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【摘要】　目的　分析 1989-2021年云南省报告 HIV/AIDS生存时间及影响因素。方法　资料来

源于我国艾滋病综合防治信息系统，采用回顾性队列研究方法，使用寿命表描述报告HIV/AIDS生存

时间，Kaplan-Meier法拟合不同状态下的生存曲线，Cox比例风险回归模型分析生存时间的影响因素。

结果　云南省累计报告 174 510 例 HIV/AIDS 全死因死亡密度为 4.23/100 人年，中位生存时间为

20.00（95%CI：19.52~20.48）年，1、10、20 和 30 年的累积生存概率分别为 90.75%、67.50%、47.93% 和

30.85%。Cox 比例风险回归模型分析结果显示，0~岁和 15~岁的死亡风险是≥50 岁的 0.44（95%CI：

0.34~0.56）倍和 0.51（95%CI：0.50~0.52）倍；首次CD4+T淋巴细胞（CD4）计数为 200~、350~和≥501个/µl
的死亡风险分别是CD4计数为 0~199个/µl的 0.52（95%CI：0.50~0.53）倍、0.41（95%CI：0.40~0.42）倍和

0.35（95%CI：0.34~0.36）倍；未抗病毒治疗者死亡风险是接受治疗者的 11.56（95%CI：11.26~11.87）倍；

抗病毒治疗中依从性较差而出现失访、停药、失访和停药均存在的病例死亡风险分别是一直治疗病例

的 1.66（95%CI：1.61~1.72）倍、2.49（95%CI：2.39~2.60）倍和 1.65（95%CI：1.53~1.78）倍。结论　1989- 
2021年云南省HIV/AIDS确证时的年龄、首次CD4计数水平、是否抗病毒治疗和依从性是HIV/AIDS生

存时间的主要影响因素，早发现、早治疗和提高治疗依从性，可以延长HIV/AIDS生存时间。
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【Abstract】 Objective　To analyze the survival time of reported HIV/AIDS and influencing 
factors of Yunnan Province from 1989 to 2021. Methods　The data were extracted from the Chinese 
HIV/AIDS comprehensive response information management system. The retrospective cohort 
study was conducted. The life table method was applied to calculate the survival probability. 
Kaplan-Meier was used to draw survival curves in different situations. Furthermore, the Cox 
proportion hazard regression model was constructed to identify the factors related to survival time. 
Results　Of the 174 510 HIV/AIDS, the all-cause mortality density was 4.23 per 100 person-years, 
the median survival time was 20.00 (95%CI:19.52-20.48) years, and the cumulative survival rates in 
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1, 10, 20, and 30 years were 90.75%, 67.50%, 47.93% and 30.85%. Multivariate Cox proportional 
risk regression model results showed that the risk of death among 0-14 and 15-49 years old groups 
were 0.44 (95%CI: 0.34-0.56) times and 0.51 (95%CI:0.50-0.52) times of ≥50 years old groups. The 
risk for death among the first CD4+T lymphocytes counts (CD4) counts levels of 200-349 cells/μl, 
350-500 cells/μl and ≥501 cells/μl groups were 0.52 (95%CI: 0.50-0.53) times, 0.41 (95%CI: 
0.40-0.42) times and 0.35 (95%CI: 0.34-0.36) times of 0-199 cells/μl groups. The risk of death 
among the cases that have not received antiretroviral therapy (ART) was 11.56 (95%CI: 
11.26-11.87) times. The risk for death among the cases losing to ART, stopping to ART, both losing 
and stopping ART was 1.66 (95%CI: 1.61-1.72) times, 2.49 (95%CI: 2.39-2.60) times, and 1.65 
(95%CI:1.53-1.78) times of the cases on ART. Conclusions　The influencing factors for the survival 
time of HIV/AIDS cases were age at diagnosis in Yunnan province from 1989 to 2021. The first CD4 
counts levels, antiretroviral therapy, and ART compliance. Early diagnosis, early antiretroviral 
therapy, and increasing ART compliance could extend the survival time of HIV/AIDS cases.

