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岳 林 教授 点评 :前联 合 国秘 书长安 南曾在联 合 国艾滋病 大会 上指 出， 艾滋病是 使人 类 发展 遭

受有 史 以来最 大挫 折 的疾 病 、是 当前人 类 面临的 头号挑 战 ，艾滋病 蔓延速度 超 过 了人 类对 它的控

制 它 改 变 了整个世 界 。 自艾滋病 发现 25 年 来 ，夺走 了2500 万人 的生 命 在我 国 ，艾滋病 的流

行 情 况也 不 容 乐观 ，据 新 华社 公布 的卫 生邵 、联 合 国艾滋病规 划署 、世 界 卫生 组 织 2。。5年联 合 发

布 的 《2。。5年 中 国艾滋病疫 情 与 防治工作 进 展》报告 指 出，截止 2。。5年 中 国疫情 的评 估结 果 为 :

我 国有 艾滋病 病毒 感 染者和 患者 约 65万人 ，其 中艾滋病 患者 约 7.5万人 。而实 际检 刚 中 发现 的 艾

滋病 病毒 感 染者 为 144089人 ，艾滋病 患者 约 32886人 ，与评 估 的 感 染者 65万人 相 差 约 51 万人 ，

说 明有 相 当多的 艾滋病 病毒 感 染者还 未被 发现 ，且我 国艾滋病 疫 情仍 呈上 升趋 势 。牙科 临床 工作

的特 点 使 医师 、护 士 ，乃至技 工和 器械 清洁人 员与患者 的唾 液 或血 液频繁接 触 ，面对上述 严峻 的

态 势 ，牙科 工 作者 受 感 染的风 险 无形增 高。而 牙髓 治疗 是 我 们每 天都要 做 的 医疗 内容 ，l海床 医师

关心 的 问题 :一 是 在知 情 或不知 情 的情 况下 我 们 受到 感染 的概 率 是 多少 ，再 有就 是 艾滋病病毒

感 染者 经 牙髓 治疗 的预 后 如 何 本 文详 细 讨论 了这 些 问题 提 供 了较 为翔 实 的 临床 证据 希 望对

大 家有 所 帮助 在 临床 工作 中 我 们 既要 对 艾滋病 病毒 感 染者一 视 同仁地 施 予 治行 ，又要 做 到 自

我 最 佳 防护 。
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山于 高 活性 抗 逆 转 录病 毒疗 法 (1IAART)的

临 床应 用 ，川 V感 染 更趋 向成 为
‘
种慢 性 免疫 缺 陷

除疾 病 。接 受 11八八尺T 治疗 后 ，多数 HIV携 带 者

的 CD4细 胞计 数 增 加 ，机 会性 感 染概 率 降低 ;这 使

得 患 者 的生 活质量 得 到提 高 ，死 厂_率 降低 。囚此 ，牙

髓 科 医 师 更 容 易遇 到 需 要 牙髓 治疗 的 I工IV 携 带 者 。

但是 ， 日前 片没有 关于 针对 川 V携 带 者 或 艾滋病 患

者 的 牙髓 治疗 指 南 。本 义的 日的是 对 川 V携带 者 牙

髓治疗 和预后的现状进行总结 。

月lJ吕

译者 北京大学 口腔 医学院牙体 牙髓科

北京海 淀 区中关村南 大街22 号 ，。。。川

世界范 围 内有 4000万 人感 染 人 免疫 缺 陷病 毒

(HIV病 毒 )。年 新增 感 染病 例 估 计 有 490万例 ，年

死 亡病 例 约 310 万例 。从 首例 报告 到 2004 年 ，大 约

已有 2710 力
一
人死于 获 得性 免疫 缺 陷综 合征 (AI DS)。

在 西欧 和 中欧 ，总 计 有 72 万 人感 染 HIV，与 0.3%

的 成 人 11工V感 染 率 相 符 合 。在 相 当长 的 时 间 内 ，HIV

新 感 染 病 例 数
一
直 控 制 在

一
定 水平 ，甚 至 有所 下 降 。

{{。.}{、衅 料 教株 : 李 ‘夕
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但是 2005年 IZobert一Koch研 究 所报道 l工IV感 染病

