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【摘要】 目的 分析基于真实世界数据的HIV感染者确证后住院率及影响因素，为艾滋病防控

和管理提供依据。方法 基于艾滋病综合防治信息系统和宁波市鄞州区健康大数据平台的回顾性队

列研究，收集 2012-2020年鄞州区确证HIV感染者病例报告卡、随访管理、抗病毒治疗和住院记录等

资料，分析HIV感染者的住院率、住院人次数、住院疾病并用 logistic回归模型分析住院的影响因素。

结果 在鄞州区 2012-2020年确证的 763例HIV感染者中，总住院率和总住院人次数分别为 6.95%
（53/763）和 2.59人次/100人年。<30、30~、45~、≥60岁年龄组 HIV感染者住院率分别为 3.16%（10/
316）、6.07%（15/247）、7.86%（11/140）、28.33%（17/60），住院人次数分别为 0.81、1.59、4.05、17.40人次/
100人年。logistic多因素回归分析结果显示，年龄≥60岁年龄组与HIV感染者有住院史呈显著相关

（аOR=14.44，95%CI：3.57~58.46）。艾滋病及相关疾病、心脑血管疾病和代谢异常、其他疾病导致的住

院率分别为 1.83%（14/763）、1.05%（8/763）、3.93%（30/763）。结论 在抗病毒治疗策略下，鄞州区

HIV感染者的住院负担重点人群与普通人群相似，仍然是≥60岁年龄组为主，艾滋病及相关疾病导致

的住院比例较少，HIV感染者的总体住院负担增加不明显。
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Methods A retrospective cohort study was conducted based on the databases of National AIDS
Comprehensive Response Information Management System and Yinzhou Health Information
Platform. The information about the following-up results, antiviral treatment data, electronic
records of inpatient of the HIV cases reported during 2012-2020 were collected to analyze the rates,
causes and influencing factors of hospitalization. Results Among the 763 HIV infection cases
reported in Yinzhou from 2012 to 2020, the hospitalization rate was 6.95% (53/763), and the
number of inpatient was 2.59 per 100 person years. The hospitalization rate and the number of
hospitalization per 100 person years in HIV infection cases were 3.16% (10/316) and 0.81 in those
aged <30 years, 6.07% (15/247) and 1.59 in those aged >30 years, 7.86% (11/140) and 4.05 in
those aged >45 years and 28.33% (17/60) and 17.40 in those aged ≥60 years respectively. Logistic
multivariate regression analysis indicated that being aged ≥60 years was the influencing factor for
hospitalizations in HIV infection cases (аOR=14.44, 95%CI:3.57-58.46). The hospitalization rates due
to AIDS related diseases, cardiovascular diseases and metabolic diseases, and other diseases were
1.83% (14/763), 1.05% (8/763), and 3.93% (30/763), respectively. Conclusions The
hospitalization burden due to HIV infection was still mainly caused by those aged ≥60 years in
Yinzhou, similar to that in general population and less proportion of hospitalizations were due to AIDS
related diseases. The overall increase of hospitalizations due to AIDS was not obvious in Yinzhou.

【Key words】 HIV; Real-world data; Hospitalization rate; Influencing factors
Fund programs: Program for Key Disciplines Construction of Health Bureau of Shanghai

(GWV-10.1-XK16); Science and Technology Planning Project of Yinzhou District Science and
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目前，我国报告HIV感染者人数仍呈缓慢上升

