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181例艾滋病患者高效抗逆转录病毒
治疗效果评价

·临床流行病学·

许奕华 廖巧红 王重建 刘建平 向浩 冉鹏 何卫华 张晓东 金小舟 聂绍发

【摘要】 目的 探讨艾滋病患者经高效抗逆转录病毒疗法(HAART)治疗后所取得的临床效果。

方法采用流行病学描述性研究的方法，从5个纬度对湖北省随州市181例艾滋病患者治疗后临床

症状、79例病毒载量和免疫功能的改变情况进行描述，用Epi Data双人录入数据，sPss 13．o软件建

立数据库，并进行统计学分析。结果对不规则发热、咳嗽、腹泻、淋巴结肿大、体质量下降、皮疹、真

菌感染有效率分别为81．39％、85．00％、84．62％、81．89％、82．86％、66．07％和45．45％。用药后

CD4+T淋巴细胞计数明显升高，3个月CD4+T淋巴细胞计数平均为276×106／ml(65×106／ml～

824×106／m1)，上升129×106／ml。6个月CD4+T淋巴细胞计数平均为294×106／ml(102×106／ml～

750×106／m1)。用药后6个月与3个月相比较无明显变化。停药者中死亡人数14例，病死率

29．79％；未停药者死亡人数3例，病死率2．24％。结论 HAART治疗可明显改善艾滋病患者的临

床症状，有效降低病毒载量，提高临床依从性可降低病死率。
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【Abstract】 objective To study the clinical effect under highly active anti—retroviral therapy

(HAART) in AIDS patients and for improving the curative effect and prognosis． Methods

Epidemiological method was used from five aspects to describe the post—treatment clinical symptoms of 181

AIDS patients in Suizhou， and to evaluate the change of vkus load and immune function of 7 9 AIDS

patients．Data was doubly recorded by Epi Data and database was set up by SPSS 13．O for analysis．Results

The effective powers of anomal—fever， cough， diarrhOea， 1ymphadenectasis， wei曲t drop， erythra，

mycotic infection were 81．39％，85．OO％，84．62％，81．89％，82．86％，66．07％and 45．45％

respectively．cD4+T lymphocyte count rose obviously after treatment，with an averag of 276×106 cells／m1

(65×106培24×106 cells／m1)，an 129×100 celIs／mlincrease in three months and was 294×100 cells／ml

(102×106．750×100 cells／m1)in six months．The count change of CD4十T lymphocyte between 3 months

and 6 months did not show sigificant difference． The number of deaths among drug withdrawals was 1 4，

with a case fatality rate aS 29．79％；while the number of deaths among non—drug withdrawals was 3，with

the case fatality rate as 2．24％． Conclusion Results through this study showed that HA ART could

obviously improve the dinical symptom of AIDS patients， and to increase the number of virus load．

Improving the compliance could alSO reduce the case fatality rate．

【Key words】 AIDs；Highly active anti—retroviral therapy；clinical compliance

自高效抗逆转录病毒疗法(HA躲T)应用以来，
许多研究发现艾滋病患者的病死率显著下降，生命
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质量明显提高⋯。HAART不仅能够缓解和改善临

床症状，而且有利于病毒载量的控制和免疫功能的

重建。湖北省在对艾滋病患者“四免一关怀”政策实

施后，扩大了抗病毒治疗的覆盖面，使得经济困难的

患者也有机会参加抗病毒治疗呓1；为了评估湖北省

艾滋病防治策略的实施效果，本项目组在湖北省某

市对艾滋病患者进行了临床治疗效果观察，了解患
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者经H从RT疗法后在临床症状、病毒载量和免疫
功能三方面的改变情况，评价HAART的治疗效果。

