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【摘要】 目的 分析河南省抗病毒治疗（ART）≥15岁HIV/AIDS的死亡状况，为降低HIV/AIDS病
死率提供参考依据。方法 资料来源于艾滋病综合防治信息系统 2002-2019年河南省开始ART≥
15岁HIV/AIDS，采用回顾性队列研究方法，应用Cox比例风险回归模型分析HIV/AIDS死亡的相关因

素。采用 SPSS 23.0软件进行统计学分析。结果 研究对象共 72 986例HIV/AIDS，死亡 16 634例，死

亡病例以年龄≥40岁（68.5%，11 393/16 634）、男性（62.6%，10 419/16 634）、血液传播感染（71.7%，

11 927/16 634）、农民/农民工（91.7%，15 249/16 634）为主。以因艾滋病相关疾病死亡为主（73.7%，

12 261/16 634），病死率为 16.8%（12 261/72 986）。34.6%（4 237/12 261）的HIV/AIDS在开始 ART第

1年因艾滋病相关疾病死亡，开始ART第10年和第18年的累积生存率分别为78.3%和 71.8%。≥15岁
HIV/AIDS开始 ART的基线 CD4+T淋巴细胞计数（CD4）<200个/µl的比例为 45.5%（30 432/66 898）。

Cox比例风险回归模型分析结果显示，研究对象基线CD4<200个/µl组和200~个/µl组的死亡风险分别

是≥350个/µl组的 1.78倍（95%CI：1.64~1.94）和 1.24倍（95%CI：1.13~1.36）；基线有症状的死亡风险是

无症状的 1.25倍（95%CI：1.16~1.35）；最近 1次病毒载量值≥1 000拷贝数/ml的死亡风险是<1 000拷贝

数/ml的 7.09倍（95%CI：6.65~7.54）。结论 2002-2019年河南省ART≥15岁HIV/AIDS的死亡病例以

血液传播感染和农民/农民工为主，艾滋病相关疾病是导致HIV/AIDS死亡的主要原因。随着河南省

逐步推行ART策略，HIV/AIDS能长时间保持较高的生存率。应继续加强CD4检测工作，尽早纳入符

合条件的HIV/AIDS进行规范化ART，以降低病死率、提高生存质量。
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【Abstract】 Objective To analyze the mortality in HIV/AIDS cases aged ≥15 years under
antiretroviral treatment (ART) in Henan province from 2002 to 2019, and provide evidence for
reducing the mortality rate of HIV/AIDS and AIDS prevention and treatment. Methods Data of
HIV/AIDS cases aged ≥15 years who received ART in Henan from 2002 to 2019 were obtained from
"Infectious Disease Surveillance System - Basic Information on AIDS Prevention and Control". In this
retrospective study, Cox proportional risk model was used to analyze the influencing factors for HIV/
AIDS related deaths. Software SPSS 23.0 was used for statistical analysis. Results From 2002 to
2019, a total of 72 986 HIV/AIDS cases aged ≥15 years received ART, in whom, 16 634 died during
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this period. Most of the death cases were aged ≥40 years old (68.5%,11 393/16 634), males (62.6%,
10 419/16 634), infected through blood-borne transmission (71.7%,11 927/16 634), and farmers or
migrant workers (91.7%, 15 249/16 634). Most of the deaths were due to AIDS related diseases
(73.7%, 12 261/16 634), and the case fatality rate was 16.8% (12 261/72 986). A total of 34.6%
(4 237/12 261) of HIV/AIDS cases died of AIDS-related diseases in the first year of ART, and the
cumulative survival rates at 10 and 18 years of ART were 78.3% and 71.8%, respectively. The
proportion of the HIV/AIDS cases with baseline CD4+T lymphocyte (CD4) counts <200 cells/μl at age
15 years when ART started was 45.5% (30 432/66 898). Cox proportional risk regression model
showed that, compared with the cases with baseline CD4 counts ≥350 cells/μl, the risk of death was
1.78 times higher than in the cases with CD4 counts <200 cells/μl (95%CI: 1.64-1.94) and 1.24 times
higher in the cases with CD4 counts ≥200 cells/μl (95%CI: 1.13-1.36), respectively. The risk of death
in symptomatic cases at baseline survey was 1.25 times higher than that in asymptomatic cases
(95%CI: 1.16-1.35). The cases with a latest viral load ≥1 000 copies/ml had 7.09 times higher risk of
death than those with a last viral load<1 000 copies/ml (95%CI: 6.65-7.54). Conclusions The
majority of HIV/AIDS deaths occurred in the cases aged ≥15 years receiving ART in Henan province
during 2002-2019, who were infected through blood-borne transmission and farmers/migrant
workers, and AIDS-related diseases were the main causes of the deaths. With the gradual
implementation of ART policy, the high survival rate in HIV/AIDS cases can be maintained for a long
time in Henan. To reduce the case fatality rate and improve the quality of life of HIV/AIDS patients,
CD4 counts test should be further strengthened and eligible HIV/AIDS patients should be covered by
standard ART in a timely manner.

