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【摘要】 目的 分析黑龙江省佳木斯市HIV/AIDS确证后死亡密度特征及影响因素。方法 资

料来源于中国疾病预防控制信息系统艾滋病综合防治信息系统，选取现住址为佳木斯市、确证时间为

2010-2020年和确证年龄≥15岁的HIV/AIDS作为研究对象。采用回顾性队列研究方法，收集基线和

随访信息，描述其确证后的死亡密度特征。确证后死亡定义分为确证后 1~、7~和≥13个月死亡，采用

多因素 Cox比例风险回归模型分析确证后 1~6个月死亡密度的影响因素。采用 Excel 2019和 SPSS
22.0软件进行数据整理和统计学分析。结果 共 953例HIV/AIDS，死亡 173例，以男性（89.19%，850/
953）、未婚/离异/丧偶（76.50%，729/953）、初中及以下文化程度（51.84%，494/953）和同性性传播为主

（77.02%，734/953）。累计随访 3 944.59人年，死亡密度为 4.39（95%CI：3.79~5.07）/100人年。确证后

1~6个月的HIV/AIDS死亡密度最高，为 21.60（95%CI：18.04~25.86）/100人年，确证后≥13个月降至

2.02（95%CI：1.59~2.58）/100人年。在确证后 1~6个月死亡的 HIV/AIDS中，首次 CD4+T淋巴细胞

（CD4）未检测（51.61%，48/93）和艾滋病相关死亡的比例（32.26%，30/93）较高。多因素Cox比例风险

回归模型分析结果显示，确证后 1~6个月死亡的风险因素包括确证年龄较大、医疗机构检测发现、首

次CD4计数<200个/µl或CD4未检测和未抗病毒治疗。结论 2010-2020年佳木斯市HIV/AIDS的死

亡密度整体水平较低，随着确证后生存时间的延长呈下降趋势。应继续加强早诊断和早治疗，重点关

注确证后1~6个月HIV/AIDS的随访管理，进一步降低确证后的死亡风险。
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【Abstract】 Objective To analyze characteristics of mortality density and the influencing
factors of HIV/AIDS after diagnosis in Jiamusi of Heilongjiang province. Methods The data were
retrieved from HIV/AIDS Comprehensive Response Information System and selected cases
diagnosed with HIV/AIDS in Jiamusi of Heilongjiang province during 2010-2020 and aged 15 years
or older as the study objects. The method of retrospective cohort study was used to collect baseline
and follow-up information, and characteristics of mortality density after HIV diagnosis were
described. Death after HIV diagnosis was divided into 1-6 months, 7-12 months, and ≥13 months
after HIV diagnosis. The Cox proportional hazards model was used to analyze the associated factors
of mortality density within six months after HIV diagnosis. Excel 2019 and SPSS 22.0 software were
used for data processing and statistical analysis. Results A total of 953 HIV/AIDS with 173 deaths
were included during the study period. Most HIV/AIDS were men (89.19%, 850/953), single or
divorced or widowed (76.50%, 729/953), educated in middle school and lower level (51.84%,
494/953), and men who have sex with men (77.02%, 734/953). There was a cumulative follow-up of
3 944.59 person-years, with an overall mortality density of 4.39 (95%CI: 3.79-5.07)/100 person-
years. The mortality density was highest in 21.60 (95%CI: 18.04-25.86) 100 person-years within
the first six months after diagnosis, then decreased to 2.02 (95%CI: 1.59-2.58)/100 person-years
over 13 months or more after HIV diagnosis. HIV/AIDS who died within the first six months after
diagnosis had a higher proportion of first CD4+T lymphocytes (CD4) counts untested (51.61%, 48/
93) and AIDS-related deaths (32.26%, 30/93). In the multivariate analysis of the Cox proportional
hazards regression model, mortality density within the first six months after HIV diagnosis was
greater among HIV/AIDS who were older at diagnosis, detected by medical institutions, with lower
first CD4 counts or no testing, and never receiving antiretroviral therapy (ART). Conclusions
Mortality density was generally low in Jiamusi of Heilongjiang province during 2010-2020 and
declined over the follow-up time. However, early diagnosis and immediate ART initiation should be
strengthened. Attention should also be paid to follow-up care management and referral services for
HIV/AIDS within the first six months after HIV diagnosis to reduce the risk of death after HIV diagnosis.
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艾滋病是严重威胁人类健康和社会发展的重

