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［摘　要］　目的　了解贵州省人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者和艾滋病（ＡＩＤＳ）患者接受抗逆转录病毒治疗后的

生存时间及其影响因素。方法　采用回顾性队列研究方法，分析贵州省２００５—２０１６年接受抗病毒治疗的ＡＩＤＳ患

者的生存时间，应用寿命表法计算生存概率，运用Ｃｏｘ比例风险回归模型分析其影响因素。结果　共纳入分析１５

９２１例ＡＩＤＳ患者，开始治疗时的平均年龄为（４２．１３±１４．４０）岁，已婚／同居者占５８．６１％。治疗后患者的随访时间
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１２个月内；第１、５、１０年的生存率分别为９３．００％，８２．００％和７４．００％。Ｃｏｘ比例风险回归模型分析结果显示：女

性患者死亡风险是男性的０．５８倍（９５％犆犐：０．４９～０．６８）；随着年龄增高，患者死亡风险亦增高；基线ＣＤ４＋Ｔ淋巴

细胞计数越高，患者死亡风险越低；治疗前无疾病症状体征的患者死亡风险是有症状体征的０．７０倍（９５％犆犐：

０．６０～０．８１）。结论　贵州省ＡＩＤＳ患者抗病毒治疗情况整体较好，应高度关注死亡危险因素较高的患者，建议在

扩增治疗患者的同时注重提高医疗水平和服务质量。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（１０）：９２５－９３０］