【Key words】 AIDS; Antiretroviral treatment; Mortality; Analysis
Fund programs: National Science and Technology Major Project of China (2018ZX

10715009); Science and Technology Project of Henan Province (182102310188)

河南省是我国艾滋病流行较早、较为严重的省

份之一，20世纪 90年代中期开始流行，HIV主要传

播途径为不规范采/供血感染［1-4］，在 2002-2005年
出现HIV/AIDS死亡高峰［5］。河南省 2002年开始试

点免费抗病毒治疗（ART），2003年开始在全省逐步

推行。ART的推广显著降低了HIV/AIDS的发病率

和病死率［6］。既往河南省关于HIV/AIDS死亡状况

的研究多集中在HIV/AIDS的生存状况，HIV/AIDS
开始ART以来较长随访周期的死亡状况研究涉及

较 少 ，本 研 究 系 统 回 顾 和 分 析 河 南 省 2002-
2019年≥15岁HIV/AIDS接受 ART后的死亡状况，

为降低HIV/AIDS病死率提供参考依据。

资料与方法

1.资料来源：我国艾滋病综合防治信息系统河

南省 2002年 1月 1日至 2019年 12月 31日 HIV/
AIDS数据库。研究对象纳入标准：现住址为河南

省，经蛋白印迹试验（WB）确诊 HIV抗体阳性，

2002-2019年开始接受 ART，开始 ART时年龄≥
15岁，有完整的基线和随访信息。排除标准：开始

ART时年龄<15岁，基线和随访信息缺失严重者。

2.研究方法：采用回顾性队列研究方法，分析

2002-2019年 ART≥15岁 HIV/AIDS死亡状况及其

死亡的相关影响因素。观察起点为研究对象开始

ART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，存活在访者为末

次随访日期），观察截止时间为2019年12月31日。

（1）基线信息收集：①人口学特征：性别、出生

日期、婚姻状况、文化程度、职业状况、感染途径等；

②疾病信息：开始 ART日期、死亡原因及死亡日

期、随访状态、随访/失访/停药日期、CD4+T淋巴细

胞计数（CD4）、病毒载量、机会性感染、ART机构等

信息。资料类型包括当地 HIV/AIDS病例报告资

料、流行病学资料、ART定点机构或监管场所等部

门的病历/随访记录以及回顾性调查资料。

（2）人群随访：新入选队列的研究对象资料收

集以入户流行病学调查为主，按照 0.5、1、2、3、6、9、
12个月随访 1次，或者定点ART机构医生负责随访

时收集，之后随访频次为每3个月1次。

3. 相关定义［7］：①HIV/AIDS：经WB确诊 HIV
抗体阳性的HIV/AIDS；②艾滋病相关疾病死亡：主

要死因为因艾滋病相关疾病死亡，排除“意外死

亡”和“自杀”者，再排除具体死因为其他死亡原因

者（吸毒过量、斗殴、伤害、农药、杀、跌、酒、电击、

撞、毒品等），如果主要死因或具体死因存在空缺，

则查阅回顾性调查或访谈资料核补；③生存时间：

以 2002年 1月 1日为起点，随访终点及截止日期为
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2019年 12月 31日，计算单位为人年；④截尾删失：