大传染性疾病。随着抗病毒治疗的扩大和服务的

不断提高，近年来我国 HIV/AIDS死亡率持续下

降［1-2］，每年的报告死亡数仍超过 3万，其中有相当

比例死于确证后半年［3］。本研究分析 2010-2020年
黑龙江省佳木斯市HIV/AIDS确证后死亡密度特征

及影响因素，为降低HIV/AIDS死亡提供参考依据。

资料与方法

1.资料来源：中国疾病预防控制信息系统艾滋

病综合防治信息系统。选取现住址为佳木斯市、确

证时间为 2010年 1月 1日至 2020年 12月 31日，确

证年龄≥15岁的HIV/AIDS共 953例为研究对象，占

佳木斯市累计报告病例的 86.17%。为满足研究对

象的随访时间≥12个月，数据库截止时间为 2021年
12月31日。

2.研究方法：采用回顾性队列研究方法，收集

研究对象性别、确证年龄、婚姻状况、文化程度、人

口流动、感染途径、检测来源、首次CD4+T淋巴细胞

（CD4）计数、抗病毒治疗等基线和随访信息。常住

人口定义为在当地居住满 6个月者，其余为流动

人口。

死亡密度的计算，以确证日期为观察起点，死

亡日期、失访日期及 2021年 12月 31日发生最早的

日期为观察结束日期，计算观察人年。死亡密度

（/100人年）=死亡数/观察人年数×100。参考既往

分析［3-4］，确证后死亡划分为确证后 1~、7~和≥13个
月死亡。

3.统计学分析：采用Excel 2019软件整理数据

库，SPSS 22.0软件进行统计学分析。连续性变量

采用M（Q1，Q3）描述；分类变量采用频数和构成比

（%）描述。不同组间比较采用 χ2检验。以随访时

长为分层变量，分别计算确证后 1~、7~和≥13个月
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HIV/AIDS死亡密度，分析确证后HIV/AIDS死亡密

度的变化。采用多因素 Cox比例风险回归模型分

析确证后 1~6个月HIV/AIDS死亡的影响因素，因

变量的结局分别为死亡、失访/未出现结局，协变量

包括性别、确证年龄、婚姻状况、文化程度、感染途

径、检测来源、首次CD4计数和抗病毒治疗。双侧

检验，检验水准α=0.05。

结 果

1. 基本特征：953例HIV/AIDS中，确证年龄M
（Q1，Q3）为 39（27，51）岁，以男性（89.19%）、未婚/离
异/丧偶（76.50%）、初中及以下文化程度（51.84%）、

