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云南省德宏州成年艾滋病患者抗病毒
治疗脱失情况及其原因分析
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寸柳青 翟志坚 何纳 段松

【摘要】 目的 了解云南省德宏州成年艾滋病患者抗病毒治疗（ART）脱失比例及其原因。

方法 对德宏州截至 2014年 9月 30日的参加ART的 8 367名成年艾滋病患者脱失情况进行调

查。结果 德宏州累计接受ART的成年艾滋病患者中脱失比例为14.4%（1 202/8 367）。单因素

logistic回归分析，ART脱失与患者所在县（市）、性别、年龄、婚姻状况、感染途径、基线CD4
＋T淋巴

细胞计数和初始治疗方案有关。多因素 logistic回归分析，ART脱失与患者所在县（市）、婚姻状

况、感染途径、基线CD4
＋T淋巴细胞计数和初始治疗方案有关。芒市、梁河县、盈江县、已婚或同

居、性传播、基线CD4
＋T淋巴细胞计数≤200 cells/mm3、初始治疗方案含齐多夫定（AZT）者脱失比

例低；瑞丽市、未婚、注射吸毒、基线CD4
＋T淋巴细胞计数＞200 cells/mm3、初始治疗方案不含AZT

者脱失比例高。ART患者随着治疗时间的延长，其脱失比例下降。调查发现1 202例脱失治疗的

患者中，失访 704 例（58.6%）、依从性困难 303 例（25.2%）、外出 74 例（6.2%）、缅甸籍回国 64 例

（5.3%）、医嘱停药 29例（2.4%）、羁押 18例（1.5%）、其他原因 10例（0.8%）。不同特征患者其脱失

原因不同。结论 德宏州不同特征的艾滋病患者ART脱失比例不同，需采取针对性的措施以减

少脱失，重点是减少失访和提高治疗依从性。
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【Abstract】 Objective To examine the proportion and reasons of drop-out from antiretroviral
therapy（ART）among 8 367 adult HIV-infected individuals in Dehong prefecture，Yunnan province.
Methods All adult HIV-infected patients receiving ART before September 30 of 2014 were
examined for the situation of drop-out from ART. Results The proportion of drop-out from ART
among adult HIV-infected patients in Dehong prefecture was 14.4%（1 202/8 367）. Results from the
univariate logistic regression analyses indicated that drop-out from ART was significantly correlated
with factors as：living area，gender，age，marital status，HIV transmission route，baseline CD4

＋T cell
counts and initial treatment regimen of the patients. After adjusted for potential confounding variables by
multiple logistic regression model，drop-out from ART was significantly correlated with residential
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area，marital status，HIV transmission route，baseline CD4
＋T cell count and initial treatment regimen

of the patients. HIV-infected patients who were living in Mangshi city，Lianghe county or Yingjiang
county，being married or living with partner，HIV infection through sexual contact，with baseline CD4

＋

T cell counts ≤200 cells/mm3，and ART included in the initial treatment regimen etc.，were less likely
to drop out from ART. The proportion of drop out from ART was significantly decreasing along with
the increasing time of ART. Data from specific investigation revealed that among the 1 202 patients
who dropped out from ART，704（58.6%）were lost to follow-up，303（25.2%） did not adhere to
treatment，74（6.2%）moved out the region，64（5.3%）were Burmese that had returned to Burma，29
（2.4%） stopped the treatment according to doctors’advice，18（1.5%）were incarcerated and 10
（0.8%）were under other reasons. Reasons for the drop-out varied，according to the situation of
patients. Conclusion The proportion of drop-out from ART varied significantly according to the
characteristics of HIV-infected patients in Dehong prefecture that underscoring the needs for tailored
responses to reduce drop-out of ART. Focus should be targeted on reducing the loss to follow-up and
improving the treatment adherence.

