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艾滋病感染者抗病毒治疗的服药依从性

及其相关因素的研究

李宏 王哲 崔为国 梁妍 辛天义 李洁

·现场调查·

【摘要】 目的 了解河南省艾滋病病毒感染者／艾滋病患者(HIv／AIDs)高效联合抗病毒疗法

(HAART)的服药依从性及其相关因素。方法 抽取了2个AIDS综合防治示范区、1个AIDS高发

县。未服药和服药在2—12个月的HIV感染者作为被调查对象，分别对服药依从性、不良反应及临床

表现，治疗前后临床症状改善状况及治疗保障措施等项目，通过访谈问卷调查；同时抽取静脉血，测定

评价服药者CD：T淋巴细胞，病毒载量，用逆转录聚合酶链反应(RT—PcR)方法扩增HIv-1 POL区

基因，进行基因型耐药性分析。结果 治疗组治疗时间在4—8个月的人数最多占78．24％，服药依从

性达到90％～100％的占67．5l％，停服和漏服药物的主要原因是不良反应占66．95％，最显著的不良

反应是服药后引起的恶心、呕吐、皮疹等不适。治疗组坚持服药症状明显改善的占87．57％，停服和漏

服药症状未明显改善的占11．0l％。服药依从性对病情趋势变化具有显著影响(P<0．05)。治疗组

服药后CD?T细胞总数保持稳定或有所增加，但实际速度较缓慢。抗病毒治疗3个月和6个月时，患

者的病情好转率分别是55．1％和50．8％，cD：T细胞数较未服药治疗的患者显著提高。耐药性毒株

的流行率显著增加，由未服药人群的13．9％快速上升到服药3个月的45．4％和服药6个月的62．7％，

其中对非核苷类逆转录酶抑制剂(NNRTI)类药物耐药性的增加最为明显，导致中高度以上耐药率的

显著增加。结论采取有效的抗病毒治疗以后，HIv／AIDS患者在接受抗病毒治疗过程中，服药依从

性直接关系治疗效果以及对治疗计划的实施。避免耐药毒株的出现，必须提高服药依从性，这对今后

评价治疗效果具有重要意义。

【关键词】艾滋病病毒；抗病毒治疗；耐药性
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【Abstract】 0bjective To study on the compliance antiretroviral(ARV)drugs and interrdated

factorS of HIv／AIDs patients undertaking highly active antiretroviral therapy(HAART)to improVe clinical

treatment．P江ethods 3 counties in Henan province were selected including 2 counties from China Cares

P蚤09ram pOints and one county where HIv／AIDS was serinus． 舢l cases studied had already received

antiretroviral therapy(ART) for 2—12 months．Several indicatorS through questionnaire were studied

including drug adherence，side effect，symptoms status before and after treatment and AI之T measureS etc．

At the same time，b100d was collected to analyze cD0 T—lymphocyte，the virus loads of HIV and drug

genotype resistance by reverSe transcription—p01ymerase chain reaction(RT—PCR)．Results In the therapy

group，most patients had taken ARV drugs for 4—8 months，which ac∞unted for 78．24％of the total

number，with the adherence rate above 90％as 67．5 1％．The main reasan for the patients not listening to

their doctor’s advice was due to ART dmg’s side effects(66．95％)，including queasiness，vamiting and

tetter．In the therapy group，82．57％of patients’symptoms were obVious．Adherence had a great impact

on the improvement(P<0．05)．After therapy， the total count of patients’ cEt T—lymphocyte’s kept

stable or improved with slow speed．At the time of 3 months and 6 months after ART，the rates of

improv咖ent were 55．1％and 50．8％， However cDf ∞unt did not show much difference between the

twe group．The prevalerlce rate of HIV drug resistance strain roiSe from 13．9％in non—remedial group to

45．4％at the time of 3 months after therapy and 62．7％ at the time 0f 6 manths after therapy．The

reSistance against non—nucleoside reverse transcriptase inhibitors(NNRTI)had improved obviously．

作者单位：450003郑州，河南省疾病预防控制中心性病艾滋病研究所(李宏、王哲、崔为国、梁妍、李洁)；沈丘县疾病预防控制中心(辛天义)
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c∞cl鹏i仰 Patients with HIv／AIDS receiving HA ART，∞mpliance se唧ed directly affect the curative

effect and the implementation of therapy schedule and should be impraved to avoid drug reSistance．

