩΩ 1 ) 9∋ 4 5 盯5 Υ ·

Ξ 和 71?

:∋ ∃ 5 岁时
·

Ξ
,

分 # 次
,

每周连续 .

天
。

或者日服 一次剂量
,

每周连续
. 天

。

或者每周 . 天
,

隔 日给药
,

每
天 # 次

。

每周 连续 . 天
,

每 天 口 服 0 1 )

9∋ 4 5 6% 5 Υ
−

Ξ 和 31 ? : ∋ 4 5 扩 5 Υ
−

Ξ
,

分 # 次给药
。

每天 口服氨苯矾 Υ5 岁Ψ 6 / 最大 9∃ 5 6 2
,

每 # ΖΣ
一! 周静脉注射喷他眯 !5 岁Ψ 6 或者每月用
ς Δ 3 ≅Χ Ω6 ΒΩΞ ΑΑ 型喷雾器吸人喷他眯 .4 4 5 6 。

� 2 ∀ 蕊 ∋∃ ∃ 个% 卜& 的 Α 一 ∋ 岁

的儿童
,

以前未曾接受浆细胞肺
炎预防

每天 口服氨苯矾 Υ5 群Ψ 6 /最大 Ω4 5 6 2
,

或者 Ζ Σ

每 # 一 ! 周静脉注射喷他眯 !5 岁 Ψ 6 。

弓形虫脑病 患有 弓形虫
,

� ! ∀ Ν 9∃∃ 个% 不推荐初级预防
卜& ,

且 馆Ο 抗体血清阳性的成人
每天 口服 01) 9, ∃ 5 6 和 718 Λ∃/2 5 6 或每天 Σ

口服 01 ) 34 5 6 和 718 !∃ 4 5 6 或每周 . 次
,

每次 口服 0 1 ≅ 9,∃ 5 6 和 718 Λ ∃/2 5 6
,

或者每
天口服氨苯讽 ∋∃ 5 6

,

每周一次 口服 乙胺哦

陡 34 5 6
,

甲 酞 四 氢 叶 酸 #∋ 5 6 和 71 8

: ∋4 5 6% 5 Υ ·

Ξ 。

患有 弓形虫
,

�田
十 Ν #∃ ∃ 个%

林&
,

且 = 6Ο 抗体血清阳性的 , 岁

以上 儿童
,

或者 患有 弓形 虫
,

�田
十 Ν∋ 44 个% 卜&

,

且 坛Ο 抗体
血清阳性的 Α 一 ∋ 岁儿童

。

�以
∀ Ν ∋∃ 个 % 协&

,

且 �1 > 抗体
阳性的成人
� !