【Key words】 AIDS；Antiretroviral therapy；Drop-out
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云南省德宏州自2004年7月起实施免费高效抗

反转录病毒治疗（HAART）工作以来，治疗效果明

显，延长了艾滋病患者生存时间，改善患者的生存状

况［1-3］。但在治疗过程中有部分患者因为各种原因

脱失，导致治疗失败甚至死亡。为此，本研究分析德

宏州截至 2014 年 9 月 30 日以前入组抗病毒治疗

（ART）患者中脱失治疗即终止治疗的情况，并于

2014年10月对所有脱失治疗的患者进行专题调查，

以掌握其脱失原因。

对象与方法

1. ART：德宏州按照《国家免费艾滋病抗病毒药

物治疗手册》［4］的要求，对所有符合治疗条件的艾滋

病患者提供ART。治疗药物有齐多夫定（AZT）、司

坦夫定（D4T）、拉米夫定（3TC）、依非韦伦（EFV）、奈

韦拉平（NVP）、替诺福韦（TDF）及克力芝（LPV/r），

均为国家免费提供。初始治疗方案为 2 种核苷类

反转录酶抑制剂＋1 种非核苷类反转录酶抑制剂

（2 NRTI＋1 NNRTI），分为含 AZT（AZT＋3TC＋

EFV/NVP/LPV/r），含 D4T（D4T＋3TC＋EFV/NVP/

LPV/r），含 TDF（TDF＋ 3TC＋EFV/LPV/r），其他

（DDI＋3TC＋NVP、双汰芝＋NVP）四类。

2. 脱失治疗：在中国疾病预防控制中心信息管

理系统中，国家对入组ART的艾滋病患者的“目前

随访状态”分为在治、失访、死亡、转出、停药五类。

在本研究中，把随访状态归类为三类：在治（在治和

转出）、脱失（失访和停药）、死亡。因此，本研究中的

脱失治疗指已终止ART，包括上述分类中的失访和

停药两种情形。

脱失治疗的原因分类：医嘱停药（患者出现严重

机会性感染或严重药物毒副反应，医生认为其无法

继续服用ART药物）、外出（患者因在外地而无法继

续服药，但可以联系到）、羁押（目前在羁押场所）、失

访（停药时间＞90 d，患者存活但无法联系）、依从性

困难（患者因吸毒、酗酒、药物毒副反应、怕暴露或怕

歧视而不能按时服药和定期随访）、缅甸籍回国、其

他原因。

3. 调查方法：利用2014年10月1日下载的中国

疾病预防控制中心信息管理系统成年人板块艾滋病

ART数据库，对截至2014年9月30日德宏州入组艾

滋病ART的成年患者中目前已经脱失治疗的患者，

由德宏州疾病预防控制中心组织ART医生和随访责

任人对脱失患者退出治疗的原因逐一进行调查。调

查前，德宏州疾病预防控制中心对各定点治疗医院和

乡镇卫生院的ART医生和随访责任人进行培训，并

提供脱失治疗患者名单。乡镇卫生院管理的艾滋病

患者由随访责任人负责调查，医院直接管理的患者由

ART医生负责调查。

4. 统计学分析：利用SPSS 11.5软件进行描述和

统计分析，运用 logistic回归模型对脱失的影响因素

进行单因素和多因素分析。患者脱失原因的比较采

用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 基本情况：ART截至 2014年 9月 30日，德宏

