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������艾滋病是一种致死率极高的严重
传染病， 目前来说还没有能够完全治
愈艾滋病的药物或者方法， 但是我们
可以从多个方面预防。 人感染了艾滋
病病毒之后， 会经过很长一段时间的
潜伏期， 在潜伏期结束后会进入发病
期， 目前艾滋病没有可以预防的疫
苗， 所以病死率很高， 但是如果进行
恰当的治疗， 会延长患者生命， 提高
其生活质量。

预防艾滋病， 需要了解多方面的
知识， 其中包括艾滋病的传播途径，
从传播途径中我们可以总结出合理的
预防艾滋病的途径和方法， 下面对科
学预防艾滋病提出一些健康建议。

一、 艾滋病的传播途径
艾滋病的传播途径主要有以下几

种， 包括直接性接触传染、 血液传
播、 传染胎盘感染、 医源性感染等。
通过调查， 90%以上的艾滋病是通过
性交直接传播的。

二、 预防艾滋病的方法
首先， 在进行性行为时进行有效

的保护措施， 如戴安全套的行为就是
很正确的预防性病或艾滋病传播的核
心方法之一。 如果能从性交方面控制
艾滋病的传播， 那么艾滋病的传播效
率就会大大降低， 受害人群就会大大
减少。

其次， 应该避免使用他人使用过
的针头， 这样就能够从传播途径中阻断
艾滋病病毒的传播。 也应该远离毒品等
危险物品或行为， 在行为上严加规范自
己， 这样才能够更好地保护自己。

最后， 如果已经感染了艾滋病病
毒， 应该避免妊娠。 如需进行妊娠，
应经过医生的评估， 在其指导或建议
下进行， 这样才能够让胎儿保持健
康； 如果病情十分严重， 要谨遵医
嘱， 避免妊娠， 以免将传染病感染给
胎儿及婴幼儿。

三、 预防艾滋病有哪些健康建议？
艾滋病和性健康息息相关， 所以

我们要正视艾滋病。 正确认识性健康，
做好对于性病的预防工作， 对预防艾
滋及其他性病传播具有十分积极的作
用。 在生活中， 应时刻注意阴部清洁
卫生， 勤换内衣内裤， 女性应密切注
意白带的变化， 采取安全的性行为。

预防艾滋病是每一个人的事情，
艾滋病并不是距离生活很遥远的疾
病， 而是切实存在于我们身边， 所以
应该在预防过程中警惕对待疾病， 这
样才能够很好地保护自己， 同时保证
自己的健康， 也是保证家庭和谐、 伴
侣安全的最强一道防线。

湘西土家族苗族自治州保靖县
疾病预防控制中心应急办 王霞

溶血是红细胞遭到破坏， 寿
命缩短的过程。 由于骨髓具有正
常造血能力 6～8 倍的代偿潜能 ，
如果发生溶血而骨髓造血能够代
偿时， 则不出现贫血， 称为溶血
性疾病。 当红细胞破坏过多超过
骨髓的代偿能力， 导致贫血发生，
称为溶血性贫血。

溶血性贫血有多种分类方法。
按病因可分为遗传性和获得性两
大类。 按临床表现可分为急性和
慢性溶血性贫血， 而按溶血发生
的场所又可分为血管内和血管外
溶血性贫血。

急性贫血多为血管内溶血
（如溶血性输血反应 ）， 起病急 ，
由于大量血红蛋白释放入血， 引
起机体全身性反应和多脏器损伤，
患者表现为寒战 、 高热 、 呕吐 、
头痛、 腰背酸痛、 气促、 烦躁等，
可出现血红蛋白尿， 12 小时后出
现黄疸， 严重者可出现休克、 急
性肾衰竭、 心功能不全等。 慢性
溶血多为血管外溶血 （如遗传性

口型红细胞增多症）， 因红细胞在
单核-巨噬细胞系统持续少量破
坏， 患者通常表现为贫血、 黄疸、
脾大三大特征。 部分患者可并发
胆石症及下肢皮肤溃疡。 在慢性
溶血过程中， 可因感染、 药物等
因素诱发溶血加重， 表现为急性
溶血发作， 也可表现为一过性骨
髓造血功能衰竭、 全血细胞减少、
网织红细胞计数减少、 骨髓增生
低下， 称为再障危象。

溶血性贫血的实验室诊断一
般分为三个步骤：

1. 确定溶血性贫血的存在 。
依据病史 （如药物史、 睡眠性血
红蛋白尿史等）， 临床表现 （如皮
肤黄染、 面色苍白、 脾是否肿大
等）， 实验室常规检查， 血常规有
贫血、 网织红细胞计数增加、 黄
疸 ， 可考虑溶血性贫血的可能 。
初步判断溶血性贫血的实验室检
查主要证据有： 1） 红细胞破坏过
度的表现： 血中游离血红蛋白浓
度增加， 间接胆红素增加， 乳酸

脱氢酶浓度增加 ， 尿胆原阳性 ，
2） 红细胞代偿性增生的表现： 外
周血涂片可见有核红细胞， 嗜多
色性细胞和红细胞碎片等。 骨髓
红系增生明显活跃， 粒红比值下
降或倒置。