常住人口（63.69%）和同性性传播（77.02%）为主，

检测咨询和医疗机构检测发现的比例分别为

45.54% 和 40.50%。首次 CD4 计数 <200 个/µl 和

CD4未检测的比例分别为 26.34%和 7.24%，抗病毒

治疗的比例为84.47%。见表1。
2.死亡病例特征分析：953例HIV/AIDS中，观

察期间发生死亡 173例。从确证到死亡的时间间

隔 M（Q1，Q3）为 0.35（0.08，1.75）年。确证 1~、7~、
13~24 个 月 和 ≥5 年 的 死 亡 例 数 分 别 为 93 例

（53.76%）、17例（9.83%）、24例（13.87%）和 15例

（8.67%）。CD4未检测的比例为 29.48%；死亡地点

为医疗机构、家中/医院途中和其他的比例各占

1/3。艾滋病相关死亡、非艾滋病相关死亡和死因

分类为未判定的分别占28.90%、35.26%和35.84%。

相比于确证后≥7个月死亡的HIV/AIDS，确证

后 1~6个月死亡的HIV/AIDS中，CD4未检测、死因

分类为未判定和艾滋病相关死亡的比例均较高。

见表 2。确证后 1~6个月死亡的HIV/AIDS中；艾滋

病相关死亡病例 30例，主要死因为肺孢子菌肺炎

表1 2010-2020年佳木斯市HIV/AIDS确证后死亡密度特征分布

变 量

合计

性别

男

女

年龄组（岁）

15~
35~
≥55

婚姻状况

未婚/离异/丧偶

已婚

不详

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

感染途径

同性性传播

异性性传播

其他

检测来源

检测咨询

医疗机构

其他

首次CD4计数（个/µl）
未检测

<200
200~
>350

抗病毒治疗

是

否

例数（%）
953（100.00）

850（89.19）
103（10.81）

413（43.33）
362（37.99）
178（18.68）

729（76.50）
213（22.35）
11（1.15）

494（51.84）
243（25.50）
216（22.66）

734（77.02）
204（21.41）
15（1.57）

434（45.54）
386（40.50）
133（13.96）

69（7.24）
251（26.34）
436（45.75）
197（20.67）

805（84.47）
148（15.53）

死亡密度（/100人年，95%CI）
合计

4.39（3.79~5.07）

4.11（3.50~4.82）
6.75（4.72~9.65）

1.28（0.86~1.88）
5.45（4.39~6.75）

12.93（10.37~16.11）

3.69（3.08~4.42）
6.83（5.30~8.79）
8.06（2.72~23.85）

6.82（5.77~8.06）
3.15（2.25~4.40）
1.18（0.67~2.07）

3.65（3.04~4.37）
6.88（5.31~8.92）
9.08（4.48~18.41）

1.68（1.19~2.36）
9.63（8.17~11.34）
1.72（0.98~3.02）

296.00（222.70~386.10）
8.51（6.87~10.54）
1.71（1.07~2.74）
1.38（0.96~2.00）

2.11（1.70~2.63）
46.60（40.2~54.02）

确证后1~6个月

21.60（18.04~25.86）

19.94（16.33~24.35）
36.04（24.35~53.33）

4.55（2.40~8.61）
30.95（24.53~39.06）
47.05（36.97~59.88）

18.70（14.94~23.40）
30.74（22.71~41.62）
43.29（15.24~122.93）

32.26（26.57~39.18）
15.99（10.47~24.42）
5.76（2.65~12.53）

18.09（14.42~22.71）
33.30（24.73~44.82）
47.69（21.04~108.12）

4.78（2.61~8.75）
49.56（42.37~57.96）
6.48（2.51~16.71）

345.08（257.30~453.70）
32.96（25.32~42.91）
4.72（2.01~11.10）
1.51（0.49~4.65）

8.29（5.95~11.55）
137.10（104.90~176.08）

确证后7~12月
4.23（2.66~6.73）

3.31（1.90~5.77）
12.78（5.64~28.99）

1.05（0.26~4.17）
4.76（2.31~9.81）
12.41（6.49~23.73）

3.21（1.75~5.91）
8.06（3.96~16.40）
0.00（0.00）

8.26（5.17~13.2）
0.92（0.13~6.47）
0.00（0.00）

2.83（1.49~5.39）
8.93（4.40~18.11）
17.79（3.01~105.21）

0.98（0.25~3.88）
9.26（5.52~15.55）
3.50（0.90~13.66）

270.27（13.52~1 333.00）
10.79（6.17~18.85）
1.93（0.49~7.60）
1.53（0.50~4.71）

1.32（0.55~3.15）
51.57（34.78~76.45）

确证后≥13个月

2.02（1.59~2.58）

2.01（1.55~2.61）
2.11（1.01~4.39）

0.89（0.53~1.50）
2.01（1.34~3.01）
6.59（4.54~9.55）

1.72（1.27~2.32）
3.13（2.03~4.82）
3.50（0.51~23.98）

2.93（2.18~3.93）
1.69（1.01~2.84）
0.74（0.33~1.64）

1.76（1.31~2.37）
2.81（1.76~4.49）
4.60（1.52~13.91）

1.34（0.87~2.07）
3.56（2.59~4.88）
1.04（0.47~2.30）

67.80（30.88~148.86）
4.20（2.94~6.00）
1.27（0.69~2.36）
1.35（0.89~2.04）

1.41（1.04~1.90）
15.68（10.59~23.22）
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（4例）、肺部感染（4例）和急性艾滋病感染综合征

