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38 1例艾滋病住院患者死亡原因分析
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【摘要】 目的了解中国部分艾滋病抗病毒治疗定点医院住院艾滋病患者的死亡原因及其

相关影响因素。方法在7所省级艾滋病抗病毒治疗定点医院收集2009-2010年艾滋病住院死

亡患者的死因及相关医疗信息，采用CoDe编码系统归类，应用logistic回归分析患者是否死于艾

滋病相关原因的影响因素。结果7所医院共收集381例艾滋病患者的临床医疗及死因信息，患

者以男性为主(82．4％)，30～45岁占多数，生前曾接受抗病毒治疗(ART)者占32．3％。252例

(66．1％)死于艾滋病相关原因，其中机会性感染占92．4％，以结核菌、肺孢子菌、马尔尼菲青霉菌感

染为主。在非艾滋病相关死亡原因中，前三位依次是非艾滋病相关感染、肝炎、非艾滋病相关肿

瘤，分别占29．5％、22．5％、10．1％。患者死亡前一年内有注射吸毒行为、未接受ART、合并机会性感

染、未合并肝炎及死亡前最近一次CD4+T淋巴细胞计数水平较低的病例，死于艾滋病相关原因的

风险较高。结论机会性感染、非艾滋病相关感染、肝炎是艾滋病患者最主要的前三位死因，接

受ART的患者死于非艾滋病相关原因的风险低于未接受ART者，且治疗时间越长，死于非艾滋病

相关原因的比例越低。
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【Abstract】0bjIective In this study，researchers investigated the demographic and clinical

characteristies of AIDS patients who died in hospitals．analyzed the specific causes of death．and

looked for the correlation between specific cause of death and their clinical characteristies．Methods
Data of clinical characteristics of patients and their specific causes AIDS of death who died in the

seven hospitals from 2009 to 2010 were collected retrospectively．All the specific causes ofdeath were

classified according to the Cause of Death(CoDe)project protoc01．Univariate analysis and

multivariate logistic regression analysis were used to find the association between some categorical

variables and the risk for AIDS patients died from AIDS related illnesses．Results Clinical

characteristics and the cause of death of the 38 1 deceased in seven hospitals in this study were

collected．82．4％were male．with priority as 30—45 years old．1 23(32．3％)death patients had

received ART before death．In an death cases．血e cause of death of 252 patients(66．1％)were due to

AIDS related diseases。with opportunistic infections the most(92．4％)．Tubercle bacillus．infection of

Penicillium marneffei and Pneurnocystis firovecy were the three leading causes of opportunistic infection

deaths．Of 129 patients who died ofnon—AIDS related disease，non．AIDS infection(29．5％)．hepatitis

(22．5％)，and non—AIDS malignancy(1 0．1％)were the first three causes of death．The cause of death

in patients who had injecting drug use behavior within one year。had not receivied ART or not long
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enough，with opportunistic infections，without hepatitis，with the last low CD4 cell counts before death

etc．were tend to due to AIDS related disease．Conclusion Opportunistic infections．non．AIDS

related infections and hepatitis were the three leading causes of death in this study．The duration of

time on ART had impact on the patient’S cause of death．The HIV infected patients who had received

ART before death had more risk to die of non．AIDS related disease．compared to patients who had

not．The longer time they had accessed to ART．the less likely they would die on non—AIDS related

