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云南省是全国艾滋病重灾区，肺结核报告发病 率连续8年位居全省传染病报告发病的第二位。结

核分枝杆菌/HIV联合感染患者（TB/HIV）中结核病

的早期诊断和抗结核治疗是降低死亡风险的重要措

施之一［1］。自2010年以来云南省7个县采取了加强

TB/HIV早期发现措施，通过主动筛查使得双重感染
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云南省7县结核分枝杆菌/HIV联合感染
患者抗结核疗效影响因素分析

许琳 高小娇 李玲 王芸

【摘要】 目的 分析结核分枝杆菌/HIV联合感染患者（TB/HIV）抗结核疗效的影响因素。

方法 回顾性分析云南省7个中国全球基金结核病项目县2010年1月 1日至2012年6月30日登

记管理的445例TB/HIV的抗结核治疗结果，通过问卷收集一般人口学特征、患者来源、治疗分类

等因素，并作为分组变量进行单因素χ2检验。以抗结核治疗成功与否作为结局变量，采用多因素

非条件 logistic回归方法分析抗结核治疗效果的影响因素。结果 445例TB/HIV经标准化抗结核

治疗，397例（89.21%）治疗成功，其中影响患者疗效的5个危险因素包括就诊时有＞4个肺结核可

疑症状（aOR＝2.208）、在HIV/AIDS人群中主动筛查出的TB/HIV（aOR＝5.856）、重症患者（aOR＝
4.607）、督导管理方式未采用全程督导（强化期督导方式aOR＝4.129及全程管理方式aOR＝8.090）

和出现中断服药（aOR＝21.517）。 结论 通过加强主动筛查尽早发现TB/HIV，及时提供标准化

抗结核治疗和全程督导的随访管理措施，能有效改善抗结核治疗效果。

【关键词】 肺结核；人类免疫缺陷病毒；抗结核治疗；影响因素
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【Abstract】 Objective To understand the potential risk factors influencing the effect of
standard anti-tuberculosis（TB）treatment for TB patients co-infected with human immunodeficiency
virus（HIV）and provide evidence for the improvement of anti TB therapy. Methods A retrospective
study was conducted among 445 TB/HIV patients diagnosed and registered in 7 counties in Yunnan
province from January 2010 to June 2012. A structured questionnaire was used to collect the patients’
demographic characteristics，diagnosis and treatment information after informed consent. Chi-square
test was conducted to compare successful rate of anti TB treatment among the patients with
different demographic characteristics. Multivariate logistic regression analysis was conducted to
identify risk factors influencing the effect of anti TB treatment. Adjusted OR＞1 means the risk factor
of treatment failure. P value less than 0.05 was set as significant level. Results After standard anti
TB treatment，397 patients were cured. The five risk factors influencing treatment effect were the
existing of 4 suspected TB symptoms when seeking medical care for the first time（adjusted
OR＝2.208），TB/HIV patients detected in HIV/AIDS screening（adjusted OR＝5.856），severe case
（adjusted OR＝4.607），non-full-course supervision during treatment（in intensive phase adjusted
OR＝4.129，full-course management adjusted OR＝8.090） and interruption of therapy （adjusted
OR＝21.517）. Conclusion Early detection of TB/HIV patients and conducting full course
supervision during treatment can improve the effect of anti TB treatment. It is necessary to strengthen
the early detection of TB/HIV patients and standarded treatment in Yunnan province.

