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深圳市某医院肝胆外科2021-2024年HIV患者诊治回顾性分析
宋燕州，张昆，康志龙，周健，张毅明，魏文平，苏一男，黄鹏翔，李红春，李志伟，赵新

深圳市第三人民医院（南方科技大学第二附属医院）肝胆外科，广东省深圳市 518000

摘要: 目的：回顾性分析我院肝胆外科2021-2024年HIV合并患者的收治情况，为此类患者的诊疗管理、职业暴露防控及

资源配置提供依据。方法：收集2021-2024年间在我院肝胆外科住院的HIV阳性患者资料，按疾病谱、手术类别、麻醉与

手术时长、药物使用等维度进行分类分析。结果：共收治HIV患者189例，男172例，女17例，平均年龄44.03±14.14岁。

疾病分布：胆囊疾病87例，胆道结石34例，肝恶性肿瘤31例，胰腺恶性肿瘤13例，肝脓肿5例，急性胰腺炎6例，脾脏疾

病2例，其他11例。手术治疗88例，其中三级手术63例、四级手术25例。三级手术平均麻醉时间30.33±9.63分钟，手术时

间71.89±30.22分钟；四级手术平均麻醉时间52.68±20.30分钟，手术时间144.88±21.16分钟。平均住院时间10.18±7.45天，

职业暴露1例。结论：HIV合并肝胆疾病患者以男性为主，疾病谱广泛，手术需求高，四级手术耗时较长。应强化职业防

护意识，规范处置暴露事件，提升诊疗管理水平。

关键词: HIV，肝胆疾病，外科治疗

Retrospective analysis of diagnosis and treatment of HIV patients in hepatobiliary surgery department of a 
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Abstract: Objective: To retrospectively analyze the management of HIV-positive patients in the Department of Hepatobiliary Surgery 
from 2021 to 2024, aiming to provide clinical experience for the diagnosis and treatment of such patients, guide occupational exposure 
prevention, and inform rational allocation of medical resources. Methods: Medical records of HIV-positive inpatients treated in the 
hepatobiliary surgery department between 2021 and 2024 were reviewed. Patients were categorized based on diagnostic codes, disease 
spectrum, surgical procedures, anesthesia duration, and medication usage. Results: A total of 189 HIV-positive patients were admitted, 
including 172 males and 17 females, with a mean age of 44.03±14.14 years. Disease distribution included: gallbladder diseases (87 
cases), biliary tract stones excluding gallbladder stones (34 cases), hepatic malignancies (31 cases), pancreatic malignancies (13 cases), 
liver abscesses (5 cases), acute pancreatitis (6 cases), splenic diseases (2 cases), and others (11 cases). Surgical treatment was performed 
in 88 cases, including 63 third-grade and 25 fourth-grade surgeries. For third-grade procedures, the mean anesthesia and operation 
times were 30.33±9.63 and 71.89±30.22 minutes, respectively; for fourth-grade surgeries, 52.68±20.30 and 144.88±21.16 minutes, 
respectively. The average hospital stay was 10.18±7.45 days, with one reported case of occupational exposure among medical staff. 
Conclusion: HIV-positive patients with hepatobiliary diseases are predominantly male, present a wide spectrum of conditions, and 
frequently require surgical intervention. Fourth-grade surgeries tend to be longer in duration. Enhanced awareness and prompt post-
exposure management are essential, and surgical teams should be equipped to provide timely and effective care for this patient group.
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1. 引言

      截止2022年底，全球报告存活的HIV感染者和AIDS患
者约3900万例，2022年新增报告病例约130余万例(1)，我

国报告存活的HIV/AIDS患者约122万例，新增报告病例约

10.7万例(2)，存活感染者人数仍呈增加趋势，疫情防控形

势仍然十分严峻，防治任务较为艰巨。HIV患者因其自身



医 学 新 视 角 2025年6月第2卷第2期:100-103
The New Perspectives Journal of Medicine. 2025; 2(2): 100-103. www.npjmjournal.com

