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躬HIV cases with 2036 deaths and the other 4924 were reported as AIDS cases with 225 l deaths．A

few of the cases had survived for l 5-20 years．By the end of 20 l 0．the number of deaths was higher

than the number of survivors among HIV／AIDS cases reported before 2004．whereas the number of

survivors was higher than the number of deaths among HIV／AlDS cases reported in 2004 and there

after．During the twenty years’period．the proportion of reported HlV／AlDS cases died in the same

year showed a secular trend ofbeing low—highest-low，rising up to>10．O％in 2001。peaking at 18．9％

in 2003 and then continuously going down to 5．8％in 20 1 0．The proportion of HIV／AIDS cases who

survived at the beginning but died later in the year was going down since 2007．ne proportion of HIV／
AIDS deaths died directly from AIDS was increasing whereas the proportion of HIV／AIDS deaths

dying directly from overuse of drugs was decreasing in the recent years．Among HIV／AIDS deaths．the

proportion of ever received CD4+T-eell testing and the proportion of ever having received

antiretroviral treatment were also increasing in the past years．reaching to 89．9％and 25．5％in 20 l 0。

respectively．Conclusion The case fatality of HlV／AIDS was decreasing in the past years in Dehong

prefecture．More e晌ns were needed to scale up the CD4+T-cell count testing and antiretroviraI
treatment in order to further reduce both morbidity and mortality among HIV／AIDS patients in

Dehong prefecture．It iS critical to improve surveillance program on HlV，AIDS deaths in the rural
areas．

【Key words】Acquared immune deficiency sundrom；Case fetality；Causes ofdeath

目前我国艾滋病总体呈现低流行态势，但部分

地区和高危人群疫情严重【1’2】，并造成较为严重的潜

在寿命损失和潜在工作寿命损失¨】。我国对于艾滋

病病毒感染者／艾滋病患者(HIV／AIDS)死因的深入

分析和系统研究较少。为此本研究对云南省德宏州

1989--2010年HIV／AIDS死亡分布及变化趋势进行

分析。

对象与方法

1．资料来源：在国家“艾滋病综合防治数据信息

管理系统”中，下载德宏州1989—2010年的HIV／

AIDS历史卡片。病例终审日期截止2010年12月31

日，病例类型为“实验室诊断病例”或“临床诊断病

例”，户籍地和现住址均为云南省德宏州。

2．病例死亡诊断及报告：2006年5月前．HIV／

AIDS病例和死亡报告由县(市)疾病预防控制中心

(CDC)填写“疑似艾滋病或艾滋病病例报告表”和

“HIV感染者或艾滋病病例死亡报告表”上报德宏州

CDC，由此州CDC再上报省CDC。病例报告由云南

省艾滋病防治办公室主持，经云南省艾滋病专家委

员会讨论后确定，诊断书反馈州和县CDC。艾滋病

病例按照1990年“中华人民共和国传染病防治法”

传染病诊断标准(试行)进行诊断。HIV／AIDS死亡

原因由县(市)CDC依据死者家属提供的有关死亡

信息确定。2006年5月之后。HIV／AIDS死亡及死因

经医疗机构及CDC确认后直接上报至死因登记报

告系统。

3．死因分类：按照“艾滋病综合防治数据信息管

理系统”中病例报告卡的死因分类对死因进行核实，

·897·

其中死因填写“不详”的共1081例，均由村医再次核

实，核实后死因为艾滋病的397例(36．7％)、伤害36

例(3．3％)、吸毒过量5l例(4．7％)、自杀3例(0．3％)，

仍有594例(54．9％)死因不明。死因填写为“其他”

的病例，根据其后填写的说明内容重新整理后的死

因分别为：①艾滋病：包括上报或经核实“主要死因”