【Key words】 Pulmonary tuberculosis；HIV；Anti-tuberculosis treatment；Influencing factor
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患者发现延迟显著缩短［2］。然而，TB/HIV的抗结核

治疗较单纯TB患者的治疗更为复杂，其疗效既受抗

结核治疗药物的影响，也会受患者治疗依从性［3］、经

济因素等影响［4］。本研究回顾性分析445例TB/HIV

抗结核疗效的影响因素，为进一步改善标准化抗结

核治疗效果提供参考依据。

对象与方法

1. 研究对象：2010年 1月 1日至 2012年 6月 30

日在云南省7个中国全球基金结核病防治项目县疾

病预防控制中心（CDC）登记，并接受抗结核治疗的

445例TB/HIV，经患者知情同意后纳入调查。

2. 研究方法：

（1）患者诊断：TB 患者中筛查 HIV/AIDS 的方

法：CDC结核门诊采集所有新确诊的TB患者血样

送 HIV 抗体检测实验室进行 HIV 抗体检测。在

HIV/AIDS中筛查TB患者的方法：艾滋病防治机构

将新确诊和既往确诊的可随访的HIV/AIDS转介至

结核病门诊接受胸片和痰涂片检查，门诊医生结合

患者病史、临床表现和检查结果，按照《肺结核诊断

标准（WS 288-2008）》给予诊断。

（2）患者治疗：对确诊TB/HIV，按照《中国结核

病防治规划实施工作指南》（2008年版）要求［5］，为其

提供免费的标准化一线抗结核治疗，包括异烟肼

（Isoniazid，H）、利福平（Rifampicin，R）、乙胺丁醇

（Ethambutol，E）、吡嗪酰胺（Pyrazinamide，Z）和链霉

素（Streptomycin，S）5种药物。采用标准化方案，初

治TB患者采用2HRZE/4HR方案，疗程6个月；复治

TB 患者采用 2HRZES/6HRE 方案，疗程 8 个月。结

核性胸膜炎患者采用 2HRZE/10HRE，疗程 12 个

月。同时，结核病防治机构为患者提供抗结核治疗

期间的随访管理。

（3）疗效判定：以《中国结核病防治规划实施工

作指南》（2008 年版）为依据，抗结核治疗成功包括

治愈及完成疗程。治愈：指涂阳TB患者完成规定的

疗程，连续 2次涂片结果阴性，其中 1次是治疗末的

涂片。完成疗程：涂阴TB患者完成规定疗程，疗程

末痰涂片检查阴性或未痰检者；或涂阳TB患者完成

规定疗程，最近1次痰检结果阴性，完成疗程时无痰

检结果。

3. 统计学分析：通过查阅患者病案信息和问卷

调查收集资料，采用EpiData 3.1软件双录入数据，利

用SPSS 17.0软件进行数据分析。以一般人口学特

征、患者来源、治疗分类等因素作为分组变量进行单

因素χ2检验。同时，将单因素分析中P≤0.2的变量

作为治疗效果影响因素的候选变量，以抗结核治疗

成功与否作为结局变量，采用后退法进行多因素非

条件 logistic 回归分析，OR 值＞1 为危险因素，P＜
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 一般情况：445例TB/HIV中，从HIV/AIDS中

