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一、艾滋病毒和艾滋病

◼ 1.艾滋病毒（HIV）

◼ 艾滋病毒又称人类免疫缺陷病毒（Human 

immunodeficiency virus, HIV），包括二种：
HIV-1和HIV-2。

◼ HIV-1是从欧洲和美洲分离的毒株，致病力很
强，是引起全球艾滋病流行的主要病原；

◼ HIV-2的毒力较弱且主要局限于西部非洲，其
引起的艾滋病病程较长，症状较轻。





HIV-1病毒粒子结构模式图



HIV-1基因结构和所编码的主要蛋白



HIV编码的主要蛋白及其功能



2. 艾滋病

◼ 艾滋病（acquired immunodeficiency syndrome，
AIDS）是由艾滋病毒侵入人体后破坏人体免疫
功能，使人体发生多种不可治愈的感染和肿瘤，
最后导致被感染者死亡的一种严重传染病，于
1981年首次被发现。

◼ 1983年，法国巴斯德研究所的Barre-Snoussi等
人和美国马里兰大学人类病毒研究所Gallo等人
首次证实了人类的获得性免疫缺损综合症
（AIDS，即艾滋病）的病因是HIV。



◼ 艾滋病目前排在心脏病、中风和呼吸系统疾病
之后，是世界第四大致命疾病。

◼ 世界卫生组织从1988年起，把每年的12月1日
定为世界艾滋病日，旨在通过宣传教育，提高
人类的自我保健能力。

◼ 艾滋病日将迎来它的第30周年。今年的第31届
世界艾滋病日的主题被确定为“知晓自己的
HIV感染状况”。



◼ 近年，艾滋病在全世界的传播过程中表现出４
个特点：

◼

◼ 首先，它蔓延的速度快、范围广

◼ 第二，艾滋病已从城镇蔓延到农村

◼ 第三，发展中国家艾滋病患病率高

◼ 第四，艾滋病已从高危人群向普通人群扩散



二、艾滋病离我们有多远

◼ 触目惊心的数字

◼ 据联合国艾滋病规划署和世界卫生组织
发表的全球艾滋病疫情报告显示，目前
全球艾滋病病毒感染者总人数已达6000
多万，自1981年以来因感染艾滋病而死
亡的总人数已达到3000万。



◼ 艾滋病对一些发展中国家的经济带来的是近乎

毁灭性的打击。

◼ 乌干达，这个本来就不太富裕的非洲国家，因

为国内1/3的劳动力是艾滋病病毒感染者，国

民生产总值已下降了30%。

◼ 泰国，由于艾滋病的严重流行，专家们估计，

其经济损失达85亿元，国内生产总值将降低

20%。



◼ 斯威士兰可谓世界上最令人“畏惧”的国家。尽管经
济水品不低，但该国艾滋病感染率高达38.8%，也
就是说他们全国超过三分之一的人患上了艾滋。

◼ 博茨瓦纳，艾滋病感染率却高达37.3%。

◼ 莱索托艾滋病感染率：28.9%。全国仅211万人，已
有18万人因艾滋死亡。



◼ 自从1985年6月中国发现第一例艾滋病病人以

来，艾滋病在中国经历了传入期、扩散期，目
前已开始进入快速增长期。

◼ 国家统计局数据显示，2002~2017年我国艾滋
病发病率和艾滋病死亡率不断攀升，2016年艾
滋病发病率为4.15/10万，比2012年发病率增长
41.6%，死亡率为1.11/10万，比2012年死亡率
增长29.1%。