随访期内存活在访、因艾滋病及相关疾病外的其他

原因死亡、失访；⑤病死率=因艾滋病相关疾病导致

的死亡例数/接受ART的HIV/AIDS例数×100%。

4.统计学分析：采用 SPSS 23.0软件进行分析。

分类变量采用频数分布及 χ2检验。应用寿命表法

估算研究对象的累积生存率。采用 Kaplan-Meier
法绘制生存曲线（K-M曲线），单因素分析 ART的

HIV/AIDS死亡风险，多因素分析采用Cox比例风险

回归模型，因变量为是否发生艾滋病相关疾病死亡

（1=艾滋病相关疾病死亡，0=截尾事件），模型的生

成采用基于偏最大似然法估计的前进法逐步分析

选择自变量拟合最优模型，自变量纳入标准P≤0.05，
剔除标准P>0.10。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1. 基本情况：共 72 986 例 HIV/AIDS，随访

458 070.3人年，平均随访 6.3人年。男女性别比为

1.8∶1，开始 ART时年龄（43.0±12.6）岁，年龄 15.0~
90.4岁。感染途径以性传播和血液传播为主，分别

占 54.8%和 44.0%；在乡/村级 ART定点机构接受

ART占 74.7%。开始 ART时完成基线 CD4检测

66 898例（91.7%），其中 CD4<200个/µl的比例为

45.5%（30 432/66 898）。见表1。
2.死亡病例流行特征：72 986例研究对象中死

亡 16 634例（22.8%），其中因艾滋病相关疾病死亡

12 261例（73.7%），意外死亡 594例（3.6%），自杀

303例（1.8%），其他和不确定分别有2 764例（16.6%）
和 712例（4.3%）。HIV/AIDS死亡年龄（50.5±12.4）
岁，年龄范围15.2~91.8岁，以≥40岁（68.5%，11 393/
16 634）、男性（62.6%，10 419/16 634）、血液传播感

染（71.7%，11 927/16 634）、农民/农民工（91.7%，

15 249/16 634）为主。见表1。
3.死亡病例的ART效果：16 634例死亡病例和

12 261例因艾滋病相关疾病死亡病例中，最近 1次
病毒载量有记录的分别为 7 660例和 4 635例，其中

病毒载量 ≥1 000 拷贝数/ml 的分别有 2 898 例

（37.8%）和2 115例（45.6%）。见表1。
4. HIV/AIDS病死率：72 986例研究对象的病

死率为 16.8%（12 261/72 986），其中女性、已婚/同
居、有基线症状、基线Ⅲ或Ⅳ临床分期、未接受二线

ART方案、在乡/村级ART定点机构的HIV/AIDS病
死率较高（P<0.001），不同感染途径和职业 HIV/

AIDS病死率的差异有统计学意义（P<0.001）。入

组年龄越大（趋势 χ2=619.75，P<0.001）、文化程度

越低（趋势 χ2=2 301.67，P<0.001）、基线CD4水平越

低（趋 势 χ2=2 421.55，P<0.001），病 死 率 越 高 。

见表1。
5. 生存时间和生存率：观察期内，72 986例研

究对象开始ART后生存时间的中位数是 5.0（IQR：
2.0~10.0）年，ART第 1年的死亡概率较高（6.1%），

死亡人数占整个研究期内死亡人数的 34.6%
（4 237/12 261）；ART前 4年死亡人数占整个研究期

内死亡人数的 66.9%（8 201/12 261），年均死亡人

数>1 000人。ART的 HIV/AIDS累积生存率从第

1年的 93.9%下降至第 18年的 71.8%。见表 2。绘

制K-M曲线显示，基线CD4≥350个/µl组HIV/AIDS
的累积生存率高于<200个/µl组和 200~个/µl组
（Log rank检验，χ2=2 170.94，P<0.001）。见图1。