例 数 比过 去增 加 r20%。这 洁 楚地 表 明我 们 不能放

松 对 感 染 IllV 的警 惕 。 随 着 全球 市 场 化 和欧 盟 东

打
‘
，东欧 和 中亚的数据 也 应该 统 计 进 来 。感 染病 例

数将 会土升 ，据 估计将 有约 2犯 万 成 年 1llV 携带 者 ，

感 染率 约 为 l%。

1981年 ，GOttlieb 首次描 述 J
’
艾滋病 的临 床表

现 ，在美 国 ，既 往健 康 的年 轻 同性 恋 男患 者 出现 并

发 多种 罕 见的致 命性 疾 病 的情 况 ，如 曾观 察 到 肺囊

虫 病 合 并 卡 波 西 氏 肉瘤 (图 la 和 图 lb)，这 在 当 时

只 发生 于 免疫 抑 制 的患 者 。 因此 ， 早期 人 们认 为 获

得性 免疫 缺 陷疾 病 是最 可 能 的病 因 。1983年 ，由 Luc

Monta gnier领 导的法 国研 究 组 分 离 出 了被 认 为 是

All)S病 病 原 的 淋 巴腺 病 病 毒 (LAV)。1985年 ，IAV

的检 测试 验 问 世。1年 后 ，该 病 毒 被 命 名 为 1llV 。目

前 ，已确 认 的 川 V病 毒 有 两 种 (IllV I和 川 V ll)，

还 有 许 多 与地 区特 异 性 相 关 的 亚 型 。

图 1 卡 波西 氏肉瘤患者 (。) 口外 ，颊部 皮肤 表现 :(b) 口内 ，右下领远 中区域 的外观

在 HIV 流 行 的头 10 年 内 ，l王IV感 染 和 艾滋病

被描 述 为
·
种 暴 发性 疾 病 ， 以至

一
于多数 病 例 迅 速 死

!
’一
。那 时 ，川 V携 带 者 被认 为患 机 会性 感 染 的 危 险

比健 康 者 高 。 此 观 点 在 过 去 10年 间 发生 厂巨大 变

化 。 由于 高 活性 抗 逆 转 录 病 毒疗 法 (1IAA尺T)的

应 用 ，H工V 感 染 已经 逐 渐 趋 于
一
种 慢 性 免疫 缺 陷性

疾 病 。进 行 l!八八RT 治疗 后 ，多数 患 者 Cl )4 细 胞

计 数 增 加 ，IllV 携 带 者 患 !几述 机 会性 感 染 的 危 险也

有 所 降 低 。 曾、体 来说 ，在 提 高 11工V携 带 者免疫 功 能

方面 已经 取 得 }:人进 步 ，使 川 V携 带 者 的 生 活 质量

得 到 改 善 ， 顶 朔 生 命 周 期 得 以增 加 。

HI V 感 染 的 发 病 机 制

初 次感 染 11工V 后 ，患 者 会 出现 急 性 IllV 综 合

征 ，类 似于 感 日症 状 。这
一
阶段 可以持 续 3周 。虽

然患 者 的 血浆病 毒 载量 1升 ，CD4细 胞 数 目下 降 ，

flj此 时 并 未 发
产1几体 液 免疫 ，囚此 感 染 后 6周 内 无法

检 出抗 体 。在 尤症状 期 过 后 ，患 者 出现 症 状 ，进 人

临 床 B期 (表 1)。 由于患 者细 胞 免疫 紊 乱 ，所 以出

现 临 床症状 。细胞 免疫 紊 乱
’
J继 发性 病 毒载 最增 高 、

CD4细 胞持 续 降低 和 CI)4/CI粥 比值 卜降 相 关。在

严 重免疫 缺 陷病 例 ，CI)4细 胞计 数低 于 200 个 /mm;

