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&人群艾滋病疫情呈较高流行趋势#多地调查的艾滋病病
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性#重庆市针对
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艾滋病患者开展了及早抗病毒治疗工作)

本研究旨在根据患者治疗时基线
V40

f

7

淋巴细胞数水平评估
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艾滋病抗病毒治疗俗称,鸡尾酒疗法-#是目前已被证实的

针对艾滋病病毒感染最有效的治疗方法'
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)为达到强大的抗

病毒作用#该疗法要求至少联合使用
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种抗病毒药物#将血浆

中的
Q\k8_9

抑制在低水平或检测不出的水平#但还无法将
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从体内根除#艾滋病患者需要长期服用抗病毒药物)目

前艾滋病抗病毒治疗已经取得了巨大突破#能最大限度地降低

Q\k

相关疾病的患病率和病死率#艾滋病已经由一种严重致

死性疾病变成为一种可控制的慢性病)不仅如此#抗病毒治疗

在预防和减少新发感染方面的作用也越来越受到重视#其公共

卫生意义被日益强化'
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毒治疗时机和评估治疗效果的重要依据和指标)本次研究显
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值越高者#治疗后
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态#免疫功能恢复越好#提示开展早期治疗工作有利于
636

艾滋病患者免疫功能的恢复)近期#国外
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项
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感染早期

抗病毒治疗队列研究结果均提示早期治疗有助于
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艾滋病患者愿意接受早期抗病毒治疗#医疗费用*不良反应等

影响早期治疗积极性'
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)建议开展
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艾滋病患者早治疗

工作应加强对该人群早期抗病毒治疗知识*不良反应知识#以

及早期治疗益处的宣传教育#减少感染者的顾虑#提高可接受

性)同时#建议提高艾滋病相关医疗报销范围和报销比例#减

少患者治疗相关费用支出)

病毒载量反应艾滋病病毒复制活跃程度#艾滋病病毒感染

者尽早接受抗病毒治疗#可以显著降低其体内病毒载量水平#
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在降低病死率方面#本研究显示重庆市开展艾滋病抗病毒
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年的生存率在
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国内研究结果相近'
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病患者的病死率)

综上所述#本次研究提示
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艾滋病人群艾滋病抗病毒

治疗工作取得显著效果#动员该人群及早治疗更有利于
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人群免疫功能恢复和降低艾滋病病死率#同时有利于控制
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人群
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疫情蔓延)本研究也存在一定的缺陷#病毒载

量检测数量相对较少#部分既往数据核实补充困难#对研究分

析有一定程度影响#但对总体评估结果无较大影响)
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