为艾滋病2429例，主要死因填写为“其他”中肺结核

30例、肺炎及肺部感染4例、结核性脑膜炎3例、艾

滋病相关症状(发热、腹泻等)103例、HIV感染寄生

虫病(弓形虫脑病、卡氏肺孢子虫肺炎)4例、机会性

感染7例、HIV并发恶性肿瘤3例以及HIV造成的其

他疾病30例，最终核实死因为艾滋病共2613例。②

伤害：包括原“主要死因”填写为“不详”，后经核实死

于伤害的36例，而“其他死因”填写为他人伤害4l

例、溺水l例、交通意外19例、外伤及意外死亡62例

以及中毒2例，核实死因为伤害共16l例。③自杀：

包括原“主要死因”填写为“不详”。后经核实死因为

“自杀”的3例，而其他死因填写为自杀的有8例．核

实后共62例。④吸毒过量：包括原“主要死因”填写

为“不详”，经核实为吸毒过量的有5l例．而“其他死

因”填写为吸毒过量有10例，核实后共605例。⑤其

他：不属于上述4类死亡原因的有252例。⑥不详：

经核实后仍无明确死亡原因有594例。

4．统计学分析：用SPSS 15．0和Excel 2007软件

对数据进行整理和分析，频数分布及)c2检验等方法

进行统计描述。

结 果

1．HIV／AIDS情况：1989--2010年共报告现住
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户籍地均为德宏州的HIV／AIDS 13 493例，其

无此人1624例，HIV 7028例(死亡2036例)，

AIDS 4841例(死亡2251例)。

2．死亡病例分布特征：1 989--2003年报告病例

中，死亡病例数高于存活病例数，而2004—2010年

报告病例中，存活病例数则高于死亡病例数。当年

发病当年死亡的病例数占当年发病总病例数的比例

(表1中对角线对应的构成比)在1989--2010年的

20年间则表现出由低到高再到低的变化趋势，其中

2001--2003年该比例均高于10．0％，2003年达到最

高的18．9％，此后逐年稳步下降，2010年该比例为

5．8％。少数病例已存活达15—20年(表1)。

3．当年发病及年初存活HIV／AIDS死亡情况：

1990--2010年各年初存活的HIV／AIDS人数逐年增

加，但自2007年起，当年发病在当年死亡的构成比

和年初存活在当年死亡的构成比均呈现下降趋势

(表2)。

4．死因分布：

(1)不同人口学特征死亡病例的死因分布：不同

职业、婚姻、民族、文化程度和不同死亡年龄的人群

其死因构成均不相同，且艾滋病是不同人口学特征

各人群主要的死因(表3)。

(2)不同年份死亡病例的死因分布情况：表4显

示。1989—2010年HIV／AIDS死因为艾滋病所占的

表l 1989--2010年德宏州HIV／AIDS发病和死亡病例分布

发病 死亡年份

年份1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010计
存活合计

t。s9(南(岛(：南(2岛(4岛(：．b凶(；刍(；岛叠南(：岛0岛(函(厶(4岛岛o(o岛(。≥(-南(。南o·73100 -8s
w6’(1．6)(2．7)(6．6)(6．o)(4．9)(6．o)(4．9)(8．2)(7．7)(6．6)(8．2)(7．7)(4．9)(4．4)(4．9) ．8) (o．5)(1．6)(1．6)(I．6)

“。 10。

1990 一 (35．6)(5．70)(81．26)(2南(5．o)7(1116．5)(1116．5)(6岛(≠岛(5岛(器(未)函)(1．4)2(2．9)4(2．32)(2南(1南(o岛(o岛
o
134 5 139

