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云南省德宏州3 103例艾滋病患者
抗病毒治疗后生存分析

姚仕堂段松项丽芬叶润华杨跃诚李艳玲王继宝 杨锦章银娣

杨海芹 时允李如娟 翟志坚丁雨生杨卫华 丁盈盈何纳

【摘要】 目的 了解云南省德宏州艾滋病患者接受同家免费抗病毒治疗后的生存情况。

方法采用叫顾性研究，对德宏州2004年7月1日至2009年12月31日接受旧家免费抗病毒治疗、

入组抗病毒治疗时CD4+T淋巴细胞计数<350个m1、且年满16周岁的所有艾滋病患者进行分

析。结果共计3103例艾滋病患者开展厂抗病毒治疗，平均年龄(36．0±9．9)岁，62．4％是男性，

感染途径以经异性性传播为主(66．2％)。病例平均随访治疗时间为21．7个月，绝大部分病例依从

性>90％，即平均每月漏服次数不足1～5次。抗病毒治疗后。第1、2、3、4、5年的累计生存率分别

为0．95、0．94、0．93、0．92和0．92。Cox比例风险回归模型分析发现：在控制r年龄、性别、婚娴状况

等因素的潜在混杂作用影响后，基线CD4+T淋巴细胞计数水平以及传播途径与其生存时|．日J之间

存在统计学关联。基线CD4+T淋巴细胞计数在200～350+／mm3之间死于艾滋病相关疾病的风

险较基线CD4+T淋巴细胞计数<200个／mm3的艾滋病患者低(HR=O．16，95％CI：0．09—0．28)、经

母婴传播等途径(不包括经异性性传播途径)感染HIV的患者死于艾滋病相关疾病的风险较经静

脉注射毒品途径感染HIV者低(HR=O．35，95％CI：0．13一1．00)。结论免费抗病毒治疗显著提高

了艾滋病患者的牛存率，较早启动抗病毒治疗有望取得更好的生存效果。
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rates of survival．Those who were with baseline CD4+T eell counts as 200-350／mm3 were less likely to

die ofAIDS than t}lose with CD4’T cell countS<200／mm3(Hazard Ratio or HR=O．16。95％C／：

0．09—0．28)，and HIv-infected through mother-to—child transmission or routes other than heterosexual

transmission were less likely to die of AIDS than throu曲injecting drug USe(HR=O．35．95％“：

0．13一1．00)．Conclusion Free antiretroviral treatment had significantly improved the survival ofHIV／

AIDS patients．Earlier initiation of antiretroviral treatment was likely to have achieved better survival

effects．

【Key words】 mV／AIDS patient；Antiretroviral treatment；Survival analysis

高效抗反转录病毒治疗(HAART)能有效改善

HIV感染-苦／AIDS患者(HIV／AIDs)的免疫缺陷状况

和生命质量、减少机会性感染的发生并延长其生命。

我国开展HAART相对较晚，自2003年起对农村和城

市低收入患者提供免费治疗，取得良好效果^引。云

南省德宏州自2004年7月实施大规模免费

HAART。为评估和掌握其实际效果，了解HIV／

AIDS接受治疗后的生存状况，对2004年7月1日至

2009年12月31日全州所有3103例年龄>16岁、基

线CD4+T淋巴细胞数、<350个／mm3接受HAART的

患者进行生存分析。

对象与方法

I．研究对象：3103例患者均由云南省疾病预防

控制中心或德宏州疾病预防控制中心确证实验室

确认为HIV阳性。HAART人选标准符合《国家免

费艾滋病抗病毒药物治疗手册》b。：除儿童及孕妇

外，2007年12月以前入组按CD4+T淋巴细胞≤200

个／mm3、2008年1月以后人组按CD4+T淋巴细胞

数<、350个／mm3并愿意接受治疗的患者，阳性孕妇、

满15周岁后转入成年人治疗的儿童。

2．研究方法：采用同顾性队列研究方法，通过查

阅国家艾滋病网络直报数据库有关患者HAART随

访记录的方法，获得病例相关信息，研究对象开始接

受治疗的时间即为其进入研究队列的时间。

(1)研究步骤：研究对象在进入队列之初及随访

过程，均按照《国家免费艾滋病抗病毒药物治疗手

册》中的要求接受流行病学调查、了解人口学特征、

HIV感染史、治疗史、临床症状和体征、既往临床表

现、CIM+T淋巴细胞计数和相关生化检测等，并按

规定时间进行随访。

(2)用药方案：治疗方案均按照《国家免费艾滋

病抗病毒药物治疗手册》中提供的方案给药，即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(2NRTIS+1NNRTIS)，药品均为国家免费

