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四川省凉山州2008－2013年艾滋病患者
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【摘要】 目的 分析四川省凉山州2008－2013年艾滋病患者抗病毒治疗情况，探讨其生存

时间及影响因素，为制订艾滋病综合防治策略提供科学依据。方法 采用回顾性队列研究方法，

从国家艾滋病综合防治信息管理系统选取凉山州2008－2013年期间诊断的艾滋病患者，收集其

基本人口学及感染、发病、治疗、死亡等相关信息，利用Cox比例风险回归模型分析可能影响因

素。结果 8 321例艾滋病患者确诊艾滋病年龄范围 18～87.5岁，平均（34.2±9.8）岁，死亡 3 021

例，接受抗病毒治疗（ART）患者 3 721 例。研究对象总病死率由 2008 年的 43.9/100 人年下降到

2013年的20.7/100人年，治疗组病死率由2008年的27.3/100人年下降到2013年的5.1/100人年，未

治疗组病死率维持在45.0/100人年至50.8/100人年；治疗比例逐年上升，由2008年的5.8%上升到

2013年的54.5%。所有艾滋病患者中位生存时间为35.1个月，其中未治疗组为18.4个月；所有艾

滋病患者生存时间与治疗、确诊艾滋病年龄以及感染HIV途径有关（P＜0.05），未接受治疗患者的

死亡风险是接受治疗者的5.78倍，但与性别、民族无关（P＞0.05）；治疗组艾滋病患者生存时间与

性别、确诊艾滋病时年龄、民族、感染HIV途径、确诊艾滋病时CD4
＋T细胞计数、治疗基线CD4

＋T细

胞计数和基线贫血有关（P＜0.05）；未治疗组艾滋病患者生存时间主要与确诊艾滋病年龄有关

（P＜0.05），与其余因素无关（P＞0.05）。结论 抗病毒治疗是影响艾滋病患者生存时间的重要因

素，治疗时机对于治疗效果至关重要，治疗基线CD4
＋T淋巴细胞计数水平是影响治疗效果的关键

指标，提示加强CD4
＋T淋巴细胞计数的检测与监测、及早发现和确证艾滋病患者、扩大抗病毒治疗

覆盖面、选择合适的治疗时机是提高抗病毒治疗效果、降低病死率、延长艾滋病患者生存时间的重

要途径。
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【Abstract】 Objective To investigate the survival time and affecting factors among AIDS
patients under antiretroviral treatment，between 2008 and 2013 in Liangshan，Sichuan province.
Methods Observational retrospective cohort study method was applied. AIDS patients were chosen
from China’s national comprehensive prevention and control management system of AIDS in
Liangshan，during 2008-2013. Related information on demographics，source of infection，
pathogenesis，treatment and death was collected. Cox proportional hazards model was applied to
analyze the factors that might affect the survival on patients. Results Among the 8 321 cases，
ranging from 18 to 87.5 years old（mean age as 34.2± 9.8），3 021 died and 3 721 patients had
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received HAART treatment. The total mortality rate dropped from 43.9/100 person-years to 20.7/100
person-years from 2008 to 2013. In the treatment group，mortality rate dropped from 27.3/100
person-years to 5.1/100 person-years，while in the untreated group it remained high—between
（45.0-50.8）/100 person-years. Proportion for the treatment coverage increased gradually，from 5.8%
in 2008 to 54.5% in 2013. Median survival time of all the AIDS patients was 35.1 months，but 18.4
months in the untreated group. Survival of all the AIDS patients was associated with factors as：
treatment，age when AIDS diagnosis was made and route of HIV infection（P＜0.05）. The risk of
death among untreated patients was 5.78 times to the treated ones，but did not seem to relate to gender
or nationality（P＞0.05）. Survival of the treated group was associated with factors as gender，age
when AIDS diagnosis was made，nationality，route of HIV infection，CD4

＋ T cell count when AIDS
diagnosis was made，CD4

＋T cell count at treatment baseline，anemia at the treatment baseline（P＜
0.05）. Survival of the untreated group was mainly associated with age when AIDS was diagnosed（P＜
0.05） while other factors did not seem to be significantly related （P＞0.05）. Conclusion
Antiretroviral therapy appeared an important factor that affecting the survival of AIDS patients，timely
treatment and CD4

＋ T cell count provided at the baseline for treatment，were two key factors that
affecting the outcome of treatment. Our findings pointed out that tactic factors as：strengthening the
detection，monitoring on CD4

＋T cell count，early diagnose and treatment，expanding the coverage of
antiretroviral therapy，and appropriate timing for treatment etc.，were important ways to enhance the
effects of treatment，so as to reduce the mortality rate and prolong the time of survival.

