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【摘要】 目的 了解初始抗病毒治疗（ART）儿童HIV感染者死亡和脱失情况及其影响因素。

方法 采用回顾性队列研究方法，从我国艾滋病综合防治信息系统ART信息系统下载广西壮族自治

区（广西）2004-2019年初始ART儿童HIV感染者数据库，采用Cox比例风险回归模型分析其死亡和脱

失情况。结果 共计 943例儿童HIV感染者进入队列，总体病死率和脱失率分别为 1.00/100人年和

0.77/100人年。初始治疗后第 1年病死率和脱失率分别为 3.90/100人年和 1.67/100人年。初始ART
后第 1、2、5、10年的累计生存率分别为 96.14%、95.80%、93.68%、91.54%。多因素Cox比例风险回归分

析显示：女性（aHR=2.00，95%CI：1.17~3.40）、基线 CD4+T淋巴细胞（CD4）计数<200个/μl（aHR=2.79，
95%CI：1.54~5.06）、基线年龄别体重Z评分<-2（aHR=2.38，95%CI：1.32~4.26）、基线血红蛋白<80 g/L
（aHR=2.47，95%CI：1.24~4.92）和初始ART方案含LPV/r（aHR=5.05，95%CI：1.15~22.12）是儿童HIV感

染者死亡的关联性因素；女性（aHR=2.23，95%CI：1.22~4.07）和初始 ART方案含 LPV/r（aHR=2.02，
95%CI：1.07~3.79）是儿童HIV感染者脱失的关联性因素。结论 广西儿童HIV感染者ART效果较

好，但初始ART后第 1年病死率和脱失率较高。需针对死亡和脱失的影响因素，加强医护人员培训和

儿童HIV感染者及其父母的宣传教育以提高ART效果。
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【Abstract】 Objective To investigate death and attrition in HIV-infected children under
initial antiretroviral therapy (ART) and associated factors in Guangxi Zhuang autonomous region.
Methods This retrospective cohort study was conducted in HIV-infected children under initial ART
in Guangxi from 2004 to 2019, data from ART information system of National comprehensive AIDS
prevention and treatment information system. Cox proportional hazards models were used to assess
factors associated with the death and attrition. Results In 943 HIV-infected children, the overall
mortality and attrition rates were 1.00/100 person-years and 0.77/100 person-years, respectively.
The mortality and attrition rates within the first year of ART were 3.90/100 person-years and
1.67/100 person-years, respectively. The cumulative survival rate during the first, second, fifth and
tenth year after ART was 96.14%, 95.80%, 93.68% and 91.54%, respectively. Multivariate Cox
proportional hazards models results showed that being female (aHR=2.00, 95%CI: 1.17-3.40), CD4+T
lymphocytes (CD4) counts before ART <200 cells/μl (aHR=2.79, 95%CI: 1.54-5.06), weight-for-age Z
score before ART <-2 (aHR=2.38, 95%CI: 1.32-4.26), hemoglobin before ART <80 g/L (aHR=2.47,
95%CI: 1.24-4.92), initial ART with LPV/r (aHR=5.05, 95%CI: 1.15-22.12) were significantly
associated with death; being female (aHR=2.23, 95%CI: 1.22-4.07) and initial ART with LPV/r (aHR=
2.02, 95%CI: 1.07-3.79) were significantly associated with attrition. Conclusions The effect of ART
in HIV-infected children in Guangxi was better, but the mortality and attrition rates were high within
the first year of treatment. It is necessary to strengthen the training in medical staff and health
education in HIV-infected children and their parents in order to improve the treatment effect.
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儿童感染HIV后与成年人相比，免疫损伤严

