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摘要： 目的：分析 2004 年-2024 年承德市区首次接受抗病毒治疗的 HIV/AIDS 患者的效果，为完善艾滋病抗病毒治疗

策略提供依据。方法：从艾滋病防控综合系统中导出 2004-2024 年现居住在承德市区 HIV/AIDS 患者，采用 SPSS19.0

软件对抗病毒效果及影响因素进行统计和分析。结果：260 例患者中，217 例治疗成功，成功率 83.5%，年均 CD4 细胞

计数自然变化速率中位数为 110 个/μL，不同初治年龄（χ2=9.7，Р=0.02）、不同基线 CD4 细胞水平（χ2=9.59，

Р=0.02），患者治疗成功率均有统计学意义。年均 CD4 细胞计数自然变化速率中位数 19-29 岁、30-39 岁、40-49 岁，

≥50 岁年龄组分别为 126.0、119.5、82、88.0 个/μL，差异有统计学意义（H=10.09，P=0.02）；治疗前基线 CD4 细

胞<200、200-350、351-500，≥501 个/μL 组分别为 109、121、126、71 个/μL，差异有统计学意义（H=8.39，P=0.04）。

结论：承德市区 260 例的 HIV/AIDS 患者首次接受抗病毒治疗效果明显，年龄和基线 CD4 细胞值为影响因素。 

关键词：HIV/AIDS；抗病毒；效果；影响因素 

 

HIV/AIDS 是一种流行范围最广，死亡率极高的传染

病，严重危害了人类的健康和生存质量。抗病毒治疗

（active antiretroviral therapy）是最基本手段，可显著降低

HIV 感染的死亡率。抗病毒治疗效果最权威的评价指标是

CD4+T 细胞计数和病毒载量水平[1-2]，它影响病程进展，

免疫重建，评价抗病毒治疗效果。对 2004-2024 年承德市

区首次接受抗病毒治疗的 HIV/AIDS 患者进行疗效评价，

现报告如下。 

1 一般材料与方法 

1.1 一般材料 

从艾滋病防控综合系统中艾滋病抗病毒治疗管理和

随访数据库导出 2004-2024 年在承德市首次接受抗病毒

治疗的 HIV/AIDS 确诊病例信息，共 260 例。男性年龄

19-82 岁，女性年龄 26-66 岁，平均年龄 40.30±11.90 岁。 

1.2 纳入、排除标准 

1.2.1 纳入标准 

①抗病毒治疗患者符合《国家免费艾滋病抗病毒药物

治疗手册》的临床治疗标准；② 治疗前均经过服药依从

性教育并纳入治疗管理；③ 所有入选患者均签署“免费

抗病毒治疗知情同意书”。 

1.2.2 排除标准 

（1）排除患有精神疾病患者；（2）排除意识及沟通

出现障碍患者；（3）排除合并其他脏器重大疾病患者；

（4）排除相关药物及治疗使用禁忌患者。 

1.3 方法 

（1）服用一线抗病毒药物，核苷类逆转录酶抑制剂

和非核苷类逆转录酶抑制剂。核苷类逆转录酶抑制剂为富

马酸替诺富韦二吡呋酯片，规格 0.3g,30 片/瓶，0.3g 日一

次口服，现为齐鲁制药有限公司。联合拉米夫定，规格为

0.3g,30 片/瓶,0.3g 日一次口服，现江苏诚康药业有限公司。

非核苷类逆转录酶抑制剂，依非韦伦，规格 200mg，90

片/瓶，400mg 日一次口服，现为浙江华海药业股份有限

公司。 

（2）CD4+T 淋巴细胞数量和 HIV 病毒载量检测：

CD4+T 淋巴细胞数量检测使用 EDTAK2 抗凝管采集患者

静脉血进行检测。采用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司，规格为 BriCuteE6 流式细胞仪监测.病毒载量是 EDTA

抗凝管，采集静脉血后，三千五百转离心，10 分钟提取

血浆，-70℃冷冻保存。仪器是厦门安普利生物工程有限

公司，全自动核酸提纯及荧光 PCR 分析系统检测。 

（3）根据世界卫生组织艾滋病抗病毒治疗规范进行

病毒学疗效判断：治疗 6 个月后病毒载量降至 50 拷贝/ml

以下，为治疗成功。治疗 1 年左右，对患者进行 CD4 细

胞水平检测，采用年均 CD4 细胞自然变化速率（个/μL）

评价疗效。年均 CD4 细胞计数自然变化速率=治疗后 CD4

细胞检测值与基线 CD4 细胞差值（个/μL）/治疗时间间
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隔(d)×365(d)。 
表 1  抗病毒治疗的 HIV/AIDS 患者人口学特征及治疗成功率 

影响因素 例数 治疗成功 治疗失败 χ2 p 值 
性别      
男 243(93.5%) 204(84.0%) 39(16.0%) 2.18 0.14 
女 17(6.5%) 12（70.6%） 5（29.4%）   

初治年龄      
19-29 61（23.5%） 53（86.9%） 8（13.1%） 9.7 0.02 
30-39 89（34.2%） 80（89.9%） 9（10.1%）   
40-49 51（19.6%） 42（82.4%） 9（17.6%）   
≧50 59（22.7%） 42（71.2%） 17（28.8%）   

感染途径      
同性 202（77.7%） 172（85.1%） 30（14.9%） 3.85 0.16 
异性 53（20.4%） 40（75.5%） 13（24.5%）   
其它 5（1.9%） 5（100.0%） 0   
婚姻      
未婚 151（58.1%） 128（84.8%） 23(15.2%) 2.89 0.27 

