
出血的主要原因是血管缝扎线滑脱 防范的关键是
血管缝扎线结扎一定要牢固 在甲状腺窝内可适量
放置明胶海绵 止血凝胶等 术后平均动脉血压维持
在 90/60 mm-g或稍高一点但低于正常而适当的血
压水平范围为宜 同时应避免补液过多过快以免引
起再出血 9  
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  [摘要] 目的 探讨艾滋病 AIDS 住院患者的病死率及其死亡原因 方法 对 2010 年住院期间死亡
的艾滋病患者的临床资料进行回顾性分析 结果 2010 年艾滋病住院患者共死亡 137 例 病死率为
10.56% 其中男性 105 例 女性 32 例 比例为 3.2811 住院时间为 12.82 :16.21 d 72.72%患者的 CD4+ T
细胞计数<100 个/Pl 接受高效抗逆转录病毒治疗 -AART 的患者 -IV抗体确认阳性到死亡的时间明显
长于未接受-AART治疗的患者 Z=-5.042 P=0.000  最常见的导致患者死亡的原因为肺部感染 中枢
神经系统感染 青霉病等 结论 晚期AIDS患者病死率高 各种机会性感染仍是导致患者死亡的主要原因 
-AART能明显延长艾滋病患者的存活时间 
  [关键词] 艾滋病  死亡原因  机会性感染
  [中图分类号] R512 [文献标识码] A [文章编号] 1674 -3806(2012)03 -0204 -03
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.03.06

Analysisonthecausesofdeathofl37 in-patientswithacguiredimmunedeficiency syndrome LUxicng-
czcn HUANGAi-czun 0URu-Zzi etcl.depcrtmentoflnfection tzeFourtz People sHospitclofNcnning Gucngxi
530023 Czinc
   Abstract  Objective Toinvestigatethemortalityrateand thecausesofdeath ofin-patientswith acguired
immunedeficiencysyndrome AIDS .Methods Aretrospectivestudywasdoneon theclinicaldataofAIDS pa-
tientswhodied attheFourth People s-ospitalofNanningin 2010.Results Therewere137 AIDS in-patientsdied
in 2010 in thehospitaland themortalityratewas10.56%  included 105 men and 32 female theratioofmaletofe-
malewas3.2811.Themedian length ofhospitalstaywas 12.82 :16.21 days.72.72% patientswerewith CD4+
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Tcellcount<100/Pl.Thetimefromconfirmation ofHIVantibodypositivetodeath in thepatientsaccepted highly
activeanti-retroviraltherapy<HAART) wassignificantlylongerthan thatin thepatientsunaccepted HAART<Z=
-5.042,P=0.000).Themostcommon diseasescaused death in thesepatientswerepulmonaryinfection, infection
ofcentralnervoussystemand penicilliosis.Conclusion ThemortalityrateoftheAIDS patientsin advanced stage
washigh.Varietiesoftheopportunisticinfectionswerealsothemain causesofthedeath in AIDS patients.And
HAARTmayprolongthesurvivaltimeofAIDS patients.
  [Key words] AIDSZ CauseofdeathZ Opportunisticinfections