州累计入组成年ART患者 8 367例，包括 21例经母

婴传播途径感染但已年满 15周岁而参加成年ART

者。其中 62.4%为男性，55.6%年龄在 31～45 岁，

70.2%已婚或同居，69.5%经性传播途径感染，82.4%

入组治疗前3个月内未出现机会性感染，41.5%的患

者CD4
＋T淋巴细胞计数≤200 cells/mm3，41.3%的患

者初始用药方案含AZT（表1）。8 367例患者中仍在

接受治疗者 6 451 例（77.1%）、脱失治疗者 1 202 例

（14.4%）、死亡714例（8.5%）。

·· 668



中华流行病学杂志2015年6月第36卷第6期 Chin J Epidemiol，June 2015，Vol.36，No.6

2. ART 患者脱失比例及其影响因素：8 367例

患 者 中 脱 失 比 例 较 高 陇 川 县（20.8%）、男 性

（16.8%）、年龄≤30岁（15.0%）、未婚（22.9%）、静脉

吸毒感染（24.4%）、入组前3个月内未出现机会性感

染（15.0%）、CD4
＋T 淋巴细胞计数≥351 cells/mm3

（18.8%）、其他初始用药方案（28.6%）。见表1。

单因素 logistic回归分析显示，ART脱失患者与

其所在县（市）、性别、年龄、婚姻、感染途径、基线

CD4
＋T淋巴细胞计数、初始治疗方案均有关联。多因

素 logistic回归分析显示，ART脱失患者与其所在县

（市）、婚姻、感染途径、基线CD4
＋T淋巴细胞计数、初

始治疗方案均有关联，芒市、梁河县、盈江县、已婚或

同居、性传播、CD4
＋T淋巴细胞计数≤200 cells/mm3、

初始治疗方案含 AZT 的 ART 患者脱失比例低于

瑞丽市、未婚、静脉吸毒、CD4
＋T 淋巴细胞计数＞

200 cells/mm3、初始治疗方案为其他方案的患者。

见表1。

按 ART 时间（月）的长短分为≤6、7～12、13～

24、25～36、37～48、≥49，不同治疗时间段的患者脱

失比例依次为 51.6%（591/1 145）、30.2%（163/540）、

16.3%（214/1 315）、6.1%（92/1 499）、5.8%（37/635）、

3.2%（105/3 233），脱失比例随治疗时间的延长而下

降（Mantel-Haenszel 线性趋势，χ 2＝1 514.08，P＜
0.01）。由于治疗时间段与初始治疗方案有关联

（χ2＝4 904.28，P＜0.01），所以对脱失原因的 logistic

回归分析时只纳入初始治疗方案进行统计学分析。

表1 ART患者脱失比例及其影响因素

项 目

县(市)

瑞丽市

芒市

梁河县

盈江县

陇川县

性别

男

女

年龄(岁)

≤30

31～

≥46

婚姻

未婚

已婚或同居

离异或丧偶

感染途径

性传播

静脉吸毒

母婴传播

入组前3个月内出现机会性感染

是

否

基线CD4
＋T淋巴细胞计数(cells/mm3)

≤200

201～

≥351

初始用药方案

含AZT

含D4T

含TDF

其他

注：a 运用多因素 logistic回归模型调整控制了表格中其他变量的潜在混杂作用

入组情况

人数

1 784

2 357

428

2 161

1 637

5 217

3 150

2 173

4 651

1 543

1 329

5 872

1 166

5 814

2 532

21

1 474

6 893

3 475

2 918

1 974

3 459

2 185

2 625

98

构成比(%)

21.3

28.2

5.1

25.8

19.6

62.4

37.6

26.0

55.6

18.4

15.9

70.2

13.9

69.5

30.3

0.3

17.6

82.4

41.5

34.9

23.6

41.3

26.1

31.4

1.2

脱失情况

人数

360

191

34

276

341

874

328

327

699

176

304

719

179

581

617

4

169

1 033

404

426

372

441

291

442

28

比例(%)

20.2

8.1

7.9

12.8

20.8

16.8

10.4

15.0

15.0

11.4

22.9

12.2

15.4

10.0

24.4

19.0

11.5

15.0

11.6

14.6

18.8

12.7

13.3

16.8

28.6

单因素分析

OR值(95%CI)a

1.00

0.35(0.29～0.41)

0.34(0.24～0.49)

0.58(0.49～0.69)

1.04(0.88～1.23)

1.00

0.58(0.50～0.66)

1.00

1.00(0.87～1.15)

0.73(0.60～0.88)

1.00

0.47(0.41～0.55)

0.61(0.50～0.75)

1.00

2.90(2.56～3.29)

2.12(0.71～6.32)

1.00

1.36(1.15～1.62)

1.00

1.30(1.12～1.50)

1.77(1.51～2.06)

1.00

1.05(0.90～1.23)

1.39(1.20～1.60)

2.66(1.70～4.17)

P值 a

0.000

0.000

0.000

0.637

0.000

0.983

0.001

0.000

0.000

0.000

0.178

1.000

0.000

0.000

0.536

0.000

0.000

多因素分析

OR值(95%CI)a

1.00

0.32(0.27～0.39)

0.33(0.22～0.47)

0.49(0.41～0.59)

0.85(0.71～1.02)

1.00

0.92(0.77～1.09)

1.00

0.90(0.77～1.05)

0.89(0.72～1.10)

1.00

0.64(0.54～0.76)

0.83(0.66～1.04)

1.00

2.32(1.97～2.73)

0.85(0.27～2.64)

1.00

1.17(0.97～1.41)

1.00

1.27(1.09～1.48)

1.87(1.56～2.25)

1.00

1.16(0.98～1.38)

1.06(0.90～1.25)

2.61(1.62～4.22)

P值 a

0.000

0.000

0.000

0.074

0.338

0.171

0.285

0.000

0.103

0.000

0.774

0.100

0.003

0.000

0.095

0.460

0.000
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3. 患者脱失原因：1 202例患者脱失的主要原因