已婚或同居 80（30.8%） 68(85.0%) 12(15.0%)   
离异或丧偶 29（11.1%） 21(72.4%) 8(72.6)   
教育程度      
小学或文盲 16(6.2%) 12(75.0%) 4(25.0%) 1.29 0.733 

初中 65(25.0%) 53(81.5%) 12(18.5%)   
高中或中专 65(25.0%） 55(84.6%) 10(15.4%)   
大专及以上 114(43.8%) 97(85.1%) 17(14.9%)   

基线 CD4 细胞（个/μL）      
≤200 65(25.0%) 48(73.8%) 17(26.2%) 9.59 0.02 

201-350 69(26.5%) 55(79.7%) 14(20.3%)   
351-500 57(21.9%) 52(91.2%) 5(8.8%)   
≥501 69(26.5%) 62(89.9%) 7(10.1%)   

1.4 统计分析 

采用 SPSS19.0 软件进行数据分析，率的比较采用χ2

检验，年均年均 CD4 细胞自然变化速率组间比较采用多

个独立样本比较的秩和检验,以 p<0.05 为差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 HIV/AIDS 患者人口学特征 

260 例患者中男性 243 例，女性 17 例.男性成功 204

例（84.0%），治疗失败 39 例（16.0%）；女性治疗成功

12 例（70.6%），失败 5 例（29.4%）。初治年龄 19-29

岁 61 例，占 23.5%，30-39 岁 89 例，占 34.2%，40-49

岁 51 例，占 19.6%，50 岁以上 59 例，占 22.7%。感染途

径同性传播 202 例，占 77.7%，异性传播 53 例，占 20.4%，

其他方式5例，占1.9%。婚姻状况，未婚151例，占58.1%，

已婚或同居 80 例，占 30.1%，离异或丧偶 29 例 11.2%。

教育程度小学 16 例，占 6.2%，初中 65 例，占 25%，高

中及中专 65 例，占 25%，大专及以上 114 例。占 43.8%。

基线 CD4 细胞计数，≤200 65 例，占 25%，201-350 69

例，占 26.5%，351-500 57 例，占 21.9%，≥501 69 例，

26.5%。 

2.2 病毒载量检测结果 

检测接受治疗的患者半年以后复查病毒载量和和不

同基线 CD4 细胞水平患者治疗成功率差异。见表 1 

2.3 年均 CD4 细胞计数自然变化速率中位数 

 
图 1  各年龄组首次 ART 后免疫功能恢复情况 

 

图 2  各基线 CD4 细胞首次 ART 后免疫功能恢复情况 

260 例患者 260 例患者中位数为 110 个/μL，19-29

岁、30-39 岁为、40-49 岁，≧50 岁年龄组分别为 126.0、

119.50、82.00、88.0 个/μL，治疗前基线 CD4 细胞≤200、

国际临床医学7卷8期

140



 

200-350、351-500、≥501/μL 组分别为 109.00、121.00、

126.00、71.00 个/μL，差异均有统计学意义（H=10.09、

8.37，P<0.05）。见图 1、图 2。 

3 讨论 

260 例患者 217 例治疗成功，成功率 83.5%，低于 2020

年全国治疗成功率（96.1%）按照血浆 VL<1000 拷贝/ml；

43 例治疗失败，失败率 16.5%，与贵州省报道的病毒抑

制失败率（17.0%）和潍坊市病毒抑制失败率（15.72%）

接近。可能与经济、文化、教育水平、治疗技术发展成熟、

用药方案优化、服药依从性等因素有关 [3-4]。首次抗病毒

治疗影响因素和 HIV/AIDS 患者的性别、感染途径、婚姻

状态、教育程度等因素无关，与初治年龄、基线 CD4 细

胞相关。 

在抗病毒治疗以 30-39 岁年龄组治疗效果最为显著，

其次是 19-29 岁和 40-49 岁年龄组，大于 50 岁年龄组抗

病毒效果最差，治疗成功率为 71.2%，开始治疗时年龄越

大的患者免疫力重建能力相对较差，由于年龄的增长胸腺

体积萎缩，部分被脂肪组织替代，老年人的胸腺功能退化
[5-6]。 

本组病例基线 CD4 细胞计数大于 350 个/μL 的患者

抗病毒治疗效果明显，接近 90%。有研究报道，基线 CD4

水平与研究对象生存时间之间存在统计学关联，CD4 计数

越高死亡危险性越小[7]。艾滋病毒特异性攻击辅助性 T 淋

巴细胞，1995 年前后，高效联合抗反转录病毒治疗疗法

(highly active antiroviral therapy，HAART)的出现和广泛推

广，使 HIV 感染者发病时间大大推迟，死亡率也显著下

降。高效联合抗反转录治疗，使艾滋病成为一种不能根治

但可以长期控制的慢性疾病。所有 HIV 感染者，一旦确

诊除外禁忌症，无论 WHO 分期和 CD4+T 淋巴细胞计数

水平如何，确诊尽快启动抗病毒治疗[8]。从 2003 年我国开

始了免费抗病毒治疗的国策，到 2016 年全国推广“发现

即治疗的全球策略”[9]。早期进行 HIV 抗逆转录病毒治疗

有助于降低患者死亡率和避免病毒学失败风险[10]。此外，

早期抗病毒治疗还有助于抑制病毒复制和促进免疫系统

的恢复[10]。有研究显示，早期开始抗病毒治疗增加复原力，

诊断较晚或从未接受过抗逆转录病毒治疗的人通常是晚

期患者，生存率较低[10]。 

近年来，全球 HIV 感染者抗逆转录病毒治疗领域取

得了长足的进展，包括药物的更新和治疗技术的完善。对

于高危、可疑人群提高 HIV 的认知，尽早抗病毒治疗实

现免疫重建，提高这部分人群的生存率和生活质量。 
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