在 患 者免 疫 系统 严 重抑 制 的情 况下 ，艾 滋病 相 关疾

病 发生 ，重症 病 例 可 出现 死 l一。

甲 石 ..⋯ ，.}:
一
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表 1 美国疾病控制和预防中心提出的 HIV感染分期

Al:) 500

AZ:200
一 499

A3:<200

Bl;) 500

BZ.200一 499

日3:<200

Cl:) 500

CZ:200
一 499

C3 <200

有 Hlv感染症状 或

持续性全身性淋 巴结病 ，或

急性原发性 HIV感染 ，但无 AIOS相关疾病

ARC症状 (如 口腔念珠菌病 )但无 AIOS相关疾病

(A日C=AIOS相关综合征 确认 AIOS病的可疑症状 )

AIOS确认疾病 :如食 管 、气管 、呼吸道 、肺 的念珠 菌病 、卡波西 肉瘤 、

复发 性肺炎 《12 月 内超过 1次 )、复发性沙 门 氏菌菌血症 、卡 氏肺 抱子

虫肺 炎 .淋 巴瘤

HIV 是 RNA病 毒 ，含 有 逆 转 录 酶 ，该 酶 可将

RNA 转 变 为 l〕NA。 HIV病 毒 有 T 淋 巴细 胞 受 体 ，

主要感 染 T淋 巴细胞 。病 毒通 过 gp120 蛋 白粘 附到

宿 主 细胞 特 定 的膜 蛋 白 卜，即 CD4蛋 自。在 核 衣壳

解 体 后 ，病 毒 RNA 被 转 录 为 DNA，最 后被 整 合到

宿 主细 胞 的 DNA 内。 日病 毒进 人细胞 内 ，被感 染

细 胞 可 以附 着于 其 他细 胞 ，病 毒 就 会从
一
个细 胞 传

染 到 另
一
个细 胞 。合 成 的病 毒结 构 和 酶蛋 白与 RNA

组 装 到 起 ，形 成新病 毒 释放 出去 。被 感 染 的 CI)4

细 胞 在 数 周 至数 月 后 失 去 活性 。 然 而 ，巨噬 细 胞 还

起 着 类 似 于病 毒 库 的 作用 。 被感 染 的 CI )4 细 胞 (T

淋 巴细 胞 、 [皮 朗格 汉 斯 细胞 和 巨噬细 胞 )是 免疫

系统 的重 要控 制 因素 。如 果 HIV进 人 人体 内 ，可 引

发 明显 的 防御 反 应 ，但 是 ，产 生 的抗 体 并 不足 以消

火病 毒 。 少数被 感 染 的 T辅 助 细 胞 可 直接 被病 毒 损

毁 。此 外 ，病 毒 间接 攻 击机 制使 免疫 反 应 受抑 制 或

被误 导 ，浮致 T4辅 助 细胞 减少 。这 就 是 为什 么通 常

无害 的感 染 ， 即所谓 机 会性 感 染 ，却 对 艾滋病 患 者

是致 命 的 原 因 。

HIV 感染的分期 由美国疾病 防治控制 中心 (CDC)

提 出 ，1993 年 为最 新 版 。根据 临床表 现 ，该 分类将

艾滋 病 分 为三 个 不 同 的 时 期 (A
一C)，每 期 又根据

CD4 T辅 助 细 胞计 数 再 行 分级 。

HIV和 牙 髓 治 疗

到 目前为止 ，关于 川 V携带者的根尖周炎的病

理 、临 床进展 和 牙髓 治疗 的预 后等信息 非常有 限 。

总体 来说 ，免疫组织学研究结果 、病例报告和基础

免疫学 原理均提 示 ，对免疫抑制患者 (如 HIV携带

者 )根尖周 炎进行的牙髓 治疗 ，预后较差 。众所周

知 ，T淋 巴细胞在根尖周 炎的发病和愈合 中起很大

作用 。

虽然可 以对 HIV携带者进行姑息治疗 ，或避 免

在磨 牙 L施行根管治疗 ，根管治疗 的原则还是适用

于 HIV携带 者或艾滋病患者的。目前 ，对 HJV携带

者或艾滋病患者进 行根管治疗 前是否应该预防性使

用抗生素还存在争议 ，特别是考虑到术后并发症 的

情 况。不过 ，目前还缺乏源 自临床研究的循证结果

来回答这 个 问题 。根据 现有知识提 出以下建议 :

