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云南省德宏州HIV感染者拒绝抗病毒
治疗的比例及其影响因素

姚仕堂 叶润华 杨跃诚 项丽芬 王继宝 杜本丽 韩文香

聂永英 杨忠桔 李唯美 何纳 段松

【摘要】 目的 了解云南省德宏州 HIV 感染者拒绝抗病毒治疗的比例及其影响因素。

方法 对德宏州截止2013年12月31日拒绝抗病毒治疗、年龄≥16岁的所有存活HIV感染者进行

调查。结果 德宏州存活的HIV感染者中拒绝抗病毒治疗的比例为7.4%（605/8 136）。拒绝治疗

的605例患者以男性、年龄31～45岁、农民、已婚、少数民族、小学及以下文化程度、性传播、CD4
＋T

淋巴细胞计数＞350 cell/mm3为主，构成比分别为 72.9%、57.2%、75.4%、52.2%、41.3%、58.7%、

61.2%、66.6%。多因素 logistic回归分析显示：在控制了潜在混杂因素影响后，感染者所在县（市）、

性别、年龄、民族、CD4
＋T淋巴细胞计数等特征与其拒绝抗病毒治疗有显著关联，盈江县、女性、年

龄31～45岁的HIV感染者拒绝抗病毒治疗的比例显著低于瑞丽市、男性、年龄≤30岁感染者；而

傣族、无CD4
＋T淋巴细胞计数的HIV感染者拒绝抗病毒治疗比例则显著高于汉族、CD4

＋T淋巴细

胞计数≤350 cell/mm3 的感染者。605 例 HIV 感染者拒绝抗病毒治疗的原因：怕暴露 84 例

（13.9%）、对抗病毒治疗认识有误区111例（18.3%）、自觉健康状况良好340例（56.2%）、其他70例

（11.6%）。其中 181例CD4
＋T淋巴细胞计数≤350 cell/mm3的患者拒绝治疗的原因：怕暴露 40例

（22.1%）、对治疗认识有误区36例（19.9%）、自觉健康状况良好84例（46.4%）、其他21例（11.6%）；

不同县（市）、不同性别、不同年龄、不同婚姻状态、不同感染途径者其拒绝抗病毒治疗的原因显著

不同。结论 德宏州有一定比例的HIV感染者拒绝抗病毒治疗，应针对不同特征及不同原因拒

绝治疗的HIV感染者进行针对性的健康教育，进一步提高抗病毒治疗覆盖率。

【关键词】 抗病毒治疗；人类免疫缺陷病毒；拒绝

Proportion and related influencing factors of HIV-infected individuals that rejecting the
antiretroviral therapy among all the HIV infections，Dehong prefecture，Yunnan province Yao
Shitang1，Ye Runhua1，Yang Yuecheng1，Xiang Lifen1，Wang Jibao1，Du Benli2，Han Wenxiang3，Nie
Yongying4，Yang Zhongju5，Li Weimei6，He Na7，Duan Song1. 1 Dehong Prefecture Center for Disease
Control and Prevention，Yunnan 678400，China；2 Mangshi City Center for Disease Control and
Prevention；3 Longchuan County Center for Disease Control and Prevention；4 Yingjiang County Center
for Disease Control and Prevention；5 Ruili City Center for Disease Control and Prevention；6 Lianghe
County Center for Disease Control and Prevention；7 Department of Epidemiology and Key Laboratory of
Public Health Safety of Ministry of Education，School of Public Health，Fudan University
Corresponding authors：He Na，Email：nhe@shmu.edu.cn；Duan Song，Email：dhduansong@sina.com.cn
This work was supported by grants from the National AIDS Control Projects in Key Regions and Natural
Science Foundation of China（No. 81373062）and National Science and Technology Megaproject of
China（No. 2011ZX10004-903）.

