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高效抗反转录病毒治疗（HAART）可以使 HIV

感染者体内病毒载量降至可检测水平以下、减少艾

滋病传播［1，2］。江苏省自 2005年初开展HAART，本

研究分析 2005－2013年江苏省首次接受抗病毒治

疗的HIV/AIDS入组时的流行病学特征。

资料与方法

1. 研究对象：源于国家“艾滋病综合防治信息系

统——抗病毒治疗管理”数据库，2005－2013 年江
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江苏省2005－2013年首次接受抗病毒
治疗的HIV/AIDS流行病学特征分析

邱涛 丁萍 刘晓燕 徐金水 郭宏雄 傅更锋 徐晓琴 还锡萍

【摘要】 目的 了解2005－2013年江苏省首次入组艾滋病免费抗病毒治疗HIV/AIDS的流

行病学特征。方法 收集2005－2013年江苏省首次接受抗病毒治疗的HIV/AIDS入组时基本资

料，建立Excel数据库并用SPSS 16.0软件进行分析。结果 2005－2013年江苏省首次入组治疗

HIV/AIDS共 5 788人，新治疗人数逐年增多。79.7%为江苏省籍，性别比为 4.69 ∶ 1，平均年龄为

（39.9±12.6）岁，已婚者占55.8%。在疾病预防控制中心治疗者占52.0%。感染途径主要为男男性

传播和异性性传播（91.9%），入组时基线CD4
＋T淋巴细胞计数平均为187 cell/μl。开始治疗时间与

确证时间间隔M为4.0个月。男性、＞59岁、未婚、外省籍、在医院治疗和高基线CD4
＋T淋巴细胞

的比例有逐年上升趋势。结论 江苏省HIV/AIDS开始抗病毒治疗时机有所提前，但仍有大部分

HIV/AIDS治疗较晚，其HIV阳性发现较晚是主要原因，HIV感染者早发现能力仍需加强。

【关键词】 高效抗反转录病毒治疗；获得性免疫缺陷综合征；人类免疫缺陷病毒
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【Abstract】 Objective To analyze the epidemiological characteristics of the HIV/AIDS
patients newly received highly active antiretroviral therapy（HAART）during 2005-2013 in Jiangsu
province. Methods According to the baseline data of HIV/AIDS patients newly received HAART
during 2005-2013，an Excel database was established and statistical analysis was performed using
SPSS 16.0 software. Results There were 5 788 HIV/AIDS patients newly received HAART during
2005-2013 and the number increased annually. 79.7% of these patients were from the local
province，with the ratio of male to female as 4.69 ∶ 1，mean age as 39.9 years old，55.8% of them
married，52.0% of them were treated at CDC. 91.9% of them were infected through sexual contacts.
Mean baseline CD4

＋T cell count of cases was 187 cells/μl. Median of the interval between the time of
HIV confirmation and HAART initiation was 4.0 months. Proportion of the HIV/AIDS patients that
were being male，elderly，unmarried，not local resident，treated in hospitals and with higher baseline
CD4

＋T count etc. showed a trend of increase. Conclusion HIV/AIDS patients had the opportunity to
start the HAART at early stage of the disease. However，many of them started the treafment late as the
results of being diagnosed late. Programs related to both earlier detection and diagnosis on HIV cases
should be strengthened.

【Key words】 Highly active antiretroviral therapy；Acquired immunodeficiency syndrome；
Human immunodeficiency virus
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苏省首次接受免费抗病毒治疗并建立信息档案的