中国



◼ 中国疾控中心发布数据显示，截止2018年9月
，全国报告存活的艾滋病毒感染者85万，累计
死亡26.2万例。而且中国目前有32.1%的感染者
未被发现。

◼ 估计新发感染者每年8万例左右。性传播是主
要传播途径，2017年报告感染者中异性传播为
69.6%，男性同性传播为25.5%。

◼ 数据显示艾滋病的高发人群在20-30岁，这个年
龄段大部分是校园中的学生。









◼ 大学并不是艾滋病的净土。

◼ 目前青年学生感染艾滋病的人数不断增
加，特别是20岁左右的大学生。

◼

◼ 福建、湖北、湖南的高校都相继出现了
大学生艾滋病感染者和艾滋病人。

大学校园





三、HIV感染

◼ 1. 感染途径

◼ 性接触传播

◼ 血液传播

◼ 母婴传播

◼ 静脉吸毒



◼ 2006年1月至10月报告的且已开展个案流调的

感染者中，吸毒和性传播是主要途径，分别占

37.0％和28.0％，经既往采供血途径传播占

5.1％（均是上世纪90年代感染，今年检出并

报告），母婴传播占1.4％。







◼ “血浆经济”造成严重的后果

◼ 中国自20世纪90年代初至今，有偿买卖的单采
血浆站一直存在。它从卖血者身体内抽取血浆，
再转卖给生物制药公司，从中可获得可观的利
润。在20世纪90年代，“血浆经济”一度“蔚
然成风”。



感染艾滋病的高危行为

◼ 容易引起艾滋病病毒传播的行为有：静脉注射

毒品，卖淫嫖娼，与多个人有性接触（包括阴

道、肛门和口腔性交 ），与不知是否已染上

艾滋病毒的人有性接触、性行为等。值得注意

的是，医务人员若用不消毒的注射器为病人打

针，牙科的拔牙钳和其他器械不严格消毒（个

体行医、游医）等，也属高危行为。



◼ 艾滋病病毒经各种途径感染的发生率为：

◼ 输血为：3~5%

◼ 围产期为：10~20%

◼ 性交为：70~80%

◼ 药瘾共用注射器为：3~10%

◼ 医务人员为：0.01%



◼ 研究证明，艾滋病病毒在各种体液中的
浓度存在很大差别，按病毒浓度从高至
低的顺序依次为：

◼ 血液>精液>脑脊液>阴道-宫颈分泌物>
尿液>粪便>唾液。



2. 感染过程

◼ HIV-1感染人体宿主细胞是一个非常复杂
的过程。HIV-1通过它的表面外膜糖蛋白
gp120结合宿主细胞的CD4受体（第一受
体），并籍此改变构像曝露出（或产生）
与特异性趋化因子受体（辅助受体）的
结合位点；gp120与趋化因子受体的结合
最终导致了HIV-1穿膜蛋白gp41的N端
Fusion肽插入细胞膜，然后病毒与细胞
膜融合，接着病毒基因进入靶细胞。



HIV-1进入T细胞与受体的一个连续的相互作用







HIV-1在人体细胞内的复制和侵染过程示意图



3. 艾滋病毒感染的症状

◼ 艾滋病的潜伏期：指从感染HIV到出现艾
滋病症状和体征的时间，一般为6个月～
5年，亦有长达12～13年者；在发展成艾
滋病病人以前外表看上去正常，他们可
以没有任何症状地生活和工作很多年，
但能够将病毒传染给其他人。

◼ 艾滋病的窗口期：指从感染HIV到形成抗
体所需时间，一般为5周左右。



HIV感染自然史
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艾滋病病毒感染初期症状

◼ 以下是一些HIV感染后的初期症状及其发生率。这些症
状通常在感染后2-4周内出现。平均要在3个月之后才
能由验血证实感染。所以如果你最近有过危险性活动
和其中的几个症状，请一定找医生：

◼ ⑴、持续低热(93%)                           ⑹、恶心(60%) 

◼ ⑵、疲乏(90%)                                 ⑺、肌肉和关节痛(60%)

◼ ⑶、原因不明的喉炎(70%)                 ⑻、夜间盗汗(50%)

◼ ⑷、体重突然下降10%以上(70%)       ⑼、持续腹泻(50%)

◼ ⑸、头痛(60%)                                 ⑽、皮疹(40%) 