【Abstract】 Objective To examine the proportion and influencing factors on HIV-infected
individuals who rejecting the antiretroviral therapy among all the HIV positives，in Dehong prefecture，
Yunnan province. Methods A cross-sectional analysis was conducted on all the local HIV-infected
survivals aged over 16 year old who refused to receive antiretroviral therapy（ART）by the end of
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云南省德宏州自2004年7月起实施开展了大规

模的免费高效抗反转录病毒治疗（HAART）工作以

来，显著改善了艾滋病患者的生存状况［1-3］。截止

2013年 12月德宏州本地存活感染者的抗病毒治疗

比例达79%，符合抗病毒治疗条件患者（CD4
＋T淋巴

细胞计数≤350 cell/mm3或报告为 AIDS）的抗病毒

治疗覆盖率达到 89%，为了解应治但未治的患者能

否入组抗病毒治疗，于 2014年 1月对未参加抗病毒

治疗的患者进行调查，本研究对拒绝参加抗病毒治

疗的患者进行分析。

对象与方法

1. 研究对象：截止 2013 年 12 月 31 日现住址为

德宏州的 HIV 感染者有 8 502 例，年龄≥16 岁且存

活的感染者有8 136例，对其中从未参加过抗病毒治

疗的 1 700 例（20.9%）进行调查，除了外出（643 例，

37.8%）、羁押和正在吸毒（339例，19.9%）以及其他

原因（113例，6.6%）外，605例患者拒绝抗病毒治疗，

本研究对其进行分析。

2. 调查方法：利用 2014年 1月 1日下载的中国

疾病预防控制中心信息管理系统艾滋病抗病毒治疗

数据库及疫情库进行对接，找出德宏本地从未参加

过抗病毒治疗的存活患者进行未治疗原因调查，调

查的具体原因为：怕暴露、自觉健康状况良好（回答

自身感觉良好和不承认自己有病）、对治疗认识有误

区（回答怕药物毒副反应和不相信治疗效果）、其他。

3. 统计学分析：利用SPSS 11.5软件进行描述和

统计学分析，运用 logistic回归模型对拒绝治疗的影

响因素进行单因素和多因素分析。P＜0.05为差异

有统计学意义。

结 果

1. 一般情况：605 例拒绝抗病毒治疗的 HIV 感

染者以男性、年龄31～45岁、农民、已婚、傣族、小学

及以下文化程度、性传播、CD4
＋T 淋巴细胞计数＞

350 cell/mm3 为主，构成比分别为 72.9%、57.2%、

75.4%、52.2%、41.3%、58.7%、61.2%、66.6%。

2. 拒绝抗病毒治疗HIV感染者比例及其影响因

素：德宏州本地存活的HIV感染者中拒绝抗病毒治

疗的比例为 7.4%（605/8 136），不同特征的存活HIV

感染者中拒绝抗病毒治疗的比例，见表 1。单因素

logistic回归分析显示，HIV感染者拒绝抗病毒治疗

与其所在县（市）、性别、年龄、婚姻、民族、感染途径、

CD4
＋T淋巴细胞计数等特征均有显著关联。进一步

的多因素 logistic回归分析显示，在调整控制了潜在

混杂因素影响后，感染者所在县（市）、性别、年龄、民

族、CD4
＋T淋巴细胞计数等特征与其拒绝抗病毒治

疗有显著关联，盈江县、女性、年龄31～45岁的HIV

感染者拒绝抗病毒治疗的比例低于瑞丽市、男性、年

龄≤30 岁感染者；傣族、无 CD4
＋T 淋巴细胞计数的

HIV 感染者拒绝抗病毒治疗比例高于汉族、CD4
＋T

淋巴细胞计数≤350 cell/mm3感染者，见表1。

2013 in Dehong prefecture. Results The proportion of those rejecting the ART among HIV-infected
survivals and aged over 16 years old in Dehong prefecture，was 7.4%（605/8 136）. Factors related to
the‘rejection’among the 605 refusals would include：being male（72.9%），aged 31-45 years
（57.2%），peasants（75.4%），married（52.2%），with minor ethnicity（41.3%），illiterate or only
having primary school education（58.7%），infected through sexual contacts（61.2%），and with CD4

＋T
cell counts ＞350 cells/mm3（66.6%）. Data from the multiple logistic regression analysis indicated
that rejecting the ART was significantly associated with areas，gender，age，ethnicity and CD4

＋T cell
counts of the HIV patients. Those who were from Yingjiang county，female，aged 31-45 years old had
lower proportions of ART refusals than those who were from Ruili city，male，aged ≤30 year old.
Those who were of Dai minority and had no records on CD4

＋T cell counts，had higher proportions of
ART refusals than those who were of Han ethnicity and had CD4