【Key words】 AIDS；Mortality rate；Antiretroviral therapy；Survival time；Retrospective
cohort study
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高效抗反转录病毒治疗（HAART）作为目前最

有效的AIDS抗病毒治疗方法，在国内外艾滋病临床

治疗上得到了广泛应用。国外自 1996 年开展

HAART 治疗，而我国开展 HAART 时间相对较晚。

自 2003年由中原地区逐步在全国展开。对全国农

村户口和城市低收入AIDS患者提供免费抗病毒治

疗，取得良好治疗效果［1-3］。

本研究现场选择的凉山州位于四川省西南部，

为全国最大的彝族聚居区，地处境外毒品流向内地

通道。受毒品的影响，AIDS传入并迅速传播蔓延。

HIV/AIDS主要通过静脉共用针具注射吸毒途径感

染。其次为非商业多性伴经性接触途径感染，安全

套使用率低，并且性接触途径传播比例呈逐年上升

的趋势。感染者以农村、青壮年、男性、低文化者为

主；存在AIDS与肝炎、结核等其他传染病多重感染

情况等。自1995年发现首例HIV感染者以来，其艾

滋病疫情占四川省疫情的近 60%［4］，为全国艾滋病

高流行区。该地区大部分HIV/AIDS主要自2008年

凉山州开展“大筛查”及其后的主动与扩大检测工作

中被发现。结合当地 HIV/AIDS 数量多，治疗比例

和质量有待进一步提升等问题，本研究重点剖析

2008－2013年凉山州AIDS患者的治疗比例及病死

率、生存时间及影响因素等，为进一步提高治疗比

例，降低患者病死率和提高治疗质量提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：截至 2013 年 12 月 31 日国家艾滋

病综合防治管理系统累计报告凉山州共有 HIV/

AIDS 26 805例，选取符合下列标准者作为研究对象

（艾滋病的诊断标准依据《HIV/AIDS诊断标准和处

理原则》、抗病毒治疗标准依据《国家免费艾滋病抗

病毒药物治疗手册》第三版）。调查对象的入选标

准：①经蛋白印迹试验（WB）确诊HIV抗体阳性；②

2008－2013 年确诊为 AIDS 病例（包含第一次报告

即诊断为 AIDS 及由 HIV 感染者转为 AIDS 患者两

部分）；③确诊AIDS时年龄≥18岁；④户籍为四川

省凉山州；共纳入9 527例。排除标准：①AIDS确诊

日期早于HIV阳性诊断 30 d以上；②死亡或失访日

期早于HIV阳性诊断 30 d以上；③死亡或失访日期

早于AIDS指征疾病或症状1 d以上；④ 死亡或失访

日期早于开始HAART治疗 1 d以上；⑤ 因自杀、吸

毒过量、意外死亡者。最终符合并纳入的研究对象

共8 321例。

2. 研究方法：

（1）研究现场：采用整群抽样方法从“国家艾滋

病综合防治信息管理系统”上选取四川省凉山州所

有17个县（市）为研究现场。

（2）回顾性队列研究：观察时间：2008 年 1 月 1

日至 2013 年 12 月 31 日；调查对象的研究起点为

AIDS确诊时间，研究终点为最后联系日期（死亡者

为死亡日期，失访者为末次失访日期，随访者为末次

随访日期）。研究对象基线调查和随访调查内容均

依据“国家艾滋病综合防治信息系统”数据库中的调

查问卷，收集其基本人口学信息及感染、发病、治疗、

死亡等相关信息。

（3）收集内容：①人口学信息：性别、出生日期、

婚姻状况、文化程度、职业、感染途径；②疾病相关

信息：HIV阳性诊断日期、AIDS确诊日期、抗病毒治
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疗开始日期、死亡原因及死亡日期、随访状态、随访/