∀ Ν #∃∃ 个 % 卜&
,

且 �1 > 抗

体阳性的 , 岁 以上儿童
,

∗以
∀

Ν ∋∃ ∃ 个 % 林& ,

且 �1 > 抗体阳性
的 9 一 ∋ 岁的儿童

。

?位清 < 7Μ 抗体阴性
,

对 < 7Μ 易

感的成人和儿童

以前未曾感染 > [ Μ
,

血清 Μ [ Μ

抗体阴性
,

没有明显 的与患水痘
或带状疙疹患者的接触史

,

对

> Υ> 易感的成人和儿童

不推荐初级预防 日服 01 ) 9∋4 Ε Α梦5 Υ ·

Ξ ,

分 # 次
,

或者每天 Ζ Σ

口服 氨 苯 讽 Υ5 岁 Ψ 6 或 一35 岁 5 , / 最 大
#∋ 5 6 2

,

乙胺嗜咤 Α 5 岁 Ψ 6
,

每 . 天 口 服 甲酞

四氢叶酸 3 5 6 。

巨细胞病毒 不推荐初级预防 口服更昔洛韦 Α砚?刃5 6
,

每天 . 次
。

不推荐初级预防 口 服更昔洛韦尚在研究中
,

但还不 建议使 Ζ Σ

用
。

原发性单纯
疤疹病毒

不推荐初级预防

原发性水痘

疙疹病毒

不推荐初级预防 易感患者免疫预防

/ 弓形虫 =6 Ο 抗体 2检测
,

及早使用药物防治
。

回顾

性和前瞻性 比较研究 已证明复方新诺明能有效预防

高风险病人弓形虫脑病的发病率
。

,
−

∋
−

. 防治措施 � 避免暴露于传染源
。

由于不

知道哪里是可能的传染源
,

因此
,

应注意个人卫生
,

包括食用猪肉必须煮透 Ρ饭前便后勤洗手 Ρ每天清理

垃圾箱
,

以防感染的抱子孵化成熟
。

( 对高危人群
,

预防性联合使用磺胺类药物和乙胺嚓咙
,

或者联合

应用林可霉素和乙胺嚓陡 / 见表 : 2
。

,
−

, <= > 感染者的 巨细胞病毒感染 人类巨细胞

病毒 / �1 > 2 在人群中感染非常普遍
,

流行病学的调

查显示
,

!∃ Η 一 :∃ Η 的成人血清可检 出 �1 > 抗

体 ϑΙ 〕。 在机体免疫功能正常时
,

∗ 1Μ 在感染细胞内

复制水平低下
,

多表现为无症状或轻微症状的隐性

感染
。

当机体免疫功能尤其是细胞免疫功能受到抑

制时
,

如 < => 感染
,

�1 > 可 被激活
,

产 生 严重 的

�1 > 感染性疾病
。

据美国疾病控制中心报告
,

�1 >

是患有晚期 <= > 疾病者 发病和死亡 的重要原 因
,

� 1> 主要 累及视网膜和其他器官
,

成人艾滋病患者

中大约 #∋ Η 一 !∃ Η 出现 �1 > 视网膜炎
。

更重要的

是尸检表明 :∋ Η 一 Ι∃ Η 的 <= > 感染者显示 出视网

膜
、

脑
、

消化 道
、

肺或 肾上 腺感染的迹 象
。

而且
,

�1 > 还是 .∃ Η 艾滋病相关并发症患者直接死亡的

原因
。

因此
,

有效地预防和治疗 �1> 疾病具有重要

价值
。

脱氧鸟昔类似物更昔 洛韦 / Ο ΒΕ ∗Χ ∗ Α4Μ ΧΩ 2
、

嶙 甲

酸钠 /∴4 Ω3 ∗Β ΕΔ Γ 2
、

开链核昔酸盐和阿昔洛韦 / Σ�> 2

等是 目前临床应用广泛的抗病毒药物
,

对 �1 Μ 感

染引起的相关疾病有较好的疗效
,

有效率达 Λ∃ Η 以

上
,

但上述药物亦可诱导 �1 > 通过基因突变等机制

产生耐药性
,

导致治疗失败 〔Ι 9 。

,
−

,
−

9 常见病原体 人类 巨细胞病毒
。
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− 预防原则 � 确定高危人群
。