免疫系统薄弱的原因，合并有其他疾病时往往起病更为迅

速、发病更为凶险，导致治疗过程更为曲折。因院感相关

要求及其疾病特点，相较于非HIV患者，接受手术治疗的

HIV患者手术流程要求更为严格，术后治疗方案及策略的

制定需更为谨慎(3)。作为定点收治医院，本院承担了深圳

及周边地区HIV患者的相关诊疗工作，同时作为医院独立

设置科室，本科室收治了合并有HIV的肝胆疾外科相关疾

病的患者。本研究总结回顾分析了2021年至2024年收治于

肝胆外科的HIV患者的相关病例资料，以期为合并有肝胆

外科疾病的HIV患者的诊治提供单中心临床经验，为预防

医务人员HIV职业暴露和控制院内感染及为此类患者的诊

治合理配置医疗资源提供依据。

1. 研究对象与研究方法

1.1. 研究对象

      2021年1月至2024年12月我院肝胆外科收治的HIV患者

189例。所有患者均经深圳市疾控中心确诊为HIV感染患

者。

1.2. 研究方法

      由医院病案图书统计科通过信息系统导出189例患者病

案首页资料。提取患者基本信息、手术及相关治疗信息，

根据住院号查阅患者住院病历系统，提取相关检验检查等

资料信息。疾病依据疾病诊断编码，参照国际疾病分类编

码进行分类归纳，外科疾病因其主诊断所涉及脏器分类

为肝脏、胰腺、胆囊、胆道（胆囊除外）及脾脏等相关

疾病，进一步依据其疾病性质分为感染性疾病、肿瘤性

疾病、损伤性疾病等。根据医疗机构手术分级管理办法进

行手术分级及手术名称的确定。提取相同时间段住院的非

HIV手术患者共142例病例资料，统计相关信息。

1.3. 统计学方法

      应用SPSS 26.0与WPS Office进行数据统计、分类、分

析，计量资料采用用（均数±标准差）表示，组间比较方

法：计数资料采用χ2检验，计量资料采用t检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。

2. 研究结果

2.1. 基本信息

      本研究共收集了189例并发肝胆外科相关疾病的HIV
感染患者，男性172例（91.0%），女性17例（9.0%），

男女比例为10.1:1，平均年龄（44.0±14.1岁），最大年

龄78岁，最小年龄23岁，年龄集中于35–52岁（110例，

58.2%），189例中，HIV-RNA阳性患者18例，HIV-RNA
阴性患者171例。

2.2. 临床特征

2.2.1. HIV患者合并有感染性疾病谱

      189例并发肝胆外科相关疾病的HIV感染患者中，合并

有乙型病毒性肝炎、丙型病毒性肝炎及梅毒患者情况如表

1所示。

2.2.2. HIV患者合并有结核、真菌感染疾病谱 

      189例并发肝胆外科相关疾病的HIV感染患者中，合并

有结核感染、真菌感染患者情况见表2。

2.2.3. HIV患者合并有肿瘤疾病谱

      189例并发肝胆外科相关疾病的HIV感染患者中，合并

有肿瘤患者情况见表3。

2.2.4. HIV患者肝胆外科疾病谱

      189例HIV感染患者中，肝胆外科相关疾病谱见表4。

2.3. 治疗

2.3.1. HIV患者外科手术方式

      189例并发肝胆外科相关疾病的HIV感染患者中，接受

外科手术治疗共88人，手术方式见表5。

2.3.2. HIV及非HIV患者手术麻醉准备时间

      189例并发肝胆外科相关疾病的HIV感染患者中，接受

外科手术治疗共88人，麻醉准备时间见表6。

2.3.3. HIV及非HIV患者手术时间

      189例并发肝胆外科相关疾病的HIV感染患者中，接受

外科手术治疗共88人，其中三级手术63人，四级手术23
人，具体手术手术时间见表7。

2.3.4. HIV及非HIV患者抗生素使用情况

(101)

