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　　摘　要：目的　了解当地艾滋病（ＡＩＤＳ）患者高效抗逆转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）效果，分析影响治疗效果的因素，提高抗病毒

治疗质量。方法　定期随访监测 ＨＡＡＲＴ患者ＣＤ４Ｔ淋巴细胞，观察抗病毒治疗效果。结果　在２４个月随访监测期中，１０２例

抗病毒治疗患者ＣＤ４Ｔ淋巴细胞计数逐步增加，前３个月增加较明显（犘＜０．０１），吸毒患者和性传患者ＣＤ４Ｔ淋巴细胞计数组

内比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），１１例病死患者ＣＤ４Ｔ淋巴细胞基线均数小于２００个／μＬ，治疗３个月后ＣＤ４Ｔ淋巴细胞计

数较基线差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　该群ＡＩＤＳ患者 ＨＡＡＲＴ的免疫学疗效不理想。
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　　艾滋病（ＡＩＤＳ）目前还没有特效的药物可以根治。目前广

泛采用的高效抗逆转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）可以有效地抑制

艾滋病病毒（ＨＩＶ）在体内复制，减少并逐步恢复患者免疫系统

功能，降低艾滋病的发病率和病死率，延长患者的生存期［１］。

本研究通过对当地艾滋病抗病毒治疗的患者情况进行分析，探

讨患者的治疗质量及影响因素，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月１日至６月３０日，在四川

省凉山州布拖县接受治疗的艾滋病患者１０２例，其中男６９例，

女３３例，平均年龄（３４．７６±６．９９）岁，均为彝族，８２．３５％为初

中及以下文化程度；９６．０８％已婚或同居；６４．７１％为静脉吸毒

感染，３４．３１％的患者为经性传播感染。随访全程中１１例患者

死亡，６例患者停药，１例患者失访。

１．２　方法　对 ＨＡＡＲＴ患者随访观察２４个月，并分别于未

治疗（基线）、治疗的３、６、１２、１８、２４个月进行ＣＤ４Ｔ淋巴细胞

检测，并将观察患者按感染途径分组，分为静脉吸毒组和经性

感染组。ＣＤ４Ｔ淋巴细胞检测由布拖县人民医院和凉山州疾

控中心承担，使用美国ＢＤ公司的（ＦＡＣＳＣａｌｉｂｅｒ）流式细胞仪

和配套的试剂。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，比较用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＡＡＲＴ不同时间 ＣＤ４Ｔ淋巴细胞变化情况　经过

ＨＡＡＲＴ治疗后，观察队列ＣＤ４Ｔ淋巴细胞较基线有不同程

度增长，见表１。与未治疗比较，治疗３、６、１２、１８和２４个月

ＣＤ４Ｔ淋巴细胞平均增长分别为７９、９４、１１２、８３、９６个／μＬ。

治疗后不同时间段ＣＤ４Ｔ淋巴细胞与未治疗相比，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。开始抗病毒治疗的前３个月是ＣＤ４

Ｔ淋巴细胞增长最快的阶段，后几个阶段ＣＤ４Ｔ淋巴细胞增

幅逐渐稳定。治疗６、１２、１８、２４个月时ＣＤ４Ｔ淋巴细胞均数

与治疗３个月时ＣＤ４Ｔ淋巴细胞均数比较差异无统计学意义

９２３３重庆医学２０１４年９月第４３卷第２５期
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（犘＞０．０５）。治疗１２个月与治疗１８～２４个月ＣＤ４Ｔ淋巴细

胞计数改变差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　不同感染途径 ＣＤ４Ｔ淋巴细胞改变情况　两组人员

ＣＤ４Ｔ淋巴细胞计数在抗病毒治疗后的前３个月呈明显上升

趋势，差异有统计学意义（犘＜０．０１），随后增加不明显。治疗

１２个月与２４个月比较，ＣＤ４Ｔ淋巴细胞计数改变无统计学意

义（犘＞０．０５），见表２。

２．３　病死患者情况　随访观察期间１１例患者在开始抗病毒

治疗后３～１２个月内因 ＡＩＤＳ相关疾病死亡。死亡患者ＣＤ４

Ｔ淋巴细胞基线均数（１９８．１８±８７．４９）个／μＬ，治疗３个月后

ＣＤ４Ｔ淋巴细胞计数（２４９．６０±４５．５６）个／μＬ，较基线无统计

学意义（犘＞０．０５）。

表１　　治疗不同时间ＣＤ４Ｔ淋巴细胞变化情况

时间
随访人数

（狀）

ＣＤ４Ｔ淋巴细胞

检测人数（狀）

ＣＤ４Ｔ淋巴细胞

（狓±狊，个／μＬ）
狋 犘

未治疗 １０２ １０２ ２４８．１７±７６．７２ － －

治疗

　３个月 １０２ ５２ ３２７．１７±１４７．３０ ３．６２７ ０．００１

　６个月 １００ ３５ ３４２．５１±１２７．８９ ４．１１９ ０．０００

　１２个月 ９４ ４２ ３６０．７１±１２８．４５ ５．３０５ ０．０００

　１８个月 ８５ ４８ ３３１．１８±１２０．２４ ４．４２３ ０．０００

　２４个月 ８４ ４８ ３４４．９０±１２１．２９ ５．０７２ ０．０００

　　－：表示无数据。

表２　　不同感染途径ＣＤ４Ｔ淋巴细胞变化情况（狓±狊，个／μＬ）

组别 狀 未治疗 治疗３个月 治疗６个月 治疗１２个月 治疗１８个月 治疗２４个月

静脉吸毒组 ７０ ２４１．４９±８１．５７ ３２６．１７±１３５．１６ ３３２．７８±１２０．７２ ３４４．９０±１２７．６６ ３３８．８１±１２２．４３ ３３４．２８±１２３．８３