【Key words】 Human immur州eficiency virus；Antiretroviral therapy；Drug reSistance

河南省疾病预防控制中心(CDC)协同其他研究

单位于2003年4—7月在河南省艾滋病综合示范区

开展了对艾滋病病毒感染者／艾滋病患者(HIV／

AIDS)抗病毒药物治疗，并分别进行了HIV／AIDS

服药依从性及其相关因素的现场研究。

对象与方法

1．研究对象：在河南省2个艾滋病综合防治示

范区和1个艾滋病高发县(地处山区)，抽取未服药

和服药在2—12个月的部分HIV／AIDS患者作为被

调查对象，将采用两种不同治疗方案的患者分为3

个治疗组，并在本地区同一村庄抽取未治疗的HIV

感染者(暂不符合抗病毒药物治疗指征，设未治疗组

为获取HIV毒株耐药性突变的类型及流行水平的

本底数据)作为对照组，共获得确认HIV抗体阳性

样本433例，接受药物治疗组354例，未接受治疗的

对照组79例。调查对象人口学特征：除3例为7～

10岁儿童外，其他年龄均在18～55岁；职业为农民；

文化程度有文盲，以小学、初中为主；男性占

41．80％，女性占58．19％；97％经血液感染HIV，感

染时间在1995年前后，其他为夫妻间性传播，儿童

为母婴传播。

2．调查方法：被调查者现场知情同意，逐个进行

访谈调查填表，同时抽取静脉血5～10 ml，采用流式

细胞技术分析服药者CDf T淋巴细胞水平，检测病

毒载量，用逆转录聚合酶链反应(RT—PCR)方法扩

增HIV．1 POL区基因，进行基因型耐药性分析。

结 果

1．治疗组服药情况：接受治疗的354例患者分布

在2个艾滋病示范区(第1组108例，第3组157例)

和1个艾滋病高发县(第2组89例)。治疗时间在

0—4个月有60例占16．95％，4—8个月的有277例

占78．25％，8—12个月的有17例占4．8％。第1和第

3组用药方案是齐多呋定(√岍)+去羟肌苷(DDI)+
奈韦拉平(NVP)，第2组用药方案是司他呋定

(D4T)+DDI+NVP。HIv／mDS患者获得治疗药物

情况见表1，服药依从性(实际服用抗病毒药物的总

次数／应服用抗病毒药物总次数×100)见表2。HIv／

mDS患者停服与间断药物原因分析见表3。

2．服药不良反应：3个治疗组HIV／AIDS患者

服药后出现的主要不良反应及临床表现见表4。

表1 治疗组HIv／AIDS患者获得治疗药物情况

项 目 患者获得治疗药物情况

患者对HAART

的态度

获得药物的方式

及难易程度

医生是否接受过

服药的培训

患者阅读服药宣

传材料情况

监督服药情况

所有自愿接受治疗的患者最初对服药的态度都

是积极配合的

患者相对较集中的村庄：省cDc一市cDc一县

CDC一乡卫生院一村卫生室(38个高发村)一

患者

患者相对较分散的村庄：省CDC一市CDC一

县CDC一患者

患者持有治疗证，很容易得到免费药品。河南

省对患者的抗机会性感染的药品有100种

2004年省卫生厅共组织五期对乡村医生AIDs

救治知识的培训近2000人

县、乡、村医生在发药时会向患者明确交代服药

有关事宜，患者基本明确服药剂量及时间，药品

说明书随药可以得到。省cDC向市、县、乡、村

发放过大量的AIDs宣传材料

按要求乡村医生每月向患者随访一次，并每月

向省cDc上报随访记录，由省cDc录入计算

机存挡

表2 HIv／AIDS 3个治疗组服药依从性

表3 HIv／AIDS 3个治疗组停服、问断服药原因

3．3个治疗组354例患者开始用药后自我感觉

及症状改善状况：用药后症状明显改善的有310例，

占87．57％；用药后症状未明显改善的有39例，占

11．02％；不如以前的有5例，占1．41％。

(1)抗病毒药物治疗的临床效果：按照主要l临床

表现(持续发热2周以上、生活不能自理、每天3次

以上腹泻持续1周以上等)在服药前后的变化，将治

 



主堡煎堡疸堂苤壹!!!!生!旦箜!!鲞箜!塑 g垒i!』垦P!i!翌i!!!』!!z!业!：∑!!：；!!盟!：!