www.npjmjournal.com

表2. HIV患者合并结核及真菌感染

真菌

5

疾病

人数

结核

5

结核+真菌

3

表1. HIV患者合并乙肝、丙肝及梅毒感染

梅毒

37

丙肝
+梅毒

0

疾病

人数

乙肝
+丙肝

2

丙肝

4

乙肝
+梅毒

8

乙肝+丙肝
+梅毒

0

乙肝

25

表3. HIV患者合并肿瘤情况

肛周恶性
肿瘤

2

淋巴瘤

1

疾病

人数

直肠癌

1

胰腺恶性
肿瘤

13

肺恶性
肿瘤

2

肝恶性
肿瘤

31
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      189例并发肝胆外科相关疾病的HIV感染患者中，应用

抗生素治疗患者共132人（69.84%），同期142例非HIV住

院患者中，应用抗生素治疗共58人（40.85%），具体见表

8。

2.4. 预后

2.4.1. HIV及非HIV患者院内感染、手术并发症及住院时间

      189例并发肝胆外科相关疾病的HIV感染患者，无一

例发生院内感染。手术患者中，2例发生手术并发症（一

例为胰十二指肠术后并发B级胰漏，一例为肝癌切除术后

并发腹腔积液），经治疗后患者均恢复良好，所有手术

患者切口均甲级愈合。189例患者经治疗后，均医嘱正常

出院，患者住院时间介于2–48天之间，平均住院时间为

10.18±7.45天，具体见表9。

2.4.2. 职业暴露

      2021-2024年间，科室发生HIV职业暴露一例，为手术

过程中缝针刺破皮肤导致出血，予以及时上报院感，并在

指导下予以足疗程HIV药物阻断治疗，职业暴露后一周、

一月、三月、半年及一年后定期复查结果HIV抗体阴性。

3. 讨论

      HIV患者因其防控及治疗的特殊性，往往收治于相应

专科医院，同时由于HIV对患者自身免疫系统造成不同程

度的损害，而使得该类患者治疗过程中存在着不同于非

HIV患者治疗的特点。

      目前，流行病学表明HIV发病率具有老年患者比例升

高及男性占比高特点(2,4)，我科收治的HIV患者以男性为

主，然而年龄方面以中青年患者为主，这可能与深圳人

口呈年轻化趋势相关。HIV的传播途径主要为血液学传

播、性传播及母婴传播(1)，传播特点提示该类患者易并

发血液学、性传播及母婴传播方面的疾病，189例收治患

者中，合并有乙型肝炎患者共35人（18.52%），合并有

梅毒患者共45人（23.81%），合并有丙型肝炎患者共6人
（3.17%）乙型肝炎、丙型肝炎及梅毒阳性比例，高于普

通人群该类疾病阳性比例(5,6.7)。同时由于HIV患者自身免

疫力较低且肺部又为HIV病毒致损的主要靶器官(8)，致使

HIV患者更易罹患肺结核，科室收治的HIV患者中，合并

(102)