2. 确定溶血的主要部位。
3. 确定溶血病因： 根据家族

史、 病史、 用药史、 红细胞形态
检查， 有针对性地选择筛选试验
和确诊试验。 如遗传性溶血性贫
血选择红细胞脆性试验、 红细胞
酶缺陷试验、 血红蛋白电泳及异
常血红蛋白检测。 获得性溶血性
贫血选择抗球蛋白试验、 冷凝集
素试验、 高铁血红蛋白检测、 G-
6-PD 活性检测 、 CD55,CD59 检
测 。 另外 ， 还有影像学的检查 ，
如骨 X 光检查、 血管造影等。

溶血性贫血准确的病因判断
是治疗的重要基础， 患者应及时
就医， 精准治疗， 早日恢复健康。

郴州市永兴县中医医院
检验科 曹艳芬

如何科学预防
艾滋病？

浅谈溶血性贫血

心脏康复
助患者回归正常生活

心脏康复是指通过多
种康复方法、 有目的的干
预措施， 使心脏功能与结
构改善， 生理与心理得到
优化， 通过预防心血管疾
病的发生， 有效干预围手
术期、 院内以及院外的症
状转归和康复目标， 提高
患者的生活质量， 回归家
庭与社会。

一、 冠心病主要功能障碍有
哪些？

循环功能障碍 冠心病患者心
血管系统的适应性下降， 易出现
循环功能障碍。

呼吸功能障碍 肺血管和肺泡
气体交换效率降低， 吸氧能力下
降， 诱发或加重缺氧症状。

耐力减退 机体摄氧能力减退
和肌肉萎缩导致耐力减退。

代谢障碍 摄入多、 运动少会
导致血清总胆固醇 （TC） 和甘油
三酯 （TG） 增高。 缺乏运动还可
导致胰岛素抵抗， 除了引起糖代
谢障碍外， 还可促使形成高胰岛
素血症和高脂血症。

二、 心脏康复有什么好处？
1. 改善心脏功能， 提高心肺

耐力 ； 2. 降低心脏病复发风险 ；
3. 延缓动脉硬化的进展； 4. 有利
于控制血糖、 血压、 胆固醇等； 5.
改善不良的心理状态； 6. 缩短住
院时间， 降低费用； 7. 降低死亡
率， 减少再住院率。

心脏康复应该怎样做？
心脏康复分为Ⅰ期 、 Ⅱ期 、

Ⅲ期。

Ⅰ期康复指急性心肌梗死或
急性冠脉综合征住院期的康复。 部
分将稳定性心绞发作也归入其中。

时间： 3～7 天。
目的： 通过适当活动， 减少

或消除绝对卧床休息所带来的不
利影响。

目标： 运动能力达到 2～3 代
谢当量 （METs）， 低水平运动试验
阴性， 可以行走 100～200 米或上
下 1～2 层楼而无症状和体征， 了
解冠心病的危险因素及注意事项。

适应症： 患者生命体征平稳，
无明显心绞痛， 心率<110 次/分，
无心衰、 严重心律失常和心源性
休克， 血压基本正常， 体温正常。

常见的治疗与训练方法： 结
合自身进行床上活动、 呼吸训练、
坐位训练、 步行训练、 排便训练、
上下楼梯、 康复宣教等。

Ⅱ期康复指从出院开始到病
情稳定的康复。

时间： 5～6 周。

目的： 保持适当的体力活动，
逐步适应家庭活动， 等待病情完
全稳定， 准备参加Ⅲ期康复锻炼
（过渡期）。

目标： 运动 能 力 达 到 4 ～6
（METs）， 恢复一般日常生活活动
能力， 可完成轻度家务劳动、 娱
乐活动。

适应症： 与Ⅰ期相似， 患者
病 情 稳 定 ， 运 动 能 力 达 到 3
（METs） 以上 ， 家庭活动时无显
著症状和体征。

常见的治疗与训练方法： 结
合自身进行床上活动 （强度为活
动 时 心 率 达 最 大 心 率 的 40％ ～
50％， 主观用力计分 （RPE） 不超
过 13～15 分）、 呼吸训练、 坐位训
练等。

Ⅲ期康复指病情处于较长期
的稳定状态/Ⅱ期结束的康复。

时间： 2～3 月或重视参与。
目的： 外周效应、 中心效应、

危险因素的控制。
目标： 巩固Ⅱ期康复成果 ，

控制危险因素， 改善或提高体力
活动能力和心血管功能， 恢复发
病前的生活和工作。

适应症： 临床病情稳定者 ，
包括陈旧性心肌梗死， 稳定型劳
力性心绞痛， 隐性冠心病， 冠状
动脉分流术和腔内成型术后， 心
脏移植术后， 安装起搏器后。

常见的治疗与训练方法： 结
合自身情况进行， 日常生活、 运
动 、 工 作 中 注 意 与 代 谢 当 量
（METs） 结合进行。
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