illnesses．

[Key words】AIDS；Cause ofdeath；Related disease；Antiretroviral therapy

我国自2002年实施HIV感染者／艾滋病患者

(HIV／AIDS)免费抗反转录病毒治疗(ART)以来，与

艾滋病相关原因的死亡率不断下降⋯，但艾滋病死

亡绝对人数仍在升高陋]。有研究发现，HIV／AIDS主

要死亡原因是艾滋病相关原因[3圳，而非艾滋病相关

原因已成为接受ART患者中越来越重要的死亡原

因[4，8’9|。为此本研究分析2009--2010年我国7所省

级ART定点医疗机构的艾滋病死亡原因及其是否

死于艾滋病相关原因的影响因素。

对象与方法

1．研究对象：选取7所艾滋病ART定点医疗机

构(北京佑安医院、北京地坛医院、广州市第八人民

医院、云南省传染病专科医院、南宁市第四人民医

院、郑州市第六人民医院、新疆维吾尔自治区传染病

医院)为现场，并提供完整和可靠的医疗记录和死亡

证明。入组标准为2009--2010年在上述7所医院内

死亡且HIV阳性，并在中国艾滋病疫情数据库中能

识别其信息和有完整住院病历记录者。排除标准为

在上述7所医院内无住院病历记录者。

2．研究方法：

(1)资料收集：采用回顾性调查方法，以统一调

查表收集符合入组条件调查对象的死亡原因及其医

疗信息，调查表由主治医生或其他参与抢救及死亡

讨论过程的医务人员填写。内容包括死者性别、年

龄、婚姻、民族、HIV感染途径、HIV感染确认时间、

死亡前一年行为、合并HBV或HCV情况、ART情

况、CD4+T淋巴细胞水平、死亡前疾病及死亡原因。

(2)死亡原因确定及分类方法：参照CoDe项目

中的死因编码系统对所有死亡原因(包括机会性感

染、艾滋病相关肿瘤、其他艾滋病相关疾病、非艾滋

病相关感染、肝炎及其他非艾滋病相关原因等)分

类H]，即艾滋病相关死亡原因和非艾滋病相关死亡

原因两大类，前者包括机会性感染、艾滋病相关肿

瘤、其他艾滋病相关疾病，后者为除此之外的其他

原因。

3．统计学分析：使用描述性分析方法分析7所

医院艾滋病死亡人群特征、临床医疗信息、ART及机

会性感染、肝炎病毒感染情况。按照CoDe项目中的

死因编码系统对所有死亡原因分类n0|。首先将所有

死因分为27种，并做描述和分析，再将死因归类(艾

滋病相关死亡原因和非艾滋病相关死亡原因两大

类)，使用logistic回归方法探讨影响死因的因素，再

将单因素分析中P<0．2的变量放人多因素logistic

回归模型中进行分析，并给出OR值及其95％CI。

根据研究变量的不同水平将艾滋病死亡分组，对不

同组别中某种特征的比例使用f检验进行差异性分

析(检验水准为a=0．05)。所有数据均使用SAS 9．2

软件进行分析。

结 果

1．一般特征：7所医院共选择艾滋病研究对象

381例，男性为主(82．4％)，年龄30—45岁占多数

(52．5％)。死亡前曾接受ART者占32．3％，接受治疗

时间≥6个月者仅占13．7％。70例(18．4％)死前至少

患有高血压、糖尿病或者心血管疾病等慢性病中的

一种。死前合并机会性感染占78．7％，合并HBV／

HCV感染占34．4％。HIV确认阳性至死亡时间<3

个月者占39，l％，其中7．6％在死亡当日或之后确认。

HIV确认后首次CD4+T淋巴细胞水平<50 cell／}tl

者占45．7％，死前最近一次CD4+T淋巴细胞水平<

50 cell／I．tl者占51．2％。其中37．O％只有一次CD4+T

淋巴细胞检测结果，7．6％无检测结果(表1)。137例

(36．0％)死亡前明确诊断合并结核菌感染。其中男

性病例合并结核菌感染的比例高于女性(z2=6．5，
P--0．01)；北方地区医院病例合并结核菌感染高于

南方(Z=14．6，P<0．01)。52例(21．8％)死亡前明确

诊断合并青霉菌感染，病例均来自南方地区医院。

13l例(34．4％)患有肝炎疾病，其中乙型肝炎25例，

丙型肝炎93例，13例混合感染乙、丙型肝炎。

2．死亡原因：381例中机会性感染居首位(233

例，61．2％)，其次为非艾滋病相关感染(38例，

10．0％)、肝炎病毒感染(29例，7．6％)、非艾滋病相关

肿瘤(13例，3．4％)、其他艾滋病相关疾病(12例，
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表1 7所医院381例艾滋病死亡患者人口学

和临床医疗信息

注：4仅353例有检测记录

·1239·

3．1％)及其他原因。死于艾滋病相关原因252例

(66．1％)，死于非艾滋病相关原因129例(33．9％)。

见表2。233例机会性感染死亡中，能够明确为一种

病原菌感染导致死亡的有123例，其中结核菌感染

40例(17．2％)，肺孢子虫感染33例(14．2％)，马尔尼

菲青霉菌感染25例(10．7％)，隐球菌感染13例

(5．6％)，其他真菌感染6例(2．6％)、弓形虫感染5例

(2．1％)、巨细胞病毒感染1例(O．4％)，另有88例

(37．8％)死亡原因为多种病原菌共同感染，22例

(9．4％)死因为不能确定种类的病原菌感染，但临床

判定为艾滋病相关感染。死于肝炎的29例中丙型肝

炎18例、乙型肝炎7例及乙、丙型肝炎混合感染4例。

表2 7所医院381例艾滋病患者死亡原因

编号 死 因 例数构成比(％)