【Key words】 HIV/AIDS; Retrospective cohort study; Survival analysis; Influence factor
Fund program: National Science and Technology Major Projects of China (2018ZX10715006)

云南省 1987 年报告首例输入 HIV/AIDS［1］，

1989 年在边境注射吸毒人群中发现成批的 HIV/
AIDS［2］，1989年出现首例死亡病例，2002年启动艾

滋病抗病毒治疗［3］，至 2021年艾滋病已经在云南省

流行超过 30年。本研究收集 1989-2021年云南省

HIV/AIDS报告及随访资料，分析 HIV/AIDS生存状

况及其影响因素，为指导HIV/AIDS随访、抗病毒治

疗和降低死亡率提供参考依据。

资料与方法

1. 资料来源：我国艾滋病综合防治信息系统

1989 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日 HIV/AIDS 报

告历史卡片数据库，选择现住址为云南省的 HIV/
AIDS。收集出生日期、性别、年龄、文化程度、婚姻

状况、录入日期、感染途径、首次 CD4+T 淋巴细胞

（CD4）计数、抗病毒治疗情况和死亡日期等信息。

2. 研究方法：采用回顾性队列研究方法，分析

云南省报告HIV/AIDS生存情况及影响因素。观察

起始日期为确证HIV感染的日期，观察终止日期为

2021 年 12 月 31 日；考虑存在死亡报告延迟，以病

例随访间隔 6个月作为迟报时长，随访数据库截至

2022 年 6 月 30 日，获取病例的准确死亡信息。观

察结局事件为 HIV/AIDS 死亡，随访观察期间失访

和存活均定义为删失，失访以最后一次随访状态为

“失访”的随访日期作为最后的观察日期。

3. 统计学分析：应用 SPSS 软件对数据进行生

存分析。采用寿命表法分析 HIV/AIDS 死亡概率、

生存概率和累积生存概率。采用 Kaplan-Meier 法
计算不同特征研究对象中位生存时间，绘制生存曲

线，log-rank检验比较组间生存时间差异。Cox比例

风险回归模型分析生存时间的影响因素，多分类变

量设置哑变量。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1. 人口学特征：截至 2021 年 12 月 31 日，云南

省累计报告 HIV/AIDS 共 174 510 例，报告年龄

（38.72±14.24）岁，男性占 66.62%，小学和初中文化

程度分别占 37.48% 和 35.10%，已婚占 50.50%，农

民占 64.13%，汉族占 62.45%，性传播和注射毒品传

播 分 别 占 78.78% 和 18.06%，抗 病 毒 治 疗 占

81.11%，首次CD4计数为 0~199和 200~349个/µl分
别占 28.14% 和 25.68%；首次 CD4 检测时间与 HIV
确证时间间隔中位数为 0年，时间间隔为 0、1~和≥
5年分别占 79.72%、8.76%和 3.30%，未检测 CD4占

8.22%；观察时间为 0~、2~、5~ 和 ≥10 年分别占

11.79%、18.83%、31.01%和38.37%。

2. 随访情况：截至 2021 年 12 月 31 日，研究对

象存活124 372例（71.27%），失访2 594例（1.49%），

死亡 47 544例（27.24%）。研究对象总的随访时间

为 1 123 636.00 人年；死亡病例死亡年龄中位数

42.00 岁，确证 HIV 感染后存活时间中位数为

2.00（95%CI：1.93~2.07）年。

3. 生存分析：

（1）生存状况：截至 2021 年 12 月 31 日，报告

HIV/AIDS 的中位生存时间为 20.00（95%CI：19.52~
20.48）年，1、10、20和 30年的累积生存概率分别为

90.75%、67.50%、47.93%和30.85%。见表1。
（2）抗病毒治疗对累积生存概率的影响：报告

HIV/AIDS 全 死 因 死 亡 密 度 为 4.23/100 人 年

（95%CI：4.19/100 人年~4.27/100 人年），未抗病毒
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治疗的病例死亡密度（23.69/100人年）高于抗病毒

