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云南省德宏州1 989--20 1 1年HIV感染者
死亡率及其影响因素研究

杨跃诚段松项丽芬 叶润华 龚渝蓉杨世江 高洁 杨忠桔 韩文香

李洲林濮永成杨建华 曹东冬 李维关 何纳

【摘要】 目的 了解1989—2011年云南省德宏州HIV感染者死亡率及其影响因素。方法

以德宏州1989—2011年报告的所有现住址为本地的HIV感染者为研究对象，收集其死产相关信

息，计算死亡率和累积生存率，并应用Cox比例风险同归模型分析死亡的影响因素。结果共有

13 006例H1V感染者纳入分析，男性占73．2％，农民占79．1％，48．7％已婚有配偶，少数民族占

64 5％，68．7％为文盲或小学文化程度。研究对象累计观察55 962．30人年，死亡4648人，死亡率为

8，31／100人年。死亡率在1990--2004年间总体呈上升趋势，自2005年起开始持续下降。研究对

象白报告发现HIV感染至观察期末的平均生存时间为9．48年，其中，接受过抗病毒治疗者的平均

生存时间为16．65年，而从未接受过抗病毒治疗者的平均生存时间为7．67年。多因素分析显示抗

病毒治疗以及年龄、性别、民族、职业、婚姻状况和文化程度等社会人口学因素显著影响HIV感染

者的死亡和生存状态。结论包括抗病毒治疗在内的艾滋病综合防治措施有效地降低r德宏州

HIV感染者的死亡率，今后仍需扩大抗病毒治疗覆盖面，并针对HIV感染者的社会人口学特征加

强分类管理和随访，以减少HIV感染者死亡。
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【Abstract】 Objective To examine the mortality and risk factors among HlV-infected patients

during 1 989—20 1l in Dehong prefecture，Yunnan province．Methods All HIV—infected patients

reported during 1 989—20 1 1 in Dehong prefecture who held local residency were included in the study．

Mortality rates and cumulative survival rates were calculated．Multiple regression analysis under COX

proportional hazard model was conducted to examine the risk factors for deaths，Results A total of

13 006 HIV—infected patients were included in this study including 73．2％males，79．I％peasants

and 48．7％married at the time of reporting．64．5％of the patients were ethnic minorities，and 68．7％

were illiterate or having received only primary school education．A1l the patients were followed—uD for

a total of 55 962．30 person—years with 4648 patients died．with overall mortality rate as 8，3 l／100
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person—years．The mortality rate had been increasing from 1 990 to 2004 but decreasing since 2005．

The average survival time since the identification of HIV infection was 9．48 years overall，and was

I 6．65 years for those having received antiretroviraI treatment(ART)and 7．67 years for those without

ART．Data from multiple regression analysis indicated that ART and socio—demographic characteristics

such as age，gender，ethnicity，occupation，marital status，education background etc，were significantly

associated with death among HIV-infected patients．Conclusion The comprehensive AIDS

campaigns including ART had significantly reduced the deaths among HIV-infected patients in

Dehong prefecture More efforts on the scaling up program of ART as well as the enhanced

management and follow—uD program tailored for HIV—infected patients with different socio—

demographic characteristics were needed to further reduce the deaths in the area．

【Key words】HIV-infected individuals；Mortality；Influencing factors；Retrospective cohort