尽管 <= > 感

染者可以发生原发性 �1 > 感染
,

但是
,

�1 > 疾病常

常是潜伏感染的再激活
。

�1 > 感染的激 活与 <Α Μ

相关的免疫抑制有密切关系
,

<Α Μ 感染者 ∗  ! ∀ Ν

#∃ ∃ 个% 卜&
,

发生 �1 > 疾病 的风 险明显增加
,

如

� ! 十 Ν 9∃ ∃ 个 % 卜& ,

则风险成倍增加
。

( 减少人群

中 �1 > 的传播
。

尽量减少与 � 1> 感染者密切接触

的机会
,

同时注意个人卫生
,

如彻底洗手
,

尤其是在

接触唾液
、

尿液等分泌物后
。

+ 避免含 �1 > 的母乳

喂养〔’“Ρ 。

原则上乳汁 ∗ 1 Μ 阳性者尽量不哺乳
,

如

必须哺乳时
,

应经巴氏消毒 / ,. ℃
,

.∃ 5 ΧΕ 2处理
,

以

最大程度地杀灭 �1 > ,

但这样也会减少乳汁的免疫

能力
。

Θ免疫防治
。

一是采用减毒 �1 Μ 活疫苗主

动免疫 Ρ二是使用免疫球蛋白被动免疫
。

免疫防治

目前还受到来源和价格方面的限制
。

] 药物防治
。

原则上不建议常规性预防 �1 > 疾病
,

只有在 � ! 十

Ν ∋∃ 个 % 林& ,

且 �1> 血清抗体阳性时才考虑采用药

物预防
。

,
−

,
−

. 预防措施 由于缺少临床疗效
、

效益和耐药

性的充分证据
,

一般情况下不主张采取药物预防措

施
。

但对于 � ! 十 Ν ∋∃ 个 % 林&
,

且 �1 > 血清抗体阳

性的患者
,

可 以 口服更昔洛韦 9 ∃∃∃ 5 6
,

每天 . 次

/见表 : 2
。

,
−

: <= > 感 染者 的单纯疤疹和水 痘疙 疹病毒感

染 〔’⊥ 单纯疙疹病毒 / < 3Μ 2 感染在所有人 口 中都

很常见
。

在美国成人中
,

< 7> 一 Α/ 口 腔豁膜损伤 2

血清感染率大于 Λ∃ Η
,

< 7> 一 #/ 生殖器损伤 2 血清

感染率大于 #∃ Η 一 .∃ Η
,

在 < => 感染者中
, < 7> 感

染的再激活频繁发生
,

并引起慢性豁膜与皮肤疾病
。

然而
,

播散性 < 7 > 疾病很少发生
。

水痘疤疹病毒

/ > Υ> 2是引起水痘的原因
,

水痘是一种 Ι∃ Η 以上人

在儿童时期都会发生的疾病
。

国内有人对 # !,∋ 名

9 一!∋ 岁健康人进行 > Υ > 一 =6 Ο 检测
,

结果总阳性率

为 ,∋
−

: ,Η 「
川

。

尽管
,

< ΑΜ 阴性的儿童感染 Μ[ Μ 往

往是自限性的
,

没有并发症
,

但是
,

< => 感染 的儿童

和成人
,

原发性 > Υ> 感染可能与严 重的疾病 有联

系
。

感染 < => 的成人 比 < => 阴性 的人出现复发性

> Υ > /疤疹病毒或带状疤疹 2 的可能性大 Ι 倍
。

由于

在一般人口 中
, < 7 > 和 > Υ> 血清流行如此普遍

,

因

此
,

预防这些病毒原发性感染的措施只适用于血清

阴性的 <=> 感染个体
。

,
−

:
−

9 常见病原体 单纯疤疹病毒 / < Δ印Δ3 3Χ 5
Π

≅ ΑΔ ? Μ ΧΩ_ 3 2 和水痘疙疹病毒 / > Β ΩΧ Δ Δ ΑΑΒ 一 [ 4 3 ΓΔ Ω Μ Χ Π

Ω_ 3 2
。

,
−

:
−

# 预防原则 � 确定高危人群
。

在 < => 感染

者中
, < 7> 再激活是常见的

。

一般来说
, < 7> 一 # 要

比 < 3> 一 9更易激活
。

� ! ∀ Ν 9∃∃ 个 % 卜& 的晚期

< ΑΜ 感染者有可能出现严重的 < 7> 戮膜皮肤疾病
,

但引发更严重的 < 7> 感染并发症 / 脑膜炎和脑炎 2

的风险因素还不清楚
。

母婴传播原发性 < 7 > 感染

通常在临床上并不严重
,

但会给婴儿生长发育带来

严重影响
。

尽管
, > Υ > 疾病的严重性 与 � ! ∀

淋巴

细胞计数下降有明显关系
,

但 目前还未清楚地鉴别

出 < ΑΜ 感染者带状疤疹病毒的其他风险因素
。

(
避免接触水痘

、

带状疤疹患者
,

注意个人卫生和环境

卫生
,

避免去公共场所
,

不用公共浴池
、

公厕等
。

+

有针对性地进行药物
、

疫苗防治
。

,
−

:
−

. 预防措施 � 加强孕前期卫生教育
。

对于

孕妇 < 7> 感染的普遍性 以及危害性已经引起人们

的重视
,

因此
,

在孕前期的防治非常重要
。

在孕前做

< 7> 一 = 61月6 Ο 的检查
,

若 < 7 > 一 =61 阳性不可怀

孕
,

并做抗病毒治疗
,

直至 =61 阴转后方可受孕
’# ⎯ ,

以断绝母婴传播途径
。

( 避免暴露于水痘或带状疙

疹患者
,

使用安全套是预防性生活感染 < 7> 和 > Υ >

的最好措施
。

+ 药物 防治
。

由于对 <= > 感染者禁

忌水痘疫苗接种
,

以免发 生疫苗引起 的播散性 疾

病赶” 二
,

而化学预防药物的效益缺乏循证依据
,

因此
,

一般不主张药物预防
。

必要时需使用药物
、

疫苗防

治时
,

应咨询疾病控制中心
。

通常药物防治主要有

阿昔洛韦/ 无环鸟昔 2
,

口服 !∃∃ 5 6 ,

每 日 # 次 Ρ泛昔

洛韦 #∋45 6
,

每 日 # 次 Ρ伐昔洛韦 344 5 6 或 9 444 5 6
,

每日 9次
,

: 一 9∃ Ξ 为 9疗程
。
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