筛查出的TB患者 398例（89.44%），从TB患者筛查

出的HIV抗体阳性者 47例（10.56%）。男性 361例，

女性 84 例，性别比为 8 ∶ 2。年龄为（37.24±1.02）

岁；职业以农民居多（212例，47.64%），但羁押人员

（60 例）和无业（94 例）所占比例也较高（34.61%）。

其中，TB 涂阳患者 64 例，涂阴患者 381 例，并以继

发型肺结核为主（89.66%）。患者多为轻症，重症

TB 患者仅占 3.60%。初治与复治患者的比例约为

3 ∶ 1。在抗结核治疗的同时，201例（45.17%）患者接

受了抗病毒治疗（ART），210 例（47.19%）患者接受

了复方新诺明预防治疗。

2. 治疗转归情况：445例TB/HIV中，TB涂阳患

者64例，治愈57例，治愈率为89.06%；涂阴患者381

例，完成疗程340例，完成疗程率为89.24%。累计治

疗成功的HIV阳性合并TB患者共397例，治疗成功

率为89.21%。

3. 抗结核疗效影响因素的单因素分析：患者职

业、就诊时症状个数、病情程度、治疗管理方式、中断

服药与治疗成功有关（P＜0.05），见表1。

4. 抗结核疗效影响因素的多因素非条件 logistic

回归分析：logistic回归分析显示，就诊时肺结核可疑

症状个数出现 4～7个的患者治疗失败风险是出现

0～3 个症状的 2.208 倍，从 HIV/AIDS 中筛查出的

TB患者治疗失败的风险是从单纯TB患者中检出的

5.856倍；重症TB患者治疗失败的风险是非重症患

者的4.607倍；不同治疗管理方式对治疗成功的影响

有统计学意义（P＜0.001），进行强化期督导和全程

管理的患者治疗失败风险分别是进行全程督导患者

的 4.129 倍（aOR＝4.129）和 8.090 倍（aOR＝8.090）；

在治疗过程中，出现中断服药的患者治疗失败风险

是未中断服药患者的21.517倍，见表2。

讨 论

为TB/HIV提供有效的抗结核治疗是延长患者

生命，提升其生命质量的有效干预措施［1］。云南省

是结核病和艾滋病高负担省份之一，在全球基金项
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目的推动下，7个全球基金项目县TB/HIV的抗结核