治疗的病例（1.98/100 人年）。是否抗病毒治疗的

HIV/AIDS累积生存概率曲线分布差异有统计学意

义（χ2=94 041.79，P<0.001），抗病毒治疗能提高

HIV/AIDS的生存时间。抗病毒治疗依从性好的病

例死亡密度（1.62/100 人年）低于抗病毒治疗中失

访（2.54/100人年）、停药（3.75/100人年）、抗病毒治

疗中失访和停药均存在（2.24/100 人年）的病例。

是否抗病毒治疗及治疗依从性不同的HIV/AIDS累

积生存概率曲线分布差异有统计学意义（χ2=
95 056.95，P<0.001），较好的依从性能延长 HIV/
AIDS的生存时间。见图1，2。

未抗病毒治疗和抗病毒治疗的HIV/AIDS，由于

基线CD4计数水平不同，累积生存概率曲线分布差

图1　1989-2021年云南省报告HIV/AIDS抗病毒治疗

对其生存时间的影响

表1 1989-2021年云南省报告HIV/AIDS生存概率和累积生存概率

观察时间
（年）

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

期初观察
人数

174 510
149 900
133 836
120 169
106 875

94 245
82 365
71 112
60 711
51 487
42 618
34 356
27 366
20 651
14 497

9 672
6 434
3 690
1 459
1 206

985
818
653
490
405
232

77
32
17
12

6
4
1

删失
人数

8 877
10 632

9 281
9 537
9 446
8 992
8 895
8 270
7 438
7 425
7 109
6 074
6 025
5 618
4 434
2 999
2 584
2 148

180
174
119
132
126

74
156
147

43
15

5
5
2
3
1

有效观察
人数

170 071.50
144 584.00
129 195.50

1 154.50
102 152.00

89 749.00
77 917.50
66 977.00
56 992.00
47 774.50
39 063.50
31 319.00
24 353.50
17 842.00
12 280.00

8 172.50
5 142.00
2 616.00
1 369.00
1 119.00

925.50
752.00
590.00
453.00
327.00
158.50

55.50
24.50
14.50

9.50
5.00
2.50
0.50

死亡
人数

15 733
5 432
4 386
3 757
3 184
2 888
2 358
2 131
1 786
1 444
1 153

916
690
536
391
239
160

83
73
47
48
33
37
11
17

8
2
0
0
1
0
0
0

死亡概率
（%）

9.25
3.76
3.39
3.26
3.12
3.22
3.03
3.18
3.13
3.02
2.95
2.92
2.83
3.00
3.18
2.92
3.11
3.17
5.33
4.20
5.19
4.39
6.27
2.43
5.20
5.05
3.60
0.00
0.00

10.53
0.00
0.00
0.00

生存概率
（%）

90.75
96.24
96.61
96.74
96.88
96.78
96.97
96.82
96.87
96.98
97.05
97.08
97.17
97.00
96.82
97.08
96.89
96.83
94.67
95.80
94.81
95.61
93.73
97.57
94.80
94.95
96.40

100.00
100.00

89.47
100.00
100.00
100.00

累积生存概率
（%）

90.75
87.34
84.37
81.63
79.08
76.54
74.22
71.86
69.61
67.50
65.51
63.60
61.79
59.94
58.03
56.33
54.58
52.85
50.03
47.93
45.44
43.45
40.72
39.74
37.67
35.77
34.48
34.48
34.48
30.85
30.85
30.85
30.85

累积生存概
率标准误

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.04
0.04
0.04
0.04
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异有统计学意义（χ2=5 462.34，P<0.001；χ2=7 884.22，
P<0.001）。没有做 CD4 检测的 HIV/AIDS，即便接

受抗病毒治疗，累积生存概率仍然较低，死亡密度

较 高（24.56/100 人 年 ，95%CI：22.57/100 人 年 ~
26.54/100人年）；首次CD4计数 0~199个/µl或其他

水平的 HIV/AIDS，抗病毒治疗之后累积生存概率

均有明显提高。见图3。

（3）生存时间的相关因素：多因素 Cox 比例风

险回归模型分析结果显示，HIV/AIDS 的全死因死

亡风险，女性是男性的 0.66（95%CI：0.65~0.68）倍；

死亡风险随年龄增长而升高，0~岁和 15~岁的死亡

风 险 是 ≥50 岁 的 0.44（95%CI：0.34~0.56）倍 和

0.51（95%CI：0.50~0.52）倍；死亡风险随文化程度上

升而下降，小学、初中、高中/中专、大学及以上文化

程度死亡风险分别是文盲的 0.88（95%CI：0.85~
0.91）倍、0.80（95%CI：0.78~0.83）倍、0.71（95%CI：
0.68~0.74）倍和 0.49（95%CI：0.45~0.53）倍；工人和

其他职业的死亡风险分别是农民的 0.92（95%CI：
0.87~0.96）倍和 0.92（95%CI：0.89~0.94）倍；异性性

传播和同性性传播死亡风险分别是注射吸毒传播

的 0.95（95%CI：0.93~0.97）倍和 0.45（95%CI：0.40~

0.50）倍；死亡风险随着首次CD4计数的增加而下降，

首次 CD4 计数为 200~、350~、≥501 个/µl 和未检测

CD4 分别是 CD4 计数 0~199 个/µl 的 0.52（95%CI：
0.50~0.53）倍、0.41（95%CI：0.40~0.42）倍、0.35（95%CI： 
0.34~0.36）倍和 0.80（95%CI：0.78~0.82）倍；未抗病