◼ １.艾滋病病毒感染。病人感染艾滋病病毒后没有任何
临床症状，仅血液中的艾滋病病毒抗体检测结果为阳
性；但其血液、精液和阴道分泌物中还是含有病毒。期间如果发
生危险性活动，将会把病毒传染给性伴。所以没有症状不一定没
有受过感染。

◼ ２.艾滋病相关综合征。病人出现腹股沟淋巴结以外的
两处以上原因不明的淋巴结肿大并持续３个月以上，
同时出现全身症状，如发热、疲劳、食欲不振、消瘦
和腹泻等；持续不规则低热>一个月。慢性腹泻> 4～
5次／日，3个月内体重下降＞10%。

◼ ３.艾滋病阶段。病人突出的表现是致病性感染、恶性
肿瘤的发生以及找不到原因的细胞免疫缺陷。

艾滋病临床上分为３期：



四、艾滋病的防治

◼ 1. 不必恐惧

◼ 艾滋病病毒对外界环境的抵抗力较弱，离开人
体后，常温下只可生存数小时至数天。高温、
干燥以及常用消毒剂都可以杀灭这种病毒。

◼ 艾滋病病毒不会借助空气、水或食物进行传播，
在日常工作和生活中与艾滋病人和感染者的一
般接触，如握手、拥抱、共同进餐、共用工具、
办公用具等不会感染艾滋病 。



◼ 艾滋病不会经马桶圈、电话机、餐饮具、
卧具、游泳池或公共浴池等公共设施传
播。

◼ 不会通过一般社交上的接吻、拥抱传播。

◼ 也不会通过咳嗽、蚊虫叮咬等方式传播。



◼ 主要针对HIV感染的途径来进行预防。

◼ 注射艾滋疫苗。

2. 艾滋病的预防



◼ 高风险职业人群 （警察、医护人员和出租车司机 ）如
被患者的分泌物或血液意外溅入皮肤、眼、鼻、口中
等，紧急处理是非常必要的。

◼ 皮肤完整的，用肥皂液和流动水清洗污染的皮肤， 用
生理盐水冲洗粘膜。

◼ 如有伤口， 应当在伤口旁轻轻挤压，尽可能挤出伤口
处的血液，用肥皂水和流动水进行冲洗；禁止进行伤
口的局部挤压。

◼ 受伤部位的伤口冲洗后，应当用70~75%酒精或0.5 %
碘伏消毒，并包扎伤口；被暴露的粘膜， 应反复用生
理盐水冲洗干净。

◼ 及时报告暴露情况并登记。



3.艾滋病的治疗

◼ 目前，对于艾滋病的治疗尚无特效的治
疗方法，但总的治疗原则为抗感染治疗、
抗肿瘤治疗、杀灭或抑制HIV病毒治疗、
免疫调节及免疫重建治疗。





◼ 在HIV-1的生活周期中，有几个步骤对病毒复制十分关
键，其中包括：

◼ ①病毒与宿主细胞的识别和结合；

◼ ②病毒通过与宿主细胞融合而进入细胞内；

◼ ③在逆转录酶的作用下把病毒单链RNA的遗传信息转
变成为前病毒双链DNA；

◼ ④通过病毒基因编码的整合酶把前病毒双链DNA整合
到宿主细胞染色体基因组中；

◼ ⑤经过蛋白酶的作用把长的多肽链切成较小的片段，
成为有功能的成熟的核蛋白，以便组装成成熟的病毒。



◼ 其中有三步是由病毒酶所介导的酶促反
应。因此，这三个酶成为抗HIV-1药物的
较理想的靶蛋白。它们分别是逆转录酶、
整合酶和蛋白酶。针对这三种酶的抑制
剂，能有效地抑制HIV-1在宿主细胞内的
复制，因而能够控制艾滋病人的疾病进
展。