趋势，截至 2019年 10月，我国HIV感染者现存活病

例有 98.5万例［1］。自从免费抗病毒治疗全面推广

以后，HIV感染者与普通人群的期望寿命差距逐渐

缩小，艾滋病已经成为一种慢性传染性疾病［2-3］。

在HIV感染者寿命延长的情况下，其心血管疾病、

非艾滋病相关肿瘤等慢性非传染性疾病（慢性病）

的患病率明显增加，并且抗病毒药物的毒副作用以

及HIV感染者特异的生理特点等因素促使HIV感

染者患慢性病的风险高于普通人群［4-5］，还有研究

提出HIV感染者较非HIV感染者早 10年出现慢性

病［6］。由于报告病例逐年增加，艾滋病造成的疾病

负担呈上升趋势，随着早年发现的感染者年龄增

长，≥50岁HIV感染者的死亡人数明显增多［7］。宁

波市鄞州区健康大数据平台于 2009年建立，整合

了辖区内所有居民的电子病历（EMR）、居民健康档

案（EHR）、法定传染病报告和监测数据及其他多个

部门的监测数据［8］，此平台开展的研究证实该平台

具有全面性、可用性、真实性等多个特点［9-10］。通过

分析真实世界中HIV感染者确证后的住院率以及

影响因素，为艾滋病防控和管理提供依据。

对象与方法

1.研究对象：鄞州区 2012年 1月 1日至 2020年
12月31日确证的HIV感染者763例，包括当地确证

和外地确证后转介的HIV感染者，占鄞州区累计

HIV感染者的87.50%。

2.研究方法和内容：

（1）研究方法：基于艾滋病综合防治信息系统

和鄞州区健康大数据平台的回顾性队列研究。

（2）研究内容：①艾滋病综合防治信息系统：病

例报告卡、随访管理、抗病毒治疗和社会人口学特

征（确证时的年龄、婚姻状况、文化程度）等信息。

CDC每季度随访 1次HIV感染者。②鄞州区健康

大数据平台：根据HIV感染者身份证号码或者“姓

名+性别+出生日期”收集住院记录，包括基本信息、

住院时间、入院诊断、出院时间、出院诊断等信息。

事件为住院，入院当天出院的住院记录不纳入分析。

3.相关定义：

（1）进入队列时间：当地确证的HIV感染者为

确证HIV感染时间；外地确证后转介的HIV感染者

为当地CDC的首次随访时间。

（2）观察终止时间：2020年12月31日或HIV感染

者失访时间。鄞州区HIV感染者尚未出现死亡病例。

（3）住院率（%）：队列观察期间的住院经历≥
1次者占确证的HIV感染者的比例。

（4）住院人次数（/100人年）：即队列观察期间

累计的住院人次数：累计住院的人次÷累计随访人

年×100。
（5）住 院 史 ：队 列 观 察 期 间 内 的 住 院 经

历≥1次。

（6）CD4+T 淋巴细胞（CD4）计数：①确证时

CD4：以HIV确证阳性前后的最近 1次 CD4为准；
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②启动抗病毒治疗时CD4：以抗病毒治疗前或抗病