* 对 A期和 B期的患者 (表 l) 进行 牙髓 治疗

时 ，只要 血象 中粒细胞计数低于 500个 /川 ，就 不

是预 防性 应用抗生 素的指征 。

* 如果血相粒细胞计数超过 500个 /川 ，牙髓

治疗 时就应该预 防性 使用抗生素 。

* 应慎重评价需进行根管治疗 和拔 牙的艾滋病

C期患者 (表 l) 的全身情 况和免疫抵抗力。此类患

者治疗 前必 须预防性 应用抗生素。牙科治疗前应该

咨询患 者的全科医师或血液病 医师。评估应侧重于

患者 的免疫状 态和凝血情 况 。

*在 A3、B3和 C3期的患者 (表 l)中，CD4

细胞计数低十 200个 /尸l时 ，可能 因血小板减少而

产生凝血障碍。如果血小板计数高于 60 000 个 /111111
3
，

通常可 以进行常规牙科治疗 ，并无继 发出血 的危险。

优先使用局部浸润麻醉和牙周膜注射麻醉 ，以避免

上下领 阻滞麻醉可能引起的并发症 。如果血小板计

数低于 60 000/mm“，应该 咨询牙髓 专科医师 ，必要

中!叫:朴、学继续教育杂志 4 7
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时 应 予 转 诊 。

* 建议 在 牙髓 治疗 前 2一3d用抗 微 生 物 漱 口水

含漱 (如 氯 己定 )，以减少 口腔微 生 物 ，降低 发生术

后 并 发症 的 危 险 。

在 AI DS报道 的初期 ，只有 少量 的病 例 报告 。现

在 ，已发表 了大量病 例 报告 和 回顾性 研 究 。但 是 ，关

于 HIV和牙髓治疗 的许多问题 尚未得到解决 ，牙科

医生仍需要 自行决定对 HIV 携带者的治疗如何是

好。对于 HIV 携带者根尖周炎的临床进展和牙髓治

疗的预后 ，仍缺乏足够的数据 。有关 HIV 携带者牙

髓治疗 的回顾性研究总结如下 (表 2) 。

表 2 对 Hlv阳性患者进行非手术根管治疗效果评价的回顾性研究总结

c心。p衡

ouesnell等

1一 3个 月

1年

32 人 ;40 颗 牙 16 人 :17 颗 牙 97 .9%

33人 33人 87.9%

100%

已7 9%

S自亡卜i户匆等 6个月至 6年 ;

平均 26 个月

无并发症

X线片;改良

PAI评分

临床检查 ;

火线片

54 人 ;60 颗 牙 无对 照组 临 床 成 功

率 :88% :X

线 成 功 率 :

