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表1灭津市3433名交警SCL一90量表各圜子中≥2和≥3的项目人数及百分比(％)

表2天津市3433名交警SCL一90量表各因子分的年龄组问比较(孑±s)

注：各年龄组两两比较(“20～29岁组与30～39岁组、6 20～29岁组与40～49岁组、‘20～29岁
组与50～60组、“30～39岁组与40～49岁组、”30～39岁组与50～60岁组)尹<O．05或P<00I
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应该在外部环境上积极改善其执法

环境，在内部心理建设方面，传授交

警沟通交流、舒解压力、有效放松的

方法，提高群体心理保健意识和自

我调节能力。
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到2010年，云南省累计接受抗反转录病毒治疗(ART)

20 000人，其中德宏州约20％。为评价HIV耐药株的传播情

况，2011年在德宏州开展了HJv-1耐药警戒线调查

(HIVDR—TS)”?

1．材料与方法：2011年1—7月，在德宏州连续采集满

足以下条件共计62份新发现HIV感染者血样：①经免疫印

迹试验确认为HIV抗体阳性；②无艾滋病指征性疾病；③年

龄<25岁；④未经抗病毒药物治疗；⑤获得被调查者知情同

意。提取HIV二1 RNA，反转录后，巢式PCR扩增pol区基I天【，

产物经电泳鉴定后测序。所得序列经拼接和整理，提交HIV

耐药数据库(hivdb．stanford．edu)在线分析，确定耐药突变位

点和对抗病毒药物的耐受程度。构建系统进化树，进行亚型

分析。根据耐药警戒线调查方案，采用截断顺序抽样法

(TSS)进行抽样2]和耐药株传播水平分析，相应地分为低(<

5％)，中(5％～15％)和高传播水平(≥15％)。

2．结果：@PCR扩增及测序：经扩增和测序，44份样品获

得可分析的poz区序列。44例感染者中，男女比率为1．2：1，

年龄17～25(平均22．6)岁，外籍人口占47．7％(21／44)。其中

异性传播占75．O％(33／44)，静脉注射吸毒传播占22．7％(10／

44)，同性传播占2．3％(1／44)。②亚型分布按pol区分型，c亚

型占45．5％(20／44)；URFs占36．4％(16／44)；其他分别为：B

(6．8％，3144)、CRF01 AE(6．8％，3／44)、cRFoT_Bc(2．3％，1／

44)、CRF08 BC(2．3％，1／44)。多种URFs中，BC重组占68．8％

(11／16)，其他重组占31．3％(5／16)，均为CRF01 AE与B或／

和C的重组，包括B／CRF01 AE(2．3％，1／44)，BC／CRF01 AE

(2．3％，1／44)’C／CRF01一AE(4．5％，2／44)和CRF01一AE／C

(2．3％，1／44)。不同感染途径中亚型分布见表1。③耐药基

因型分析：44个序列有效的样本中，按采样时间排序，第19

个样本检测到针对非核苷类反转录酶抑制剂(NNRTI)的耐

药突变位点(K103N)。该突变位点可对NVP和EFV产生高

度耐药。根据耐药警戒线调查的统计方法进行判断，耐药株

流行率<5％，属HIv-1耐药株的低度流行水平。

3．讨论：2009年德宏州HIV-1耐药警戒线调查提示耐药

株的流行达中度水平(5％一15％)13。。根据调查方案要求，中

度流行地区需要每年进行警戒线调查，同时考虑增加监测点

并扩大监测地区⋯。2010年德宏州耐药警戒线调查中，<25

岁的新发现感染者只有26例，没有达到警戒线分析的样本

例数要求，只计算了新发现感染者中检出耐药株的比例为

2．7％(4／146)。本次调查表明该地区仍属耐药株低度流行水

平。连续监测结果提示，该地区耐药株传播水平还在可控范

围内。由于地理位置特殊，德宏州新发现的HIV感染者中，

外籍人口所占比例较大，增加了耐药株输入的可能，需在今

后的监测中加以重视。

表1不同传播途径HIv一1亚型分布
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注：括号外数据为例数，括弓内数据为玎分比(％)

本次调查中所发现的耐药突变位点是针对NNTRI的

K103N，未发现针对蛋白酶区的耐药突变位点。2008年德

宏州的调查提示，抗病毒治疗1年以卜．病毒载最>1000

copy／ml的患者中，K103N检出率町达39％，是首位的

NNRTIs耐药突变位点。4l。提示本次检卅的耐药株可能来自

本地在治患者引起的二次传播。亚型分析表明性传播人群

和注射吸毒人群中C亚型和多种URFs都分别占第l、2位一

URI：s比例的上升提示该地区存在着频繁而复杂的重组

综上所述，德宏州HIV基冈亚型相对复杂，耐药株的传

播尚处于低度水平，为有效控制耐药株的发生和传播，需要

进一步加强治疗人群的规范治疗、科学管理以及耐药的监测

检测，以保证一线药物的有效性，提高抗病毒治疗效果，降低

因更换二线药物而带来的治疗成本上升，以及指导当地的抗

病毒治疗。
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