毒治疗后 1个月内最近 1次CD4为准；③最低CD4：
抗病毒治疗1个月后至观察终点时的CD4最低值。

（7）入院、出院诊断：均采用国际疾病分类第

10版（ICD-10）编码，住院疾病以入院诊断为准。个

别病例的入院诊断不详无法进行疾病编码，采用人

工与疾病编码及入院诊断相结合的方式对住院病

因进行归类。外地确证后转介的HIV感染者住院

记录无法完整收集。

（8）住院疾病：①艾滋病及相关疾病包括艾滋

病相关肿瘤、性病和皮肤病；②心脑血管疾病和代

谢异常；③肺炎和肺结核；④骨折；⑤眼部疾病包括

白内障和黄斑变性；⑥其他疾病包括肛瘘、阑尾炎、

肝囊肿、慢性鼻咽炎等多个系统的疾病。

4. 统计学分析：：使用 SAS 9.4软件进行分析。

分年龄组描述HIV感染者的基本特征和住院情况，

采用 χ2检验比较组间差异。采用 logistic回归分析

HIV感染者确证后有住院史的影响因素，自变量纳

入标准为 0.2。双侧检验，以P<0.05为差异有统计

学意义。

结 果

1.社会人口学特征：763例确证的HIV感染者

中，<30、30~、45~和≥60岁年龄组分别占 41.42%
（316 例）、32.37%（247 例）、18.35%（140 例）和

7.86%（60例）；男性、未婚和大专及以上文化程度

分别占 88.34%、49.02%和 38.27%，在<30岁年龄组

中，以男性（92.72%）、未婚（89.24%）和大专及以上

文化程度者（61.08%）为主。≥30岁年龄组的文盲/
小学或初中文化程度占比较多，45~、≥60岁年龄组

的已婚者占比较多。见表1。
2. HIV感染相关特征：同性性传播占 52.03%，

比例随年龄降低而增加，≥60岁HIV感染者的同性

传 播 的 比 例（11.67%）低 于 <30 岁 HIV 感 染 者

（73.73%）；在45~、≥60岁HIV感染者中，2016年以后

确证感染的比例超过 50%；确证后 1个月内启动抗

病毒治疗的占 71.30%，确证时 CD4<200个/μl的占

30.54%；启动抗病毒治疗时 CD4为 200~499个/μl
的占 58.72%；抗病毒治疗后，最低 CD4<200个/μl、
最近 1次病毒载量检测结果<3 log10（拷贝/ml）的分

别占23.85%和89.38%（表1）。

3. 住院率和住院人次数：住院次数为 2次、≥
3次的分别占 1.18%和 0.92%（表 1）。总住院率和

总住院人次数分别为 6.95%（53/763）和 2.59人次/
100人年（表 2）。2012-2020年HIV感染者逐渐增

多，2020年新报告和转介管理共 116例，住院率和

住院人次数随之增加，2013年分别为 0.92%和

1.20人次/100人年，2020年则增至 3.15%和 4.29人
次/100人年。见表2。

在<60岁年龄组 HIV感染者确证后的前 4年
内，住院率和住院人次数均呈下降趋势，随后保持

较低水平，30~、45~岁年龄组感染后分别在确证后

第 9年、第 8年上升到最高值。≥60岁年龄组HIV
感染者的住院率、住院人次数无下降趋势，且明显

高于其他年龄组（表 3）。<30、30~、45~、≥60岁年龄

组HIV感染者住院率分别为 3.16%（10/316）、6.07%
（15/247）、7.86%（11/140）和 28.33%（17/60），住院

人次数百分比分别为 12.99%（10/77）、22.08%（17/
77）、25.97%（20/77）和 38.96%（30/77），住院人次数

分别为0.81、1.59、4.05和17.40人次/100人年（表4）。

4. HIV感染者确证后有住院史的影响因素：单

因素 logistic回归分析结果显示，女性、年龄≥45岁、

已婚、文化程度、同性性传播与HIV感染者确证后

有住院史相关。多因素 logistic回归分析结果显

示，≥60岁年龄组与HIV感染者确证后有住院史呈

显著相关，≥60岁年龄组是<30岁年龄组的 14.44倍
（95%CI：3.57~58.46）。见表4。

5. HIV感染者确证后住院病因：因艾滋病及相

关疾病、心脑血管疾病和代谢异常、其他疾病导致

住 院 的 分 别 占 1.83%（14/763）、1.05%（8/763）、

3.93%（30/763）。<30岁年龄组，艾滋病及相关疾病

导致的住院率为 0.63%（2/316），无重复住院；30~岁
年龄组中，艾滋病及相关疾病、肺炎和肺结核导致

的住院率分别为 1.62%（4/247）、0.81%（2/247），肺

炎和肺结核导致重复住院；45~岁年龄组中，艾滋病

及相关疾病、心脑血管疾病和代谢异常导致的住院

率均为 2.01%（3/140），心脑血管疾病和代谢异常重

复住院的 3例；≥60岁年龄组中，艾滋病及相关疾

病、心脑血管疾病和代谢异常、眼部疾病导致的住

院率分别为 8.33%（5/60）、8.33%（5/60）、5.00%（3/
60），眼部疾病及其他疾病导致重复住院。见表1。

讨 论

本研究通过健康大数据平台收集鄞州区HIV
感染者住院记录，获得真实世界的住院率、住院人

次 数 、住 院 影 响 因 素 等 资 料 。 本 研 究 发 现 ，
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表1 2012-2020年宁波市鄞州区HIV感染者社会人口学及其相关特征