80%

无统计学分析

差异无统计学

意义

CO4细胞计数

对预后无影响

对 HIV患 者 的组 织学 研 究显 示 牙髓 组 织 中含 有

高浓度 的 HIV 前病 毒 DNA，这 在 牙科 治疗 感 染控

制 _[有 重要 意 义 。 另外 ，在慢性 根 尖 周 炎 的 肉芽肿

中也 可 发现 HIV 病 毒 。进
一
步 的组 织学 研 究 发现 ，

在 根尖周 炎 的早 期 ，CD4细胞 (即 HIV的初 始靶 细

胞 ) 占优 势地 位 。相 反 ，在 根 尖 周 炎慢性 期 ，CD4

细胞 减 少 ，CDS细胞 占优势地 位 。与 CD4细胞 相 比 ，

cDS细 胞相 对 不易被 HIV 感 染 。Gerner等 对
一
些

病 例 的观 察报告提 示 ，根 管 治疗 后 HIV 携 带 者根 尖

病 变 延迟 愈 合 ，可 能与 T辅 助 细胞 的减 少有 关 。 由

十 CD4 T辅 助 细 胞 在激 活 B细 胞 、 巨噬 细 胞 和 其

他 T细胞 过程 中起重 要 作用 ，故可 推 测 由于 HIV携

带 者 的上述 细 胞 减 少 ，使 局部 免疫 功 能 下 降 ，造 成

对 根 管 系统 内的残 余 病 原 微 生 物 的免 疫 防御 失 效 。

另
一
方 面 ，Gcrner等 报告 了 HIV 携带 者 的活髓 牙根

管 治疗 都 很 成功 。

1993年 发表 了对 HIV 携 带 者 进 行常 规 根 管 治

疗 的 回顾性 研 究 。然而 ，该研 究 的观 察期 相 对较短 ，

只有 3个 月 (表 2)，而且 ，对 成功 的标 准也 未作很

好地 描 述 ，仅将 成功 定 义 为 l个 月和 3个 月复 诊 时

无根 尖 炎的临床症状 。HIV 携带 者 和健 康 对 照组 的

术 后 即刻 并 发症 均 很 少 ，两者 无统 计学 差 异 。作 者

认 为 ，根据 短 期疗 效判 断 ，可 以对 HIV携带 者进 行

标 准程 序 的根管治疗 ，而无需 预 防性 使用抗 生 素 。

然而 ，因为可能有试验设计 的偏倚 ，这项研究的价

值有 限。另外 ，该研究是在 HAART和病毒载量 测

定应用之前进 行的。这对分析研究结果很重要 ，因

为接受 HAART治疗 的患者发生术后并发症 的可能

性要小 。

最近发表 的两项研究可能更有助于对 HIV 携带

者 牙髓 治疗 的疗效进行评估 (表 2)。第
一
项是 回顾

J
眯研究 ，对 33 个 HIV阳性 患者和 33 个 川 V阴性患

者的感染牙髓 和慢性根尖周 炎患 牙进行 了根管治疗 ，

在 1年后 比较 厂根尖周组织 的愈合状 况 。所有患者

都无糖尿病 或免疫抑制。HIV携带者的 CD4细胞计
-

数接近正常 。纳入的患 牙均 为死髓 牙 ，X 线 片上存

在至少 Zmm xZmm 大小的根尖周病变 。所有的术

前 X线片
一
由 3位有经验 的牙髓 科 医师根据根尖周指

数 (PAI) 进行评分 。所有患 牙至少经过 2次复诊 完

成根管治疗 ，使用氢氧化钙进行 诊间根管封药 。所

有患者都未预防性使用抗生素 。根 充后 12 个月复诊

时拍摄 X线片 ，同样 由 3位有经验 的 牙髓 科 医师用

PAI评分 。以 PAI改变 的均值 来评价愈合状 况并进

行统计分析 ，对两组进行 比较 。统计学结 果显示两

组根尖病变愈合情 况没有显著差异 (表 2)，作者认

为对 川 V阳性患者进行的非手术根管治疗 的预 后和

4 乡 :!.1、，.:!衅 继续。、杂、
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健 康 患 者相 同 ， 因此 ，临 床 医 师 没 有 必 要 改变 标 准