199l一一(2刍(；岛(6岛(6岛(1毪)(j南(5j)(4盖)(：岛(；岛高)(厶(2岛(2刍(4岛(o．b(1岛(2岛o(125)127 10 137

1992一一一(1南d岛占南(5岛(6刍(1渤(≠刍(1‰(3岛(4岛(4岛(2．9)4(5j)(22)3(2南(。岛(2南(2刍o 125 12 137

1993一一一一。高)(2刍占刍(1装)矗刍(1岛(5岛(器)函(1南(6刍(2帚(2．3)(2．8)4(2．8)4
o o

130 ll 14l

1994一一一一一(3岛占南(3岛(；岛(王毛(瑟)品)(；岛(岛(；南0：)(3刍(2岛(2岛(2岛(2j)击)2-3 29 242

·995一一一一一一(3j)矗岛岔)0务(磊(岛(：岛(嚣)(；岛(；岛(：岛(岛(：南(2岛(2％(。4．6)202 52 254

1996一一一一一一一晶尚0岛晶晶(焉(3岛晶晶昌凶晶击)(3岛南-80们22s
-盼，一一一一 一一一一0南(，三)(；岛占乌出)矗岛(2岛矗岛(2岛(2岛(s岛(。岛(2岛(2岛·07 46 t5，

-998一一一一一一一一一晶(；岛占岛(；刍Z)矗南(。器)(3而∞)(4南(。南曷)(．j)129 59-8s
1999一 一 一 一 一 一 一 一 一 一(71．4)8(51．8)4(41．5)1(6．166)(41．b(3刍(；南07)(；南(2岛二岛0：)140 102 242

2000一一一一一一一一一一一矗岛(2南(梳)(；南(；岛(：岛(；岛(3岛(；岛(。南(。．8)4-s2 87 2-9

2∞l一一一一一一一一一一一一(尚(岛(4岛(晶(3岛(器(4岛(2国4(4‰南107 79 186

2∞2一一一一一一一一一一一一一(1锚(岔)高)名南(3岛‘岛(3岛(2岛(2j)127 108 2352∞3⋯一一一一一⋯一一一(蕊)(1孙(；岛(3j)(3呈)(3岛(3岛(2．4)6 137 117 254
2004一 一 一 一 一 一 一 一 ⋯ 一 一 一 一尚高出高船澄)(孤s⋯444 2307

2∞5一一一一一一一一一一一一一一一一(％(‰(墨)(蟊(器)(翌)37l 830 120l2006一一一一一一一一一一一一一一⋯器(器(晶(捣(2．123)286 803 l啷2∞7一一一一一一一⋯一一一一一一一一茹)(器)(瑟)(22国6 242 924 1166
2008一一一一一一一一一一一一一一一一一一一(器晶器)187 1029 12162009一一一一一一一一一一一一一一一⋯一一(焉(4530)128 10"22 1150
2010一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一(54．7鳓47

758 805

合计(南(器)(琵)(瑟)(器)(器)(焉)(恐毳(j蔼(1％(1岛(1焉(1篇(1篙(1马蕊舞)斜)譬2)舞品焉(324_9)5 4287 75821186910 0 6 9 1 0 1 I I 1 1 4 I“”(O)(O．)(．2)(．3)(O．3)(O．5)(O．)(O．)(1．)(．9)(．4)(．5)(．4)(．6)(．5)(2．8)(3．5)(3．4)(．)(3．6)(3．5)(2．9)
⋯‘

注：括号外数据为例数．括号内数据为构成比(％)，比例按行计算．表示某发病年份总发病侧(合计所示)中当年及此后历年死亡病例的构

成比；发病年份为国家传染病报告卡规定的病原携带者初检年份或首次就诊年份
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裹2 1989--2010年德宏州HIV／AIDS发病、
存活及死亡情况