特 征

性别
男
女

文化程度
文盲/小学
初中
高中/中专
大专及以上

婚姻状况
未婚
已婚
离异/丧偶

感染途径
异性性传播
同性性传播

确证感染年份
2012-2016
2017-2020

抗病毒治疗
否
是

确证到抗病毒治疗的时间（个月）
未治疗
≤1
2~
≥6

确证时CD4（个/μl）
缺失
<200
200~
≥500

启动抗病毒治疗时CD4（个/μl）
缺失
<200
200~
≥500

最低CD4（个/μl）
缺失
<200
200~
≥500

最近1次病毒载量［log10（拷贝/ml）］
缺失
<3
3~
>5

住院次数
从未住院
1
2
≥3

住院疾病 a

艾滋病及相关疾病
心脑血管疾病和代谢异常
肺炎和肺结核
骨折
眼部疾病
其他疾病

合计
（n=763）
674（88.34）
89（11.66）
107（14.02）
203（26.61）
161（21.10）
292（38.27）
374（49.02）
267（34.99）
122（15.99）
366（47.97）
397（52.03）
363（47.58）
400（52.42）
13（1.70）
750（98.30）
13（1.70）
544（71.30）
114（14.94）
92（12.06）
21（2.75）
233（30.54）
438（57.40）
71（9.31）
19（2.49）
245（32.11）
448（58.72）
51（6.68）
65（8.52）
182（23.85）
466（61.08）
50（6.55）
54（7.08）
682（89.38）
26（3.41）
1（0.13）

710（93.05）
37（4.85）
9（1.18）
7（0.92）
14（1.83）
8（1.05）
4（0.52）
3（0.39）
3（0.39）
30（3.93）

年龄组（岁）
<30（n=316）
293（92.72）
23（7.28）
5（1.58）
43（13.61）
75（23.73）
193（61.08）
282（89.24）
26（8.23）
8（2.53）
83（26.27）
233（73.73）
165（52.22）
151（47.78）
5（1.58）

311（98.42）
5（1.58）

214（67.72）
52（16.46）
45（14.24）
10（3.16）
69（21.84）
192（60.76）
45（14.24）
6（1.90）
76（24.05）
203（64.24）
31（9.81）
26（8.23）
49（15.50）
218（68.99）
23（7.28）
19（6.01）
285（90.19）
12（3.80）
0（0.00）

306（96.84）
10（3.16）
0（0.00）
0（0.00）
2（0.63）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
8（2.53）

30~（n=247）
215（87.04）
32（12.96）
18（7.29）
89（36.03）
58（23.48）
82（33.20）
78（31.58）
117（47.37）
52（21.05）
131（53.04）
116（46.96）
129（52.23）
118（47.77）
4（1.62）

243（98.38）
4（1.62）

171（69.23）
38（15.38）
34（13.77）
4（1.62）
76（30.77）
148（59.92）
19（7.69）
7（2.83）
77（31.17）
147（59.52）
16（6.48）
15（6.07）
65（26.32）
148（59.92）
19（7.69）
13（5.26）
226（91.50）
8（3.24）
0（0.00）

232（93.93）
14（5.67）
0（0.00）
1（0.40）
4（1.62）
0（0.00）
2（0.81）
0（0.00）
0（0.00）
9（3.64）

45~（n=140）
117（83.57）
23（16.43）
43（30.72）
60（42.86）
22（15.71）
15（10.71）
13（9.28）
83（59.29）
44（31.43）
99（70.71）
41（29.29）
54（38.57）
86（61.43）
3（2.14）