＋ T cell counts ≤350 cells/mm3.
Reasons for the 605 HIV-infected patients with rejection to the ART would include fear of disclosure
of HIV infection status（84，13.9%），misunderstandings of the effectiveness and side effects of ART
（111，18.3%），self-realized wellness（340，56.2%）and others（70，11.6%）. Of them，reasons for the
181 patients with CD4

＋T cell counts ≤350 cells/mm3 that rejecting ART would include fearfulness
on the disclosure of HIV infection status（40，22.1%），misunderstandings of the effectiveness and
side effects of ART（36，19.9%），self-realized wellness（84，46.4%）and others（21，11.6%）. Among
those who rejected ART，reasons for that would vary by areas，gender，age，marital status and routes of
HIV transmission，according to the results from Chi-squared tests. Conclusion A substantial
proportion of HIV-infected individuals rejected ART in Dehong prefecture of Yunnan province. It was
urgently needed to enhance health education programs of ART tailored for those HIV-infected patients，
according to different characteristics and reasons for rejection，so as to promote the ART in this
prefecture.

【Key words】 Antiretroviral therapy；Human immunodeficiency virus；Refusal
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3. HIV感染者拒绝抗病毒治疗的原因：调查显

示，605 例 HIV 感染者拒绝抗病毒治疗的原因情况

为：怕暴露 84 例（13.9%）、对治疗认识有误区 111

例（18.3%）、自觉健康状况良好 340 例（56.2%）、其

他 70 例（11.6%）。其中 CD4
＋ T 淋巴细胞计数＞

350 cell/mm3的403例拒绝治疗的患者中，怕暴露41

例（10.2%）、对治疗认识有误区 69例（17.1%）、自觉

健康状况良好246例（61.0%）、其他47例（11.7%）；不

同县（市）、不同职业、不同婚姻状态、不同民族、不同

文化程度、不同感染途径者其拒绝抗病毒治疗的原因

不同（表2）。CD4
＋T淋巴细胞计数≤350 cell/mm3的

181例拒绝治疗的患者中，怕暴露 40例（22.1%）、对

治疗认识有误区 36例（19.9%）、自觉健康状况良好

84例（46.4%）、其他21例（11.6%）；不同县（市）、不同

性别、不同年龄、不同婚姻状态、不同感染途径者其

拒绝抗病毒治疗的原因不同（表2）。

讨 论

本研究显示，德宏州本地存活的HIV感染者中

拒绝抗病毒治疗的比例为 7.4%。多因素 logistic回

归分析显示，女性拒绝治疗的比例显著低于男性，原

因可能是女性患者对抗病毒治疗的依从性较男性患

者好［4-6］。年龄＞30岁的患者拒绝抗病毒治疗比例

低于年龄≤30 岁的患者，主要原因可能是德宏地

表1 德宏州本地存活HIV感染者中拒绝抗病毒治疗者比例及其影响因素

特 征

县(市)

瑞丽

芒市

梁河

盈江

陇川

性别

男

女

年龄(岁)

≤30

31～45

≥46

职业

农民

非农民

婚姻

未婚

已婚

离异或丧偶

民族

汉

傣

景颇

其他

文化程度

小学及以下

初中及以上

感染途径

性传播

注射毒品

CD4
+T淋巴细胞计数(cell/mm3)

≤350

＞350

未检测

存活能随访感染者

人数

1 710

2 167

482

2 145

1 632

5 280

2 856

1 509

4 884

1 743

6 298

1 838

1 809

4 662

1 665

3 276

2 594

1 860

406

4 968

3 168

5 426

2 710

2 570

5 453

113

构成比(%)

21.0

26.6

5.9

26.4

20.1

64.9

35.1

18.5

60.0

21.4

77.4

22.6

22.2

57.3

20.5

40.3

31.9

22.9

5.0

61.1

38.9

66.7

33.3

31.6

67.0

1.4

拒绝治疗者

人数

156

185

36

117

111

441

164

138

346

121

456

149

169

316

120

215

250

108

32

355

250

370

235

181

403

21

比例(%)

9.1

8.5

7.5

5.5

6.8

8.4

5.7

9.1

7.1

6.9

7.2

8.1

9.3

6.8

7.2

6.6

9.6

5.8

7.9

7.1

7.9

6.8

8.7

7.0

7.4

18.6

单因素分析

OR值(95%CI)

1

0.93(0.74～1.16)