在治/失访时间、有无进行抗病毒治疗、HAART治疗

基线信息（包括机会性感染症状个数，CD4
＋T 淋巴

细胞计数，随访状态及末次随访时间等）和治疗基

线贫血情况（男性血红蛋白＜120 g/L，女性血红蛋

白＜110 g/L）等。

（4）AIDS确诊日期确定：①首次CD4
＋T淋巴细

胞计数＜200 cells/μl日期；②如未进行CD4
＋T淋巴

细胞检测，则用临床确诊 AIDS 日期；③无上述两

信息者，若确诊 HIV 阳性后未进行 HAART 治疗并

且 3 年内死亡，则用 HIV 阳性日期作为 AIDS 确诊

日期［5］。

（5）死亡时间及原因：依据当地疾病预防控制中

心、医院、家属或其他知情人提供的历史信息确定。

排除因自杀、意外死亡、吸毒过量等导致的非AIDS

相关死亡病例。

3. 统计学分析：运用 SPSS 19.0 进行统计学分

析。本研究中，某年 AIDS 患者病死率＝当年因艾

滋病相关死亡数/AIDS患者观察人年数×100；某年

艾滋病治疗比例＝当年在治人数/AIDS 患者数。

AIDS患者观察人年数采用寿命表法计算：AIDS患

者观察人年数＝年初存活 AIDS 患者数＋（当年新

诊断 AIDS 患者数－当年死亡数－当年失访/转出/

停药人数）/2。利用Kaplan- Meier方法绘制生存函

数曲线，观察总体生存情况及各分层因素下生存曲

线的差异。AIDS患者生存因素分析采用SPSS 19.0

软件的 Cox 比例回归风险模型，先进行单因素分

析，以 P＜0.1 为入选标准，将变量引入多因素 Cox

回归模型，用逐步向前回归法筛选可能的影响生存

时间变量。生存状态指是否死亡；结局事件是指艾

滋病相关死亡；截尾删失包括：在治、失访、转出、停

药等。生存时间（月）＝最后联系日期－艾滋病确

诊日期。Cox等比例回归风险模型的适用前提（PH

假定）利用各因素分层下两条或多条生存曲线是否

有明显交叉来判别，假设检验选择双侧α＝0.05。将

符合 PH 假定的因素纳入多因素 Cox 回归分析；不

符合者作为分层因素，进行分层Cox比例风险回归

模型分析。

结 果

1. 一般人口学特征：在8 321例AIDS患者中，确

诊艾滋病年龄范围18～87.5岁，平均（34.2±9.8）岁；

死亡 3 021例，占 36.3%，存活 5 300例，占 63.7%；接

受 HAART 治疗患者 3 721 例，占 44.7%，未接受

HAART治疗患者4 600例，占55.3%。见表1。

2. 病死率与治疗比例：在凉山地区大规模开展

免费 HAART 以来，总病死率由 2008 年的 43.9/100

人年下降到 2013年的 20.7/100人年，总体呈下降趋

势，后期变幅减弱；治疗组病死率由 2008年的 27.3/

100人年下降到 2013年的 5.1/100人年，总体也呈下

降趋势，后期趋稳；未治疗组病死率维持在45.0/100

人年至 50.8/100 人年间，居高不下。治疗比例由

2008年的5.8%上升到2013年的54.5%，总体呈上升

趋势但有提升的空间。见图1。

3. 生存时间及影响因素：

（1）总体生存时间及影响因素分析：所有AIDS

患者平均生存时间为 41.3（95%CI：40.4～42.2）个

月，中位生存时间为 35.1（95%CI：33.1～37.2）个

月。6个月、1年、3年和 5年生存率分别为 86.40%、

78.90%、48.80%、40.00%；治疗组 AIDS 患者平均生

存时间为 61.6（95%CI：60.5～62.7）个月，但尚未观

察到中位生存时间。6个月、1年、3年和5年生存率

分别为 98.00%、96.00%、85.30%、76.10%；未治疗

AIDS 患者平均生存时间为 23.5（95%CI：22.6～

24.3）个月，中位生存时间为 18.4（95%CI：17.6～

19.3）个月。6 个月、1 年、3 年和 5 年生存率分别为