提供。

(3)实验室检查：CD4+T淋巴细胞计数检测采

用BD公司FACSCalibur流式细胞仪及CD45／CD3／

CD4／CD8抗体试剂检测；所有检测均由经过国家有

关部门培训合格的德宏州疾病预防控制中心实验室

专业技术人员严格按说明书操作完成并有严格的质

控措施。

3．统计学分析：以EpiData软件建立数据库和数

据录入，SPSS 11．5软件统计分析。用Kaplan．Meier

方法绘制生存函数曲线，Cox比例风险同归模型用

于生存分析，探讨年龄、性别、婚姻状况等社会人口

学特征以及基线CD4+T细胞水平和传播途径等因

素对艾滋病患者HAART后生存率的影响。患者服

药依从性作为从上述因素或暴露变昔至生存结局的

病因链中的中间变量而不能纳入多因素Cox回归分

析。结局变量定义：死亡病例。研究截至时间为

2009年12月31日。截尾变量定义：以艾滋病死亡

为结局变量时，以所有样本中未死亡人群为截尾值，

包括死于其他疾病、失访、停药或终止治疗、转诊至

其他治疗点。

结 果

1．一般特征：共有3103例年龄>16岁的艾滋

病患者接受HAART。其中男性1935例(62．4％)，女

性1168例(37．6％)。平均年龄(36．0±9．9)岁。16。

25岁377例(12．2％)，26。35岁1326例(42．7％)，

36～45岁923例(29．7％)，≥46岁477例(15．4％)。

2198例已婚(70．8％)，未婚者476例(15．3％)，丧偶、

离婚或分居者429例(13．8％)。感染途径主要以经

异性性传播为主，为2054例(66．2％)，其次为经静脉

吸毒感染者902例(29．1％)，经母婴传播感染者1例

(0．0％)，经其他途径17例(0．5％)，另有127例

(4．1％)传播途径尚不明确。281例(9．1％)为2004年

以前确诊的HIV阳性，1511例(48．7％)为2004—

2006年之间确诊，1311例(42．2％)为2007年及以后

确诊。此外，54例(1．7％)在本次免费治疗前有中药

治疗史，56例(1．8％)有HAART史。

2．基线CD4+T淋巴细胞计数及HAART方案：

3103例中有3095例在入组启动治疗前进行基线
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CD4+T淋巴细胞计数枪测，平均值为(161．9±98．9)

个／mm3，最低为0个／mm3。最高为350个／mm3。其中

1851例(59．7％)CD4+T淋巴细胞计数<200个／mm3，

1244例(40．1％)CD4+T淋巴细胞计数在200～350

个／mm3之间。治疗方案以D4T+3TC+NVP／EFV

为主，有1877例(60．5％)采用此用药方案。有1100例

(35．4％)的用药方案为AZT+3TC+NVP／EFV，另

有126例(4．1％)采崩其他用药方案。

3．治疗依从性：随访调查发现，1845例(59．5％)