毒治疗病例死亡风险是接受治疗的 11.56（95%CI：
11.26~11.87）倍；抗病毒治疗过程依从性较差，出现

失访、停药、失访和停药均存在的病例死亡风险分

别是一直抗病毒治疗病例的 1.66（95%CI：1.61~
1.72）倍、2.49（95%CI：2.39~2.60）倍和 1.65（95%CI：
1.53~1.78）倍；首次 CD4 检测与 HIV 确证时间间隔

为 1~、5~和≥10 年的病例死亡风险分别是 0 年的

0.82（95%CI：0.79~0.85）倍 、0.50（95%CI：0.48~
0.53）倍和0.32（95%CI：0.29~0.35）倍。见表2。

讨 论

本研究分析云南省 30 余年报告 HIV/AIDS 的

生存状况，病例全死因死亡密度 4.23/100 人年。

HIV/AIDS 的生存时间受抗病毒治疗、抗病毒治疗

依从性、确诊后首次CD4计数、传播途径、年龄和性

别多种因素影响。本研究发现，HIV/AIDS 未抗病

毒治疗的死亡风险远高于抗病毒治疗者，说明抗病

毒治疗能有效降低 HIV/AIDS 的死亡率、延长生存

时间，这均在多数研究中得到证实［4-8］。抗病毒治

疗依从性较好的病例死亡风险越小。本研究发现，

首次 CD4水平越高，病例诊断发现的时间越早，死

亡密度越小，死亡风险越小，这与多项研究结果基

本一致［9-10］。未检测 CD4 的病例死亡风险较高，应

与病例未获得规范的随访管理及相关服务有关，部

分病例存在发现晚无法及时检测 CD4即死亡的情

况。其他不同 CD4 水平的病例，在抗病毒治疗之

后，累积生存概率均比未抗病毒治疗有明显提高；

即便CD4水平低于 200个/µl，抗病毒治疗也提高累

积生存概率［11］。说明我国在 2008、2012、2014 和

2016 年分别调整抗病毒治疗标准（CD4 计数 <
200、<350 和≤500 个/µl 和任何值），将抗病毒治疗

由“应治尽治”调整为“愿治尽治”，落实早发现、早

治疗和扩大抗病毒治疗覆盖面策略的必要性和科

学性［12］。本研究发现，抗病毒治疗、早发现和早治疗

能延长HIV/AIDS生存时间，也说明该策略的科学性。

本研究证实了既往研究的发现，注射毒品者更

容易发生失访、吸毒过量死亡、抗病毒治疗接受性

和依从性较差［13-16］，导致注射毒品感染的HIV/AIDS

图2　1989-2021年云南省报告HIV/AIDS抗病毒治疗

依从性对其生存时间的影响

图3　1989-2021年云南省不同基线CD4+T淋巴细胞（CD4）
计数水平HIV/AIDS抗病毒治疗的生存曲线
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死亡风险高于性传播感染者［17］。对注射吸毒感染

的 HIV/AIDS 应加强随访管理和避免脱失，提高抗

病毒治疗依从性和疗效，降低死亡风险。

有研究发现，年龄是 HIV/AIDS 生存的决定因

素［18］，随着年龄增长，HIV 对老年人免疫系统的损

害和相关疾病及并发症易发，年长者的CD4计数下

降速率快于年轻者，这都使得年长者死亡风险相应

增加［18］，高年龄组的病例发生死亡的概率相对较

高［19］。本研究也得出相似结论。

本研究存在局限性。HIV/AIDS的全死因分析

没有分析具体死因；本研究为回顾性动态队列，病

例入组的时间跨度长达 32年，2年内确证的病例数

占 11.8%，观察时间较短，对病例的累积生存概率

有一定影响。

综上所述，1989-2021年云南省HIV/AIDS确证

时的年龄、首次 CD4计数水平、是否抗病毒治疗和

依从性是HIV/AIDS生存时间的主要影响因素。加

强健康教育，提高大众主动检测意识，早发现、早治

疗和提高治疗依从性，可以延长 HIV/AIDS 生存时

间和降低死亡率。
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