76.30%、63.80%、17.20%、11.70%。所有 AIDS 患者

随着生存时间的增加，生存率逐渐降低。

对所有 AIDS 患者生存时间进行 Cox 回归分

析。单因素分析发现，所有AIDS患者生存时间与治

疗、性别、确诊AIDS年龄、民族、感染HIV途径以及

确诊艾滋病时 CD4
＋T 淋巴细胞计数等因素均有关

（P＜0.05）；将有统计学意义的因素进行PH假定检

验，结果发现，只有确诊ADIS时CD4
＋T淋巴细胞计

数各水平KM生存曲线有交叉，其余因素均符合PH

假定，故将确诊艾滋病时CD4
＋T淋巴细胞计数作为

图1 2008－2013年凉山州AIDS患者病死率

及治疗比例变化情况
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分层因素进行多因素分析。多因素Cox回归分析发

现，所有AIDS患者生存时间与治疗、确诊艾滋病年

龄以及感染HIV途径有关（P＜0.05），与性别以及民

族因素无关（P＞0.05）：未治疗AIDS患者比接受治

疗AIDS患者生存时间短，其死亡风险是接受治疗患

者的5.78倍（P＜0.001），可见由于HAART治疗的介

入，接受治疗患者的生存率明显高于未治疗者；确诊

艾滋病时年龄越大，死亡风险越高。≥45岁组死亡

风险是 18～44岁组的 1.91倍（P＜0.001）；通过吸毒

传播感染HIV的患者其死亡风险比性传播感染HIV

的患者大，其死亡风险为后者的 1.20 倍（P＝
0.004）。见表2。由于HAART治疗是影响生存时间

的关键因素，故进一步分层分析治疗组和未治疗组

的生存时间及其影响因素。

（2）分层生存时间及影响因素分析：对接受

HAART治疗AIDS患者生存时间进行Cox回归分析

（表 2）。单因素分析发现，接受治疗者生存时间和

基线时是否感染乙肝或

丙肝无关（P＞0.05），与性

别、诊断艾滋病时年龄、

民族、感染 HIV 途径、确

诊艾滋病时 CD4
＋T 淋巴

细胞计数、基线CD4
＋T淋

巴细胞计数、基线是否贫

血以及治疗基线有无症

状有关（P＜0.05）。将有

统计学意义的因素进行

PH假定检验，所有因素的

各水平KM生存曲线均无

交叉（限于文章篇幅，此

处仅显示确诊艾滋病时

CD4
＋T淋巴细胞计数的生

存曲线，图 2Ⓐ），故均可

纳入多因素分析。多因

素分析结果显示，接受

HAART 治疗 AIDS 患者

生存时间和治疗基线有

无症状无关（P＞0.05），与

性别、诊断艾滋病时年

龄、民族、感染HIV途径、

确诊艾滋病时 CD4
＋T 淋

巴细胞计数、治疗基线

CD4
＋T淋巴细胞计数以及

治疗基线是否贫血均有

关（P＜0.05）：男性AIDS患者生存时间比女性患者

短，死亡风险是女性患者的1.51倍（P＝0.009）；确诊

艾滋病时年龄越大死亡风险越高，≥45岁组死亡风

险是 18～44 岁组的 2.38 倍（P＜0.001）；彝族 AIDS

患者的死亡风险是其他民族 AIDS 患者的 2.18 倍

（P＜0.001）；通过吸毒传播感染HIV的患者其死亡

风险比性传播感染HIV的患者大，其死亡风险为后

者的 1.61倍（P＝0.003）；确诊艾滋病时CD4
＋T淋巴

细胞计数越低，生存时间越短，死亡风险越高，＜

50 cells/μl 组及 50～199 cells/μl 组的死亡风险是≥

200 cells/μl 组的 3.27 倍（两者均有P＜0.001）；治疗

基线CD4
＋T淋巴细胞计数中，只有＜50 cells/μl组有

统计学意义，其死亡风险是≥200 cells/μl 组的 2.10

倍；治疗基线贫血患者的死亡风险是无贫血患者的

2.29倍（P＜0.001）。

对所有未接受 HAART 治疗的 AIDS 患者生存

时间进行Cox回归分析（表2）。单因素分析发现，未

表1 2008－2013年凉山州AIDS患者治疗及死亡相关信息

项 目

性别

男

女

确诊艾滋病年龄(岁)