“鸡尾酒疗法”（何大一1996年提出）

◼ 目前对于AIDS的治疗主要是采用高效抗逆转录
病毒疗法 (highly active antiretroviral therapy，
HAART)，该法主要是是针对HIV-1生活周期中
复制和裂解两个时期来进行治疗。它采用2或3
种HIV-1逆转录酶抑制剂(包括核苷类逆转录酶
抑制剂和非核苷类逆转录酶抑制剂)和至少一
种病毒蛋白酶抑制剂来抑制病毒核酸的复制和
蛋白的裂解。这种方法在减少体内HIV-1感染
数量、延长感染后无症状时间和提高病人生活
质量等方面取得了成功。





◼ “鸡尾酒疗法”的缺点：

◼ 由于HIV-1容易产生突变，该方法经常导
致抗性病毒株的出现。

◼ 费用高昂以及产生毒副作用。

◼ 对体内的病毒不能彻底清除。



针对融合过程的治疗

◼ 与抑制病毒复制和裂解的措施相比，
阻止病毒与宿主细胞融合，从而阻止病
毒进入细胞内，似乎更加“棋高一着”。
前已述及，HIV-1的感染不仅需要与CD4
结合，而且也需要靶细胞表面的辅助受
体（即趋化因子受体）参与。目前认为
辅助受体是AIDS治疗非常有用的作用靶。
以CCR5、CXCR4为靶点的HIV-1受体拮
抗剂倍受关。



◼ 这些方法包括：

◼ ⑴ 趋化因子及其衍生物

◼ ⑵ 单克隆抗体

◼ ⑶ 低分子量非肽类

◼ ⑷ 肽类化合物

◼ ⑸ 针对CCR5、CXCR4的基因治疗

◼ ⑹ 针对CCR5、CXCR4的RNAi治疗



4.关爱艾滋病人

◼ 全国艾滋病防治工作的重点 ：
◼ 第一，提高基层领导干部对防治艾滋病 重要性、艰巨

性、紧迫性的认识，进一步开创防治工作新局面。
◼ 第二，继续广泛、深入地开展艾滋病的宣传教育，营

造全社会共同防控艾滋病的良好氛围。
◼ 第三，切实加强监测、检测工作，及时发现患者。
◼ 第四，落实“四免一关怀”的政策，实施有效的救助

措施，维护艾滋病患者的合法权益。
◼ 第五，进一步落实行为干预的措施，有效预防和控制

艾滋病的蔓延和传播。
◼ 第六，反对社会歧视，改善艾滋病患者的工作和生活

环境，体现社会主义大家庭的温暖。



五、艾滋疫苗研究

◼ 艾滋病疫苗分为预防性疫苗和治疗性疫苗。
预防性疫苗针是针对未感染人群而设计的，
而治疗性疫苗则是针对已经感染病毒的人群。
治疗性疫苗利用部分病毒成分，在人体内制
造一个不具有致病性的侵袭过程，让免疫系
统识别外来病毒，利用人体自身免疫系统去
杀死体内的病毒，控制病毒数量，最终达到
延缓发病、降低传播的效果。



制约因素

◼ ⑴ HIV的高变异性

◼ 在HIV感染某一个体的过程中，HIV基因的变异
不断产生。由于目前还不确切的HIV复制的酶
机制而导致的病毒突变子不断产生，这样就导
致了一种抗体只能中和一种病毒株而不能中和
来自同一个体的另外的病毒株。在HIV 中所发
生的这种基因变异使得HIV疫苗的研制过程更
趋复杂。



◼ ⑵ 经费限制

◼ HIV疫苗的研究也受到了一些来自大的制
药公司的冷漠对待，尽管这一状况目前
已有所改变。这或许是因为成功的HIV疫
苗将会减少抗HIV药物的销售，也可能是
因为HIV疫苗的研制成本太高。



◼ ⑶ 动物模型不足

◼ 难于得到足够多的实验动物模型也是制约HIV
疫苗研究的一个重要因素。黑猩猩可以被HIV
－1感染，但并不致病；恒河猴可以被SIV感染
并致病，但所得结果对HIV疫苗来说只有参考
价值，因为SIV与HIV两者抗原在一级结构上有
较大的差异。因而建立合适的足够数量的实验
动物模型也是HIV疫苗成功的有效前提。