经性感染组 ３２ ２６１．６９±６５．００ ３２９．２４±１７４．１６ ３７５．２８±１５３．９９ ３９３．３６±１２３．４１ ３１３．３６±１１２．１０ ３８１．７７±１０８．９８

３　讨　　论

ＨＡＡＲＴ是目前最为有效的控制ＡＩＤＳ进展的治疗方法，

它可以最大程度地长期抑制体内病毒复制，提高机体免疫功

能，降低病死率，减少 ＡＩＤＳ病毒的传播
［２３］。研究表明，开始

抗病毒治疗时基线ＣＤ４低的患者，治疗效果较差
［４８］。本组患

者均为少数民族青壮年，男性居多且多为吸毒患者，文化程度

较低，通过长期的抗病毒治疗，使机体免疫功能获得到一定程

度的重建。病毒载量检测和 ＣＤ４Ｔ 淋巴细胞计数是评价

ＡＩＤＳ患者抗病毒治疗效果的主要实验室指标。国外研究显

示，ＨＡＡＲＴ治疗１２个月以后，ＣＤ４Ｔ淋巴细胞平均增长１５０

个／μＬ
［９］。本研究表明，在开始抗病毒治疗的３个月，是ＣＤ４

Ｔ淋巴细胞增加最快的阶段，这与国内相关研究报道基本一

致［１０］，患者治疗１２个月后，ＣＤ４Ｔ淋巴细胞增长达到峰值，但

未达到国内外研究报道的均值，治疗效果尚不理想。这可能与

ＡＩＤＳ抗病毒药物需长期服用，药物毒副作用反应较大，患者

不能坚持服用有关。如果不规范服用抗病毒药物，可能导致耐

药病毒株提前形成，从而导致治疗失败，同时增加了耐药病毒

株进一步传播的风险［１１］。因此在抗病毒治疗过程中医务人员

要持续地对患者提供咨询和关怀支持服务，提高服药依从性。

患者对毒品的依赖是影响服药依从性的主要原因［１２］。本研究

比较了吸毒患者和性传人员抗病毒治疗效果，未发现有统计学

差异，结果还需进一步分析。国内外研究表明，开始治疗时

ＣＤ４Ｔ淋巴细胞水平越高，治疗后生存时间越长
［１３１５］。本组

治疗过程中病死的１１例患者，ＣＤ４Ｔ淋巴细胞基线平均计数

较低，且前３个月ＣＤ４Ｔ淋巴细胞增加较慢，抗病毒治疗效果

不好，合并ＡＩＤＳ相关疾病而导致死亡。由于本次研究不是专

项调查，缺乏患者完整的病毒载量检测数据，只统计分析了

ＣＤ４Ｔ淋巴细胞计数用来评价抗病毒治疗效果。
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［９］ ＬａｍｐｅＦＣ，ＧａｔｅｌｌＪＭ，ＳｔａｓｚｅｗｓｋｉＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｏｖｅｒ

ｔｉｍｅｉｎｒｉｓｋｏｆｉｎｔｉａｌｖｉｒｏｌｏｇｙｏｆｃｏｍｂｉＮａｔｉｏｎａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉ

ｒａｌｔｈｅｒａｐｙ：ａｍｕｌｔｃｏｈｏｒｔａｎａｌｙｓｉｓ，１９９６ｔｏ２００２［Ｊ］．Ａｒｃｈ

ＩｎｔｅｒＭｅｄ，２００６，１６６（５）：５２１５２８．

［１０］郑锦雷，杨介者，徐雷，等．高效抗逆转录病毒治疗艾滋病

方案的效果评价［Ｊ］．浙江预防医学，２０１０，２２（１）：５７．

［１１］袁丹，黄俊，赖文红，等．四川省 ＨＩＶ１抗病毒治疗１年

以上病例耐药性分析 ［Ｊ］．预防医学情报杂志，２０１１，２７

（１０）：７７７７８１．

［１２］张建波，徐克沂，田玉枝，等．经静脉注射吸毒 ＨＩＶ感染

者／ＡＩＤＳ患者抗病毒治疗依从性的定性研究 ［Ｊ］．中国

艾滋病性病，２０１１，１７（２）：１２５１２７．

［１３］付笑冰，林鹏，刘勇鹰，等．广东省艾滋病患者抗病毒治疗

后生存时间分析 ［Ｊ］．华南预防医学，２００９，３５（３）：１４．

［１４］ＶｉｌｌａｓíｓＫｅｅｖｅｒＡ，ＲａｎｇｅｌＦｒａｕｓｔｏＭＳ，ＲｕｉｚＰａｌａｃｉｏｓＧ，

ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｔｒｅｎｄｓｄｕｒｉｎｇ

ｔｈｅｆｉｒｓｔ１２ｙｅａｒｓｔｈｅＡＩＤＳｅｐｉｄｅｍｉｃｉｎＭｅｘｉｃｏ［Ｊ］．Ａｒｃｈ

ＭｅｄＲｅｓ，２００１（３２）：１６２１６５．

［１５］姚璇，詹发先，彭国平，等．湖北省艾滋病抗病毒治疗终止

原因分析 ［Ｊ］．中国艾滋病性病，２００６，１２（６）：４９５４９７．

（收稿日期：２０１４０４１０　修回日期：２０１４０６２４）

４８３３ 重庆医学２０１４年９月第４３卷第２５期


