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[摘要] 目的 了解住院艾滋病(AIDS)患者的生存情况及其影响因素，探讨延长AIDS患者生存时间 

的策略。方法 对2010-01～2012—12住院的305例AIDS患者的临床资料进行回顾性分析，采用COX比例风 

险模型分析影响生存率的危险因素。结果 截止研究终点，305例患者中，死亡204例(66．9％)，存活101例 

(33．1％)。第 1～3个月的累积生存率分别为45％、25％、11％，中位生存时间为27．4 d。多因素 COX比例风 

险模型分析结果显示，感染途径为性传播和其他途径的死亡风险比静脉吸毒低(HR=0．878，HR=0．373)，基 

线CD4 T淋巴细胞计数较高者的死亡风险比较低者低(HR=0．157，HR=0．423)，入院时抗病毒治疗者死亡 

风险较低(HR=0．378)；入院时合并发热者(HR=3．033)、合并 AIDS相关性脑病者(HR=t．678)死亡风险较 

高。结论 AIDS住院患者的住院生存时间相对较短，感染途径、基线 CD4 T淋巴细胞计数、入院时是否合 

并发热、是否合并 AIDS相关性脑病，以及是否抗病毒治疗是影响住院生存时间的主要因素。 
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[Abstract] Objective To understand the survival situation and its influencing factors in patients with AIDS， 

to explore the strategy prolonging the survival time of patients with AIDS．Methods Clinical data of 305 of AIDS pa— 

tients from January 2010 to December 2012 were retrospectively analyzed，and the COX proportional hazard model 

was used to analyze the risk factors affecting survival rate．Results At the end point of the study，of 305 patients， 

204 patients(66．9％)died，101 patients(33．1％)survived．At 1—3 months the cumulative survival rates were 

45％ ，25％ ，11％ respectively．The median survival time was 27．4 d．Multivariate COX proportional hazard model 

analysis showed that the risk of death in patients were infected via sexual transmission and other ways was lower than 

that in patients were infected via intravenous route(HR=0．878，HR=0．373)．The risk of death in patients with 

higher baseline of CIM T lymphocyte count was lower than that in patients with lower baseline of CIM T lymphocyte 

emmt(HR=0．157，HR=O．423)．The patients received antiviral treatment at admission had lower risk of death(HR= 

0．378)；The patients with fever(HR=3．033)，and associated eneephalopathy(HR=1．678)at admission had higher 

risk of death．Conclusion AIDS hospitalization survival time is relatively short，the route of infection，baseline of 

CD4 T lymphocyte count，whether fever at admission，whether merger AIDS—associated eneephalopathy，and wheth— 

er use the antiviral treatment is the main factors infl uencing the survival time of hospitalization． 
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艾滋病(AIDS)患者的生存时间及其影响因素 