137（97.86）
3（2.14）

110（78.57）
17（12.15）
10（7.14）
6（4.28）
61（43.57）
69（49.29）
4（2.86）
5（3.57）
61（43.57）
72（51.43）
2（1.43）
19（13.57）
48（34.29）
68（48.57）
5（3.57）
15（10.71）
119（85.00）
6（4.29）
0（0.00）

129（92.14）
4（2.86）
5（3.57）
2（1.43）
3（2.01）
3（2.01）
1（0.67）
1（0.67）
0（0.00）
5（3.57）

≥60（n=60）
49（81.67）
11（18.33）
41（68.33）
11（18.33）
6（10.01）
2（3.33）
1（1.67）
41（68.33）
18（30.00）
53（88.33）
7（11.67）
15（25.00）
45（75.00）
1（1.67）
59（98.33）
1（1.67）
49（81.67）
7（11.66）
3（5.00）
1（1.67）
27（45.00）
29（48.33）
3（5.00）
1（1.67）
31（51.67）
26（43.33）
2（3.33）
5（8.33）
20（33.33）
32（53.34）
3（5.00）
7（11.67）
52（86.67）
0（0.00）
1（1.66）
43（71.67）
9（14.99）
4（6.67）
4（6.67）
5（8.33）
5（8.33）
1（1.67）
2（3.33）
3（5.00）
8（13.33）