0.80(0.55～1.17)

0.58(0.45～0.74)

0.73(0.56～0.94)

1

0.67(0.56～1.81)

1

0.76(0.62～0.93)

0.74(0.58～0.96)

1

1.08(0.89～1.31)

1

0.71(0.58～0.86)

0.75(0.59～0.96)

1

1.52(1.26～1.84)

0.88(0.69～1.11)

1.22(0.83～1.79)

1

1.11(0.94～1.32)

1

1.30(1.09～1.54)

1

1.06(0.89～1.27)

3.03(1.84～4.98)

P值

0.523

0.257

0.000

0.014

0.000

0.008

0.021

0.436

0.000

0.023

0.000

0.283

0.317

0.211

0.003

0.519

0.000

多因素分析

OR值(95%CI)

1

0.98(0.78～1.23)

0.86(0.58～1.27)

0.61(0.47～0.79)

0.85(0.65～1.11)

1

0.67(0.54～1.83)

1

0.75(0.60～0.93)

0.78(0.59～1.03)

1

0.97(0.77～1.21)

1

0.84(0.67～1.05)

0.94(0.72～1.23)

1

1.55(1.26～1.91)

0.90(0.69～1.17)

1.27(0.86～1.88)

1

1.11(0.92～1.34)

1

1.10(0.90～1.36)

1

1.08(0.89～1.30)

2.66(1.61～4.41)

P值

0.837

0.441

0.000

0.232

0.000

0.010

0.077

0.786

0.115

0.640

0.000

0.443

0.237

0.276

0.354

0.437

0.000
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区≤30岁的患者外出打工比例较高，以至于无法保

证抗病毒治疗的依从性。已婚患者拒绝抗病毒治疗

的比例低于未婚患者，与已婚患者抗病毒治疗可获

得家庭支持有关，这是保证抗病毒治疗依从性的重

要因素。傣族患者拒绝抗病毒治疗的比例高于汉族

患者，其原因可能是由于傣族患者惧怕抽血，而参加

抗病毒治疗需要定期进行随访监测，导致傣族患者

拒绝参加抗病毒治疗。性途径感染的患者拒绝治疗

比例显著低于静脉吸毒感染患者，既往研究证实吸

毒患者抗病毒治疗依从性低［4-8］。未接受过CD4
＋T

淋巴细胞计数检测的患者拒绝治疗的比例较高，主

要因为患者依从性不好，既然不参加CD4
＋T淋巴细

胞计数检测，也就不会参加抗病毒治疗。瑞丽市患

者拒绝参加抗病毒治疗的比例显著高于盈江县，存

在的原因需进一步深入调查分析。

HIV感染者自觉健康状况良好是其拒绝治疗的

主要原因之一，与李培龙等［9］研究结果相似，但自觉

健康状况并不反映HIV感染者实际免疫缺陷状况和

病情。事实上在本研究中，自觉健康状况良好是

CD4
＋T 淋巴细胞计数≤350 cell/mm3患者拒绝参加

抗病毒治疗的主要原因，而CD4
＋T淋巴细胞计数≤

350 cell/mm3属于严重免疫缺陷，患者只有参加抗病

毒治疗才能提高其生存质量、延长生命［1］，因此，有

必要对HIV感染者加强艾滋病自然史和病情进展知

表2 CD4
＋T淋巴细胞计数＞350 cell/mm3和≤350 cell/mm3的HIV感染者拒绝抗病毒治疗原因分析

特 征

县(市)

瑞丽

芒市

梁河

盈江

陇川

性别

男

女

年龄(岁)

≤30

31～45

≥46

职业

农民

非农民

婚姻

未婚

已婚

离异或丧偶

民族

汉

傣

景颇

其他

文化程度

小学及以下

初中及以上

感染途径

性传播

注射毒品

＞350 cell/mm3

合计
(n＝403)

110

127

19

78

69

283

120

99

233

71

311

92

121

201

81

139

173

73

18

239

164

249

154

怕暴露
(n＝41)

人数

χ2＝241.67，P＝0.000

6

14

1

6

14

χ2＝2.76，P＝0.431

27

14

χ2＝7.96，P＝0.241

15

18

8

χ2＝9.61，P＝0.022

27

14

χ2＝23.52，P＝0.001

8

29

4

χ2＝23.62，P＝0.005

17

18

5

1

χ2＝8.12，P＝0.044

16

25

χ2＝21.83，P＝0.000

39

2

构成比
(%)