对象与方法

1．调查对象：对随州市188例艾滋病患者进行

问卷调查，患者均符合中华人民共和国国家标准

(GB 16000—1995)。治疗方案根据患者出现的症状、

检测的病毒载量和免疫学指标以及是否出现机会性

感染确定。具体方案：有核苷类的司他夫定

(D4T)+去羟肌苷(DDI)+非核苷类的奈韦拉平

(NVP)，或D4T十DDI+非核苷类的依非韦仑

(EFV)。剂量：体质量≥60 kg者，DDI、D4T每日2

次，分别为200 mg、40 mg；体质量<60 kg者，DDI、

D4T每日2次，分别为125 mg、30 mg；NVP前14 d

每日口服200 mg，以后每日口服2次，一次200 mg；

EFV每日口服600 mg，睡前服用。观察对象的选人

标准：初筛和免疫印迹法ANTI—HIV阳性，并开始进

行高效联合逆转录抗病毒治疗的HIV感染者或艾

滋病患者。

2．调查内容：主要包括：①患者一般特征：年龄、

性别、职业、文化程度。②患者感染、检测和治疗的

情况：包括感染途径、检测出HIV抗体阳性的时问、

开始抗病毒治疗的时问、就诊方式、累计治疗时间。

③临床表现：分别调查患者治疗前出现的临床症状

和治疗后是否改善，临床症状选用7项指标：发热、

腹泻、皮疹、淋巴结肿大、体质量下降、咳嗽、真菌感

染。④病毒学和免疫学指标：了解治疗前的检测结

果和治疗后的变化情况。⑤临床依从性：调查是否

中途停药及停药的原因。

3．实验室检测方法：病毒学指标通过运用逆转

录聚合酶链反应测量血浆病毒载量，操作严格按照

说明书进行。免疫学指标采用流式细胞计数仪测量

CD4+T淋巴细胞的绝对值数量，对部分患者进行动

态观察测定。

4．统计学分析：应用Epi Data双人录入数据，并

进行数据核查。然后数据导出成SPSS格式文件，

用SPSS 13．0软件进行数据分析。对两个样本率的

检验用Y2检验。

结 果

1．调查对象的一般特征：共收集到188份问卷，

其中7份因数据不完整或信息不可靠，作为无效问

卷处理，有效问卷是181份，有效应答率为96．3％。

患者平均年龄42岁，最小年龄29岁，最高63岁。

181例患者中男性112例(61．88％)，女性69例，男

女比例为1．6：1。调查对象均为农民，文化程度都在

初中或小学水平。

2．患者感染、检测和治疗情况：

(1)感染途径：收集病例中多数是因供血感染

(177例，占97．79％)，1例通过受血感染，1例通过

性传播途径感染，2例感染途径不明。

(2)就诊形式：86．34％的患者(158／181)通过

“温馨家园”方式给予治疗，其余患者就诊形式不详。

问卷调查了患者对医疗服务的满意程度，其中感到

满意的患者占60．22％(109例)，感到比较满意的有

23．21％(42例)，其他30例未表示任何意见。

(3)HIV抗体检测：本次调查对象检测时问范

围分布在2001年12月到2005年7月。检测出

HIV抗体阳性至开始抗病毒治疗的间隔时问分布：

平均间隔时问6个月，最长可达到3年。

(4)累计用药时间：平均累计用药时间为16个

月，最短用药时间只有1个月，最长达3年。其中用

药时间少于1年的有87例(48．07％)，介于1—2年

期间的有32例(17．68％)，超过2年的有62例

(34．25％)。

3．临床症状的改变情况：临床症状预后效果的

评价采用7项指标在治疗前出现的例数和百分比，

以及治疗后症状消失、好转、无改变和恶化分别出现

的例数和百分比见表1。

(1)不规则发热持续1个月以上共172例

(95．03％)，经过治疗后症状基本消失者占79．07％

(136／172)，症状好转者占2．32％(4／172)，有效率达

81．39％。

(2)用药前出现咳嗽症状者160例(88．40％)。

经过治疗后134例(83．75％)患者症状基本消失，2

例(1．25％)出现好转，有效率达85．oo％。

(3)每日腹泻3～5次，持续时间超过3个月共

130例(71．82％)。其中105例(80．77％)患者在治

疗后症状基本消失，5例(3．85％)患者出现好转，有

效率为84．62％。

(4)淋巴结肿大的时问超过1个月以上127例

(70．17％)。用药后59例(46．46％)症状基本消失，

45例(35．43％)出现好转，有效率为81．89％。

(5)体质量下降105例(58．01％)。用药后71

例(67．62％)患者症状基本消失，16例(15．24％)患

者症状好转，有效率为82．86％。

 



生堡鎏鱼疸堂苤查!!!!生!旦箜!!鲞筮!塑 ￡垒垫』垦逝!!里i!!!』!!!!!!!!∑!!：!!!塑!：!

表1 172例艾滋病患者治疗前后临床症状改变情况

症状指标

治疗前

例数 I瓮乒

预 后 效 果

基本消失

例数 气瓮严

好转 无变化 加重 不详

例数 气瓮严 例数 气瓮产 例数 气瓮产 例数 气瓮产
发热

咳嗽

腹泻

淋巴结肿大

体质量下降

皮疹

真菌感染

(6)皮疹共56例(30．94％)。其中用药后治疗

有效者37例，有效率为66．07％。

(7)真菌感染22例(12．15％)。其中10例

(45．4s％)患者症状基本消失，5例(22．73％)患者

出现恶化。其中7例不详。

4．病毒学和免疫学指标：

(1)用药前RNA病毒载量的测定：调查者中仅

79例进行了HIV—RNA的检测，本研究对患者的病

毒载量进行分析。患者用药前最近一次HIV—RNA

病毒载量检测结果(最近一次限制在用药前6个月

以内)见表2。

表2 79例艾滋病患者治疗前病毒载量检测

及治疗后病毒载量变化情况

RNA载量 例数 构成比(％) RNA载量 例数构成比(％)