（3例）；非艾滋病相关死亡 20例，主要死因为心脑

血管疾病（7例）、恶性肿瘤（5例）和自杀/意外伤害

（4例）。确证后≥7个月死亡的HIV/AIDS中，艾滋

病相关死亡病例 20例，主要死因为肺孢子菌肺炎

（3例）、其他艾滋病相关特指疾病和综合征（3例）

和HIV相关脑病（2例）；非艾滋病相关死亡 41例，

主 要 死 因 为 心 脑 血 管 疾 病（11 例）和 恶 性 肿

瘤（6例）。

3.死亡密度特征及影响因素：研究对象累计随

访 3 944.59人年，随访时长M（Q1，Q3）为 3.92（1.72~
6.22）人 年 ；死 亡 173 例 ，总 死 亡 密 度 为 4.39
（95%CI：3.79~5.07）/100人年。死亡密度较高的

HIV/AIDS主要为女性、确证年龄较大、有配偶、文

化程度较低、异性性传播和其他感染途径、医疗机

构检测发现、首次CD4计数较低或CD4未检测、未

抗病毒治疗。从随访时间来看，确证 1~6个月的

HIV/AIDS死亡密度最高，为 21.60（95%CI：18.04~
25.86）/100人年，确证后≥13个月降至 2.02（95%CI：
1.59~2.58）/100人年。见表1。

调整性别、确证年龄、婚姻状况、文化程度、感

染途径、检测来源、首次CD4计数和抗病毒治疗等

因素后，多因素Cox比例风险回归模型分析结果显

示，确证后 1~6个月死亡的风险因素包括确证年龄

较大、医疗机构检测发现、首次CD4计数<200个/µl
或未检测和未抗病毒治疗。确证年龄为 35~和≥
55岁的 HR值（95%CI）分别为 2.68（1.22~5.89）和