18～

≥45

民族

彝

其他

感染HIV途径

性传播

吸毒传播

其他/不详

确诊艾滋病时CD4
＋T淋巴细胞计数(cells/μl)

≥200

50～

＜50

治疗基线CD4
＋T淋巴细胞计数(cells/μl)

≥200

50～

＜50

治疗基线贫血

否

是

治疗基线症状

无

有

注：N表示该分类不纳入统计；数据库中民族信息有7例未填报、确诊艾滋病时CD4
＋T淋巴细胞计

数信息缺失1 496例、治疗基线CD4
＋T淋巴细胞计数信息缺失444例、治疗基线贫血信息缺失612例

合计
(构成比，%)

6 269(75.3)

2 052(24.7)

7 442(89.4)

879(10.6)

7 458(89.7)

856(10.3)

2 585(31.1)

5 556(66.7)

180(2.2)

2 930(42.9)

3 506(51.4)

389(5.7)

2 271(69.3)

922(28.1)

84(2.6)

2 774(89.2)

335(10.8)

3 005(80.8)

716(19.2)

治疗情况

接受治疗
(构成比，%)

2 743(73.7)

978(26.3)

3 242(87.1)

479(12.9)

3 151(84.7)

568(15.3)

1 305(35.1)

2 352(63.2)

64(1.7)

1 614(43.4)

1 888(50.8)

213(5.7)

2 271(69.3)

922(28.1)

84(2.6)

2 774(89.2)

335(10.8)

3 005(80.8)

716(19.2)

未接受治疗
(构成比，%)

3 526(76.7)

1 074(23.3)

4 200(91.3)

400(8.7)

4 307(93.7)

288(6.3)

1 280(27.8)

3 204(69.7)

116(2.5)

1 316(42.3)

1 618(52.0)

176(5.7)

N

N

N

死亡情况

治疗病死数
(病死率，%)

321(11.7)

77(7.9)

327(10.1)

71(14.8)

358(11.4)

40(7.0)

104(8.0)

284(12.1)

10(15.6)

116(7.2)

234(12.4)

45(21.1)

196(8.6)

144(15.6)

22(26.2)

266(9.6)

69(20.6)

284(9.5)

114(15.9)

未治疗病死数
(病死率，%)

2 010(57.0)

613(57.1)

2 336(55.6)

287(71.8)

2 390(56.7)

193(67.0)

721(56.3)

1 803(56.3)

99(85.3)

727(55.2)

344(21.3)

75(42.6)

N

N

N

·· 572
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治疗 AIDS 患者生存时间和性别、诊断艾滋病时年

龄、民族、感染HIV途径以及确诊艾滋病时CD4
＋T淋

巴细胞计数有关（P＜0.05）。将各有统计学意义因

素进行PH假定检验，结果只有确诊艾滋病时CD4
＋T

淋巴细胞计数各水平KM生存曲线有交叉（图2Ⓑ），

其余因素均符合PH假定，故将确诊艾滋病时CD4
＋T

淋巴细胞计数作为分层因素进行多因素分析。多因

素Cox回归分析发现，未接受HAART治疗AIDS患

者生存时间和性别、民族、感染 HIV 途径无关（P＞
0.05），与诊断艾滋病时年龄有关（P＜0.05）：确诊艾

滋病时年龄越大死亡风险越高，≥45岁组死亡风险

是18～44岁组的2.04倍（P＜0.001）。

讨 论

凉山州于2008年依托中国-默沙东艾滋病合作

项目（中默项目）开展HIV大规模筛查与抗病毒治疗

工作，采取政府领导下的“人盯人”等随访管理综合

模式，有效地提高了随访管理率和治疗覆盖率与依

从性，从而提高抗病毒治疗效果［6-8］。

本研究通过对凉山州艾滋病抗病毒治疗近六年

工作分析发现，接受治疗的AIDS患者平均生存时间

比未接受治疗者长38个月，提示抗病毒治疗是影响

生存时间的重要因素。本研究还显示，接受治疗

AIDS患者各累积生存率均较未接受治疗者高，可见

表2 治疗组及未治疗组生存时间及影响因素分析

因素

治疗
是
否

性别
女
男

确诊艾滋病年龄(岁)
18～
≥45

民族
其他
彝

感染HIV途径
性传播
吸毒传播
其他/不详

确诊艾滋病时CD4
＋T

淋巴细胞计数(cells/μl)