重，机会感染率高，疾病进展快且病死率也较高。

抗病毒治疗（ART）可有效降低HIV感染者病毒载

量，提高 CD4+T淋巴细胞（CD4）计数，延缓艾滋病

发病、减少机会性感染和降低死亡风险并改善生活

质量［1-3］。ART脱失者病毒载量和耐药率均高，并

且与未 ART组的二代传播风险差异无统计学意

义［4-5］。目前，我国开展较大样本量的 ART儿童

HIV感染者的死亡情况及其影响因素的研究很少，

脱失情况未见相关研究报道。广西壮族自治区（广

西）是我国艾滋病流行重点地区之一［6］，也是全国

较早开展儿童 ART的地区之一，孕妇及儿童HIV
感染者基数较大［7］。本研究分析广西 2004-2019年
初始ART儿童HIV感染者的死亡和脱失情况及其

影响因素，为进一步提高ART效果提供参考依据。

对象与方法

1.研究对象：来自我国艾滋病综合防治信息系

统ART数据库。纳入标准：①2004-2019年广西初

始ART儿童HIV感染者，年龄<15岁；②ART时间≥
1年。排除标准：基线和随访信息缺失。

2.研究方法：采用回顾性队列研究。研究变量

包括年龄、性别、感染途径、基线WHO临床分期、基

线 CD4计数、基线年龄别体重 Z评分、基线血红蛋

白、基线肺结核、初始ART方案、最近ART方案和

初始ART时间。研究起点为儿童HIV感染者开始

ART日期，随访终点为 2021年 5月 31日。随访期

间根据随访状态分为在治、失访、死亡、转出、停药

和转为成年人治疗，脱失包括停药和失访。通过

ART编号将儿童 ART数据库与疫情库关联，用以

判定儿童HIV感染者是否死亡或脱失，以儿童ART
数据库中最近 1次停药或失访作为脱失的定义。

儿童ART方案包括AZT+3TC+EFV/NVP（含AZT）、

D4T+3TC+NVP/EFV（含D4T）、TDF+3TC+NVP/EFV
（含 TDF）、ABC+3TC+NVP/EFV（含 ABC）和 LPV/r+
3TC+AZT/D4T/TDF/ABC（含LPV/r）。

3. 统计学分析：本研究将死亡作为初始 ART
儿童HIV感染者结局事件时，在治、失访、转出、停

药及转为成年人治疗作为结尾删失；将脱失作为另

·· 1431



中华流行病学杂志 2022年9月第 43卷第 9期 Chin J Epidemiol, September 2022, Vol. 43, No. 9

一个结局事件时，在治、死亡、转出、及转为成年人

治疗作为结尾删失。生存时间的计算为开始ART
时间至结局事件的时间。删失数据生存时间的计

算为开始 ART时间至删失事件的时间。采用

SAS 9.4软件对数据进行整理和分析，用Cox比例风

险回归模型分别对研究对象的死亡和脱失进行单

因素和多因素分析，将单因素分析中有统计学意义

的自变量进行多因素分析，P<0.05为差异有统计学

意义，双侧检验。

结 果

1.基线情况：2004-2019年广西初始ART儿童

HIV感染者共 945例，排除 HIV确证日期缺失者

2例，研究最终纳入 943例。研究对象HIV确证年

龄为（4.36±3.13）岁，初始 ART年龄为（5.27±3.37）
岁，男性占 52.1%（491/943），母婴传播占 94.5%
（891/943），基线WHO临床分期为Ⅰ/Ⅱ期占 65.0%
（613/943），基线CD4计数≥200个/μl占 61.5%（580/
943），基线年龄别体重 Z评分≥-2占 58.6%（553/
943），基线血红蛋白≥80 g/L占 92.3%（870/943），基

线肺结核占 5.8%（55/943）。初始ART方案含AZT
的占 56.4%（532/943），治疗后最近治疗方案含AZT
的占 49.6%（468/943），2012-2019年初始ART的占

58.3%（550/943）。见表1。
2.死亡情况：截至 2021年 5月 31日，研究对象

共随访 6 323.00人年，在治 603例（4 232.21人年），

死亡 63例（130.97人年）；ART数据库里脱失而疫

情库里死亡的有 8例，失访 19例（62.82人年），停药

30例（112.71人年），转出 17例（66.19人年），转为

成年人治疗 211例（1 718.11人年）。研究对象总体

病死率为 1.00/100人年，初始治疗后第 1~5年的病

死率分别是 3.90/100 人年、0.35/100 人年、0.77/
100人年、0.69/100 人年和 0.76/100人年。初始治

疗 后 第 1、2、5 和 10 年 的 累 计 生 存 率 分 别 为

96.14%、95.80%、93.68%和 91.54%。见表 2。多因

素 Cox比例风险回归分析结果显示，女性（aHR=
2.00，95%CI：1.17~3.40）、基线 CD4计数<200个/μl
（aHR=2.79，95%CI：1.54~5.06）、基线年龄别体重 Z
评分<-2（aHR=2.38，95%CI：1.32~4.26）、基线血红

