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感染性疾病抢先预防研究进展

李　祥，宁永忠

（清华大学附属垂杨柳医院检验科，北京　１０００２２）

［摘　要］　随着医学的不断发展、进步，出现了一些新的医疗理念，衍生出新的医学术语，如抢先预防。本文介绍

抢先预防的概念、内涵、方法等，着重阐述抢先预防在感染性疾病领域的应用。分析抢先预防与其他相似术语如普

通预防、靶向预防的区别和联系，为广大医务人员临床应用该理论提供一定的指导意义。
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　　词组“ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ”或“ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ”偶见于文献，可译作“抢先预防”。是指

先于临床表现的、基于客观证据的处置，防止相关疾

病的发生。相对于普通预防，抢先预防则更快一步，

更有针对性，效果更好。该词在非感染性疾病领域、

感染性疾病领域都有应用。非感染性疾病领域中

如关于全髋关节置换术后新发抑郁症危险因素的

研究［１］提到，医生应该利用患者术前信息、术后并

发症信息来识别高风险患者，以便采取抢先预防

（ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ）策略。感染性疾病角度主

要是病毒学领域，也涉及真菌学、寄生虫学领域。本

文主要就该词在感染性疾病领域的含义进行综述。

感染性疾病领域里，抢先预防一词既见于临床

实践指南，也见于一般性研究论文、综述等。临床实

践指南如美国移植感染病学会实践社（Ａｍｅｒｉｃａｎ

Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ

ＣｏｍｍｕｎｉｔｙｏｆＰｒａｃｔｉｃｅ）关于移植后爱泼斯坦－巴

尔病毒（ＥｐｓｔｅｉｎＢａｒｒｖｉｒｕｓ，ＥＢＶ）感染、移植后淋巴

增生性疾病 （ｐｏｓｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＰＴＬＤ）的指南
［２］。该指南摘要中明确指

出，低质量证据支持早期ＥＢＶ＋ＰＴＬＤ的抢先预防

（ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ）策略，即在ＥＢＶ血清阴性

受者中使用需要进一步结果验证的分析方法来测量

外周血中的ＥＢＶＤＮＡ，并结合干预措施来降低病

毒载量。

抢先预防的含义包括两方面。主要是抢先治疗

（ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅ／ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ／ｔｒｅａｔｍｅｎｔ），其次

是抢先监测（ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅ／ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ）。

抢先预防包含抢先治疗，看似矛盾，实则不然。抢先

治疗是指在临床症状未出现时，对通过针对性检查

发现的异常给予治疗，不同于临床症状已经发生后

的治疗，本质上属于预防。而抢先监测是指为了获
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得有效的客观证据进行的监测，目的是对疾病的预

防。例如对产科患者进行Ｂ群链球菌筛查，阳性则

给予治疗，实际上也属于抢先预防的范畴，其行为包

含了抢先监测和抢先治疗两个方面。著名的新英格

兰医学杂志发表的一篇论文中最早出现抢先治疗

（ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ）一词
［３］，是对另一篇论文的评

价，是一篇随机对照双盲试验（ＲＣＴｓ）研究，研究同

种异体骨髓移植后应用更昔洛韦以预防巨细胞病毒

（ＣＭＶ）感染
［４］。采用的技术手段是移植后第３５天

进行支气管肺泡灌洗液ＣＭＶ培养，培养阳性则给

予更昔洛韦治疗。该词目前在非感染性疾病领域也

有应用，如血液病领域［５］、过敏和免疫学领域［６］。

概括而言，“抢先”指先于临床表现的、基于客观

证据的处置。在感染性疾病领域里，抢先治疗的含

义一直没有大的改变，持续到目前［７］。当然也会有

一些具体的不同，包括：免疫力受损与否；临床表现

变化，如有无临床感染症状、体征；技术手段包括培

养、聚合酶链式反应（ＰＣＲ）、基因芯片等；启动时间

因病毒、基础性疾病的不同而异；用药因病毒、基础

性疾病、药代动力学和药效学、非临床因素等不同而

异。病毒感染领域里，目前该词一般用于免疫受损

患者，主要是移植后、艾滋病等状态。多数没有临床

表现，技术手段主要是ＰＣＲ。常见的病毒如ＥＢ病

毒、ＣＭＶ、ＢＫ病毒、单纯疱疹病毒、水痘带状疱疹病

毒等，也包括各种呼吸道病毒［８］、肝炎病毒等［９］。

从感染的病程来看，包括新发生的感染、得到控

制的感染再激活两种情况。移植后最开始的感染多

数属于前者；免疫受损时反复出现的感染，部分属于

后者；一些病毒性感染性疾病的复发，也属于后者，

如乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）和丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感