患者服药依从性良好，无漏服。另有11 18例

(36．5％)报告存在不同程度的药物漏服情况。其中，

绝大部分病例依从性>90％即漏服次数每月不足

l一5次。

4．随访和生存情况：病例的平均随访时间为

21．7个月(1天至64个月)。在整个随访过程中，共

有545例治疗终止，其中失访106例，停药或终止治

疗15l例，转诊至其他治疗点84例，死亡204例。

15l例停药或终止治疗的原因主要为依从困难(5l

例)、患者本人决定(49例)、副反应(40例)、其他原

因(7例)、经济原因(1例)和不详(3例)。204例死亡

病例中，因艾滋病相关疾病死亡145例，因意外、自

杀或其他原因死亡有59例。

5．生存分析：冈艾滋病相关疾病死亡145例，其

基线平均年龄为37．4(20。79)岁，其中男性104例

(71．7％)。传播途径为静脉吸毒的有45例(31．O％)，

异性性传播96例(66．2％)，其他4例(2．8％)。这145

例接受治疗的平均时间为7．8个月(5天至52个

月)。其中，115例(79．3％)在抗病毒治疗1年内死

亡，治疗初3个月内死亡为63例(43．4％)。治疗后，

第l、2、3、4、5年生存率分别为0．95、0．94、0．93、O．92

和0．92(表l，图1)。

表1云南省德宏州3103例艾滋病患者

接受HAART后的牛存情况

注：退m例数．即截止例数．大多数为未满治疗时间的对应年

数．其他包括失访、退出或停止治疗、转诊和死于其他疾病的例数

单冈素Cox回归分析发现男性、年龄较大者、基

线CD4+T淋巴细胞计数较低者死于艾滋病相关疾

病的风险较高。多因素Cox田1归分析显示，在控制

了年龄、性别、婚姻状况等因素的潜在混杂作用影响

后，基线CD4+T淋巴细胞计数水平以及传播途径与

其生存时间之间存在统计学关联。基线CD4+T淋巴

细胞计数在200～350个／“l之间死于艾滋病相关疾病

的风险，较基线CD4+T淋巴细胞计数<200个／ul的艾

滋病患者低；经母婴传播等途径(不包括经异性性传

播途径)感染HIV的患者死于艾滋病相关疾病的风

险，较经静脉注射毒品途径感染HIV者低(表2)。

巅
匿
七
}
盛
臻

随访时间(年)

图1艾滋病患者接受HAART后的Kaplan-Meier

累积生存函数曲线

表2艾滋病患者接受HAART后冈艾滋病相关疾病

死亡风险的Cox同归分析特征≤器 多冈素分析

HR值(95％c0 P值

年龄(岁) 1．02(1．00～1．03)0．039 1．01(1．00—1．03)0．122

性别

男 1．oo 1加

女0．62(0．43～o．89)0．010 0．700．47—1．06)0．087

婚姻

已婚 1．00 1．00

其他 1．12(o．79～1．60)0．519 1．10(0．77—1．58)0．601

基线CD4+T细胞计数

(个／mm3)

<200 1．oo 1．oo

200—350 0．16(o．09～0．28)O．000 0．16(o．09—0．2鼢0．000

传播途径

静脉吸毒 1．00 1．00

异性性传播0．97(0．69—1．37)0．858 0．86(0．57—1．29)0．467

萎篡燃舭。．49(0．18—1．33m⋯60 ss(0．13-1．00)o．os005

随访时间(年)

图2不同基线CD4+T淋巴细胞计数水平的艾滋病患者

HAART后Kaplan—Meier生存函数曲线
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讨 论

Zhang等‘2-对5年来我国HAART效果做了总体

分析评估，发现接受治疗的艾滋病患者病死率显著

降低，生存率明显提高。丁盈盈等’4。通过对山西省

闻喜县142例接受HAART的艾滋病患者观察也发

现治疗能有效提高患者生存率，而国内其他地区学

者也观察到相同的治疗效果‘5{]。Coetzee等‘9。在南

非的研究发现，患者接受HAART后第3和24个月

累计生存率分别为O．90和0．87；丁盈盈等。4。报道患

者接受治疗后第3、12和24个月累积生存率分别为

0．94、O．88和0．87。本研究显示，患者接受治疗后，第

l、2、3、4、5年生存率分别为0．95、0．94、0．93、0．92和

0．92，高于上述报道。值得注意的是，由于我国启动

实施HAART较晚，本研究中随访3年以上的接受治

疗病例数并不多，因此，对≥3年的生存率估计可能

存在一定误差，还需要进一步随访和评估。同时还

发现因艾滋病相关疾病死亡的患者中，有79．3％在

治疗1年内死亡，治疗初3个月内死亡为63例

(43．4％)，与七述文献报道类似忙一。。

本研究通过多因素Cox比例风险回归模型分析

发现，基线CD4+T淋巴细胞计数越高者生存时间越

长，与国内外研究结果一致2“J’1引，提示早期提供

HAART的重要性。经母婴传播等途径感染HIV者

死于艾滋病相关疾病的风险低下经静脉注射毒品途

径的感染者，可能与静脉注射毒品者接受治疗的依

从性不好，及在静脉注射过程中合并感染如丙型肝

炎病毒等有关。

HAART的依从性，不论对个体治疗还是对整个

治疗工作的成功均具有举足轻重的意义b]。本研究

结果显示，59．5％的患者无一次药物漏服，绝大部分

病例依从性>90％，漏服次数每月不足1～5次，说明

患者总体服药依从性较好，是治疗后生存率高的重

要原因之一。

(本研究为中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心和

云南省卫生厅资助项目)
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