study

云南省德宏州于1989年在静脉注射吸毒人群

(IDU)中首次发现HIV感染者⋯，至今已22年，艾滋

病传播模式已从早期以经静脉注射毒品传播为主转

为以性传播为主与静脉注射毒品传播并存，其间于

2005年报告病例的感染途径中通过性传播的构成

比例首次超过共用针具传播者幢j。由于艾滋病疫情

严重，德宏州于2004年被国家卫生部确定为艾滋病

重点防治地区，包括抗病毒治疗住内的艾滋病综合

防治T作得到全面开展和不断强化，社会关爱程度

提高，但是每年仍有相当数量的HIV感染者死亡”1，

为此本研究对德宏州1998—2011年HIV感染者的

死亡率及其影响因素进行了综合分析。

对象与方法

1．对象：截止2011年9月1日，德宏州按照现住

址统计共有18 406例HIV／AIDS病例，其中，外籍或

港澳台居民3463例(18。8％)，查无此人1937例

(10．5％)，将13 006例(70．7％)作为本次研究队列。

2．数据收集：在巾围疾病预防控制信息系统的

子系统“艾滋病综合防治数据信息系统”中下载截至

2011年9月1目的“HIV／AIDS病例报告”数据进行

研究分析。纳人分析的变量包括：一般人口学特征

(性别、年龄、职业、婚姻状况和文化程度等)、感染途

径、抗病毒治疗状态和死亡情况等。

3．观察人年计算：对于死亡病例，其观察人年按

照“发病时间”(即首次检测发现HIM阳性的时间)与

死亡时间的时间差计算；对于存活病例，其观察人年

按照“发病时问”与研究截止时间(2011年9月1日)

的时间差计算。

4．统计学分析：采用SPSS 15．0和Excel 2007软

件对数据进行整理和分析。描述不同社会人口学特

征和行为特征病例的死亡率，运用Cox比例风险回

归模型分析死亡的影响因素，运用Kaplan—Meier法

绘制累计生存率曲线。

结 果

1．人口学特征：德宏州13 006例感染者首次检

测发现HIV阳性时的平均年龄为31．61(1～89)岁；

73．2％为男性，79．1％职业为农民，48．7％已婚有配偶，

少数民族占64．5％，68．7％为文肓或小学文化程度。

其中，未报告死亡8358例(64．3％)，归为“存活者”；

其余4648例(35．7％)已报告死亡，归为“死亡者”。

2．研究对象死亡密度：1989--2011年9月13 006

例HIV感染者累计观察55 962．30人年，死亡4648

例，死亡率或死亡密度为8．3 l／100人年。死亡率在

1990--2004年问总体呈上升趋势，自2005年起开始

持续下降(表1)。

表1 1989--2011年德宏州HIV感染者及死亡率分布
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3。HIV感染者死亡影响因素分析：表2显示，运

用Cox比例风险模型进行单因素分析，研究对象的

性别、报告时年龄、民族、职业、婚姻、文化程度、感染

途径和是否抗病毒治疗等特征与其死亡问显著相

关。运用Cox比例风险模型进行多因素分析，在控

制潜在的混杂因素影响后，女性、傣族、无业及待业、

离异或丧偶、高中及以上文化程度的HIV感染者死

亡率分别显著低于男性、汉族、农民、未婚、文肓的

HIV感染者；而35岁以上、婚姻状况不详、文化程度

不详、感染途径不详和未治疗者的死亡率则分别高

于0～14岁、未婚、文盲、性传播感染者和已接受治

疗者(表2)。

4．研究对象随访期间累积生存率：以研究对象

的“发病时间”即“首次检测发现HIV阳性时间”为起

点，截止至本次观察期末即2011年9月1日，13 006

名研究对象的平均生存时间为9．48年，中位生存时

表2德宏州HIv／AIDs死亡率及其影响困素分析人群特征癸囊瑟裹癸萃篓妄—i瓦面面姜是≠坌}—1磊石西萎曼寿坌％
性别

男

女

报告时年龄(岁)