　　艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＩＤＳ）仍然是全球重大公共卫生问题，目前全球

ＡＩＤＳ感染者大约３６９０万例，ＡＩＤＳ已夺去超过

３４００万例的生命
［１］。为了挽救全球 ＡＩＤＳ患者的

生命，采用抗逆转录病毒治疗（ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａ

ｐｙ，ＡＲＴ），其可以有效地抑制 ＡＩＤＳ患者体内的人

类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，

ＨＩＶ），有效延迟 ＡＩＤＳ患者生命和降低病死率，是

全球控制 ＨＩＶ传播的重要策略
［２］。２００４年我国政

府出台“四免一关怀”政策，ＡＲＴ工作才真正启动，

并得到很快发展，这对于减少发病率、病死率都具有

非常重要的意义。２０１０—２０１４年，全国新增 ＡＩＤＳ

治疗者３６８４４９例，占累计治疗病例总数的７０．４％
［３］。

贵州省于２００５年启动抗病毒治疗工作，截至２０１６

年６月底，贵州省所有县（区）均开展抗病毒治疗工

作，累计抗病毒治疗１６４２８例，为了解抗病毒治疗

效果，本文对贵州省接受抗病毒治疗的患者进行生

存及影响因素分析。

１　对象与方法

１．１　研究对象　在国家艾滋病综合防治信息系统

中选取贵州省艾滋病抗病毒治疗信息，确定研究对

象为２００５年１月１日—２０１６年６月３０日首次在贵

州省接受国家免费抗病毒治疗的 ＨＩＶ 感染者和

ＡＩＤＳ患者。排除标准：＜１８岁；研究期间转入贵州

省治疗的患者。

１．２　研究方法　采用回顾性队列研究，分析治疗者

的生存率。队列起点为治疗者开始治疗日期，队列

终点为治疗者末次随访时间（如果死亡、末次停药、

末次失访则为该事件发生日期），治疗时间为终点时

间减起点时间，生存率死亡事件指全死因死亡，包括

ＡＩＤＳ相关死亡、自杀、意外及其他疾病等原因导致

的死亡，死亡依据治疗数据库中报告死亡日期判定。

截尾数据：在随访期间为在治状态、失访、转出和停

药。治疗入选标准：按照《国家免费艾滋病抗病毒治

疗药物手册》入选。收集研究对象入组治疗时的基

本情况，包括性别、年龄、感染途径、基线ＣＤ４＋Ｔ淋

巴细胞计数、基线身体质量指数（ＢＭＩ）和血红蛋白

浓度，临床诊疗情况、死亡时间等信息。抗病毒治疗

药物有：齐多夫定（ＡＺＴ）、替诺福韦（ＴＤＦ）、拉米夫

定（３ＴＣ）、施多宁（ＥＦＶ）、奈韦拉平（ＮＶＰ）、克立芝

（ＬＶＰ／ｒ）。

１．３　统计学处理　应用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，ＳＰＳＳ

１７．０软件进行统计分析。数值变量资料采取中位

数［Ｍ（犘２５～犘７５）］或狓±狊表示，分类变量采用频数

和百分比。对治疗情况及时间进行描述性分析，采

用寿命表法计算生存率，利用Ｃｏｘ比例风险回归模

型用于单、多因素生存分析。

２　结果

２．１　基本情况　排除＜１８岁或转入贵州省治疗的

５０７例 ＡＩＤＳ 患 者 后，最 终 纳 入 研 究 对 象 共

１５９２１例，均为本省首次治疗患者。开始治疗时的

年龄为１８～９０岁，平均（４２．１３±１４．４０）岁；婚姻状

况以已婚／同居者为主（９３３２例，５８．６１％）；感染途

径主要是异性性途径（１０８４２例，６８．１０％）、同性性

行为（１９１７例，１２．０４％）和注射吸毒（１７３１例，

１０．８７％）。患者开始治疗时的基线ＣＤ４＋Ｔ淋巴细

胞计数 ２２３（１１１～３２２）个／ｍｍ
３，ＢＭＩ为 ２０．９４

（１９．１５～２２．９１），血红蛋白１３５（１１８～１５０）ｇ／ｍＬ。

见表１。

２．２　患者接受抗病毒治疗及随访情况　患者从

ＨＩＶ抗体检测确证阳性到接受抗病毒治疗的时间

２．００（０．００～１２．００）月，１２２５１例（７６．９５％）患者为

２０１１—２０１５年期间接受抗病毒治疗。治疗方案主要

是ＥＦＶ＋３ＴＣ＋ＴＤＦ（５２００例，３２．６６％）、ＥＦＶ＋３ＴＣ

＋ＡＺＴ（４６０３例，２８．９１％）和 ＮＶＰ＋３ＴＣ＋ＡＺＴ

（４２３１例，２６．５８％）等。截至２０１６年６月３０日观察

终点，患者的随访时间１５．９６（６．００～３３．００）月，研究

对象中１２４４４例（７８．１６％）患者仍在治疗，死亡

１５５５例（９．７７％），失访９９８例（６．２７％），转出２２６例

（１．４２％），停药６９８例（４．３８％）。
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２．３　患者生存时间　１５５５例死亡病例中治疗初

始年龄４１．５０（３４．５８～５４．９２）岁，其中因 ＡＩＤＳ相

关疾病死亡７８９例（５０．７４％），因意外、自杀以及其

他原因死亡病例分别为１２６、２８、６１２例。死亡病例

的治疗随访时间为８．００（２．００～２０．００）月，其中

９２２例（５９．２９％）患者在开始治疗后的１２个月内死

亡，１３０５例（８３．９２％）患者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数

＜３００个／ｍｍ
３。治疗后，第１、２、３、５、１０年的累计

生存 概 率 分 别 为 ９３．００％，８９．００％，８６．００％，

８２．００％和７４．００％。见表２。

表１　贵州省接受抗病毒治疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者基本情况及全死因风险的Ｃｏｘ单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒｉｓｋｏｆＨＩＶ／ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＡＲＴｉｎ

ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ

变 量 观察例数［例（％）］ 死亡例数
单因素分析

ＨＲ（９５％犆犐） 犘

性别

　男 １０７９９（６７．８３） １１７８ １

　女 ５１２２（３２．１７） ３７７ ０．６４（０．５７～０．７２） ＜０．００１

治疗开始时患者年龄（岁）

　１８～ ３７０６（２３．２８） ２０４ １

　３０～ ４３９２（２７．５９） ４８８ １．８６（１．５８～２．１９） ＜０．００１

　４０～ ３４５８（２１．７２） ３８１ ２．１２（１．７９～２．５１） ＜０．００１

　５０～ ２０８０（１３．０６） １９０ １．９５（１．６０～２．３７） ＜０．００１

　６０～ ２２８５（１４．３５） ２９２ ３．１４（２．６３～３．７６） ＜０．００１

婚姻状况

　未婚 ３５４２（２２．２５） ２９４ １

　已婚／同居 ９３３２（５８．６１） ８６９ １．１６（１．０２～１．３２） ０．０２９

　离异或分居或丧偶及其他 ３０４７（１９．１４） ３９２ １．６７（１．４４～１．９５） ＜０．００１

感染途径

　输血／单采供血 ７２（０．４５） １０ １

　注射吸毒 １７３１（１０．８７） ４１７ ２．２８（１．２２～４．２７） ０．０１０

　男男同性性行为 １９１７（１２．０４） ５４ ０．３３（０．１７～０．６５） ０．０１０

　异性性行为 １０８４２（６８．１０） ９６３ １．１２（０．６０～２．０９） ０．７２９

　不明确／不详 １３５９（８．５４） １１１ １．０１（０．５３～１．９４） ０．９７０

治疗开始时的ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数（ｃｅｌｌ／ｍｍ３）

　０～ ３２８０（２２．６５） ７３２ １

　１００～ ３１５３（２１．７８） ３４９ ０．４８（０．４３～０．５５） ＜０．００１

　２００～ ３６５２（２５．２２） ２２４ ０．２７（０．２４～０．３２） ＜０．００１

　３００～ ２５３４（１７．５０） ７７ ０．１５（０．１２～０．２０） ＜０．００１

　４００～ １８６１（１２．８５） ５１ ０．１４（０．１０～０．１９） ＜０．００１

ＢＭＩ

　＜１８．５ ２１０２（１７．０４） ３５０ １

　１８．５～ ８２８３（６７．１６） ６１３ ０．４３（０．３８～０．４９） ＜０．００１

　２４～ １９４９（１５．８０） ７７ ０．２４（０．１９～０．３１） ＜０．００１

基线血红蛋白（ｇ／Ｌ）

　０～ ５９（０．３９） ２４ １

　６０～ ７５６（４．９９） ２１７ ０．７６（０．５０～１．１６） ０．２０４

　９０～ ３２３７（２１．３７） ５７０ ０．４３（０．２９～０．６５） ＜０．００１

　１２０～ １１０９８（７３．２５） ６５１ ０．１５（０．１０～０．２２） ＜０．００１

治疗前疾病症状体征

　是 ３５２８（２２．１６） ６８８ １

　否 １２３９３（７７．８４） ８６７ ０．４０（０．３６～０．４４） ＜０．００１

治疗开始时的用药方案

　ＥＦＶ＋３ＴＣ＋ＡＺＴ ４６０３（２８．９１） ３３２ １

　ＥＦＶ＋３ＴＣ＋ＴＤＦ ５２００（３２．６６） ３１４ １．１０（０．９４～１．２９） ０．２２８

　ＮＶＰ＋３ＴＣ＋ＡＺＴ ４２３１（２６．５８） ５１７ １．３０（１．１３～１．４９） ＜０．００１

　ＮＶＰ＋３ＴＣ＋ＴＤＦ ６７２（４．２２） ６７ １．７４（１．３４～２．２６） ＜０．００１

　其他及二线方案 １２１５（７．６３） ３２５ ２．７２（２．３３～３．１８） ＜０．００１

　　：部分调查对象拒绝应答

·７２９·中国感染控制杂志２０１７年１０月第１６卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１７



表２　贵州省接受抗病毒治疗患者的生存寿命表

犜犪犫犾犲２　ＬｉｆｅｔａｂｌｅｏｆＨＩＶ／ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＡＲＴｉｎＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ

时间（年） 起初例数 期间删失例数 校正例数 死亡例数 死亡概率 生存概率
累计生存

概率

累计生存

概率标准误

０～ １５９２１ ５３６８ １３２３７ ９２２ ０．０７ ０．９３ ０．９３ ０．００

１～ ９６３１ ３６１６ ７８２３ ３０３ ０．０４ ０．９６ ０．８９ ０．００

２～ ５７１２ １９０４ ４７６０ １６９ ０．０４ ０．９６ ０．８６ ０．００

３～ ３６３９ １３７７ ２９５１ ７２ ０．０２ ０．９８ ０．８４ ０．００

４～ ２１９０ ９８３ １６９９ ４１ ０．０２ ０．９８ ０．８２ ０．０１

５～ １１６６ ４６４ ９３４ ２８ ０．０３ ０．９７ ０．８０ ０．０１

６～ ６７４ ２８６ ５３１ １１ ０．０２ ０．９８ ０．７８ ０．０１

７～ ３７７ ２０８ ２７３ ６ ０．０２ ０．９８ ０．７６ ０．０１

８～ １６３ １１２ １０７ ３ ０．０３ ０．９７ ０．７４ ０．０２

９～ ４８ ３３ ３２ ０ ０．００ １．００ ０．７４ ０．０２

１０～ １５ １２ ９ ０ ０．００ １．００ ０．７４ ０．０２

１１～ ３ ３ ２ ０ ０．００ １．００ ０．７４ ０．０２

２．４　患者生存时间的影响因素分析　将单因素分

析中差异有统计学意义的变量引入Ｃｏｘ比例风险

回归模型，采用ｆｏｒｗｏｒｄｓｔｅｐｗｉｓｅ（ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌＬＲ）

法进行多因素分析，结果显示建立的生存时间回归

模型有统计学意义（χ
２＝１１７０．４３６，犘＜０．００１）。多

因素分析结果：女性患者死亡风险是男性的０．５８倍

（９５％犆犐：０．４９～０．６８）；随着年龄增高，患者死亡风

险亦增高，年龄分组３０～、４０～、５０～、６０～岁组的

死亡风险分别是１８～岁组的１．３１、１．６５、１．８２、

２．９３倍；婚姻状况为离异或分居或丧偶及其他患者

死亡风险是未婚者的１．５２倍（９５％ 犆犐：１．１９～

１．９３）；基线ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数越高，患者死亡

风险越低；随着基线ＢＭＩ和血红蛋白的增高，患者

的死亡风险降低；治疗前无疾病症状体征的患者死

亡风险是有症状体征的０．７０倍（９５％犆犐：０．６０～

０．８１）；初始治疗方案为ＥＦＶ＋３ＴＣ＋ＴＤＦ的患者

死亡风险是方案为 ＥＦＶ＋３ＴＣ＋ＡＺＴ 的０．６８倍

（９５％犆犐：０．５５～０．８５）；各感染途径的患者死亡风

险差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表３。

表３　贵州省接受抗病毒治疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ全死因风险的ＣＯＸ多因素回归分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣＯＸｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒｉｓｋｏｆＨＩＶ／ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＡＲＴｉｎＧｕｉｚｈｏｕ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ
２值 犘 犎犚（９５％犆犐）

性别

　男 １．００

　女 －０．５４ ０．０８ ４２．８１ ０．０００ ０．５８（０．４９～０．６８）

治疗开始时的年龄（岁）

　１８～ １．００

　３０～ ０．２７ ０．１２ ４．８７ ０．０２７ １．３１（１．０３～１．６７）

　４０～ ０．５０ ０．１３ １５．００ ０．０００ １．６５（１．２８～２．１３）

　５０～ ０．６０ ０．１５ １５．９５ ０．０００ １．８２（１．３６～２．４４）

　６０～ １．０８ ０．１４ ５７．４２ ０．０００ ２．９３（２．２１～３．８８）

婚姻状况

　未婚 １．００

　已婚／同居 ０．０４ ０．１１ ０．１４ ０．７１２ １．０４（０．８４～１．２９）

　离异或分居或丧偶及其他 ０．４２ ０．１２ １１．６５ ０．００１ １．５２（１．１９～１．９３）

感染途径

　输血／单采供血 １．００

　注射吸毒 ０．９２ ０．５１ ３．２７ ０．０７１ ２．５１（０．９３～６．８２）

　男男同性性行为 －０．４０ ０．５３ ０．５５ ０．４５８ ０．６７（０．２４～１．９１）

　异性性行为 ０．２５ ０．５０ ０．２５ ０．６１５ １．２９（０．４８～３．４６）

　不明确／不详 ０．０３ ０．５２ ０．００４ ０．９４９ １．０３（０．３８～２．８４）
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续表３（犜犪犫犾犲３，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ
２值 犘 犎犚（９５％犆犐）