  艾滋病是由人类免疫缺陷病毒<HIV)感染引起
的~主要经性接触和体液传播的~临床以免疫缺陷和
机会性感染为主要表现的慢性传染病[1] D 艾滋病
自 1981 年被发现后,以迅猛的速度在人群中蔓延,
严重威胁着人类的健康D 高效抗逆转录病毒治疗
<HAART)的出现,虽然能推迟 HIV感染到发病的
时间,降低艾滋病的发病率和病死率,但是据资料统
计,我国 AIDS 相关死亡病例报告数仍呈逐年增加
趋势[2] D 本研究就 2010 年我院住院期间死亡的
137 例AIDS患者的临床资料进行回顾性分析,以了
解其临床特点及死亡原因,为临床诊断和治疗提供
依据,降低艾滋病患者的死亡率D
1 对象与方法
1.1 研究对象 为 2010 年在我院住院死亡的 137
例艾滋病患者,均为抗-HIV-1 阳性,经广西疾病预
防控制中心蛋白印迹<Western blot,WB)试验确证,
患者来自广西壮族自治区各地,均符合 2006 年中华
医学会感染病学分会艾滋病学组颁布的<艾滋病诊
疗指南>的诊断标准[3] D 137 例中男性 105 例<占
76.64%),女性 32 例 <占 23.36%),男女比例为
3.28i1,年龄在 1 个月 ~89 岁之间,中位年龄 41
岁,年龄<10 岁者有 5 例D
1.2 方法 采用回顾性调查分析的方法,对 137 例
住院死亡的艾滋病患者的临床病历资料进行查阅~
统计和分析<制订统一调查统计表格)D 资料包括
性别~年龄~感染HIV的途径~确诊 HlV感染的具体
时间~是否接受过 HAART~各种实验室及影像学检
查结果~死亡的具体时间及主要诊断以及最主要的
死亡原因等D CD4 + T细胞计数采用美国 BD公司
FACSCalibur型的流式细胞仪及该公司配套试剂进
行检测D
1.3 统计学方法 应用 SPSS13.0 软件对数据进行
分析,正态分布的计量资料以均数 1标准差< X1S)
表示,非正态分布的计量资料以中位数<M)表示,两
样本均数比较采用秩和检验,计数资料以率表示,样
本率的比较采用X2 检验,P<0.05 为差异有统计学
意义D

2 结果
2.1 一般情况 2010 年我院住院艾滋病患者共
1 297例,其中死亡 137 例,病死率为 10.56%D 137
例患者中大部分来自农村,其中农民 57 例,无业 35
例,工人 7例,干部 8例,学生~教师各 1 例,其他职业
29例D 传播途径:性接触感染者 106 例<77.37%),
静脉吸毒感染者 17 例<12.41%),母婴传播感染者
5 例<3.65%),其他途径感染者 9 例<6.57%)D 住
院时间为<12.82 116.21) d, 10 d 的有 80 例<其
中有 22 例入院后 1 d 内死亡,均未接受 HAART),
占 58.39%,>10 d的有 57 例,占 41.61%D HIV抗
体确认阳性至死亡的时间为 1 ~1 825 <中位时间
29.00)d,其中 71 例 <30 d,占 51.82%,46 例 30 ~
365 d,占 33.58%,20 例 >365 d,占 14.60%D 137
例患者中,已经接受 HAART治疗的患者有 22 例,
HIV抗体确认阳性至死亡的时间为 40 ~1 825<中位
时间 176.50) d,未接受 HAART治疗的患者有 115
例,HIV抗体确认阳性至死亡的时间为 1 ~1 140<中
位时间 16.00)d,两组比较差异有统计学意义<Z=
-5.042,P=0.000)D 137 例患者中行CD4 +T细胞
计数检测的有 110 例D 将 110 例患者按 CD4 +T细
胞计数 <50~50 ~100~101 ~200~ >200 个/Pl分成
四组,各组所占人数及比例依次为 63<57.27%)~17
<15.45%)~15<13.64%)~15<13.64%)D
2.2 临床表现 绝大部分患者出现多种临床症状,
最常见的症状依次为:乏力 108 例<78.82%),消瘦
106 例<77.37%),发热 95 例<69.34%),咳嗽~咳痰
86 例<62.77%),呼吸困难 66 例<48.16%),腹痛~
腹泻 56 例<40.88%),恶心~呕吐 33 例<24.09%)D
137 例患者中有 132 例合并有 2 种或 2 种以上的机
会性感染,最常见的机会性感染依次为肺部感染
114 例<86.36%),其中耶氏肺孢子虫肺炎<pneumo-
cystisjirovecipneumonia,PCP) 19 例<14.39%),口
腔真菌感染 75 例<56.82%),马尼尔菲青霉病 44 例
<33.33%),肺结核 20 例<15.15%),中枢神经系统
感染 20 例<15.15%)D
2.3 死亡原因 导致患者死亡的直接原因有呼吸
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功能衰竭 66 例 48.17%),多脏器功能衰竭 18 例
 13.14%),循环功能衰竭 16 例 11.68%),感染性
休克 15 例 10.95%),脑疝 14 例 10.22%),肾功
能衰竭 4 例 2.92%),肝功能衰竭 2 例 1.46%),
猝死 2 例 1.46%)D 最常见导致患者死亡的疾病
依次为肺部感染 72 例  其中 PCP19 例 ),占
52.55%Z中枢神经系统感染 18 例 其中结核性脑膜
炎 8 例,隐球菌性脑膜炎 6 例,弓形虫性脑病 2 例,
病毒性脑炎 1 例,HIV性脑病 1 例),占 13.14%Z青
霉病 13 例,占 7.30%Z肺结核 5 例,占 3.65%Z另外
有 2 例患者出现毒品戒断综合征导致猝死D
3 讨论
3.1 据资料统计,截止 2010 年底,中国累计报告
HIV/AIDS患者共计379 348例,其中AIDS病人 138 288
例,死亡报告 72 616 例,传播途径以性接触传播为
主,2010 年广西报告HIV/AIDS 14 644例,死亡 4 244
例,均居全国第一位[2] ,由上可见我区艾滋病疫情
相当严峻D 艾滋病的主要发病机制是 HIV感染人
体后,主要侵犯机体的 CD4 + T淋巴细胞,造成
CD4 +T淋巴细胞功能受损及大量破坏,致使机体免
疫功能低下,最终会因合并各种机会性感染而导致
死亡D 本研究结果显示,2010 年我院艾滋病住院患
者病死率为 10.56%,男女比例为:3.2811,与李素
萍等[4]报告的基本相符D 晚期 AIDS 患者合并多种
机会性感染临床表现复杂,症状多种多样,给诊断和
治疗造成很大困难D 因为大部分晚期患者出现恶病
质,临床症状以乏力~消瘦~发热最常见,其次为咳嗽
咳痰~呼吸困难等D 最常见的前 3 位机会性感染依
次为肺部感染~口腔真菌感染~青霉病D 因机体免疫
力低下所致的各种机会性感染致使患者呼吸功能衰