HIV/AIDS。

2. 研究方法：回顾性收集抗病毒治疗数据库中

HIV/AIDS接受治疗时的基本情况表，获得性别、年

龄、户籍、婚姻状况、治疗机构等一般情况，以及HIV

确证时间、感染途径、临床分期和实验室检测结果等

资料，对于疑问值，经过同疫情库核对并改正。

3. 统计学分析：通过Excel软件建立数据库，采

用SPSS 16. 0软件进行统计学分析。

结 果

1. 一般情况：2005－2013年江苏省首次入组艾

滋病免费抗病毒治疗的HIV/AIDS共5 788例。每年

新增治疗人数呈不断上升趋势（图1）。男性4 771例，

占82.4%，女性1 017例，占17.6%；性别比为4.69 ∶ 1。

年龄最大 87岁，最小 4岁，平均年龄（39.9±12.6）岁

（P25＝30，P75＝48）。已婚或同居 3 229 例（55.8%），

未婚 1 593例（27.5%），离异或丧偶 956例（16.5%），

不详10例（0.2%）。江苏省户籍4 613例（79.7%），外

省户籍 1 175例（20.3%）。HIV/AIDS以在疾病预防

控制中心（CDC）治疗最多，共 3 010例（52.0%），在

医疗机构治疗的共 2 672例（46.2%），监狱医院治疗

的 106例（1.8%）。从历年新入组治疗HIV/AIDS一

般情况分析，经趋势χ2检验结果显示，男性、＞59岁

年龄组、未婚、外省籍、在医院治疗的比例有逐年上

升趋势（表1）。

2. 感 染 途 径 ：5 788 例 HIV/

AIDS中，HIV感染途径最多为同性

性传播，共 2 673 例（46.2%），其次

为异性性传播 2 644例（45.7%）、血

途径传播 236 例（4.1%）、注射毒品

传 播 186 例（3.2%）、不 详 37 例

（0.6%）和母婴传播 12 例（0.2%）。

性传播途径共占 91.9%。从历年入

组治疗HIV/AIDS感染途径构成来

看，同性性传播比例逐年增大。经

血途径传播比例逐渐减小（图2）。

3. 治疗时基线临床分期：5 788

例HIV/AIDS入组治疗时，WHO临

床分期Ⅰ期 2 505例（43.3%）；Ⅱ期

1 511 例（26.1%）；Ⅲ期 1 118 例

（19.3%），Ⅳ期654例（11.3%）。Ⅱ、

Ⅳ期比例从2010年开始有所增加，

Ⅲ期比例则减少（表2）。

4. 治疗时基线CD4
＋T淋巴细胞计数水平：5 683

例HIV/AIDS在接受治疗前进行了CD4
＋T淋巴细胞

表1 2005－2013年江苏省新入组治疗HIV/AIDS一般人口学特征

变量

年龄(岁)

＜45

45～

＞59

性别

男

女

江苏省户籍

是

否

婚姻

已婚或同居

未婚

离异或丧偶

治疗机构

CDC

医院

监狱医院

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(%)

－2010年

511(71.3)

170(23.7)

36(5.0)

490(68.3)

227(31.7)

601(83.8)

116(16.2)

482(67.2)

126(17.6)

109(15.2)

421(58.7)

274(38.2)

22(3.1)

2010年

390(69.6)

140(25.0)

30(5.4)

438(78.2)

122(21.8)

470(83.9)

90(16.1)

348(62.1)

125(22.3)

87(15.5)

356(63.6)

192(34.3)

12(2.1)

2011年

708(64.7)

278(25.4)

108(9.9)

905(82.7)

189(17.3)

867(79.3)

277(20.7)

651(59.5)

244(22.3)

199(18.2)

549(50.2)

529(48.4)

16(1.5)

2012年

920(67.8)

321(23.7)

115(8.5)

1 164(85.8)

192(14.2)

1 054(77.7)

302(22.3)

721(53.2)

420(31.0)

215(15.9)

667(49.2)

666(49.1)

23(1.7)

2013年

1 363(66.1)

495(24.0)

203(9.8)

1 774(86.1)

287(13.9)

1 621(78.7)

440(21.3)

1 027(49.8)

678(32.9)

356(17.3)

1 017(49.3)

1 011(49.1)

33(1.6)

趋势χ2值

13.483

131.247

12.635

38.726

18.388

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

图1 2005－2013年江苏省新入组治疗HIV/AIDS

及其基线CD4
＋T淋巴细胞水平

图2 2005－2013年江苏省新入组治疗HIV/AIDS

感染途径构成
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计数检测，最小为 0，最大 1 467 cell/μ l，平均 187