6.生存时间的影响因素分析：根据Cox比例风

险回归模型分析，单因素分析结果显示，研究对象

生存时间的影响因素包括性别、入组年龄、感染途

径、文化程度、婚姻状况、职业、基线 CD4、基线症

状、临床分期、二线ART方案和ART定点机构层级

（均 P<0.001）。多因素分析结果显示，研究对象

HIV/AIDS的生存时间的主要影响因素包括研究对

象基线 CD4<200个/µl组和 200~个/µl组的死亡风

险分别是 ≥350 个/µl 组的 1.78 倍（95%CI：1.64~
1.94）和 1.24倍（95%CI：1.13~1.36）；基线有症状的

死亡风险是无症状的 1.25倍（95%CI：1.16~1.35）；

最近 1次病毒载量值≥1 000拷贝数/ml的死亡风险

是<1 000拷贝数/ml的 7.09倍（95%CI：6.65~7.54）。

见表3。

讨 论

降低HIV/AIDS的病死率，提高其生存质量一

直是艾滋病防治工作的重要目标之一。河南省开

展免费 ART政策较早，累计和在治 ART的 HIV/
AIDS 例数一直位居全国前列。本研究发现，

2002-2019年河南省开始 ART≥15岁 HIV/AIDS的
72 986例中，死亡占 22.8%，以男性、≥40岁年龄组、

血液传播感染和农民/农民工为主，与河南省艾滋

病疫情特征基本一致［5，8］。因艾滋病相关疾病死亡

12 261例，病死率为 16.8%，高于福建省、广西壮族

自治区和四川省的研究结果［9-11］，可能与河南省开

展ART较早，在乡/村级ART定点机构的HIV/AIDS
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表1 2002-2019年河南省抗病毒治疗≥15岁HIV/AIDS死亡状况及病死率