的 治疗 程 序 ，川 V携 带 者根 管 治疗 的预 后 并 无降低 。

在 另
一
项 回顾 性 研 究 中 ，评 价 了54 个 H工V 阳

J
性患 者的 60颗 牙 齿的非 手术根 管 治疗 疗 效 ，其 中有

12 位 患 者 被 诊断 为 AID S，患 牙 包 括 26 颗 前 牙和 34

颗 后 牙 (其 中 32 颗 牙 无根 尖 病 变 ，22 颗 牙有 根 尖 周

病 变 )。该 研 究 观 察 期 长者 达 到 6年 ，最 短 的复 查 时

间 为 6个 月 (表 2)。复 诊 评 价 包括 临 床 评价 (们 诊 、

松 动 度 、窦 道 、 叩 诊 、功 能 、感 染 、肿 胀 、咬 合 和

主 观症 状 )和 X线 评 价 (牙周膜 间 隙 、低 密 度 影 、
·
汁

硬 板 、牙根 吸 收 和 根 充质 量 )。所 有根 管 治疗 经 数 次

复诊 完 成 ，平 均 观 察 时 间 为 26 个 月 。CI)4 细 胞 计 数

为 10一790个 /，。n1
3
，
、
}
几
均 240个 /工11m

3
。该 研 究 判

为 临 床 成 功 的病 例 有 88 %，可 疑 10%，失 败 (即治

疗 后 出现 根 尖 病 变 ) 只有 2叹、。根 据 X线 片 的 判 断 ，

成 功 为 80%，失败 为 5%。需 注 意 的是 ，该 结 果 中有

31 % 根 管 充填 为 欠填 。统 计 学 分析 结 果 显，J、，CD4

细 胞 计数 、患 牙类 型 、根 充质 量 和 使 用 抗 生 素 对疗

效 均 无 影 响 。 根 据 该 研 究 结 果 和 H八八RT 应 用 后

H !V 携 带 者 或 艾 滋 患 者 生 存 率 升 高 ，作 者 得 出结

论 :治疗 HIV 携 带 者 /艾 滋 患 者 的 不可 复性 牙髓 炎 ，

应 该遵 从 标 准 根 竹 治疗 程 序 。

在
一
项 涉 及 331 位 日IV 携 带 者 共 2477次 牙科

治疗 的 门诊 患 者 回顾性 研 究 中 ， 评价 厂根 管 治疗 的

术 后 并 发症 。纳 人 患 者 的 CI )4 细 胞 计 数 低 于 或 等 护

200个 /mm
3
，共 有 73次 牙髓 治疗 被 纳 人 术 后 即刻

随 访 。结 果 显示 ，没 有 患 者 发生 术后 并 发症 ， 而 牙

科 治疗 的总 术 后 并 发症 发生 率 为 0.9%。据 报 道 ，健

康 人 根 管 治疗 的诊 间急症 发生 率 为 3.2%，因此 。上

述 研 究 结 果 有 些 出 人 意 料 。

有 意 义 的 是 ，定 期 进 行 常 规 牙科 维 护 的 l生工V 阳

性患者较少做 牙髓 治疗 ，与那些偶 尔进行牙科治疗

的 HIV携带者相 比，前者较后者少约 36%。这些非

常规进行 牙科检查的患者 ，前牙根管治疗率是定期

做 牙科检查患者 的 5倍 ，而前磨 牙的根管治疗率 则

为 2倍 (图 2)。因此 ，哑需建立 HIV携带者和艾滋

患者 的随 访制度 ，以确保他们能够接受定期 的常规

牙科检查治疗 (图 3a 和 3b) 。所幸的是 ，这些年来

牙髓 专科 医师对 HIV携带者的态度 已经大大改变 ，

1986年 ，只有 21%的牙髓 专科 医师愿意治疗 HIV 携

带者 ，到 1995 年 ，已增 加到 r93%。但是 ，同
一
调

查 显示 ，1995年只有 67%的全科 牙医愿意治疗 HIV

携带者 。从伦理 上来说 ，
一
名 牙科 医师不应该 仅仅

因为患者是 川 V携带 者就予 以拒绝治疗 !在该 调查

中，据进行 牙髓 治疗 的患者 自已申报 ，HIV!;口性者

不到 1%。事实上 ，因为很多患者并不知道 自己已处

fHIV感染状态 ，所 以，在 日常的牙科诊疗实践 中，

川 V携带者的 比例肯定高十 1%。

总之 ，应该按照标准治疗程序对 H工V携带者或

艾滋病患者进行 牙髓 治疗 。这此患者进行非手术根