竭仍是造成艾滋病患者死亡的主要原因D AIDS 晚
期患者,因CD4 +T细胞极度减少,机体免疫力极度
低下,极易合并各种机会性感染,而使患者死亡的风
险性增加D 本研究中,绝大部分患者CD4+T淋巴细
胞《200 个/pl,57.27%患者的 CD4+ T淋巴细胞 <
50 个/plD
3.2 HAART是通过 3 种或 3 种以上的抗病毒药物
联合使用来治疗艾滋病,该疗法的应用可以减少单
一用药产生的抗药性,最大限度地抑制病毒的复制D
近年来随着 HAART的广泛应用,艾滋病死亡率有
下降趋势[4] ,但是仍高于普通人群[5] D 本研究结果

亦显示,接受 HAART的患者 HIV抗体确认阳性到
死亡的时间显著地长于未接受 HAART的患者,说
明HAART可以延长AIDS 患者的生存时间,降低死
亡率D 但是,高病毒载量和发病时较低的 CD4 + T
细胞计数仍然造成接受 HAART的 AIDS 患者死亡
的危险因素[6,7] D 另有研究发现,在 HIV抗体阳性
的患者中,携带 A32 CCR5 基因型与死亡的风险性
降低有关[8] D 本研究中有 22 例患者入院后一天内
就死亡,且均未接受 HAART,可能是因为我区大部
分艾滋病患者来自农村,家庭经济一般,就诊时往往
已是 AIDS 晚期,感染严重,未来得及接受 HAART
就因机会性感染而死亡D

综上所述,患者CD4 +T细胞计数越低,发生机
会性感染的可能性就越高,其死亡的风险性也越大,
临床上有相当一部分患者还未来得及控制机会性感

染及开始 HAART就已经死亡D 因此,加大艾滋病
宣传力度,开展 HIV抗体自愿检测,早发现~早诊
断~早治疗艾滋病患者,可以提高患者的生活质量,
降低机会性感染的发生率及艾滋病的死亡率D
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