≥200

50～
＜50

治疗基线CD4
＋T淋巴

细胞计数(cells/μl)

≥200
50～
＜50

治疗基线贫血
否
是

治疗基线症状
无
有

治疗基线合并乙肝
否
是

治疗基线合并丙肝
否
是

注：a该因素在0.05水平上有统计学意义；-：该因素在0.05水平上无统计学意义，SPSS软件未予显示其HR值；NM：该因素单因素分析无
意义故未纳入多因素回归分析；N：该因素不纳入分析；C：该因素不符合PH假定，只作为分层因素

所有艾滋病患者(死亡3 021例)

单因素HR值
(95%CI)

1.00
8.96(8.05～9.96)

1.00
1.10(1.01～1.20)

1.00
1.31(1.17～1.46)

1.00
1.51(1.32～1.73)

1.00
1.17(1.08～1.27)
1.82(1.49～2.22)

N

1.00

1.22(1.10～1.36)

1.79(1.48～2.17)

N

N

N

N

多因素HR值
(95%CI)

1.00
5.78(5.14～6.51)

1.00
-

1.00
1.91(1.62～2.24)

1.00
1.20(1.06～1.35)
1.39(0.99～1.96)

C

N

N

N

N

N

多因素
P值

＜0.001a

0.844

＜0.001a

0.098

0.004a

0.055

C

N

N

N

N

N

HAART(死亡398例)

单因素HR值
(95%CI)

N

1.00
1.55(1.21～1.99)

1.00
1.59(1.23～2.05)

1.00
1.81(1.31～2.51)

1.00
1.96(1.02～3.75)
1.62(1.29～2.02)

1.00

3.37(2.69～4.23)

4.66(3.30～6.60)

1.00
2.11(1.70～2.62)
4.10(2.64～6.38)

1.00
2.64(2.03～3.44)

1.00
1.72(1.38～2.14)

1.00
1.15(0.85～1.55)

1.00
1.06(0.93～1.21)

多因素HR值
(95%CI)

N

1.00
1.51(1.11～2.07)

1.00
2.38(1.76～3.22)

1.00
2.18(1.45～3.28)

1.00
1.61(1.18～2.20)
1.71(0.85～3.46)

1.00

3.27(2.45～4.38)

3.27(2.03～5.27)

1.00
0.99(0.75～1.30)
2.10(1.15～3.85)

1.00
2.29(1.73～3.04)

1.00
-

NM

NM

多因素
P值

N

0.009a

＜0.001a

＜0.001a

0.003a

0.135

＜0.001a

＜0.001a

0.936
0.016a

＜0.001a

0.114
NM

NM

未进行HAART(死亡2 623例)

单因素HR值
(95%CI)

N

1.00
0.88(0.80～0.96)

1.00
2.11(1.86～2.39)

1.00
0.53(0.45～0.61)

1.00
0.79(0.72～0.86)
1.14(0.93～1.41)

1.00

1.01(0.88～1.15)

1.50(1.18～1.91)

N

N

N

N

N

多因素HR值
(95%CI)

N

1.00
-

1.00
2.04(1.67～2.49)