0～

l 5～

25～

35～

45～

55～89

民族

汉族

傣族

景颇族

其他民族

职业

农民

T：人

无业及待业

商业服务

其他

婚姻状况

未婚

已婚有配偶

离异或丧偶

不详

文化程度

文盲

小学

初中

高中及以上

不详

感染途径

性传播

母婴传播

共用针具吸毒传播

不详

抗病毒治疗

9 526

3 480

248

2 9¨

5 610

2 832

924

481

4 617

4 514

3 J76

699

10 288

313

l 020

192

l 193

3 105

6 339

2 088

l 474

2 034

6 910

3 165

736

16l

5 985

213

6 112

696

4047 43 850．05

60I 12 112．25

53 944．15

l 073 15 789．67

2012 25 577．89

960 10 035．88

339 2 639．46

211 975．26

1 371 18 196．22

1 874 20 500．70

1 174 】4 567．94

229 2 697．45

3 907

104

308

43

286

44 78444

l 377．42

5 167．28

680．38

3 952．77

937 14 459．05

1 799 23 671．78

500 9 769．06

l 412 8 062．4l

7¨

2 996

740

122

79

8 449．37

30 865．92

13 L51．8l

2 863．24

631．96

l 087 18 737．83

38 750．02

3 057 34 187。40

466 2 287．04

923

4．96

5．61

6．80

7．87

9．57

12．84

21．64

7．53

9．14

8，06

8．49

8．72

7．55

5．96

6．32

7 24

6．48

7．60

5．12

17．51

8．4】

9．7l

5．63

4．26

12．50

5．80

5．07

8．94

20．38

1．00

0．54(0．50～O．59、 0．000

1．00

1．17(0．89～1．54)0．267

1．40(1．07一1．84) o 016

1．72 r1．30—2．26)0．000

2．32(1．74～3 10、 o．000

3．66(2．7 1～4．95)0．000

1．00

1．19(I 11～I．28)

1．06(0．98～1．15)

1．14(0．99～1．3¨

1．OO

o．86(0．71～1．05)

O．67(0 61一o．77)

0．75(0．55～1．01、

0．84(0．75～O．95)

1．00

1．16(1 07～1．25)

o。79(0．7 1～0．88)

2．70(2．48～2．93)

1．00

1．17(I．08～I．27)

0．69(0．62～0．76)

O 52(043～O，63)

1．55(1．23～1．96)

1．OO

O．90(0．65～1．25)

1．57(1．46～1．69)

3．52(3．16—3．93)

0 000

O．126

0075

0．138

0．000

0057

0005

0．000

0．000

0．000

0．000

0．000

0．000

0．000

0．527

0．000

0．000

1．00

0，73(0．66～0．81)

1．00

0．97f0．60～t 57)

l，28(0．79～2，07)

I．71f1．05～2．771

2．76(1 69～4 52)

4 79(2．90～7．90)

1．00

0．85(0．79～0，92)

0，93(0．85～1．01)

0 s9(o 76～l 06)

l 00

O．88(0．72～1．07)

0 81fO．72～O 92)

0．82(0．60～l 1n

o．93(0．82～1，07)

1．00

1．08(0．99～1．181

0 74(0．66～0．83)

I，91f1．75—2．09)

1．OO

1 08(0．99～1．18)

O，93(0．83～1．041

0．73(0．60～0．891

1．44(I．09～I．90)

1．00

1．66·fO．94～2．95)

O，87(0．79～0．95)

I．94(1．72～2．18)

0．897

0．316

0 030

0．000

0．000

0．000

O．10】

0．185

0．201

0．001

0．197

0．326

0．078

0．000

0．000

0．080

O．195

0．002

O．010

O．08l

0．002

0．000

已治疗者4 025 41 1 19 537，74 2．10 1．00 1．00

查鲨堑耋 !!!! !!!： i!!丝：!! !!：箜 !：!!!兰：塑二!：!!! !：!!! !：!!坚：!!二!：!!! !：!!!一
注：“经Cox多因素回归模型调整后的结果
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间为8．63年；若按是否抗病毒治疗分组，接受过或正