研究一直是 AIDS研究领域关注的重点问题。当 

前，国内开展了不少有关 AIDS患者抗病毒治疗后 

生存时间的影响因素的研究，然而关于患者住院生 

存时间的影响因素的报道较少。COX比例风险模 

型是国内外研究抗病毒治疗患者生存时间影响因素 

的主要方法  ̈J，本研究采用 COX比例风险模型， 

对2010-01—2012—12广西龙潭医院住院的 305例 

AIDS患者进行住院生存时间的影响因素分析。现 

将结果报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集广西龙潭医院 2010-01～ 

2012—12住院的所有 AIDS患者的临床资料，包括基 

线资料如年龄、性别、感染途径、CD4 T淋巴细胞计 

数、基线是否有发热症状、是否合并肺结核、卡氏肺 

孢子虫肺炎、马尔尼非青霉菌病或 AIDS相关性脑 

病，以及入院前是否接受抗病毒治疗等。另外，收集 

抗病毒治疗患者初始治疗方案及方案更换等可能影 

响患者住院时间的相关因素。纳入标准：(1)年龄 

在 18周岁以上；(2)HIV抗体确诊试验(+)；(3)住 

院时间I>48 h。排除标准：(1)年龄在 18周岁以下 

或资料缺失者；(2)基线 CD4 T细胞计数资料缺失 

者；(3)住院时间 <48 h者。共纳入 305例患者，其 

中死亡 204例(66．9％)，同期出院时存活的病例 

101例(33．1％)。其中男性 236例(77．4％)，女性 

69例(22．6％)，最小年龄 18岁，最大年龄92岁，中 

位年龄47岁。经静脉吸毒传播者45例(14．8％)，性 

传播249例(81．6％)，其他途径传播11例(3．6％)。 

未婚65例(21．3％)，已婚或同居者 178例(58．4％)， 

离婚或丧偶者62例(2o．3％)。 

1．2 临床资料 305例患者中，入院时 CD4 T淋 

巴细胞计数 1～1 182／1~I，中位数51／~1；生存时间 

2～147 d，中位生存时间 20 d；抗病毒治疗 176例 

(57．7％)；入院时271例患者合并发热症状(88．9％)； 

AIDS合并结核 146例(47．9％)，其中肺结核 115例 

(78．8％)，肠结核 18例(12．3％)，其他部位结核13例 

(8．9％)；合并卡氏肺孢子虫肺炎患者100例(32．8％)， 

其中合并肺结核患者53例(53％)；合并马尔尼非 

青霉菌病者74例(24．3％)；人院时病情累及神经 

系统患者 100例(32．8％)，隐球菌性脑膜炎46例 

(46．0％)，结核性脑膜炎 38例(38％)，弓形虫脑炎 

1O例(10％)，其他AIDS相关性脑病者6例(6％)。 

1．3 方法 本研究的起始事件与起始时间为研究 

对象住院及出院时间。结局事件为住院患者死于 

AIDS相关性疾病，结局时间为研究对象死于 AIDS 

相关疾病的时间。结尾事件为研究对象出院时存 

活，或死于其他原因(如意外、自杀身亡)，或中途放 

弃治疗。结尾时间为结尾事件发生的时间。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，生存 

分析生存率估计采用寿命表法，生存曲线分析采用 

Kaplan—Meier法；单因素分析与多因素分析采用 

COX比例风险模型，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 住院 AIDS患者的生存状况 305例患者中， 

出院时由于AIDS及其并发症死亡的患者有204例， 

存活 101例。利用寿命表法估计 AIDS患者的生存 

情况，患者住院1个月的生存率为45％，2个月的生 

存率为25％，3个月的生存率为 11％。中位生存时 

间为27．4 d。见图 1。 

住院时间 (d) 

图1 305例住院 AIDS患者生存 曲线(Life Table法) 

2．2 影响住院 AIDS患者生存结局的多因素 COX 

比例风险模型 将可能影响住院AIDS患者生存时 

间的因素纳入 COX比例风险模型进行单因素分析， 

变量赋值见表 1。单因素分析结果显示，年龄、感染 

途径、基线 CD4 T细胞计数、基线合并发热、PCP、 

AIDS相关性脑病，以及是否抗病毒治疗是住院 

AIDS患者生存时间的影响因素，差异有统计学意 

义。见表2。 

表 1 变量与赋值 

因 素 赋值说明 

性别(x1) 0=男，1=女 

年龄(x2) 0=小于等于4O岁，1=40岁以上 

婚姻状况(x3) 1=未婚，2：已婚或同居，3=丧偶 

感染途径(x4) 1=静脉吸毒，2= H-传播，3=其他 

1=“CIM T≤ 5O u／L”． 

CIN T细胞计数(X5) 2=“50<CD4 T<1ool】／L”， 
3=“CI)4 T≥ 1OO u／I ” 

1  O  O  0  O  O  
斟 +t 
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续表 1 

因 素 赋值说明 

发热(X6) 

卡氏肺孢子虫肺炎(x7) 

马尔尼非青霉菌病(x8) 

肺结核(X9) 

艾滋病相关性脑病(Xl0) 

抗病毒治疗(x11) 

生存时间(t) 

生存结局(Y) 

0=无．1=有 

0=无，1=有 

0=无，1=有 

0=无，1=有 

0=无．1=有 

0=无，1=有 

大 

0=删失，1=死亡 

注： ：表示婚姻状况、感染途径、CD4 T细胞计数设哑变量，分别 

以未婚 、静脉吸毒、CD4 T≤5O u／L为参照组 

表2 Ds患者住院治疗生存率COX比例风险模型单因素分析 

2．3 将单因素有意义的变量纳入多因素模型的多 

因素 COX比例风险模型 对影响住院AIDS患者住 

院时间与结局(因变量)的协变量(年龄、感染途径、 

CD4 T细胞计数、合并发热、卡氏肺孢子虫肺炎、肺 

结核、AIDS相关性脑病，以及抗病毒治疗)等，进行 

多因素COX回归分析。变量筛选采用前进法，纳入 
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标准为0．05，排除标准为0．1。多因素 COX回归模 