蛋白<80 g/L（aHR=2.47，95%CI：1.24~4.92）和初始

ART方案含 LPV/r（aHR=5.05，95%CI：1.15~22.12）
是儿童HIV感染者死亡的关联性因素。见表1。

3. 脱失情况：研究对象总体脱失率为 0.77/

100人年，初始治疗后第 1~5年的脱失率分别是

1.67/100人年、0.71/100人年、0.51/100人年、0.28/
100人年和 1.06/100人年。见表 2。多因素 Cox比
例风险回归分析结果显示，相比于男性、初始ART
方案含AZT，女性（aHR=2.23，95%CI：1.22~4.07）和

初始 ART方案含 LPV/r（aHR=2.02，95%CI：1.07~
3.79）是儿童 HIV 感染者脱失的关联性因素。

见表3。

讨 论

本研究通过较大样本量和较长随访时间的回

顾性队列研究，分析广西 2004-2019年初始ART儿
童HIV感染者死亡和脱失情况，对提高其 ART效

果具有一定的科学指导作用。本研究发现，

2004-2019年我国广西初始 ART儿童HIV感染者

总 体 死 亡 率 为 1.00/100 人 年 。 津 巴 布 韦

2013-2014 年 、尼 日 利 亚 2003-2019 年 和 泰 国

2008-2013年接受 ART儿童HIV感染者的死亡率

分别为 2.86/100人年、1.82/100人年和 2.10/100人
年［8-10］。欧洲等中、高收入国家为期 17年和荷兰为

期 16年的ART儿童HIV感染者回顾性队列研究的

总体死亡率分别为 0.45/100人年和 0.30/100人

年［11-12］。我国 2005-2010年和云南省 2005-2015年
ART儿童HIV感染者的死亡率分别为 2.31/100人
年和 0.83/100人年［13-14］。我国早期的ART儿童HIV
感染者死亡率较高，本研究的总体死亡率高于中、

高收入国家，低于低收入国家。本研究对象在初始

ART后第 1、2、5和 10年的累计生存率高于印度及

我国河南省［15-16］，但低于欧洲等中、高收入国家［11］。

本研究对象的死亡主要发生在初始ART后第 1年
（占 55.6%），与国内外多项研究结果相似［11，16］。应

减少初始ART后第1年ART儿童的死亡风险。

本研究发现，接受 ART的女童HIV感染者的

死亡风险是男童的 2倍，这与Kariminia等［17］研究结

果相似。尽管有研究报道，接受 ART的女童HIV
感染者较容易发生病毒抑制失败、免疫学失败和获

得性耐药相关突变［18-19］，但印度和我国云南省、河

南省等地区的相关研究均未见死亡率与性别有

关［14-16］。本研究基线 CD4计数低和基线年龄别体

重 Z评分低及基线血红蛋白低与儿童HIV感染者

死亡有关联，这与其他研究结果相似［11，13-14］。说明

早发现、早治疗、加强营养评价和提供营养支持及

纠正贫血的重要性。本研究的多因素分析结果未
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表1 2004-2019年广西壮族自治区抗病毒治疗儿童HIV感染者死亡的影响因素Cox比例风险回归分析

变 量

初始抗病毒治疗年龄（岁）

<5
≥5

性别

男

女

感染途径

母婴传播

其他/不详

基线WHO临床分期

Ⅰ/Ⅱ
Ⅲ/Ⅳ

基线CD4计数（个/μl）a
≥200
<200

基线年龄别体重Z评分

≥-2
<-2

基线血红蛋白（g/L）a
≥80
<80

基线肺结核

否

是

初始抗病毒治疗方案 a

含AZT
含D4T
含ABC
含LPV/r

最近抗病毒治疗方案 a

含AZT
含D4T
含ABC
含LPV/r

初始抗病毒治疗时间（年）

2004-2011
2012-2019

合 计

观察
人数

514
429
491
452
891
52
613
330
580
347
553
390
870
55
888
55
532
67
89
250
468
44
107
319
393
550
943