管治疗 的预后和健康患者相 同 (图 4a 和 4b) 。需鼓

励 HIV携带者或艾滋病患者定期进行常规的牙科检

查和治疗 。

Hl v 感 染 的 控 制 防 范

牙科 诊疗 中偶 然感 染 HIV 的概 率 相 当低 。有研

究详 细探 讨 了唾 液传播 HI V的可 能性 。在 83 名 HIV

携 带 者 中 ，兰 然有
一
半 在血 中检 测到 了 HIV，却 只

有 1例在 唾液 中检 测 出 HIV。 即使这 1例 ，也 是强

化培 养 了 3周 才分 离出病 毒 ，唾 液病 毒 载量 似乎 很

低 。另 外 ，我 们 已知 的是 唾液 本 身可 以抑 制 HIV
一1。

图 2 仅偶做牙科检查的 HIV携带者 除了残根和

龋齿外 还可见到根尖周炎

}{{}!卜 洲
一
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图3a 定期进行常规 牙科检查的HIV携带者 此次复诊发现47根尖周炎 、 图 3b 47根管治疗后

16 和 17 近 中龋坏

图 4a HIV感染患者 :x线片显示 37根尖 图4b x线片显示 :37根管治疗后 35年复查 根尖周病变完全愈合 又

周炎 已做 了根管充填 发现 46根尖周炎 应做根管再治疗

另
一
个 传播 途 径 是 被 川 V血 液 污 染 的针 头 刺 伤

或 是 其 他 意 外伤 害 (如 刀片 划 伤 )。根 据 数 项 前 瞻性

研 究 ，HIV血 液 污 染 针 刺 伤 后 ，血 清转 阳的概 率 大

约 是 0.03%。 而 乙肝 血液 污 染 的针 头 刺 伤 后 ，病 毒

传播 的 危 险性 为 6% 一8%，如 果 患 者 HBeAg}‘日性 ，

乙肝 病 毒 传播 的 危 险性 则 高 达 50%。如 果 意 外 的深

部穿透 伤 暴露 十 HIV感 染 的 体 液 ，建 议使 用 只联 抗

逆 转 录 病 毒疗 法 。该 疗 法 以两 种 核 营 类 逆 转 录 酶 抑

制 剂 与
一
种 蛋 自酶 抑 制 剂 ，或 种 非 核 背 类 逆 转 录

酶 抑 制 剂 联 合 用 药 。 核 什 类 逆 转 录 酶 抑 制 剂

(NRTI) 有 :齐 多 夫 定 (又称 叠 氮胸 汗，AZT)，3TC

和 abacavir;蛋 白酶 抑 制 剂 有 :lopinavir，ritonavir;

非核营 类逆 转 录酶 抑 制 剂 (NNRTI )有 :，lev irapine ，

efaV irenZ 。
一 旦 出现上 述 情 况 ，强 烈 建议 立 即转 诊

至 专 科 医 师进 行 处 置 。通 常 的 防范 措 施 包 括 不要 手

持 针 帽 复 位 用 过 的注 射 针 头 ，在 治疗 时 戴 手套 和 护

日镜 ，这 些 措 施 足 以 有 效 地 进 行 感 染 控 制 防 范 。

最 重 要 的是 ，在 对 HIV感 染 的患 者 开 始 施 治之

前 ，应告知所有工作人员时刻记住患者处十感染状

态 ，以引起足够的警惕 。因为在牙髓 组织 和根尖 肉

芽组织 中均可 发现 HIV，在 牙体 牙髓 治疗 中使用橡

皮障是最佳 的防控 川 V感染的措施 ，它 即简单 又非

常有效 ，应予强制性 使用 。最 后 ，临床 卜每 次用完

镍钦旋转器械 ，必 须将 其和 手机进 行消毒 火菌 。

临床结论

从伦理 角度而 言，牙科医师不能拒绝治疗 HIV

携带者 。

对 HIV 阳性患者实施非手术 牙髓 治疗 ，应该按

照 门诊常规进行操作 。除免疫严重抑 制的 C期患 者

(表 l) 外 ，并不需要常规预 防性使用抗生索。 已有

科学证据证 明 ，HIV感染者和健康 人非手术牙髓 治

疗 的预后是相 同的。在将 来 ，应该 努力加强这些患

者 的 口腔疾病预 防 ，鼓励他们定期进 行常规 的牙科

维护 。
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