型表明，本组影响 AIDS患者住院时间的主要危险 

因素包括感染途径、基线 CD4 T淋巴细胞计数、是 

否合并发热、AIDS相关性脑病，以及是否采用抗病 

毒治疗。见表 3。 

表3 Ds住院患者治疗生存率COX比例风险模型多因素分析 

3 讨论 

3．1 卡氏肺孢子虫肺炎(PCP)是由卡氏肺孢子菌 

引起的呼吸系统疾病，病菌通常寄生在肺泡内，成簇 

粘附于肺泡上皮，在健康的宿主体内通常并不引起 

症状 J，但对于免疫缺陷的患者尤其是 AIDS患者， 

卡氏肺孢子虫肺炎是最常见威胁感染者生命的机会 

性感染，是 AIDS患者主要死亡原因之一 J。本研 

究中204例患者死于 AIDS或其并发症，其中以卡氏 

肺孢子虫肺炎最常见(34．8％)，病死率在 PCP患者 

中高达 71％，死亡原因常为低氧血症和呼吸衰竭。 

结核病是 AIDS最常见的机会性感染之一，尤以肺 

结核常见。由于 AIDS患者有免疫功能缺陷，在合 

并结核以后 ，结核病的表现不典型，导致诊断难度加 

大，患者不能及时接受抗结核治疗而延误抗病毒治 

疗时机，最终加速双重感染的发展、恶化甚至死亡。 

本研究中 115例确诊肺结核患者，6O例(52．2％)患 

者因未能及时抗结核治疗而死于肺结核，其中一部 

分患者死亡时已合并结核性脑膜炎。马尔尼菲青霉 

菌病在 AIDS患者中多呈播散感染，I临床表现复杂 

且缺乏特异性，因此临床很容易造成漏诊或误诊。 

本研究中74例 AIDS合并马尔尼菲青霉菌病患者， 

其中55例患者死亡，病死率高达74．3％，占所有死 

于AIDS相关疾病患者的27．0％。其中高达30％的 
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患者因误诊未能及时接受抗真菌治疗而死亡，60％ 