（M＝188）cell/μl。≤50 cell/μl组1 196例（20.7%）；

51～cell/μl组1 838例（31.8%）；201～cell/μl组2 291

例（39.6%）；351～cell/μl组262例（4.5%）；＞500 cell/μl

组 96 例（1.7%）。对不同年度新入组治疗的 HIV/

AIDS 基线 CD4
＋T 淋巴细胞水平进行分析显示，其

均值在 2009 年以后总体呈上升趋势，但增幅很小

（图1）。≤50 cell/μl和＞350 cell/μl的比例分别呈下

降和上升趋势（表 2）。经多样本非参数检验

（Kruskal-Wallis检验），每年新治疗者的基线CD4
＋T

淋巴细胞差异有统计学意义（χ 2＝343.166，P＜
0.001）。

5. 开始治疗时间与确证时间间隔：5 788例HIV/

AIDS 治疗开始时间与确证时间间隔 0～194 个月，

平均11个月，M＝4（P25＝2，P75＝13）个月。间隔3个

月内的 2 361 例（40.8%）；3～12 个月的 1 857 例

（32.1%）；＞12 个月的 1 570 例（27.1%）。间隔时

间≤12个月的比例自2010年开始呈上升趋势（表2）。

讨 论

艾滋病的流行不仅是一个严重的公共卫生问

题，也是一个社会问题［3］。本研究显示，2005－2013

年江苏省首次接受免费艾滋病抗病毒治疗的 HIV/

AIDS男性明显多于女性，且男性比例逐年增加，可

能原因：一是新报告经同性性传播途径的HIV/AIDS

逐年增加，二是已发现的男男性行为HIV感染者逐

渐进入发病阶段。经同性性传播和异性性传播共占

91.9%，同性性传播比例高于异性性传播，印证了性

传播是江苏省目前HIV传播的主要途径［4］。

江苏省治疗机构中医院治疗比例在逐年上升，

但在CDC治疗的比例累计仍超过一半。CDC作为

艾滋病抗病毒治疗机构，这一模式在低流行区较普

遍。但 CDC 本质上不属于临床医疗机构，严格来

说，这种治疗模式并不符合我国《执业医师法》。

CDC 医师属公共卫生执业医师，实际并没有处方

权；而且由于临床知识和实践技能的欠缺，也难以对

治疗者的药物毒副反应等情况进行合理处置。同

时，还存在免费的抗病毒治疗药品不符合《药品法》

规定的问题。因此，以CDC为主体的治疗模式只能

是 HAART 过渡时期的特殊现象，随着治疗体系的

进一步完善，以医疗机构为主的模式是必然趋势［5］。

国家的抗病毒治疗标准先后历经 3次改变，每

次均提高治疗入选者的CD4
＋T淋巴细胞标准。本研

究显示，江苏省首次接受治疗的 HIV/AIDS 基线

CD4
＋T淋巴细胞水平均值虽然总体上呈逐年上升趋

势，但增长幅度很小。可能原因：少数HIV阳性者一

经发现，已经处于艾滋病晚期，其CD4
＋T淋巴细胞处

于很低的水平；抗病毒治疗需要知情同意，很多感染

者在其高CD4
＋T淋巴细胞水平时，因为无症状，加之

该治疗具有药物需终生服用和副作用较大的特点，

不愿意更早地接受治疗。江苏省高达52.1%的HIV/

AIDS入组时的基线CD4
＋T淋巴细胞计数在200 cell/μl

以下。而CD4
＋T淋巴细胞≤200 cell/μl可以作为定

义艾滋病病程处于极晚期的一个指标。国内外大量

研究证实，开始抗病毒治疗时CD4
＋T淋巴细胞水平

较低者与开始抗病毒治疗较早且拥有较高CD4
＋T淋

巴细胞水平者相比，其治疗后病死率升高［6-10］，期望

寿命也减少［11-14］。江苏省HIV/AIDS治疗开始时间

表2 2005－2013年江苏省新入组治疗HIV/AIDS抗病毒治疗情况

变 量

WHO临床分期

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

基线CD4
＋T淋巴细胞水平(cell/μl)a

≤50

51～

201～

351～

＞500

确认阳性到开始治疗间隔时间(月)

≤3

3.1～

＞12

注：同表1；a 5 788例中有5 683例在治疗前接受了CD4
＋T淋巴细胞计数检测

－2010年

179(25.0)

202(28.2)

140(19.5)

196(27.3)

250(36.7)

334(49.0)

75(11.0)

17(2.5)

5(0.7)

319(44.5)

195(27.2)

203(28.3)

2010年

271(48.4)

106(18.9)

135(24.1)

48(8.6)

126(22.6)

213(38.2)

197(35.3)

17(3.0)

5(0.9)

162(28.9)

192(34.3)

206(36.8)

2011年

508(46.4)

264(24.1)

266(24.3)

56(5.1)

193(17.7)

351(32.2)

512(46.9)

27(2.5)

8(0.7)

334(30.5)

386(35.3)

374(34.2)

2012年

614(45.3)

333(24.6)

279(20.6)

130(9.6)

253(18.8)

403(29.9)

625(46.3)

48(3.6)

20(1.5)

533(39.3)

469(34.6)

354(26.1)

2013年

933(45.3)

606(29.4)

298(14.5)

224(10.9)

374(18.7)

537(49.3)

882(44.0)

153(7.6)

58(2.9)

1 013(49.2)

615(29.8)

433(21.0)

趋势χ2值

163.892

292.466

15.320

P值

0.000

0.000

0.000
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与 HIV 确证时间间隔 M 为 4 个月，有 72.9%的 HIV/

AIDS是在被发现报告HIV确证阳性之后的 1年内

就接受了抗病毒治疗。艾滋病的潜伏期一般约为

8～10 年，而本研究显示自 HIV 确证到治疗开始时

间间隔仅4个月显得太短。一方面是随着国际和国

内大量关于艾滋病抗病毒治疗时机选择的研究，其

结果均提出可以更早的对HIV/AIDS开展抗病毒治

疗有关。江苏省已开展早期治疗项目，例如2013年

初开始实施的 MSM 扩大检测、扩大治疗项目就针

对发现的有治疗意愿的MSM感染者，无论其CD4
＋T

淋巴细胞水平如何，均可以抗病毒治疗。另一方面，

结合基线CD4
＋T淋巴细胞和临床分期情况，反映了

确实存在为数不少的 HIV/AIDS 在开始治疗时，已

经处于艾滋病晚期。主要原因则是他们艾滋病确证

阳性时间较晚，针对这一问题，一方面需要加强全社

会艾滋病防治宣传的广度、深度，以及宣传形式的创

新。另一方面，还要加强艾滋病的监测检测网络建

设，提高艾滋病检测服务的可及性。针对江苏省

HIV/AIDS以医疗机构发现为主的客观事实，积极推

广医疗机构医务人员主动提供艾滋病检测咨询

（PITC）策略［15］，以早期发现感染者。
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