治疗开始时的ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数（ｃｅｌｌ／ｍｍ３）

　０～ １．００

　１００～ －０．３７ ０．０９ １６．７７ ０．０００ ０．６９（０．５８～０．８３）

　２００～ －０．８３ ０．１１ ６０．９６ ０．０００ ０．４３（０．３５～０．５４）

　３００～ －１．２４ ０．１６ ６０．７０ ０．０００ ０．２９（０．２１～０．３７）

　４００～ －１．１３ ０．２０ ３１．４６ ０．０００ ０．３２（０．２２～０．４８）

基线ＢＭＩ

　＜１８．５ １．００

　１８．５～ －０．３８ ０．０７ ２３．３７ ０．０００ ０．６８（０．５９～０．８０）

　２４～ －０．６５ ０．１４ ２１．２５ ０．０００ ０．５２（０．３９～０．６９）

基线血红蛋白

　０～ １．００

　６０～ －０．３４ ０．２８ １．４１ ０．２３５ ０．７１（０．４１～１．２５）

　９０～ －０．８２ ０．２８ ８．７３ ０．００３ ０．４４（０．２６～０．７６）

　１２０～ －１．５６ ０．２８ ３０．８７ ０．０００ ０．２１（０．１２～０．３７）

治疗前有疾病症状体征

　是 １．００

　否 －０．３６ ０．０８ ２２．９５ ０．０００ ０．７０（０．６０～０．８１）

治疗开始时的用药方案

　ＥＦＶ＋３ＴＣ＋ＡＺＴ １．００

　ＥＦＶ＋３ＴＣ＋ＴＤＦ －０．３８ ０．１１ １２．３５ ０．０００ ０．６８（０．５５～０．８５）

　ＮＶＰ＋３ＴＣ＋ＡＺＴ ０．１７ ０．１０ ３．１０ ０．０７８ １．１９（０．９８～１．４３）

　ＮＶＰ＋３ＴＣ＋ＴＤＦ ０．０１ ０．１６ ０．００２ ０．９６８ １．０１（０．７３～１．３９）

　其他及二线方案 ０．０５ ０．１２ ０．１６ ０．６８８ １．０５（０．８３～１．３２）

　　：部分调查对象拒绝应答

３　讨论

本研究显示，贵州省抗病毒治疗 ＨＩＶ感染者和

ＡＩＤＳ患者第１、５、１０年的生存率分别为９３．００％，

８２．００％和７４．００％，略高于全国治疗患者第１、５、

１０年９２．２０％、８０．５０％、６９．６０％ 的生存率
［３］，这可

能与本次研究对象多数为２０１１—２０１５年期间接受

抗病毒治疗的患者有关，同时随着国家 ＡＩＤＳ治疗

标准的不断推进，治疗启动时间逐年提前，决定了患

者基线疾病严重程度不同所致，因此，贵州省抗病毒

治疗情况整体较好。本研究发现，患者发生死亡多

数集中在治疗初１２个月内，占５９．２９％，因此，应加

强对这个时期患者的临床诊疗和医学随访。

本研究结果表明，男性患者的死亡风险高于女

性，与国内研究一致［４５］，这可能与男性治疗依从性

差有关，同时还由于男性由于面临更大的生存压力

或对自身健康的关注不够等原因。年龄对于ＡＩＤＳ

患者的生存有重要影响，随着年龄增高死亡风险亦

增高，与国内外研究一致［２，６７］，开始抗病毒治疗年

龄越大，死亡风险越高。离异或分居或丧偶及其他

患者的死亡风险相对较高，这可能与缺少配偶支持

协助，导致部分患者生活能力和治疗依从性较差，治

疗效果不佳。基线ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数越高，患

者死亡风险越低，提示早期开展抗病毒治疗是取得

较好治疗效果的重要因素，不同基线ＣＤ４＋Ｔ细胞

水平治疗后恢复时间、效果显著不同，这与国内研究

结果类似［２，８９］。合并其他疾病是死亡的危险因素，

说明ＡＩＤＳ患者合并其他疾病能加快ＡＩＤＳ的发病

进程，治疗效果有所下降、增加死亡的风险。初始治

疗方案为ＥＦＶ＋３ＴＣ＋ＴＤＦ的患者死亡风险更低

一些，可能与ＥＦＶ和ＴＤＦ疗效好、副作用小、每日

１次服用等优点有关
［１０１２］。基线ＢＭＩ值较高者死

亡风险较低，与国内外研究结果类似［１３１５］，研究发现

超重和肥胖的患者有更高的ＣＤ４＋Ｔ细胞恢复及更

好的病毒载量抑制水平，提示我们需要关注治疗患

者的营养状况，改善营养状况，避免贫血等可延长生

存时间。贵州省 ＡＩＤＳ抗病毒治疗患者中男性、年

龄较大、离异或分居、基线ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数较

低、合并其他疾病、营养状况不佳者的死亡风险更

高，应给予高度关注。

建议在新的 ＡＩＤＳ防治形势下，在扩大治疗覆

盖面的同时注重提高医疗水平和服务质量，注重治

疗效果的评价，加强治疗管理队伍能力建设，继续增
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强健康咨询与宣教结合，以促进患者保持较好的服

药依从性，不断提高抗病毒治疗工作质量。

致谢：感谢贵州省所有从事艾滋病随访管理和

治疗的医务工作人员！
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