特征

性别

女

男

年龄组（岁）

15~
30~
40~
≥50

感染途径

血液传播

性传播

其他

文化程度

小学及以下

中学

大专及以上

婚姻状况

已婚/同居

其他 a

职业

农民/农民工

工人

干部 b

学生

其他

基线CD4（个/µl）c
<200
200~
≥350

基线有症状

无

有

临床分期

Ⅲ或Ⅳ
Ⅰ或Ⅱ

接受二线ART方案

否

是

ART定点机构层级

村/乡级

县级及以上

最近1次病毒载量值
（拷贝数/ml）d
<1 000
≥1 000

抗病毒治疗
例数（%）

25 736（35.3）
47 250（64.7）

10 913（15.0）
20 141（27.6）
22 124（30.3）
19 808（27.1）

32 117（44.0）
39 984（54.8）
885（1.2）

31 408（43.0）
36 262（49.7）
5 316（7.3）

43 979（60.3）
29 007（39.7）

56 720（77.7）
10 920（15.0）
1 269（1.7）
1 341（1.8）
2 736（3.8）

30 432（45.5）
18 947（28.3）
17 519（26.2）

33 758（46.3）
39 228（53.7）

23 700（32.5）
49 286（67.5）

56 910（78.0）
16 076（22.0）

54 534（74.7）
18 452（25.3）

54 405（89.2）
6 553（10.8）

死亡例数（%）
艾滋病相关

疾病

4 783（39.0）
7 478（61.0）

704（5.7）
3 578（29.2）
4 135（33.7）
3 844（31.4）

9 463（77.2）
2 672（21.8）
126（1.0）

7 446（60.7）
4 721（38.5）
94（0.8）

8 293（67.6）
3 968（32.4）

11 429（93.2）
525（4.4）
91（0.7）
65（0.5）
151（1.2）

7 016（67.6）
2 153（20.7）
1 213（11.7）

2 032（16.6）
10 229（83.4）

5 570（45.4）
6 691（54.6）

11 960（97.5）
301（2.5）

10 649（86.9）
1 612（13.1）

2 520（54.4）
2 115（45.6）

意外

141（23.7）
453（76.3）

22（3.7）
143（24.1）
196（33.0）
233（39.2）

368（61.9）
219（36.9）
7（1.2）

311（52.3）
279（47.0）
4（0.7）

321（54.0）
273（46.0）

548（92.3）
28（4.7）
3（0.5）
2（0.3）
13（2.2）

311（57.0）
129（23.7）
105（19.3）

159（26.8）
435（73.2）

228（38.4）
366（61.6）

575（96.8）
19（3.2）

517（87.0）
77（13.0）

307（75.1）
102（24.9）

自杀

118（38.9）
185（61.1）

14（4.6）
86（28.4）
99（32.7）
104（34.3）

209（69.0）
93（30.7）
1（0.3）

176（58.0）
125（41.3）
2（0.7）

173（57.1）
130（42.9）

282（93.1）
10（3.3）
5（1.6）
0（0.0）
6（2.0）

172（66.2）
56（21.5）
32（12.3）

73（24.1）
230（75.9）

130（42.9）
173（57.1）

298（98.3）
5（1.7）

247（81.5）
56（18.5）

101（71.1）
41（28.9）

其他

927（33.5）
1 837（66.5）

96（3.5）
412（14.9）
770（27.9）
1 486（53.8）

1 511（54.7）
1 230（44.5）
23（0.8）

1 635（59.1）
1 088（39.4）
41（1.5）

1 582（57.2）
1 182（42.8）

2 367（85.6）
234（8.4）
32（1.2）
5（0.2）

126（4.6）

1 437（56.7）
704（27.7）
396（15.6）

946（34.2）
1 818（65.8）

1 064（38.5）
1 700（61.5）

2 671（96.6）
93（3.4）

2 073（75.0）
691（25.0）

1 558（75.0）
519（25.0）

不确定

246（34.6）
466（65.4）

37（5.2）
149（20.9）
215（30.2）
311（43.7）

376（52.8）
324（45.5）
12（1.7）

406（57.0）
298（41.9）
8（1.1）

393（55.2）
319（44.8）

623（87.5）
54（7.6）
5（0.7）
7（1.0）
23（3.2）

379（58.8）
169（26.2）
97（15.0）

230（32.3）
482（67.7）

252（35.4）
460（64.6）

679（95.4）
33（4.6）

593（83.3）
119（16.7）

276（69.5）
121（30.5）

病死率
（%）

18.6
15.8

6.5
17.8
18.7
19.4

29.5
6.7
14.2

23.7
13.0
1.8

18.9
13.7

20.1
4.8
7.2
4.8
5.5

23.1
11.4
6.9

6.0
26.1

23.5
13.6

21.0
1.9

19.5
8.7

4.6
32.3

χ2值

90.70

1 002.46

6 617.67

2 302.39

335.19

2 049.36

2 554.83

5 221.88

1 128.21

3 286.59

1 148.65

6 361.45

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：a包括未婚、离异/丧偶、不详；b包括干部、教师和医务人员等；c基线CD4数据缺失6 088例；d最近1次病毒载量数据缺失12 028例
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占 74.7%有关。主要死亡原因是艾滋病相关疾病