比例整体呈现上升的趋势(趋势性x2=205．1，P<
0．001)，而死因为吸毒过量的比例呈现下降趋势(趋

势1生f=13．8，P<O．001)。

(3)CD4+T淋巴细胞检测及抗病毒治疗史：德

宏州自2005年起对HIV感染者开展CD4+T淋巴细

胞检测工作．2005—2010年历年死亡的HIV／AIDS

病例中CD4+T淋巴细胞检测率分别为28．5％(120／

421)、42．4％(170／401)、53．5％(258／482)、75．0％(32l／

428)、86．O％(357／415)和89．9％(310／345)。呈逐年上

升的趋势(趋势性f-57．6，P<0．001)。自2004年启

动抗病毒治疗工作至2010年，历年死亡的HIv／

AIDS病例曾接受抗病毒治疗的比例分别为0．3％(1／

335)、2．6％(1l／421)、8．2％(33／401)、11．0％(53／482)、

16．4％(70／428)、23．1％(96／415)和25．5％(88／345)．

亦呈逐年上升的趋势(趋势性Z=190．5，P<0．001)。

讨 论

云南省德宏州自1989年发现首例艾滋病病例

以来．早期艾滋病的传播主要通过注射吸毒¨J】，

2005年之后，逐渐转变为经注射吸毒与性传播并重

的传播模式哺】。有报道显示川，德宏州的艾滋病疫情

已在2005年进人了高度流行期，艾滋病相关死亡者

的平均寿命明显小于非艾滋病相关死亡者，造成的

潜在工作寿命损失占所有死因的首位。对当地的劳

动力资源已经造成了一定程度的影响b】。2004年德

宏州开展了艾滋病大筛查，发现大量HIV感染者，并

开展了两轮防治艾滋病运动№】。本研究显示，德宏

州HIV／AIDS当年发病在当年死亡和年初累计存活

在当年死亡的比例在2007年后均呈现下降的趋势，

说明近年来的艾滋病防治工作特别是早期发现感染

者工作上取得了一定成效。死因分析发现，不同人

口学特征的艾滋病患者的死因构成不同，其中因艾

滋病相关疾病而死亡者所占比例已上升为主要死

因；与河南省的研究结果一致№】。而吸毒过量占全

部死因的构成比不断下降，与德宏州自2005年起针

对吸毒人群干预措施的逐步落实，特别是美沙酮维

持治疗工作的有效开展有一定的关系。

有研究显示【9’1引，无论死因是否为艾滋病，CD4+

T淋巴细胞计数的减少均会增加HIV感染者死亡的

危险性。因此，德宏州自2005年起逐步开展并加大

HIV感染者CD4+T淋巴细胞计数检测工作，加之免

费抗病毒治疗的广泛开展，显著提高了艾滋病患者

的生存率，降低了病死率n¨。本研究分析发现，近年

来德宏州死亡的HIV／AIDS中CD4+T淋巴细胞检测

比例不断提高，为及时了解感染者的病程阶段提供

了依据，表现为近年来死亡的HIV／AIDS中有抗病

毒治疗史的比例不断提高。但同时也提示，尽管抗

病毒治疗工作可以有效降低HIV感染者的病死率，

但如果不能及时发现HIV感染者和及时启动抗病毒

治疗，而等到HIV感染者处于严重免疫缺陷时，即使
抗病毒治疗也难以挽救其生命。因此，应继续加大

HIV检测力度，及早发现HIV感染者，并通过提高

CD4+T淋巴细胞检测率和及时抗病毒治疗，以进一

步降低HIV／AIDS的病死率。

本研究也存在一定的局限性：首先，由于数据来

源于国家“艾滋病综合防治数据信息系统”，其中对

于2010年的死亡病例，可能存在极个别延迟报告而

未能纳入本次统计分析者，但这应不会影响本研究

结论。其次，由于早期HIWAIDS报告系统不完善。

部分早期病例的死因不详，在本次研究时，由村医再

次随访这些死亡病例的家属及知情人而间接获得其

死因，因此，不排除个别病例的死因判断不准确的情

况。另外。对于死亡病例既往抗病毒治疗情况的判

断是通过将病例报告卡片与治疗库关联得到，因此

可能由于抗病毒治疗号及身份证填写的不规范导致

无关联．而造成对治疗人数的低估。
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