死亡
人数

37
26
25
38
60
3
28
35
19
40
18
45
48
11
55
8
32
10
6
15
32
10
6
15
30
33
63

观察
人年数

4 053.81
2 269.19
3 470.12
2 852.88
6 117.01
205.99
4 083.16
2 239.84
4 115.79
2 125.30
3 769.72
2 553.28
5 821.61
387.85
5 992.94
330.06
3 763.39
524.15
414.04
1 606.74
3 351.12
292.02
566.63
2 093.01
3 606.77
2 716.23
6 323.00

病死率
（/100人年）

0.91
1.15
0.72
1.33
0.98
1.46
0.69
1.56
0.46
1.88
0.48
1.76
0.82
2.84
0.92
2.42
0.85
1.91
1.45
0.93
0.95
3.42
1.06
0.72
0.83
1.21
1.00

单因素分析

HR值（95%CI）
1.00
1.04（0.63~1.72）
1.00
1.74（1.05~2.88）
1.00
1.09（0.34~3.48）
1.00
2.39（1.45~3.93）
1.00
3.84（2.22~6.23）
1.00
3.71（2.15~6.40）
1.00
3.79（1.97~7.31）
1.00
2.53（1.20~5.30）
1.00
2.43（1.20~4.96）
1.32（0.55~3.16）
1.03（0.56~1.90）
1.00
3.57（1.75~7.26）
0.93（0.39~2.22）
0.70（0.38~1.30）
1.00
1.01（0.61~1.68）

P值

0.884

0.032

0.885

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.014

0.014
0.535
0.928

<0.001
0.868
0.257

0.979

多因素分析

aHR值（95%CI）
-
-

1.00
2.00（1.17~3.40）

-
-

1.00
1.30（0.73~2.32）
1.00
2.79（1.54~5.06）
1.00
2.38（1.32~4.26）
1.00
2.47（1.24~4.92）
1.00
1.62（0.71~3.72）
1.00

-
1.69（0.38~7.56）
5.05（1.15~22.12）
1.00

-
0.31（0.07~1.37）
0.23（0.05~1.00）

-
-

P值

-
-

0.011
-
-

0.380

0.001

0.004

0.010

0.252

-
0.495
0.032

-
0.122
0.050
-
-

注：a数据有缺失；-：未纳入多因素分析；AZT：齐多夫定；D4T：司他夫定；ABC：阿巴卡韦；LPV/r：洛匹那韦/利托那韦

表2 2004-2019年广西壮族自治区抗病毒治疗儿童HIV感染者的累计生存率和病死率及脱失率

抗病毒治疗时间（年）

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

观察人数

943
871
817
745
693
618
533
446
358
276
197
135

观察人年数

896.42
846.97
782.72
720.34
659.45
574.48
499.64
408.58
322.26
238.31
163.85
116.80

死亡人数

35
3
6
5
5
4
1
1
1
2
0
0

脱失人数

15
6
4
2
7
5
4
1
2
1
0
0

累计生存率（%）
96.14
95.80
95.06
94.40
93.68
93.03
92.84
92.61
92.32
91.54
91.54
91.54

病死率（/100人年）

3.90
0.35
0.77
0.69
0.76
0.70
0.20
0.24
0.31
0.84
0.00
0.00

脱失率（/100人年）

1.67
0.71
0.51
0.28
1.06
0.87
0.80
0.24
0.62
0.42
0.00
0.00
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发现基线肺结核与死亡的统计学关联，说明HIV合