χ2值

11.97

339.29

378.32

130.36

21.68

-

11.78

42.31

37.50

34.80

-

-

-
-
-
-
-
-

P值

0.007

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.978

0.226

<0.001

<0.001

<0.001

0.069

<0.001

0.004
<0.001
0.117
0.004
<0.001
0.007

注：-：Fisher确切概率法；a数据有缺失

·· 544



中华流行病学杂志 2022年4月第 43卷第 4期 Chin J Epidemiol, April 2022, Vol. 43, No. 4

2012-2020年中国宁波市鄞州区HIV感染者的总

住院率为 6.95%，总住院人次数为 2.59人次/100人
年，低于美国根据 2016年 4 323例HIV感染者估算

的 22.70人次/100人年［11］。<30、30~、45~、≥60岁年

龄组 HIV感染者的住院率分别为 3.16%、6.07%、

7.86%和 28.33%，住院人次数分别为 0.81、1.59、
4.05和 17.40人次/100人年，虽然≥60岁年龄组仅占

2012-2020年 HIV感染者的 7.86%，但是贡献了

38.96%的住院人次数，提示≥60岁年龄组是HIV感

染者确证后住院负担的重点人群。不同时间段的

住院人次数均不低于住院率，可能是因为住院人次

数包括了重复住院。而且住院人次数涵盖了一定

时间内的住院情况，住院人次数更能反映HIV感染

者长期的卫生需求。

本研究发现，年龄是HIV感染者确证后有住院

史的影响因素之一，这与国外研究结果基本一

致［12-13］。有研究报道，老年HIV感染者服药依从性

较其他年龄组差［14-15］，加上身体老化、多种并发症

等危险因素导致老年HIV感染者的住院率较高。

鄞州区近年报告的≥60岁HIV感染者人数呈上升

趋势，主要传播途径为异性性行为，这与国内其他

研究结果一致［16］。HIV感染者的启动抗病毒治疗

时 CD4、最低 CD4、病毒载量等对HIV感染者确证

后住院无影响，这与其他研究结果有差异［13］，可能

本研究对象的个别年龄组样本量偏小、没有足够的

统计检验能力检测不同免疫水平的住院率的变化

有关，也有可能因为鄞州区HIV感染者的抗病毒治

疗政策落实有效，抗病毒治疗效果良好，与普通人

群的住院风险相似［2-3］。

本研究发现，鄞州区HIV感染者<30岁年龄组

中，同性性行为感染占 73.73%，与全国艾滋病疫情

流行特征基本一致［17-18］，可能与浙江省学生MSM中

艾滋病疫情流行有关［19］，而且鄞州区经济较发达、

性开放程度较高，MSM规模较大且以 15~29岁年轻

人为主［20］，处于性活跃期，多性伴等危险性行为较

常见［21］，这些因素造成了鄞州区年轻男性中艾滋病

疫情较其他人群严重。

本研究发现，HIV感染者确证后的住院率呈下

表2 2012-2020年宁波市鄞州区HIV感染者确证后住院率与住院人次数

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020a
合计

确证例数

0
55
109
179
276
357
447
543
647
-

当年新报告和
转介管理例数

55
54
70
97
81
90
96
104
116
763

当年随访
管理例数

55
109
179
276
357
447
543
647
763
-

观察人年

25.27
83.20
142.35
221.53
315.55
400.12
491.10
596.88
699.45
2 975.45

住院次数

0
1
0
1
3
7
10
25
30
77

住院人数

0
1
0
1
3
5
9
18
24
61

住院率
（%）
0.00
0.92
0.00
0.36
0.84
1.12
1.66
2.78
3.15
6.95

住院人次数
（/100人年）

0.00
1.20
0.00
0.45
0.95
1.75
2.04
4.19
4.29
2.59

注：a失访1例
表3 2012-2020年宁波市鄞州区HIV感染者确证后不同时间的住院率和住院人次数

确证后
时间（年）

1
2
3
4
5
6
7
8
9

<30岁
例数

309
260
226
187
164
126
76
42
22

住院率
（%）
0.97
0.77
0.00
0.53
1.83
0.79
0.00
0.00
0.00

住院人次数
（/100人年）

1.08
0.83
0.00
0.58
2.08
1.01
0.00
0.00
0.00

30~岁
例数

245
225
198
170
128
101
70
41
22

住院率
（%）
2.45
1.78
0.51
0.00
0.78
1.98
0.00
2.44
4.55

住院人次数
（/100人年）

2.60
2.37
0.54
0.00
0.87
2.34
0.00
3.15
9.37

45~岁
例数

139
111
91
71
54
43
30
23
9

住院率
（%）
3.60
2.70
2.20
0.00
1.85
0.00
3.33
4.35
0.00

住院人次数
（/100人年）

6.48
5.97
2.52
0.00
2.13
0.00
3.77
12.65
0.00

≥60岁
例数

60
49
32
23
15
11
7
5
3

住院率
（%）
10.00
10.20
12.50
4.35
20.00
18.18
14.29
0.00
0.00

住院人次数
（/100人年）

14.83
14.42
19.22
10.39
30.44
38.56
32.00
0.00
0.00
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降趋势，这可能与抗病毒治疗有关。2017年以前