（73.7%），与其他研究结果相似［11-12］。自杀病例也

有 303例，在做好ART和反歧视教育的同时，应多

关注 HIV/AIDS 的精神健康［13］。HIV/AIDS 基线

CD4<200个/µl占 45.5%，提示河南省 HIV/AIDS开
始 ART的时机较晚。艾滋病相关疾病死亡病例

中，ART后第 1年死亡占 34.6%，ART前 4年内死亡

人数占 66.9%，说明这些死亡病例在开始ART时，

多数人的免疫功能状态较低，免疫功能恢复与重建

状况不佳。开始 ART后HIV/AIDS第 10年累积生

存率为 78.3%，与四川省、山东省［7，14］的研究结果一

致，ART第 18年能达到 71.8%，说明河南省持续推

行 ART政策以来，有效延长了 HIV/AIDS的生存

时间。

本研究发现，HIV/AIDS开始ART时年龄越大、

基线 CD4水平越低，其病死率越高，可能与 HIV/

AIDS年龄增大，机体免疫功能下降有关。也提示

基线免疫学水平越低，越不利于其免疫功能恢复与

重建，对预后的影响越大。另外，艾滋病相关疾病

死亡病例中，最近 1次病毒载量值≥1 000拷贝数/ml
占 45.6%，和四川省研究结果类似［11］，说明死亡病

例的病毒抑制效果不佳，可能与ART依从性较差

有关［15］。

Cox比例风险回归模型多因素结果分析显示，

河南省≥15岁HIV/AIDS开始 ART后，男性和基线

有症状的HIV/AIDS死亡风险较大，可能原因是女

性不良生活习惯较少、服药依从性相对较好［16］，同

时基线机会性感染症状较多时机体状态差影响了

ART效果［17］。接受二线ART方案和ART在县级及

以上治疗机构的 HIV/AIDS死亡风险低，与四川

省［11，18-19］等国内的研究结果一致，均提示对 HIV/
AIDS应尽早开展ART，一线方案失败后及时更换

二线ART方案，同时尽量在较高级别定点治疗机

构开展ART。开始ART时HIV/AIDS年龄越大，死

亡风险越大，可能与高年龄组的 HIV/AIDS开始

ART后CD4绝对数增长低于低年龄组有关［20］，同时

年龄较大的HIV/AIDS更易得心血管疾病、神经系

统疾病和合并机会性感染。基线 CD4的水平与

HIV/AIDS的预后直接相关，本研究发现，HIV/AIDS
基线CD4水平越低，死亡风险越高，预后越差，与国

内的其他研究结果一致［7，11，14-15，17］，均提示基线

表2 2002-2019年河南省抗病毒治疗≥15岁HIV/AIDS生存状况

ART时间（年）

<1
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

观察例数

72 986
62 393
54 847
48 248
42 358
36 524
31 891
28 185
24 805
20 701
18 218
15 490
13 181
11 051
8 934
6 099
1 696
18

删失例数

6 356
5 853
5 368
4 850
4 920
3 956
3 165
2 961
3 773
2 192
2 478
2 107
1 965
1 981
2 754
4 356
1 672
18

有效观察例数

69 808.0
59 466.5
52 163.0
45 823.0
39 898.0
34 546.0
30 308.5
26 704.5
22 918.5
19 605.0
16 979.0
14 436.5
12 198.5
10 060.5
7 557.0
3 921.0
860.0
9.0

死亡例数

4 237
1 693
1 231
1 040
914
677
541
419
331
291
250
202
165
136
81
47
6
0

死亡概率（%）
6.1
2.8
2.4
2.3
2.3
2.0
1.8
1.6
1.4
1.5
1.5
1.4
1.4
1.4
1.1
1.2
0.7
0.0

生存概率（%）
93.9
97.2
97.6
97.7
97.7
98.0
98.2
98.4
98.6
98.5
98.5
98.6
98.6
98.6
98.9
98.8
99.3
100.0

累积生存率（%）
93.9
91.3
89.1
87.1
85.1
83.4
81.9
80.6
79.5
78.3
77.1
76.1
75.0
74.0
73.2
72.4
71.8
71.8