并肺结核患儿治疗效果良好。

本研究对象的总体脱失率为 0.77/100人年，目

前未见国内相关研究报道。本研究对象的脱失率

低于尼日利亚（8.94/100人年）［9］和埃塞俄比亚

（4.50/100人年）［20］，也低于泰国（2.90/100人年）［10］

和缅甸（1.43/100人年）［21］等东南亚国家。本研究

还发现 ART女童HIV感染者更容易发生脱失，这

与Kariminia等［17］研究结果基本一致，但是，性别与

ART儿童HIV感染者脱失关系尚需进一步研究。

初始ART后第 1年脱失率最高，与既往研究结果相

似［9，20］，说明初始ART后第1年是ART关键时期。

本研究还发现，含 LPV/r初始治疗方案的死亡

率和脱失率均高于其他方案。虽然蛋白酶抑制剂

的抗病毒效果良好，但该方案在ART早期容易引

起胃肠道不良反应等副反应［22-23］，导致服药依从性

差。在开展ART医护人员培训、宣传教育时应包

括补充这些知识。

本研究对象的母婴传播占 94.5%，HIV确证年

龄（4.36±3.13）岁较大，初始 ART年龄（5.27±3.37）
岁，存在获得HIV确证和ART延迟问题，应针对性

加强措施解决影响HIV感染者生存质量的问题。

表3 2004-2019年广西壮族自治区抗病毒治疗儿童HIV感染者脱失影响因素的Cox比例风险回归分析

变 量

初始抗病毒治疗年龄（岁）

<5
≥5

性别

男

女

感染途径

母婴传播

其他/不详

基线WHO临床分期

Ⅰ/Ⅱ
Ⅲ/Ⅳ

基线CD4计数（个/μl）a
≥200
<200

基线年龄别体重Z评分

≥-2
<-2

基线血红蛋白（g/L）a
≥80
<80

基线肺结核

否

是

初始抗病毒治疗方案 a

含AZT
含D4T
含ABC
含LPV/r

最近抗病毒治疗方案 a

含AZT
含D4T
含ABC
含LPV/r

初始抗病毒治疗时间（年）

2004-2011
2012-2019

合 计

观察
人数

514
429

491
452

891
52

613
330

580
347

553
390

870
55

888
55

532
67
89
250

468
44
107
319

393
550
943

脱失
人数

30
19

18
31

45
4

35
14

35
13

28
21

46
2

44
5

23
4
3
19

23
4
3
19

22
27
49

观察
人年数

4 053.81
2 269.19

3 470.12
2 852.88

6 117.01
205.99

4 083.16
2 239.84

4 115.79
2 125.30

3 769.72
2 553.28

5 821.61
387.85

5 992.94
330.06

3 763.39
524.15
414.04
1 606.74

3 351.12
292.02
566.63
2 093.01

3 606.77
2 716.23
6 323.00

脱失率
（/100人年）

0.74
0.84

0.52
1.09

0.74
1.94

0.86
0.63

0.85
0.61

0.74
0.82

0.79
0.52

0.73
1.51

0.61
0.76
0.72
1.18

0.69
1.37
0.53
0.91

0.61
0.99
0.77

单因素分析

HR值（95%CI）

1.00
1.12（0.62~2.04）

1.00
2.12（1.17~3.85）

1.00
1.84（0.57~5.98）

1.00
0.78（0.42~1.46）

1.00
0.75（0.39~1.42）

1.00
1.09（0.61~1.94）

1.00
0.71（0.17~2.93）

1.00
2.11（0.83~5.34）

1.00
1.30（0.45~3.78）
1.16（0.34~3.90）
1.91（1.02~3.59）

1.00
2.06（0.71~5.97）
0.78（0.23~2.61）
1.30（0.69~2.44）

1.00
1.52（0.82~2.82）

P值

0.714

0.014

0.311

0.433

0.373

0.775

0.635

0.115

0.630
0.813
0.045

0.185
0.684
0.413

0.184

多因素分析

aHR值（95%CI）

-
-

1.00
2.23（1.22~4.07）

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

1.00
1.57（0.53~4.60）
1.19（0.35~4.02）
2.02（1.07~3.79）

-
-
-
-

-
-

P值

-
-

0.009

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

0.414
0.776
0.030

-
-
-
-

-
-

注：a数据有缺失；-：未纳入多因素分析；AZT：齐多夫定；D4T：司他夫定；ABC：阿巴卡韦；LPV/r：洛匹那韦/利托那韦
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本研究存在不足。少数自变量存在少量的数

据缺失，可能对研究结果影响较小。

综上所述，广西儿童HIV感染者 ART效果较

好，但初始ART后第 1年病死率和脱失率较高。需

针对死亡和脱失的影响因素，加强医护人员培训和

儿童 HIV感染者及其父母宣传教育以提高 ART
效果。
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