1.00
-

1.00
-
-

C

N

N

N

N

N

多因素
P值

N

0.265

＜0.001a

0.062

0.906
0.547

C

N

N

N

N

N
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由于 HAART 治疗的介入，使得生存率提高较为明

显，与Zhang等［1］报道的生存率变化一致［9-10］。治疗

组AIDS患者的病死率逐年下降，其结果与国内外相

关研究结果类似［11-12］。但本研究结果与美国的

Palella等［13］报道的病死率下降仍有一定差距，可能

与凉山州患者的治疗依从性有关。本研究同时显

示，未接受治疗AIDS患者病死率维持在较高水平，

约45.0/100人年，其病死率明显高于接受治疗AIDS

患者。提示艾滋病抗病毒治疗对于有效降低AIDS

患者病死率起到至关重要的作用。通过生存时间分

析同样显示，接受抗病毒治疗可以有效地延长生存

时间，降低死亡风险，与国内外研究一致［14-16］。

本研究的多因素分析发现，静脉注射吸毒途径

感染的AIDS患者其死亡风险较性接触途径感染的

患者高，与其他研究报道一致［17］，可能是因为共用针

具吸毒，容易导致多种疾病混合感染，加速疾病进程

以及易发生机会性感染等因素有关，但也有研究报

道感染途径与生存时间并无统计学意义［18］。本研究

发现男性AIDS患者死亡风险较女性高，与国内外研

究一致［19-20］，同样应与治疗依从性有关。当然本研

究该结论不排除与前述的吸毒途径感染HIV的患者

比性传播感染HIV的患者死亡风险大的结论有关。

因为凉山州感染者/患者男性居多且多为吸毒途径

感染，而女性多因配偶或性伴通过性接触途径感

染。本研究得出的确诊艾滋病时年龄越大死亡风险

越高的结论，与相关研究报道一致［21-22］。关于彝族

AIDS患者的死亡风险较其他民族AIDS患者高的结

论，与凉山州感染者多为彝族男性、吸毒途径感染以

及当地感染者/患者受教育程度普遍偏低、对治疗认

知和服药依从性差等有关，与民族本身应无关。

本研究的另外一个重要结论是确诊艾滋病时

CD4
＋T淋巴细胞计数水平和治疗基线CD4

＋T淋巴细

胞计数水平与治疗及预后直接相关。CD4
＋T淋巴细

胞水平越低，患者病情越危重，预后也就越差，死亡

风险也越高，与国内外研究报道一致［23-24］，提示在评

估患者具有好的依从性前提下，CD4
＋T淋巴细胞计

数在较高水平时越早开展抗病毒治疗效果会越好；

治疗基线血红蛋白越低，死亡风险越高，与Stringer

等［11-12］的报道一致，这提示我们需要注意AIDS患者

的营养状况，改善其营养状况，从而延长生存时间。

多因素分析显示，经校正后，未接受治疗患者生

存时间只与确诊艾滋病时年龄有关。确诊艾滋病年

龄越大，其死亡风险越高，与 Zhang 等［25］的报道一

致，可能与疾病发展进程有关。但也有研究显示确

诊时年龄并无统计学意义［26］。多因素分析发现，性

别、民族、感染途径均无统计学意义，但有研究报道，

未治疗AIDS患者中，男性的死亡风险较女性高［11］。

就数据质量而言，确诊时CD4
＋T淋巴细胞计数

共缺失1 496例，其中，接受治疗AIDS患者此数据缺

失较少（6例，占0.16%），而未接受治疗AIDS患者中

则缺失较多（1 490例，占 32.39%）；治疗基线CD4
＋T

淋巴细胞计数信息共缺失 444例，这些均反映了凉

山地区的检测能力仍需加强，由于缺少CD4
＋T淋巴

细胞的检测数据，大部分AIDS患者未能及早进入治

疗，耽误了治疗最佳时机和进入治疗的机会。

本研究显示，凉山州AIDS患者治疗比例逐年上

升，总的病死率呈逐年下降趋势。治疗组与未治疗

组的病死率比较有统计学意义，治疗组患者病死率

明显低于未治疗组。说明接受和开展抗病毒治疗可

以有效降低患者病死率。为我国扩大艾滋病抗病毒

治疗覆盖面及强化疗效，以降低病死率和延长患者

生存时间提供依据。但凉山地区AIDS患者总病死

率相对以往其他文献研究仍然较高［25，27-28］。这与本

研究发现的凉山州影响死亡和生存时间因素紧密关

联，研究对象通过静脉吸毒感染HIV占66.7%，远高

于同类研究［28］。研究提示凉山州选择合适的治疗时

机是提高抗病毒治疗效果、降低病死率、延长AIDS

患者生存时间的重要途径。应强调CD4
＋T淋巴细胞

图2 确诊艾滋病时CD4
＋T淋巴细胞计数
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检测的及时性以及治疗时机对于疗效的重要作用。

加强CD4
＋T淋巴细胞计数的检测、及早发现AIDS患

者、进一步注重和强化治疗质量，在评估患者具有好

的依从性前提下循序渐进地扩大抗病毒治疗覆盖面。
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