5.5

11.0

5.3

7.7

20.3

9.5

11.7

15.2

7.7

11.3

8.7

15.2

6.6

14.4

4.9

12.2

10.4

6.8

5.6

6.7

15.2

15.7

1.3

自觉健康
状况良好
(n＝246)

人数

12

108

13

63

50

170

76

53

151

42

194

52

64

122

60

91

88

52

15

149

97

145

101

构成比
(%)

10.9

85.0

68.4

80.8

72.5

60.1

63.3

53.5

64.8

59.2

62.4

56.5

52.9

60.7

74.1

65.5

50.9

71.2

83.3

62.3

59.1

58.2

65.6

对治疗认识
有误区
(n＝69)

人数

58

5

1

4

1

54

15

21

38

10

48

21

34

27

8

20

43

6

0

44

25

38

31

构成比
(%)

52.7

3.9

5.3

5.1

1.4

19.1

12.5

21.2

16.3

14.1

15.4

22.8

28.1

13.4

9.9

14.4

24.9

8.2

0.0

18.4

15.2

15.3

20.1

其他
(n＝47)

人数

34

0

4

5

4

32

15

10

26

11

42

5

15

23

9

11

24

10

2

30

17

27

20

构成比
(%)

30.9

0.0

21.1

6.4

5.8

11.3

12.5

10.1

11.2

15.5

13.5

5.4

12.4

11.4

11.1

7.9

13.9

13.7

11.1

12.6

10.4

10.8

13.0

≤350 cell/mm3

合计
(n＝181)

36

52

16

39

38

143

38

36

102

43

136

45

45

104

32

63

72

32

14

107

74

105

76

怕暴露
(n＝40)

人数

χ2＝86.18，P＝0.000

0

15

1

13

11

χ2＝29.35，P＝0.000

29

11

χ2＝14.03，P＝0.029

6

21

13

χ2＝1.89，P＝0.596

29

11

χ2＝16.68，P＝0.011

8

26

6

χ2＝16.00，P＝0.067

17

16

5

2

χ2＝4.88，P＝0.181

19

21

χ2＝18.59，P＝0.000

34

6

构成比
(%)

0.0

28.8

6.3

33.3

28.9

20.3

28.9

16.7

20.6

30.2

21.3

24.4

17.8

25.0

18.8

27.0

22.2

15.6

14.3

17.8

28.4

32.4

7.9

自觉健康
状况良好
(n＝84)

人数

5

34

6

17

22

66

18

11

50

23

67

17

14

52

18

33

28

17

6

56

28

44

40

构成比
(%)

13.9

65.4

37.5

43.6

57.9

46.2

47.4

30.6

49.0

53.5

49.3

37.8

31.1

50.0

56.3

52.4

38.9

53.1

42.9

52.3

37.8

41.9

52.6

对治疗认识
有误区
(n＝36)

人数

21

3

7

3

2

33

3

11

19

6

25

11

18

13

5

12

18

3

3

19

17

14

22

构成比
(%)

58.3

5.8

43.8

7.7

5.3

23.1

7.9

30.6

18.6

14.0

18.4

24.4

40.0

12.5

15.6

19.0

25.0

9.4

21.4

17.8

23.0

13.3

28.9

其他
(n＝21)

人数

10

0

2

6

3

6

15

8

12

1

15

6

5

13

3

1

10

7

3

13

8

13

8

构成比
(%)

27.8

0.0

12.5

15.4

7.9

4.2

39.5

22.2

11.8

2.3

11.0

13.3

11.1

12.5

9.4

1.6

13.9

21.9

21.4

12.1

10.8

12.4

10.5
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识宣传，促进其对艾滋病疾病进程有正确的知晓和

态度，及时接受抗病毒治疗。

本研究还发现，外出打工是德宏本地存活HIV

感染者不参加抗病毒治疗的重要原因，这与黑发欣

等［10］在四川省凉山州的调查结果一致，为此，针对外

出打工的艾滋病患者，建议国家对进一步完善抗病

毒治疗的异地转诊机制，以便外出打工的艾滋病患

者能够在其打工目的地就地方便地获得治疗，从而

提高其生存质量，减少其传染性。
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