治疗成功率达到 89.21%，达到了我国提出的普通

TB患者治疗成功率85%的目标［5］，也高于中国湖北

省随州市（81.48%）［6］、湖南省（62.1%）［7］和泰国

（71.62%）［8］的报道，与中国安徽省艾滋病高疫情

地区（84%）［9］和博茨瓦纳共和国（89%）的研究接

近［10］。可能与当地得到的全球基金项目支持有关，

例如采取为治疗中的患者提供交通补助、对监督患

者服药的医务人员提供一定激励等针对性措施。

患者就诊时出现＞4种的可疑症状提示发现患

者时病情较重，未来可能发展成为重症肺结核的机

会大，因此临床预后较差，同时其他研究也发现［11］，

就诊时结核病可疑症状较多、较重可引起患者恐慌、

焦虑、失望等负面心理，也会影响其治疗效果。

从 HIV/AIDS 中筛查发现的 TB/HIV 治疗成功

率低于TB患者中检出的HIV阳性患者，究其原因，

可能是来自于TB患者中的HIV阳性者在筛查时肺

结核已经确诊，能够及早开始治疗，有利于控制病情

发展，而当患者来自于 HIV/AIDS 结核病筛查时，

HIV/AIDS由于自身免疫力低下，结核病的可疑症状

不典型［12］，与其他疾病无特异性等，易导致诊治延迟

而使病情加重，预后较差。

按照我国现行的现代结核病控制策略，在抗结

核治疗过程中，TB患者应获得有效的直接面视下的

短程化疗，以保证长达6～8个月疗程中患者良好的

服药依从性［5］。本研究提示，治疗管理方式是影响

抗结核治疗效果的重要影响因素，其中以接受全程

督导的患者治疗成功率最高，其次为强化期督导的

患者，治疗效果最差的方式是全程管理。由于云南

省地处山区，交通不便，且医务人员激励不足等原

因，目前不能实现所有患者在治疗过程中都得到全

程督导，仍有部分患者采用非全程督导的管理方

式。国内其他一些研究显示，在不能实行医务人员

督导的地方采取家庭人员督导，或是强化期督导结

合全程电话联系管理能提升患者依从性［12-13］。因

此，云南省也应借鉴其经验，适时调整和改进患者管

理治疗方式，从而改善患者治疗效果。

本研究显示，140 例（31.46%）患者出现不同程

度和类别不良反应。虽然不良反应的个数未对治疗

效果产生影响，但数据显示治疗中出现不良反应患

者的治疗成功率低于无不良反应的患者。同时，TB/

HIV不同程度地服用抗病毒药物，2种药物一起服用

加大了患者药物负担，给患者带来新的痛苦或使原

有病症加重导致患者服药依从性严重降低，一旦不

表1 云南省7县TB/HIV抗结核疗效的单因素分析（n＝445）

特 征

性别
男
女

年龄组(岁)
0～
20～
40～
60～

职业
农民
羁押人员
其他职业
无业

文化程度
小学及以下
初中
高中或大专

婚姻状况
已婚及同居
未婚、离异、丧偶

医疗保障
城镇保险及其他
新型农村合作医疗
无

患者来源
HIV筛查TB
TB筛查HIV

发现方式
因症就诊
转介推荐
追踪
其他

就诊症状个数
0～3
4～7

痰检结果
阳性
阴性
未痰检

肺结核分型
原发性
血行播散性
继发性
结核性胸膜炎

是否重症
是
否

治疗分类
初治
复治

总延迟时间（d）
0～
30～
60～

实际治疗管理方式
全程督导
强化期督导
全程管理

不良反应症状个数
0～1
2～4

是否中断服药
是
否

注：a P＜0.05；b 确切概率法

治疗人数
(例)

361
84

9
251
155
30

212
60
79
94

172
253
20

305
140

221
197
27

398
47

145
225
49
26

345
100

64
375

6

5
25

399
16

16
429

336
109

179
108
158

359
65
21

389
56

15
430

治疗成功
人数(例)

321
76

9
226
137
25

186
60
74
77

158
220
19

268
129

202
173
22

352
45

135
196
42
24

314
83

57
334

6

5
19

357
16

10
387

296
101

164
98

135

337
51
9

351
46

5
392

成功率
（%）

88.92
90.48

100.00
90.04
88.39
83.33

87.74
100.00

93.67
81.91

91.86
86.96
95.00

87.87
92.14

91.40
87.82
81.48

88.44
95.74

93.10
87.11
85.71
92.31

91.01
83.00

89.06
89.07

100.00

100.00
76.00
89.47

100.00

62.50
90.21

88.10
92.66

91.62
90.74
85.44

93.87
78.46
42.86

90.23
82.14

33.33
91.16

χ2值

0.172

2.000

8.385

3.289

1.821

3.177

2.329

4.196

5.175

0.735

5.600

1.783

3.673

62.799

3.328

P值

0.679

0.551

0.004a

0.349

0.177

0.204

0.127

0.241

0.023a

0.692

0.093

0.004a，b

0.182

0.159

＜0.001a

0.068

＜0.001a，b
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良反应超过患者忍受能力就会导致停药，治疗效果

差。药物不良反应常发生在治疗后1个月内，因此，

在强化期内严密观察患者、及时检查肝肾功有助于

减少药物不良反应带来的危害，提高治疗成功率。

本研究显示，7个项目县TB/HIV发现总延迟天

数M值为39 d，较普通结核患者延迟时间短（71 d）［14］，

可能原因是研究现场的7个项目县已建立了较好的

发现管理模式，HIV/AIDS 在被发现患有结核病之

前，艾滋病防治机构在每次随访时均进行结核病可

疑症状问卷筛查，每年定期给患者进行结核病症状

检查，可缩短TB/HIV发现的总延迟时间，及时有效

地发现和治疗HIV/AIDS人群中的TB患者。
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表2 影响TB/HIV治疗转归的 logistic回归分析（n＝445）

变量

就诊症状个数

患者来源

是否重症

治疗管理方式

是否中断服药

注：a 同表1

变量赋值

1＝0～3

2＝4～7

1＝TB筛查HIV

2＝HIV筛查TB

1＝是

2＝否

1＝全程督导

2＝强化期督导

3＝全程管理

1＝否

2＝是

β

0.792

1.767

1.528

1.418

2.091

3.069

sx

0.396

0.875

0.618

0.431

0.619

0.818

Waldχ2值

4.002

4.079

6.113

18.037

10.802

11.408

14.074

P值

0.045a

0.043a

0.013a

0.000a

0.001a

0.001a

0.000a

aOR值(95%CI)

2.208(1.016～4.799)

5.856(1.054～32.55)

4.607(1.373～15.463)

4.129(1.772～9.617)

8.090(2.405～27.214)

21.517(4.33～106.923)
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