在接受治疗者平均生存时间为1 6．65年，中位生存时

间为1 9．55年，而从未接受过抗病毒治疗者平均生存

时间为7．67年，中位生存时间为6，79年。不同随访

时间HIV感染者的累积生存率见表3和图1。

表3 德宏州HIV／AIDS存活时间0～20年累积生存率

讨 论

本研究为国内首次对HIV感染者自报告发现后

连续20多年的生存和死亡情况进行观察研究和分

析。研究发现，德宏州HIV感染者的死亡率从1990

年的3．59／100人年上升到2004年的18．03／100人年，

而自2005年后开始逐年下降，这与德宏州2004年被

国家卫生部确定为艾滋病重点防治地区，开展了艾

滋病大筛查，以及两轮共6年的禁毒和防治艾滋病

运动H1，各项防治T作得到逐步落实，并开始成批治

疗HIV感染者的工作密切相关。

本研究显示，未参加抗病毒治疗者的死亡风险

为治疗者的4．96倍(95％CI：4．46～5．52)，与Dou等bj

对中国中部地区经有偿采供血途径感染的艾滋病患

者的相关研究结果(4．9倍，95％CI：4．6～5．2)一致。

本研究以HIV感染者检测发现时间为起点计算累积

生存率，结果也显示，接受过或正在接受抗病毒治疗

者的累积生存率显著高于未参加过治疗者。其中，

接受过或正在接受治疗者在报告发现HIV感染后的

第1～5年的累积生存率依次分别为97．55％、

96．01％、94．33％、92．37％、90．64％，与姚仕堂等。6】对德

宏州3103例接受抗病毒治疗者的结果相似(96％、

95％、94％、93％和92％)。

多因素分析显示年龄、性别、民族、职业、婚姻状

况、文化程度等冈素显著影响HIV感染者的死亡和

生存状态，女性感染者的死亡率较男性低，这可能与

女性的生理、生产生活及行为方式有关，相对于男

性，女性在吸烟、酗酒、吸毒等严重危害生命健康的

不良生活和行为方式明显较少17。9。段松等”3对德宏

州1989—2010年艾滋病死亡病例的死因构成分析

中也发现，男性死亡病例巾因吸毒过量、伤害、自杀

等非艾滋病因素而死亡的比例占41．9％，女性死亡

病例中因吸毒过量、伤害、自杀等非艾滋病因素而死

亡的比例仅占18．9％。傣族感染者的死亡率较汉族

低，可能与傣族人群大多信仰小乘佛教，而小乘佛教

通过习俗、道德养成、人格教育、教育等多种途径影

响了傣族人对心理压力的调节和应对有关[m^“‘。高

中及以上文化程度感染者的死亡率较显著低于文

盲；提示，知识水平特别是艾滋病相关知识知晓水平

注：A．研究对象合计；B．研究对象按是否接受过抗病毒治疗分组

图1德宏州HIV／AIDS累积生存率曲线
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以及对艾滋病预防和治疗的依从性显著影响HIV感

染者的死亡风险。35岁以上感染者的死亡率高于

0—14岁的儿童和青少年感染者，可能与中老年人

工作生活压力大、生理和免疫功能低下等多种因素

有关。而婚姻状况不详者、文化程度不详者、感染途

径不详者的死亡率较高，则可能因为这部分病例本

身就较为特殊，如吸毒人员自身处于较高的死亡风

险中”J。

由于德宏州地处我国西南边陲，与缅甸接壤，历

年累计报告发现了大量外籍HIV感染者，其中绝大

部分为缅甸籍，这些感染者因语言不通、流动性大而

无法对其进行有效的随访管理并获取其详细资料，

因而也难以准确掌握其生存状态，故未列入本次研

究分析。综上所述，包括抗病毒治疗在内的艾滋病

综合防治有效地降低了德宏州HIV感染者的死亡

率，但德宏州在未来艾滋病防制工作中仍需扩大抗

病毒治疗覆盖面，并针对HIV感染者的社会人口学

特征加强分类管理和随访，以进～步减少HIV感染

者死亡，提高生存率。
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