有：失访704例（58.6%）、依从性困难303例（25.2%）、

外出74例（6.2%）、缅甸籍回国64例（5.3%）、医嘱停药

29 例（2.4%）、羁押 18 例（1.5%）、其他原因 10 例

（0.8%）。失访以盈江县、男性、年龄≤30岁、静脉吸毒

感染、基线CD4
＋T淋巴细胞计数≥351 cells/mm3、初

始治疗方案含TDF的患者所占比例较高；依从性困

难则以陇川县、男性、年龄≥46岁、初始治疗方案为

其他的患者所占比例较高，外出以芒市、女性、年

龄≤30岁、母婴传播所占比例较高，缅甸籍回国主

要以瑞丽市、女性、入组前3个月内未出现机会性感

染、基线CD4
＋T淋巴细胞计数≥351 cells/mm3、初始

治疗方案含D4T的患者为主。见表2。

讨 论

截至2014年9月，德宏州入组ART成年艾滋病

患者中有14.4%在治疗过程中脱失。分析发现瑞丽

市的脱失比例高于芒市、梁河县、盈江县，究其原因，

一方面可能是由于瑞丽市傣族感染者比例较高，由

于傣族惧怕抽血［5］，而ART患者需定期抽血监测，故

而其服药依从性不好；另一方面也可能与当地ART

工作不到位有关，如医务人员相对不足，ART相关服

务达不到患者的要求，医务人员和随访责任人对依

从性不好的患者不能及时跟踪，从而导致患者脱

失。治疗时间≤6 个月的患者脱失比例高，主要原

因是大部分ART药物的毒副反应都出现在开始治

表2 患者脱失原因分析

项 目

县(市)(χ2＝253.25，P＝0.000)

瑞丽市

芒市

梁河县

盈江县

陇川县

性别(χ2＝40.10，P＝0.000)

男

女

年龄(岁)(χ2＝35.45，P＝0.000)

≤30

31～

≥46

婚姻(χ2＝20.68，P＝0.055)

未婚

已婚或同居

离异或丧偶

感染途径(χ2＝25.93，P＝0.011)

性传播

静脉吸毒

母婴传播

入组前3个月内是否出现机会性感染
(χ2＝15.08，P＝0.020)

是
否

基线CD4
＋T淋巴细胞计数(cells/mm3)

(χ2＝49.04，P＝0.000)

≤200

201～
≥351

初始用药方案(χ2＝124.35 ，P＝0.000)

含AZT

含D4T

含TDF

其他

脱失
人数
(n＝

1 202)

360

191

34

276

341

874

328

327

699

176

304

719

179

581

617

4

169

1 033

404

426

372

441

291

442

28

失访
(n＝730，
58.5%)

人
数

228

110

18

223

124

528

175

202

408

93

200

399

104

333

369

1

98

605

228

245

230

237

138

319

9

构成比
(%)

63.3

57.6

52.9

80.8

36.4

60.4

53.4

61.8

58.4

52.8

65.8

55.5

58.1

57.3

59.8

25.0

58.0

58.6

56.4

57.5

61.8

53.7

47.4

72.2

32.1

依从性困难
(n＝303，
25.2%)

人
数

78

31

10

32

152

229

74

66

183

54

55

201

47

136

166

1

43

260

110

125

68

137

98

55

13

构成比
(%)

21.7

16.2

29.4

11.6

44.6

26.2

22.6

20.2

26.2

30.7

18.1

28.0

26.3

23.4

26.9

25.0

25.4

25.2

27.2

29.3

18.3

31.1

33.7

12.4

46.4

外出
(n＝74，
6.2%)

人
数

3

26

2

4

39

39

35

30

39

5

20

43

11

43

29

2

11

63

24

27

23

37

13

21

3

构成比
(%)

0.8

13.6

5.9

1.4

11.4

4.5

10.7

9.2

5.6

2.8

6.6

6.0

6.1

7.4

4.7

50.0

6.5

6.1

5.9

6.3

6.2

8.4

4.5

4.8

10.7

缅籍回国
(n＝64，
5.3%)

人
数

40

7

2

11

4

31

33

19

39

6

13

45

6

37

27

0

2

62

13

12

39

4

30

30

0

构成比
(%)