疗的临床效果分为好转(2种或2种以上临床症状

减轻或消失)、病情无变化(治疗前后症状无变化)、

病情恶化(治疗后症状加重)三个等级(表5)n 3。

表4 HIv／AIDS患者服药后主要不良反应及临床表现

临床表现 豫建知参雹耋；务慧霪鑫务
头痛、恶心、呕吐、胸闷、头晕

手足麻木或肢体疼痛

视力下降与视觉模糊

过敏性皮疹、搔痒

服药期间间断咳嗽

气短、盗汗

极度疲惫被迫卧床

颜面浮肿、少尿

注：有些患者同时出现2种或2种以上症状；括号外数据为例

数，括号内数据为百分比(％)

表5 抗病毒药物治疗不同时间HIv／AIDS患者的临床变化

组 别 未服药 服药3个月 服药6个月

cDiT细胞数(／出，j±s)201．4±8．7 458．4±27．9。371．7±22．2

病毒载量对数(19，孟±s) 4．8±1．5 4．5±1．3 4．2±1．2

服药依从性(％) 一 78．8 33．9#

病情好转(％) 一 55．1 50．8

病情无变化(％) 一 41．4 40．3

病情恶化(％) 一 3．4 8．9

*P<0．05，与未服药的患者相比(f检验)；#P<O．005，与

服药3个月的患者相比(x2检验)

(2)未接受与接受抗病毒药物治疗的服药不同

时间耐药性比较：见表6。

表6 未服药及服药不同时间患者的HIV耐药性比较

讨 论

分组的意义在于观察同一治疗方案在不同地方

的服药依从性、不同的服药支持系统与抗病毒药物

治疗的效果有无联系。目前AIDS患者获得药物都

很容易。1组配有中医药辅助治疗副反应研究组，

但服药依从性却相对不好的原因是患者不能很好理

解抗病毒药和抗机会性感染药及中药作用的关系，

中药和抗机会性感染药对抗病毒治疗的副反应有很

好的支持作用，但患者容易放弃抗病毒药的治疗。2

组地处山区患者较分散，抗病毒药物治疗服药副反

应就很少有群体反应。3组患者较多而集中，有家

庭护理员培训项目支持，项目人员人村对患者进行

宣传教育，播放VCD宣传片，开展个人访谈，服药依

从性从表2中可以看出坚持服药的人较多。

1．HIV／AIDS患者的服药依从性与自身认识有

关：采取有效的抗病毒药物治疗以来，接受抗病毒药

物治疗的354例HIv／AIDS患者，服药依从性达到

90％～100％的占67．51％，服药后症状明显改善的

占87．57％，未明显改善的占11．0％。服药依从性对

病情趋势变化具有显著影响(P<0．05)。调查发现

坚持服药时间越长依从性越好症状改善度越好。有

些患者在药物治疗的初期服药积极性是高的，不良

反应一但出现患者就停服、漏服甚至难以坚持，由于

患者不了解服药依从性，也不知道不规则用药会产

生耐药株造成治疗失败，这是治疗依从性差的原因。

对一些坚持服药，症状又明显改变的患者，用现身说

法来进行服药依从性教育也是行之有效的办法。

HIV／AIDS患者抗病毒药物治疗是需要长期坚持并

终身服药的一个艰难过程，服药依从性的好与差直

接影响抗病毒药物治疗效果和对治疗计划的实施。

让患者保持良好的依从性，提高患者对服药依从性

的认识就要对患者进行抗病毒药物治疗前的教育。

抗病毒药物治疗虽不能治愈艾滋病，但如果规范治

疗就可延长生命、提高生存质量，要让患者理解这一

点很重要。

2．不良反应是造成HIV／AIDs患者服药依从性

不高的主要原因：抗病毒药物治疗显著改善了患者

的主要症状，服药后出现的不良反应主要是头痛、恶

心、呕吐等占52．22％～58．42％，若患者在出现不良

反应时乡村医生应告诉患者随着服药期的延长副反

应会相应减小，对药物不良反应不能耐受的要进行

辅助治疗，大部分是可以缓解的，不应该由于出现药

物的不良反应而停服药物。同时治疗机会性感染也

能提高服药依从性。cD0细胞数(>500／肛1)无症状

的带毒者，急于求治，服药后反应不如以前，应做好

解释工作，可以暂不服药或中药治疗，一旦需要服抗

病毒药会发挥较好的作用怛J。同时不良反应给患者

带来的痛苦，需要对患者从生活上关怀和给予心理

上的支持。

3．病毒载量有所降低，CⅨT淋巴细胞总数有

所增加，但速度较缓慢，不易在短期内看到差别。3

个治疗组和未治疗组共433例，由于医疗原因，治疗

组在服药前无条件检测CD-T淋巴细胞总数和病

毒载量，治疗组在服药后检测的CDf T淋巴细胞总
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数和病毒载量数无法与服药前比较。因此，将治疗