我 国 实 施 抗 病 毒 治 疗 标 准 为 CD4<350 个/μl，
2017年开始实施“确诊即治疗”［22］，抗病毒治疗有

效延缓HIV感染者病情进展，抗病毒治疗初期的服

药依从性良好，促进和提高HIV感染者免疫水平。

随着抗病毒治疗时间延长，出现抗病毒治疗副作

用、身体免疫修复能力减弱导致HIV感染者病情加

重和住院率上升［23］。由于确证≥7年的≥60岁HIV
感染者偏少，≥60岁年龄组的第 8、9年的住院率为

0.00%，无法观察到真实的住院率。而且随着年龄

增长，≥60岁年龄组的常见病也导致住院率增加，

在各年龄组住院疾病中，艾滋病及相关疾病均导致

少部分HIV感染者住院，45~和≥60岁年龄组中，心

脑血管疾病和代谢异常导致的住院占比较大，也证

实了其他研究报道的相比于普通人群，HIV感染者

的慢性病风险较高，慢性病出现较早且合并多种慢

性病较多［4，6］。≥60岁年龄组中，眼部疾病占比较

大，有研究报道HIV感染者黄斑变性患病风险高于

其他人群，且发病年龄明显低于其他人群［24］。

本研究存在不足。无法分析HIV感染者与非

表4 2012-2020年宁波市鄞州区HIV感染者确证后有住院史的影响因素 logistic回归分析

特 征

性别
男
女

年龄组（岁）
<30
30~
45~
≥60

婚姻状况
未婚
已婚
离异/丧偶

文化程度
文盲/小学
初中
高中/中专
大专及以上

感染途径
异性性传播
同性性传播

确证到抗病毒治疗的时间（个月）
≤1
2~
≥6

确证时CD4（个/μl）
<200
200~
≥500

启动抗病毒治疗时CD4（个/μl）
<200
200~
≥500

最低CD4（个/μl）
<200
200~
≥500

接受抗病毒治疗时间（年）
<4
4~
>6

最近1次病毒载量［log10（拷贝/ml）］
<3
3~
>5

住院率
（%）
6.08
13.48
3.16
6.07
7.86
28.33
4.28
9.74
9.02
17.76
5.42
5.59
4.79
9.02
5.04
6.43
9.65
7.61
6.87
7.53
5.63
7.76
7.14
3.92
7.69
7.51
2.00
7.86
5.18
8.86
6.60
7.69

100.00

住院人次数
（/100人年）

2.35
4.14
0.81
1.59
4.05
17.40
1.32
3.44
4.48
8.48
1.80
1.86
1.82
3.38
1.89
2.77
3.23
1.56
2.89
2.74
1.29
3.21
2.46
1.21
2.96
2.38
0.68
5.17
1.35
1.89
2.37
1.77
57.80

单因素分析
OR值（95%CI）
1.00
2.41（1.21~4.78）
1.00
1.98（0.87~4.48）
2.61（1.08~6.30）
12.10（5.20~28.13）
1.00
2.41（1.27~4.60）
2.22（1.00~4.92）
1.00
0.27（0.12~0.58）
0.27（0.12~0.63）
0.23（0.11~0.48）
1.00
0.54（0.30~0.95）
1.00
1.55（0.76~3.15）
1.20（0.51~2.78）
1.00
1.11（0.60~2.05）
0.81（0.26~2.51）
1.00
0.92（0.51~1.65）
0.49（0.11~2.15）
1.00
0.97（0.51~1.86）
0.25（0.03~1.91）
1.00
0.64（0.33~1.24）
1.14（0.48~2.67）
1.00
1.18（0.27~5.15）
-

P值

0.012

0.102
0.033
<0.001

0.007
0.050

0.001
0.002
<0.001

0.033

0.226
0.679

0.752
0.715

0.768
0.342

0.937
0.179

0.185
0.768

0.826
-

多因素分析
аOR值（95%CI）
1.00
2.08（0.89~4.87）
1.00
2.62（0.95~7.17）
3.31（0.92~11.96）
14.44（3.57~58.46）
1.00
0.90（0.34~2.41）
0.79（0.26~2.38）
1.00
0.64（0.25~1.63）
0.76（0.26~2.20）
1.02（0.34~3.04）
1.00
1.10（0.50~2.43）

1.00
1.35（0.66~2.77）
0.32（0.04~2.67）
1.00
0.78（0.38~1.61）
1.38（0.54~3.52）

P值

0.091

0.062
0.068
<0.001

0.836
0.673

0.352
0.613
0.968

0.809

0.415
0.293

0.505
0.508

注：-：样本偏少未纳入分析
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HIV感染者的住院差异；研究对象虽然居住在鄞州

区，但是不排除在鄞州区辖区外的医疗机构就诊情

况，无法获得相关住院信息，可能会低估住院率。

综上所述，在抗病毒治疗策略下，鄞州区HIV
感染者的抗病毒治疗效果较好，HIV感染者确证后

的住院负担重点人群与普通人群相似，仍然是≥60岁
年龄组，艾滋病及相关疾病导致的入院比例较少，

鄞州区HIV感染者的总体住院负担增加不明显。
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