LLD 下降数

<50 17 21．52 >O．5对数 6 7．59

～500 17 21．52 <O 5对数 62 78．48

≤5 OOO 1 6 20．25 无变化 5 6．34

≤50 OOO 20 25．32 上升 6 7．59

>50 OOO 9 11．39

(2)治疗后RNA载量变化情况：从表2可以看

出下降数>o．5对数的占7．59％；而下降<o．5对数

占78．48％，其可能原因是治疗不规范以及患者的临

床依从性所造成的。

(3)用药前CD4+T淋巴细胞绝对值计数：共有

102份问卷填写了用药前最近一次CD4+T淋巴细

胞绝对值计数(用药前最近一次限制在用药前6个

月以内)，均数为147×106／ml(10×106／ml～521×

106／m1)，见表3。

(4)用药后3个月、6个月CD4+T淋巴细胞绝

对值计数：用药后CD4+T淋巴细胞计数明显升高，

3个月CD4+T淋巴细胞计数平均为276×106／ml

(范围是65×106／ml～824×106／m1)，上升129×

106／ml。6个月CD4+T淋巴细胞计数平均为294×

106／ml(范围是102×106／m1～750×106／m1)。用药

后6个月与3个月相比较无明显变化。

表3 102例艾滋病患者CD4+T淋巴细胞

绝对值计数检测结果

5．临床依从性：

(1)中途停药：治疗中患者因各种因素影响停止

服药。治疗过程中出现中途停药的患者47例

(25．97％)，未停药者(包括自开始服药至调查日期

结束未曾停药或中途因副作用改变治疗方案但继续

服药者)130例(71．82％)，情况不明者4例

(2．21％)。

(2)停药原因：47例停药患者中，31例因药物副

作用停药，1例因情绪低落停药，15例停药原因不

明。其中最主要的副作用是肝损伤，有15例

(31．91％)，其他因头晕(1例)、贫血(2例)、肾结石

(1例)、精神病(1例)、心脏病(1例)停药。

(3)死亡情况：停药者中死亡14例(29．79％)，

未停药者死亡3例(2．24％)。经过f检验中的

Fisher’s确切概率法计算，P<o。001，停药者的病死

率高于未停药者。

讨 论

目前HAART的效果已得到国际艾滋病学界的

广泛认可和证实。在本次研究中，选取7项临床症
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状指标和2个实验室指标，观察患者HAART后的

治疗效果。HIV是一种逆转录病毒，通过侵袭人体

的CD4+T淋巴细胞并在细胞内繁殖，继之杀死

CD4+T淋巴细胞，因此CD4+T淋巴细胞数量急剧

下降，造成机体免疫功能缺陷，继发各种机会性感染

和肿瘤∞o。规范的治疗能有效的抑制病毒复制，部

分恢复已经破坏的免疫系统功能，从而能够缓解临

床症状，延长生存时间，提高生活质量¨。。

本研究表明：在治疗前绝大多数患者均有发热

和咳嗽症状，占观察指标中的首位和第二位。肺部

感染是艾滋病机会性感染中最常见的一种疾病¨o，

而发热和咳嗽是肺部感染的主要临床表现。患者进

行抗病毒药物治疗后，除皮疹和真菌感染外，其余5

项指标的有效率均达到80％以上。本研究对象职

业均为农民，经济条件较差，无法保证患者均能得到

抗感染治疗，影响了这两项指标的有效率。

因病毒载量测定费用较高，经济贫困的患者一

般难以支付。本次调查对象仅有79例患者进行了

病毒载量的检测，经过治疗后病毒载量显著下降。

说明HAART具有一定的抗病毒作用。而病毒载量

下降不显著的原因，可能是因为这些患者中的临床

依从性较差以及治疗时间而影响了病毒学疗效。

艾滋病患者经HAART后，其CD4+T淋巴细

胞数量的重建分两个阶段。第一阶段：快速增长期，

发生在治疗后最初3个月内，特征是伴随着HIV血

浆病毒载量的快速下降，CD4+T淋巴细胞快速增

加。第二阶段：为缓慢增长期，紧随第一期后，以

CD4+T淋巴细胞的缓慢增加为特征¨。。HAART

疗法降低HIV病毒载量的同时，还能逐渐恢复被破

坏的免疫系统功能。本研究患者在治疗后3个月内

上升了129×106／ml，CD4+T淋巴细胞数量显著增

加。可见，患者进行抗病毒治疗后能够促进机体免

疫重建。

抗病毒药物治疗是一个需要长期坚持的过程，

患者的服药依从性对治疗效果具有决定性的作用。

然而严重的药物毒副作用，治疗时机延误以及治疗

方案不妥当使HAART治疗仍有相当高的失败

率№j。HAART治疗会引起诸多不良反应，其中多

数抗病毒药物会导致转氨酶升高和肝毒性"。，本次

研究还显示32％的患者是因为肝毒性停药，影响了

治疗效果。因此，在治疗中应注意观察药物的毒副

作用，适时变换治疗方案，或者采取科学间断用药的

服药方式。还发现患者检测出HIV抗体阳性至开

始治疗的时间间隔平均仅为6个月，多数患者治疗

前均已出现临床症状，已经进入第三期(艾滋病相关

综合征)，说明患者发现HIV感染的时间偏晚，可能

延误了最佳治疗时机，影响了临床依从性。因此，对

于高危人群应早期发现，早期诊断，争取早期得到治

疗，提高治疗效果。我们认为影响到治疗效果的因

素还有很多比如病原学的变异、免疫学、临床等多方

面因素还需要继续研究。
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