组与未治疗组CⅨT细胞总数的均值进行比较，

(第1组)P=0．513，(第2组)P=0．278。实验结果

显示，治疗组服药后CD-T细胞总数保持稳定或有

所增加，但实际速度较缓慢。(第3组)服药3个月

和6个月患者的病情好转率分别是55．1％和

50．8％。服药3个月时，患者的CDOT细胞数较未

服药治疗的患者显著提高(￡检验，P<0．05)，但服

药6个月的患者CDfT细胞数又有所下降。这三

类患者的病毒载量基本保持稳定，没有显著变化。

总体上抗病毒药物治疗取得了比较好的临床效果。

值得注意的是，能够按照规程服药的患者由治疗3

个月的78．8％下降到治疗6个月的33．9％，也就是

到治疗6个月时，大部分患者由于种种原因已不能

坚持服药⋯。

血浆病毒载量大于最低检测限(LDL)的患者

中，治疗1组和治疗2组分别与未治疗组进行几何

均数的检验，P，=0．189，P：=0．528。病毒载量在

治疗组中检出率明显下降，在治疗时间<2个月的

患者中病毒的检出率明显低于未接受治疗的患者，

而治疗在2—7个月以及8个月以上停服药的患者中

病毒载量的检出率与未治疗组之间无差异，造成这

种情况的原因是否与服药依从性不好或耐药性产生

有关，有待进一步观察。抗病毒药物治疗开始后，随

着治疗时间的延长，耐药性毒株的流行率显著增加，

由未服药人群的13．9％快速上升到服药3个月的

45．4％和服药6个月的62．7％。其中对NNRTI类

药物耐药性的增加最为明显，导致中高度以上耐药

率的显著增加⋯。

4．病毒的耐药性是抗病毒药物治疗中一个重要

问题。已接受抗病毒药物治疗的患者，如何避免滥

服药物而产生耐药等现象，何时需要调整治疗方案，

这是抗病毒药物治疗中亟待关注的问题，需要现场

研究提供信息，以便及时掌握耐药性发生的特点和

流行的规律，更好的为治疗提供依据，只有这样才可

以及时发现是否治疗失败。否则，如果因为出现耐

药而改换治疗方案，目前国内可选择的药物很有限，

因此，必须强调服药依从性，这对今后评价治疗效果

具有重要意义。
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403例腹泻患者溶组织内阿米巴感染流行情况分析

许礼发 张荣波 李朝品

阿米巴病是由溶组织内阿米巴原虫(E．矗i5幻泓i∞，Eh)

引起的一种重要肠道传染性寄生虫病，人感染Eh后可出现

严重的侵袭性阿米巴病症状，危害健康。为了解腹泻患者溶

组织内阿米巴感染情况，我们于2004年夏秋季在肠道门诊

对此进行了调查，现报道如下。

腹泻患者共403例(男性24l例，女性162例)，年龄6～

52岁。询问腹泻病史；采用直接镜检法对患者的粪便、肝脓

疡患者穿刺物、腹腔积液、脓肿切开引流物进行病原体分离；

用ELISA检测患者血清特异性阿米巴抗体；所有受检患者

进行常规x线摄片检查。腹泻患者粪便403份，检出Eh 21

份，检出率为5．21％，其中稀便、水样便、黏液脓血便中Eh检

出率依次为3．70％(21／305)、4．23％(3／81)和0(0／17)，相互
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教研室

·疾病控制·

比较差异无统计学意义(P>O．05)。腹泻患者中Eh的男、

女检出率分别为4．56％(11／241)和6．17％(10／162)，差异无

统计学意义(P>0．05)。城乡腹泻患者Eh检出率分别为

5．45％(12／220)和4．92％(9／183)，差异无统计学意义(P>

0．05)。

讨论：阿米巴病呈世界性分布，人群的感染主要通过人

际经口传染，主要传播环节是被含有包囊的粪便污染的水

源。预防该病早诊断、早治疗是关键。阿米巴病的诊断较

难，粪检通常为阴性，从吸出的脓液查见滋养体也不多见，免

疫学诊断虽属间接的辅诊手段，却具有很大的实用价值。高

滴度的特异性抗体是Eh感染的重要指标，血清IgM出现最

早，具有早期诊断价值。通过筛查血清中的抗体，粪便、脓液

中的抗原等技术，可大大地降低阿米巴病的误诊和漏诊率。
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