的患者死亡原因为就诊晚，合并多种机会性感染，最 

终导致病情加重。另 10％的患者由于部分临床医 

师未能掌握该并发症临床特点，未能及时完善相关 

检查而导致漏诊。所有死于马尔尼非青霉菌病 

(PSM)患者均合并多种机会性感染，绝大部分患者 

死于多器官功能衰竭。另，本研究中有 82．6％(38／ 

46)确诊隐球菌性脑膜炎的患者死亡，分析死亡原 

因，可能由于实验室检测水平，或单次脑脊液检查未 

能检出隐球菌，造成高达 70％的患者在病程早期曾 

被误诊为病毒性脑炎、弓形体脑炎或结核性脑膜炎， 

未能及时得到正确治疗；一部分患者因就诊晚治疗 

滞后，病情重，最终均死于脑疝或多器官功能障碍综 

合征(MODS)。因而对于 AIDS合并中枢神经系统 

病变的患者，应反复多次行脑脊液检查，有助于鉴别 

诊断，提高确诊率。 

3．2 本研究发现，影响AIDS患者住院时间的因素 

主要有感染途径、基线 CD4 T淋巴细胞计数、是否 

合并发热、AIDS相关性脑病，以及是否采用抗病毒 

治疗等。大量研究表明，基线 CD4 T淋巴细胞计 

数是预后影响最有利的评估因素。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 

亡的风险也越大 。本研究结果显示 ，基线 CD4 T 

淋巴细胞计数 ≤50 u／L的患者，死亡风险最大。 

CD4 T淋巴细胞是 HIV主要侵犯的靶细胞，当其 

数量减少、功能发生缺陷时，会致使机体免疫平衡破 

坏，从而导致各种机会性感染 j，增高死亡率。本 

研究显示在控制了其他因素的条件下，以CD4 T 

淋巴细胞计数≤50 u／L为参照，50 u／L<CD4 T淋 

巴细胞 <100 u／L的患者死于 AIDS相关疾病风险 

最低(RR=0．157)，CD4 T淋巴细胞计数≥100 u／L 

的患者死于AIDS相关疾病风险(RR=0．423)较前 

者高。分析原因，可能与部分 CD4 T淋巴细胞> 

100 u／L的患者死于 AIDS非相关性疾病，如肝硬 

化、乳酸酸中毒、肾功能衰竭等，因而相对增加了 

AIDS相关性疾病的死亡风险度，有关具体原因应需 

要大样本病例进一步研究。 

3．3 抗病毒治疗是迄今已被证实的最有效的控制 

病毒复制的方法之一。本研究中，176例患者在符 

合抗病毒治疗标准时接受抗病毒治疗，未接受抗病 

毒治疗的 AIDS患者较接受抗病毒治疗患者死亡的 

相对危险度为2．646倍。即便如此，本研究中所有 

接受抗病毒治疗的患者当中，仍有一部分患者在短 

期内即死亡，分析其原因，与确诊为HIV／AIDS至开 

始抗病毒治疗的时间、CD4 T淋巴细胞计数、抗病 

毒治疗的时机及初始方案，以及治疗的依从性等因 

素有关。因此，适时予抗病毒治疗是一定时期内提 

高存活率的关键。 

3．4 感染途径也是影响患者住院时间的一个独立 

的危险因素(P=0．000)。本研究中通过性传播感 

染 HIV／AIDS患者有 249例(占81．64％)。以静脉 

吸毒为对照组，基线通过性传播感染疾病的相对危 

险度为0．878(95％CI：0．440～1．755)，通过其他途 

径感染疾病的风险度相对较低，为0．373(95％CI： 

0．199～0．698)。本研究通过静脉吸毒传播导致的 

疾病风险最高，而通过性途径传播感染疾病所占的 

比例最高(81．64％)。造成这一结果可能有如下原 

因，近几年来 AIDS已经由静脉吸毒等高危人群向 
一 般普通人群播散，大量 AIDS患者在夫妻、性伴侣 

之问传播；另外 >60岁以上的老年患者急剧增加， 

老年患者发病住院时本已合并各种基础疾病，因而 

更容易加剧死亡的发生。静脉吸毒患者大多为青壮 

年患者，发病时合并基础疾病少，因而死亡危险度相 

对较低。Cohen等 ö_2007年提出可将抗逆转录病 

毒(ARV)药物作为 HIV暴露前 (PrEP)及暴露后 

(PEP)的预防用药来预防 HIV感染。目前有多项 

临床试验_】l1 表明在暴露过程中或暴露后很短时 

间内应用 ARV药物可在很大程度上降低 HIV感 

染。PrEP的灵长类动物实验的数学模型研究也已 

显示其有效性，这些说明了暴露前应用ARV药物预 

防较暴露后应用能达到更高的保护水平 H J。因 

而在高危人群中实施暴露前预防，可以极大地降低 

AIDS的传播，从而减少相关的死亡风险。本研究 

中，其他感染途径(如静脉输血)等感染 AIDS风险 

明显减小，可能与相关部门在献血人员献血前进行 

严格健康评估、在献血人群中加强 AIDS防控知识 

的宣传以及引进灵敏度更高的方法如核酸检测等方 

法进行 HIV检测有关。 

3．5 AIDS患者免疫力低下，容易合并各种机会性 

感染，且临床表现复杂。目前神经系统机会性感染 

成为 AIDS患者继呼吸系统、消化系统之后的主要 

机会性感染。本研究中，以人院时不合并 AIDS相 

关性脑病患者为参照，合并AIDS相关性脑病感染 

疾病的风险明显增加(RR=1．678，95％CI：1．256— 

2．243)。发热是 AIDS患者最常见的临床表现之 
一

。 本研究中较入院时未合并发热的患者相比，合 

并发热的 AIDS患者死亡风险增加 2．033倍(95％ 

CI：1．529—6．017)。本研究中人院时是否合并肺结 
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核、卡氏肺孢子虫肺炎或马尔尼非青霉菌病等因素 

对 AIDS患者的住院时间元 明显影响(P>0．05)。 

因本研究中，就诊的所有患者均为较晚期的患者，病 

情重、人院时绝大部分患者均合并有多种病原体感 

染。因而早期治疗，特别是未出现各种机会性感染 

前开始抗病毒治疗，可以降低死亡的风险度。 

综上所述，适时予抗病毒治疗在一定程度上能 

延长患者住院时间，提高生存率。但 AIDS患者免 

疫功能低下，容易合并各种机会性感染，且临床表现 

复杂，治疗相当困难，从而会影响 AIDS抗病毒治疗 

的时机。因此，如何早期明确机会性感染诊断，临床 

医师仍需引起足够的重视 ，以达到及时控制感染及 

适时予抗病毒治疗的目的。对于性行为高危人群， 

应采取避孕套等安全保护措施阻断体液、血液传播， 

甚至对于一些 HIV抗体阴性的高危人群，暴露前药 

物预防不失为一种可取的措施。 
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