艾滋病相关原因 252 66．1

01 机会性感染 233 61．2

02 艾滋病相关肿瘤 7 1．8

03 其他艾滋病相关疾病 12 3．1

04 非艾滋病相关感染 38 10．0

04．1 细菌性肺炎 17 4．5

04．2 细菌性感染败血症 11 2．9

04．3 其他感染 10 2．6

05 肝炎 29 7．6

05，1 HBV感染 7 1．8

肝硬化 5 1．3

肝功能衰竭 2 0．5

05．2 HCV感染 18 4．7

肝硬化 11 2．9

肝功能衰竭4 1．0

其他 3 0．8

05．3 HBV和HCV混合感染4 1．0

06 非艾滋病相关肿瘤 13 3．4

07 乳酸酸中毒 5 1．3

08 心肌梗死或其他缺血性心脏病4 1．0

09 消化道出血 3 0．8

10 肺栓塞 2 0．5

1 l 肝功能衰竭(非慢性病毒性感染所致) 3 0．8

12 肾功能衰竭 6 1．6

13 自杀 2 O．5

14 吸毒过量 2 O．5

15 其他心血管系统疾病 8 2．1

16 其他消化系统疾病 5 1．3

17 血液系统疾病 4 1．0

18 中枢神经系统疾病 l 0．3

19 其他呼吸系统疾病 l 0_3

20 不详 3 0．8

3．艾滋病死亡相关原因影响凶素分析：将单因

素分析P<0．2的变量(年龄、感染途径、死亡前一年

内是否发生注射吸毒行为、ART情况、是否合并机会

性感染、是否合并肝炎、HIV确认至死亡时间、HIV
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确认后首次CD4+T淋巴细胞计数水平及死亡前最近

一次CD4+T淋巴细胞计数水平)放人logistic多因素

模型中分析发现，死亡前一年内注射吸毒、ART情

况、合并机会性感染、合并肝炎、死亡前最近一次

CD,+T淋巴细胞计数水平对是否死于艾滋病相关原

因有影响。其中死亡前一年内无注射吸毒行为者更

容易死于艾滋病相关疾病(OR=2．2，95％CI：1．1～

4．6)；与ART时间≥6个月相比，<6个月(OR=2．8，

95％CI：1．1—6．8)及未参加ART者(OR=2．9，95％CI：

1．3～6．2)其死因更容易归于艾滋病相关原因；与未

合并机会性感染者相比，合并机会性感染者更容易

死于艾滋病相关原因(OR=13．0，95％CI：6．4。

26．6)；未合并肝炎者比合并肝炎者更易死于艾滋病

相关原因(OR=2．2，95％CI：1．2～4．0)；与死亡前最

近一次CD4+T淋巴细胞计数>200 cell／gl者相比，<

50 cell／gl者更容易死于艾滋病相关原因(OR=3．6，

95％C，：1．5—8．4)。见表3。

讨 论

目前国际尚无统一、明确的关于艾滋病死亡定

义。由于艾滋病临床表现复杂多样，且合并症种类

繁多，因此对其临床死亡原因的确定极其复杂。我

国各医疗机构对艾滋病治疗和死亡的确定方法不能

统一。本研究发现，机会性感染、非艾滋病相关感

染、肝炎病毒感染是居前三位重要死因。死于艾滋

病相关原因的患者数量高于非艾滋病相关原因者，

其中死亡前一年内无注射吸毒行为、未参加ART、合

并机会性感染、未合并HBV／HCV感染、死亡前一年

最近一次CD4+T淋巴细胞计数<50 cell／gl者更易死
于艾滋病相关原因。

本研究39．1％的患者从HIV确认至死亡的时

间<3个月，而死亡前曾接受ART的比例仅有

14．8％。因此HIV检测较迟，以至于无法及时接受

ART并及早采取更有针对性的治疗措施，可能是造

成这些患者死亡的重要原因。381例死亡患者中，

36．0％合并结核菌感染，17．2％死于结核。结核菌和

HIV感染人体后相互作用，HIV在损害人体的免疫

系统后，可以导致结核病的进展加剧n“”1。因此应

加强HIV和结核共同感染的防治。本研究还发现，

马尔尼菲青霉菌感染在南方地区医院感染的比例很

高，且易导致死亡，而北方地区医院几乎不存在。这

与一些研究结果相符n 3’“]，可能与南方地区湿热环

境相关n 5。。

近来研究发现，非艾滋病相关原因成为患者越

来越重要的死亡原因H·蚓，较为常见的包括非艾滋病

相关肿瘤、非艾滋病相关感染、肝病、心血管疾病、肾

功能衰竭、药物中毒、暴力外伤等。其中肝病成为艾

滋病患者越来越重要的死亡原因[17。20|，这可能与

ART抑制病毒复制并且重建免疫系统有关乜1’22|。本

研究显示，34．4％的患者合并肝炎，其中22．1％死因

表3艾滋病死亡相关原因的多因素logistic分析

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)

为肝炎及肝硬化／肝衰竭。

有研究发现，肝炎在低免

疫人群中能加速肝硬化和

末期肝脏疾病的进展[2⋯，

且在同时患有两种以上肝

炎者中更著乜引。本研究也

发现，在ART患者中，治疗

时间越长，死于艾滋病相

关原因的风险也越低，而

死于非艾滋病相关原因的

比例越高。

研究中发现，全国各

级医疗机构在艾滋病诊断

和治疗及死亡原因确定方

面存在很大差异，尤其是

在基层医疗部门。因此应

加强和完善各级医疗机构

病案管理，建立全国统一

的艾滋病死亡登记系统。
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本研究在选取调查现场及其规模均受到限制，

所得结果在推断到其他医疗机构或者全国时亦受限

制，但依然可以有限反映出医疗机构中艾滋病死亡

原因的情况，且研究中所使用的方法对其他研究者

有一定的借鉴意义。
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