11.1

3.7

5.9

4.0

1.2

3.5

10.1

5.8

5.6

3.4

4.3

6.3

3.4

6.4

4.4

0.0

1.2

6.0

3.2

2.8

10.5

0.9

10.3

6.8

0.0

医嘱停药
(n＝30，
2.5%)

人
数

8

9

1

2

10

23

7

5

13

12

5

19

6

19

11

0

7

23

18

7

5

15

7

6

2

构成比
(%)

2.2

4.7

2.9

0.7

2.9

2.6

2.1

1.5

1.9

6.8

1.6

2.6

3.4

3.3

1.8

0.0

4.1

2.2

4.5

1.6

1.3

3.4

2.4

1.4

7.1

羁押
(n＝18，
1.5%)

人
数

1

3

1

3

10

16

2

3

12

3

7

8

3

7

13

0

4

14

7

7

4

8

4

6

0

构成比
(%)

0.3

1.6

2.9

1.1

2.9

1.8

0.6

0.9

1.7

1.7

2.3

1.1

1.7

1.2

2.1

0.0

2.4

1.4

1.7

1.6

1.1

1.8

1.4

1.4

0.0

其他
(n＝10，
0.8%)

人
数

2

5

0

1

2

8

2

2

5

3

4

4

2

6

4

0

4

6

4

3

3

3

1

5

1

构成比
(%)

0.6

2.6

0.0

0.4

0.6

0.9

0.6

0.6

0.7

1.7

1.3

0.6

1.1

1.0

0.6

0.0

2.4

0.6

1.0

0.7

0.8

0.7

0.3

1.1

3.6
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疗的头 3个月内［4］，随着治疗时间的延长，脱失比例

逐渐下降。未婚患者脱失比例高于已婚或同居患

者，与已婚或同居患者ART可获得家庭支持有关［5］

（这是保证ART依从性的重要因素）。静脉吸毒感

染患者脱失比例高于性途径感染患者，既往研究也

证实吸毒患者ART依从性低［6-10］。基线CD4
＋T淋巴

细胞计数≤200 cells/mm3患者脱失治疗比例则低于

＞200 cells/mm3患者，这是因为 CD4
＋T 淋巴细胞计

数≤200 cells/mm3已进入艾滋病期，患者出现各种

机会性感染，并认识到只有通过服用ART药物才能

阻止机会性感染的发生；而CD4
＋T淋巴细胞计数＞

200 cells/mm3的大部分患者身体没有什么不适，但

是服用ART药物却要承受药物毒副反应带来的各种

不适，这可能是造成脱失的重要原因。含AZT方案的

患者脱失比例低于其他方案，主要是因为AZT的药物

毒副反应要少于其他药物毒副反应［4］。但是入组前3

个月内是否出现机会性感染对脱失的影响之间无统

计学意义。

对1 202例患者脱失原因调查发现失访（58.6%）

是主要原因，其次是依从性困难（25.2%），田翠翠

等［10］也阐述了依从性困难是艾滋病ART脱失的主

要原因，失访也是依从性困难的表现，由于这部分患

者无法找到，所以具体原因不清；有 6.2%的患者外

出，虽然国家信息系统可以对外出患者进行转介治

疗，但这部分患者中有的所在地方比较偏远，离目前

可以服用ART药物的医院较远，有的所在地方未开

展ART，所以没有办法转介出去继续服药，又无法回

来服药，从而终止治疗，虽然这部分患者比例不高，

但建议适当扩大治疗覆盖面，方便流动人口的转介

治疗。

中国云南省德宏州与缅甸毗邻，4个县（市）均

有边境线，缅甸籍艾滋病感染者众多，且频繁来往于

中缅之间，这也是对德宏州艾滋病防治工作造成压

力的重要原因之一，为有效防控艾滋病，德宏州对部

分长期居住在中国的缅甸籍艾滋病患者给予了

ART，但本次调查发现有5.3%的缅甸籍艾滋病患者

在治疗过程中返回缅甸，其中转回缅甸继续服药的

有 40 例（40/64，62.5%），其他患者回缅甸后则终止

了治疗。因此，德宏州有必要加强与缅甸的艾滋病

防治国际合作，以更好地服务于缅甸籍艾滋病患者

并最终使德宏本地居民受益。

综上所述，德宏州不同特征的艾滋病患者ART

脱失比例不同，需要采取针对性的措施以减少脱失，

重点是减少失访和提高依从性。
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