表6. HIV及非HIV患者手术麻醉准备时间

P

0.182

P

0.004

手术级别

人数

时间（分钟）

非HIV三级手术麻醉
准备时间

47

24.83±6.43

非HIV四级手术麻醉
准备时间

32

39.61±21.81

HIV三级手术麻醉
准备时间

63

30.33±9.63

HIV四级手术麻醉
准备时间

25

52.68±20.30

表7. HIV及非HIV患者手术时间

P

0.253

P

0.005

手术级别

人数

时间（分钟）

非HIV三级手术

47

62.18±26.94

非HIV四级手术

32

120.38±25.21

HIV三级手术

63

71.89±30.22

HIV四级手术

25

144.88±21.16

表4. HIV患者肝胆外科疾病谱

肝恶性肿瘤

31

急性胰腺炎

6

疾病

人数

胰腺恶性肿瘤

13

胆道结石
（胆囊结石除外）

34

肝脓肿

5

脾脏疾病

2

胆囊疾病

87

其他疾病

11

表5. HIV患者手术方式

肝脏良性病变
切除

3

胰腺体尾部切
除

1

疾病

人数

胰十二指肠切
除术

1

肝癌切除术

5

肝癌射频
消融

1

腹腔镜胆总管
切开取石

5

胆囊切除

62

ERCP

9

经窦道胆道
镜取石

1

表8. HIV及非HIV患者抗生素使用情况

非HIV患者

142

58

人数

应用抗生素人数

HIV患者

189

132

P

0.005

表9. HIV及非HIV患者住院时间

非HIV患者

142

8.06±6.72

人数

住院时间（天）

HIV患者

189

10.18±7.45

P

0.008
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有结核者为8人。以上特点表明在诊治HIV患者过程中，

应加强其他感染疾病的筛查及治疗工作。

      按照疾病谱分类，189例HIV患者，胆道疾病共121
例，肝脏相关疾病36例，胰腺相关疾病19例，脾脏及其

他疾病13例，与肝胆外科收治的非HIV疾病谱无明显差

别，表明HIV患者并发肝胆外科疾病，仍为常见病及多发

病。进一步的肿瘤疾病分析结果显示189例患者，合并肿

瘤患者50例，肿瘤罹患率为26.46%，可能与HIV病毒导致

自身免疫系统功能紊乱、肿瘤免疫监视功能下降所致(9)。

因此，HIV患者在定期随访治疗过程中，应动态复查、综

合评估，以期早期发现及治疗新发肿瘤。

      实践出真知，作为深圳及周边地区感染性疾病定点收

治医院，我院在此类疾病患者的诊治过程中，形成了一

套健全的诊疗制度及流程，在控制院内感染及职业防护

方面，总结出了较为先进的单中心实践经验(10,11,12)。在院

感防控科的指导下，作为手术科室，肝胆外科同手术室

一起总结制订出了HIV患者手术流程及围手术期诊疗要

点。189例患者中，实施三级手术患者63例，四级手术患

者25例，三级手术麻醉准备时间及手术时间，较非HIV患

者手术相关指标无明显差异，四级手术麻醉准备时间及

手术时间较非HIV患者相关指标有所延长，这与四级手术

患者术前需完善深静脉置管、术中动脉插管监测血压等

更多的涉及职业暴露的操作相关。一般四级手术较三级

手术更为复杂、操作步骤更多，加之为HIV患者进行手术

操作，需时时警惕职业暴露的发生，因此，HIV患者四级

手术操作时间较非HIV患者时间更长，这就要求肝胆外科

医师具有更加持久的耐心及更高毅力的恒心。

      HIV相关的肝胆外科疾病的诊治，因其疾病的特殊

性，导致治疗过程更为曲折，住院时间更长，药物应用

方面也具有其特殊性（如抗生素使用比例高于非HIV患

者）(13,14)，然而在合理的诊疗策略下，此类患者的治疗仍

显示出良好的效果。

      本研究为单中心的经验总结，存在着病例数量较少的

缺点，同时因部分合并肝胆疾病而无需手术治疗的患者

收治于感染相关科室，导致研究结果可能存在着一定的

偏差，在今后的工作中，需要更大数据的总结回顾分析

来修正研究结果的偏差。

      HIV患者因其疾病的特殊性，给诊治工作带来了一定

的困难，提高了医院感染的防控压力，同时因其职业暴

露所带来的的心理压力及治疗随访的长期性，时刻提醒

着医务人员在为此类患者提供诊疗工作的同时，应做好

个人防护工作，在保证自身安全的前提下，及时合理有

效的为HIV合并有肝胆外科疾病的患者提供最佳诊疗方

案。
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