2.27（0.98~5.26），医 疗 机 构 检 测 发 现 的 HR 值

（95%CI）为 2.93（1.44~5.99），首 次 CD4 计 数 <
200个/µl和 CD4未检测的 HR值（95%CI）分别为

12.58（3.82~41.43）和 41.61（11.87~145.92），未抗病

毒治疗的HR值（95%CI）为3.64（1.96~6.76）。见表3。

讨 论

2010-2020年佳木斯市HIV/AIDS中，以男性、

单身/离异/丧偶、初中及以下文化程度和常住居民

为主；同性性传播为主要感染途径，与我国北方地

区以同性性传播为主的艾滋病流行特征相似［5-6］。

死亡密度为 4.39/100人年，低于 2012-2018年全国

HIV/AIDS队列（7.32/100人年）、2001-2020年全国

注射吸毒HIV/AIDS队列（6.69/100人年）和其他地

区 HIV/AIDS队列同期的死亡密度［7-9］。佳木斯市

HIV/AIDS死亡密度较低的原因，一是同性性传播

为主要感染途径、确证年龄较为年轻；二是佳木斯

市艾滋病流行的起始时间较晚，在我国实施扩大抗

病毒治疗的政策背景下，HIV/AIDS抗病毒治疗的可

及性和及时性明显改善，HIV/AIDS的生存率较高。

确证后 1~6个月死亡的HIV/AIDS的CD4未检

测、死因分类为未判定和艾滋病相关死亡的比例均

高于确证后≥7个月死亡者。提示及早发现 HIV/
AIDS，及时开展随访和抗病毒治疗服务，可以降低

该人群确证后 1~6个月的死亡风险，尤其是艾滋病

表3 2010-2020年佳木斯市HIV/AIDS确证后1~6个月

死亡的多因素Cox比例风险回归模型分析

变量

年龄组（岁）

15~
35~
≥55

检测来源

检测咨询

医疗机构

其他

首次CD4计数（个/µl）
未检测

<200
200~
>350

抗病毒治疗

是

否

例数（%）

413（43.34）
362（37.99）
178（18.68）

434（45.54）
386（40.50）
133（13.96）

69（7.24）
251（26.34）
436（45.75）
197（20.67）

805（84.47）
148（15.53）

HR值（95%CI）

1.00
2.68（1.22~5.89）
2.27（0.98~5.26）

1.00
2.93（1.44~5.99）
0.99（0.26~3.76）

41.61（11.87~145.92）
12.58（3.82~41.43）
3.13（0.74~13.20）
1.00

1.00
3.64（1.96~6.76）

P值

0.014
0.055

0.003
0.984

<0.001
<0.001
0.121

<0.001

表2 2010-2020年佳木斯市HIV/AIDS确证后

1~6个月和≥7个月死亡情况

变 量

首次CD4计数（个/µl）
未检测

<200
200~
>350

死亡地点

医疗机构

家中/医院途中

其他

死因分类

艾滋病相关死亡

非艾滋病相关死亡

未判定

合计
（n=173）

51（29.48）
77（44.51）
17（9.83）
28（16.18）

63（36.42）
54（31.21）
56（32.37）

50（28.90）
61（35.26）
62（35.84）

确证后
1~6个月
（n=93）

48（51.61）
37（39.78）
5（5.38）
3（3.23）

37（39.78）
30（32.26）
26（27.96）

30（32.25）
20（21.51）
43（46.24）

确证后
≥7个月
（n=80）

3（3.75）
40（50.00）
12（15.00）
25（31.25）

26（32.50）
24（30.00）
30（37.50）

20（25.00）
41（51.25）
19（23.75）

χ2值

59.35

1.91

17.64

P值

<0.001

0.385

<0.001
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相关死亡风险［10］。

HIV/AIDS死亡密度随着确证后的生存时间的

延长呈下降趋势，确证 1~6个月死亡密度最高

（21.60/100人年）。原因可能是HIV/AIDS发现时机

较晚，确证后 1~6个月短期死亡，这与既往研究发

现一致［4，11］。确证后 1~6个月死亡的风险因素包括

确证年龄较大、医疗机构检测发现、首次CD4计数<
200个/µl或未检测和未抗病毒治疗。确证年龄较

大的HIV/AIDS死亡风险较高，主要原因是容易出

现机体免疫功能下降和/或合并多种疾病［12］；医疗

机构检测发现的HIV/AIDS，确证后1~6个月死亡密

度较高，主要表现以出现临床症状而就诊为主，相

比于检测咨询门诊、体检和重点人群筛查的主动检

测发现的HIV/AIDS，发现其疾病进程也较晚［13］；首

次 CD4计数是HIV/AIDS晚发现的测量指标，晚发

现 HIV/AIDS存在首次 CD4计数较低或未检测情

况，多数在确证时已进展到疾病晚期［4］，确证后 1~
6个月的死亡风险较高。与既往研究结论相似，本

研究也证实了抗病毒治疗可有效降低HIV/AIDS的
死亡密度［14］。

本研究存在局限性。一是启动治疗时机、中断

治疗和治疗方案改变等抗病毒治疗信息不全，无法

分析抗病毒治疗对 HIV/AIDS死亡的影响。二是

HIV/AIDS死因分类未判定的比例较高，有待进一

步加强与死因监测系统的死因信息分析。

综上所述，2010-2020年佳木斯市HIV/AIDS的
死亡密度水平整体较低，随着确证后生存时间的延

长呈下降趋势。应继续加强早诊断和早治疗重点

关注确证后 1~6个月HIV/AIDS的随访管理，开展

有针对性的预防干预，进一步降低确证后的死亡

风险。
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