图1 2002-2019年河南省抗病毒治疗≥15岁HIV/AIDS
基线CD4水平的生存曲线

·· 1598



中华流行病学杂志 2021年9月第 42卷第 9期 Chin J Epidemiol, September 2021, Vol. 42, No. 9

CD4水平较高时开展ART效果较好。最近 1次病

毒载量值≥1 000拷贝数/ml的HIV/AIDS死亡风险

是<1 000拷贝数/ml的 7.09倍，提示病毒抑制不佳

和疗效较差者的死亡风险较大，应及时监测HIV/
AIDS的病毒载量，发现问题及时调整ART策略。

本研究存在不足。回顾性队列研究的数据内

容已经固定，难以获得ART依从性与艾滋病死亡

相关数据；存在自我报告偏倚，可能导致一些信息

错分；死亡原因统计的其他原因和不确定分别占

16.6%和 4.3%。河南省应加强ART随访信息质量

和死因信息报告质量。

综上所述，2002-2019年河南省 ART≥15岁

HIV/AIDS的死亡病例以血液传播感染和农民/农民

工为主，艾滋病相关疾病是导致HIV/AIDS死亡的

主要原因。随着河南省逐步推行 ART策略，HIV/
AIDS能长时间保持较高的生存率。应继续加强

表3 2002-2019年河南省抗病毒治疗≥15岁HIV/AIDS生存时间Cox比例风险回归模型分析

因 素

性别

女

男

年龄组（岁）

15~
30~
40~
≥50

感染途径

血液传播

性传播

其他

文化程度

小学及以下

中学

大专及以上

婚姻状况

已婚/同居

其他 a

职业

农民/农民工

工人

干部 b

学生

其他

基线CD4（个/µl）
<200
200~
≥350

基线有症状

无

有

临床分期

Ⅲ或Ⅳ
Ⅰ或Ⅱ

ART方案

一线

二线

ART定点机构层级

乡/村级

县级及以上

最近1次病毒载量值（拷贝数/ml）
<1 000
≥1 000

例数（%）

25 736（35.3）
47 250（64.7）
10 913（15.0）
20 141（27.6）
22 124（30.3）
19 808（27.1）
32 117（44.0）
39 984（54.8）
885（1.2）

31 408（43.0）
36 262（49.7）
5 316（7.3）
43 979（60.3）
29 007（39.7）
56 720（77.7）
10 920（15.0）
1 269（1.7）
1 341（1.8）
2 736（3.8）
30 432（45.5）
18 947（28.3）
17 519（26.2）
33 758（46.3）
39 228（53.7）
23 700（32.5）
49 286（67.5）
56 910（78.0）
16 076（22.0）
54 534（74.7）
18 452（25.3）
54 405（89.2）
6 553（10.8）

生存人年数
（人年）

201 812.3
256 257.9
49 783.8
156 630.8
153 298.3
98 357.4
298 233.8
154 824.7
5 011.7

226 865.9
213 666.7
17 537.7
302 858.1
155 212.2
393 614.4
42 116.9
6 001.1
5 866.1
10 471.7
189 622.3
126 448.6
102 278.9
146 788.7
311 281.6
152 720.0
305 350.3
280 223.1
177 847.2
375 341.3
82 729.0
398 631.3
40 111.8

单因素分析

HR值（95%CI）
1.00
1.10（1.06~1.14）
1.00
1.97（1.81~2.13）
2.22（2.05~2.40）
2.88（2.65~3.12）
1.00
0.37（0.35~0.38）
0.63（0.53~0.75）
1.00
0.62（0.60~0.65）
0.12（0.10~0.14）
1.00
0.85（0.82~0.89）
1.00
0.34（0.31~0.37）
0.44（0.36~0.54）
0.32（0.25~0.40）
0.38（0.33~0.45）
3.20（3.01~3.40）
1.48（1.38~1.59）
1.00
1.00
3.12（2.97~3.28）
1.00
0.59（0.57~0.61）
1.00
0.05（0.04~0.05）
1.00
0.58（0.55~0.61）
1.00
8.70（8.21~9.22）

P值

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

多因素分析

aHR值（95%CI）
1.00
1.31（1.23~1.40）
1.00
1.22（1.04~1.44）
1.77（1.51~2.07）
2.63（2.24~3.08）
1.00
0.81（0.75~0.88）
0.90（0.66~1.23）
1.00
0.84（0.79~0.90）
0.37（0.25~0.54）
1.00
1.20（1.13~1.28）
1.00
0.76（0.65~0.89）
1.01（0.70~1.47）
0.98（0.65~1.50）
0.71（0.55~0.92）
1.78（1.64~1.94）
1.24（1.13~1.36）
1.00
1.00
1.25（1.16~1.35）
-
-

1.00
0.06（0.05~0.07）
1.00
0.91（0.83~0.99）
1.00
7.09（6.65~7.54）

P值

<0.001

0.014
<0.001
<0.001

<0.001
0.523

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
0.958
0.934
<0.050
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

0.049

<0.001
注：a包括未婚、离异/丧偶和不详；b包括干部、教师和医务人员等；-：未纳入多因素分析
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CD4检测工作，尽早纳入符合条件的HIV/AIDS进
行规范化ART，以降低病死率、提高生存质量。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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