染的情况［９］。

基于相似的理念，抢先治疗从病毒学领域逐渐

扩展到真菌学［１０１１］、寄生虫学［１２］、细菌学领域。真

菌学领域用得略多，细菌学领域抢先治疗的理念实

际有应用，但明确用“抢先治疗”这个词的较少［１３］。

抢先监测指为了抢先预防、抢先治疗所进行的

监测。在新英格兰医学杂志发表论文［３］中最早作为

一种专业方式被应用。作为一个明确的词组，２００２

年见于非感染性疾病领域［１４］，而感染性疾病领域到

２０１０年才出现
［１５１６］，即上述抢先治疗里涉及的技术

手段，对其进行特化、归纳成为专业词组。具体监测

方式如病毒培养［４］、ＰＣＲ、抗原检测
［１０］等。近期发展

增加了２个角度，一个是方便使用的自测平台
［１７］；一

个是免疫监测，即患者免疫功能监测，其临床实用性

还有待研究［１８］。因此，抢先监测可以初步分为微生

物学监测和免疫学监测两类。

随着抢先预防的概念逐渐明确且实用，预防性

用药分为３种情况：普遍预防（ｕｎｉｖｅｒｓａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘ

ｉｓ）、靶向预防（ｔａｒｇｅｔｅｄｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ）、抢先预防／抢

先治疗［１１，１９］。普遍预防指没有明确的客观证据，基

于流行病学对多种病原体进行预防，如术前抗菌药

物使用，一般是针对某部位常见病原体进行用药覆

盖。靶向预防指无明确的客观证据，基于流行病学

对一种病原体［一般是种的水平，特殊的可以是属，

如针对曲霉属；或型／群，如耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ＭＲＳＡ）］进行预防，如艾滋病患者服用磺胺类

抗菌药物预防耶氏肺孢子菌感染。靶向预防时有时

使用广谱抗微生物药物，目的是靶向预防，实际上

部分起到了普遍预防的效果。而抢先预防则基于

客观证据。早期有文献将抢先治疗和靶向预防两

者等同［２０］，此观点欠妥，当然一般理解上，抢先预

防／抢先治疗可以看作是特殊的靶向预防；而从严格

的专业角度，应有所区分。

感染性疾病领域文献中相关表达方式较多，除

了上述以外，汇总如下：抢先策略（ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅｓｔｒａｔｅ

ｇｙ）
［２］、抢先处置（ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ）

［２］、抢先

干预（ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ）
［２］、抢先方式（ｐｒｅ

ｅｍｐｔｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈ）
［２１］、抢先给药（ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅａｄ

ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ）
［２２］、抢 先 筛 查 （ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅｓｃｒｅｅ

ｎｉｎｇ）
［２３］、抢先地（ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅｌｙ）

［２］、抢先（使用）的

（ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅｒｉｔｕｘｉｍａｂ）
［２］，含义相同、类似或相关，上

述词汇本质上都属于抢先预防的范畴，属于含义相近

的表述，适用于不同的医疗行为，有些仅仅是表述上

的差异。

综上所述，作为感染性疾病领域的专业词汇，抢

先预防的定义明确，主要是指在临床事件未发生之

前及时进行预判，获取先于临床表现的基于客观的

证据，尽早采取相应的预防措施，防止不良事件的发

生。抢先预防一词的界定清楚（相对于普遍预防、靶

向预防）、概念明确（基于证据，先于临床表现）、包含

有限（包括抢先治疗、抢先监测两部分）、应用广泛

（多个内科领域）、表达多样（十余种表达方式）。某

些情况下，甚至大多数情况下，抢先预防和抢先治疗

可以视作同义词。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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