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  [摘要] 目的 系统评价中国人类免疫缺陷病毒(HIV)/艾滋病(AIDS)患者抗逆转录病毒治疗(ART)脱

失的影响因素。方法 计算机检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、The
 

Cochrane
 

Library、中国知网、万方、
维普、中国生物医学文献数据库中关于中国 HIV/AIDS患者 ART脱失影响因素的研究,检索时限为建库至

2024年8月。采用Stata16.0对纳入的研究进行meta分析。结果 共纳入17篇文献。meta分析结果显示,
男性(OR=1.301,95%CI:1.099~1.540)、年龄≥50岁(OR=1.212,95%CI:1.109~1.324)、婚姻状况为未

婚/离异/丧偶(OR=1.198,
 

95%CI:1.060~1.354)、文化程度为高中及以下(OR=1.778,95%CI:1.508~
2.096)、感染途径为静脉吸毒(OR=2.420,95%CI:1.989~2.945)、基线CD4细胞计数>500个/μL(OR=
1.157,95%CI:1.020~1.313)、ART前合并结核病(OR=1.559,95%CI:1.398~1.739)、ART前合并乙型肝

炎(OR=1.554,95%CI:1.305~1.851)、ART前出现 AIDS相关疾病/症状(OR=1.245,95%CI:1.148~
1.351)、确诊到开始治疗的时间≥365

 

d(OR=1.449,95%CI:1.301~1.615)、初始治疗方案含有齐多夫定

(OR=1.573,95%CI:1.206~2.052)、治疗机构级别为县级及以下(OR=1.204,95%CI:1.153~1.257)、有药

物不良反应(OR=
 

7.043,95%CI:3.142~15.786)、开展依从性教育(OR=0.182,95%CI:0.094~0.352)是

中国HIV/AIDS患者ART脱失的影响因素。结论 影响中国 HIV/AIDS患者ART脱失的因素较多,应及

早识别脱失风险人群并采取针对性的干预措施,促进其维持ART。
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  [Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

antiretroviral
 

therapy
 

(ART)
 

discontinuation
 

in
 

Chinese
 

human
 

immunodeficiency
 

virus
 

(HIV)/acquired
 

immuno
 

deficiency
 

syn-
drome

 

(AIDS)
 

patients.Methods A
 

computer-based
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

PubMed,Web
 

of
 

Science,Em-
base,The

 

Cochrane
 

Library,CNKI,Wanfang,VIP,and
 

China
 

Biology
 

Medicine
 

(CBM)
 

databases
 

for
 

studies
 

on
 

influencing
 

factors
 

of
 

ART
 

discontinuation
 

in
 

Chinese
 

HIV/AIDS
 

patients
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

databases
 

to
 

August
 

2024.Meta-analysis
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

included
 

studies
 

by
 

using
 

Stata16.0.
Results A

 

total
 

of
 

17
 

studies
 

were
 

included.Meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

following
 

factors
 

were
 

associated
 

with
 

ART
 

discontinuation:male
 

gender
 

(OR=1.301,95%CI:1.099-1.540),age
 

≥50
 

years
 

(OR=1.212,
95%CI:1.109-1.324),unmarried/divorced/widowed

 

marital
 

status
 

(OR=1.198,95%CI:1.060-1.354),
education

 

level
 

was
 

or
 

below
 

senior
 

high
 

school
 

(OR=1.778,95%CI:1.508-2.096),infection
 

route
 

was
 

in-
travenous

 

drug
 

use
 

(OR=2.420,95%CI:1.989-2.945),baseline
 

CD4
 

cell
 

count
 

>500
 

cells/μL
 

(OR=
1.157,95%CI:1.020-1.313),tuberculosis

 

co-infection
 

before
 

ART
 

(OR=1.559,95%CI:1.398-1.739),
hepatitis

 

B
 

co-infection
 

before
 

ART
 

(OR=1.554,95%CI:1.305-1.851),AIDS-related
 

symptoms
 

occur
 

be-
fore

 

ART
 

(OR=1.245,95%CI:1.148-1.351),time
 

from
 

diagnosis
 

to
 

treatment
 

initiation
 

≥365
 

days
 

(OR=1.449,95%CI:1.301-1.615),initial
 

treatment
 

regimen
 

containing
 

zidovudine
 

(OR=1.573,95%CI:
1.206-2.052),treatment

 

at
 

county-level
 

or
 

lower
 

institutions
 

(OR=1.204,95%CI:1.153-1.257),exist
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drug
 

adverse
 

reactions
 

(OR=7.043,95%CI:3.142-15.786),and
 

compliance
 

education
 

(OR=0.182,95%
CI:0.094-0.352).Conclusion There

 

are
 

multiple
 

factors
 

influencing
 

ART
 

discontinuation
 

in
 

Chinese
 

HIV/
AIDS

 

patients.Early
 

identification
 

of
 

individuals
 

at
 

risk
 

of
 

discontinuation
 

and
 

targeted
 

interventions
 

are
 

nec-
essary

 

to
 

promote
 

their
 

maintenance
 

of
 

ART.
[Key

 

words] HIV/AIDS;antiretroviral
 

therapy;discontinuation;influencing
 

factors;meta-analysis

  截至2023年底,全球存活人类免疫缺陷病毒
(human

 

immuno
 

deficiency
 

virus,HIV)感染者3
 

990
万例[1]。第9届全国艾滋病(acquired

 

immundefi-
ciency

 

syndrome,AIDS)学术大会中报告,中国截至

2023年底存活HIV/AIDS患者129万例。抗逆转录

病毒治疗(antiretroviral
 

therapy,ART)是AIDS防控

的主要手段,可通过抑制病毒在人体的复制,使被破

坏的免疫功能得以重建,从而减轻患者的临床症状,
提高生活质量[2]。同时,ART在有效降低 HIV的传

染性和减少HIV传播流行方面起着重要作用[3]。近

年来,随着中国免费 ART 的治疗标准不断调整,
ART覆盖率已达92.8%[4]。然而,ART无法彻底消

灭HIV/AIDS
 

患者体内的 HIV,需要患者终身规律

服药。在漫长的 ART过程中,各种因素可能会导致

HIV/AIDS患者停药或失访,即 ART脱失。停药是

指ART过程中因药物不良反应或身体不适等原因无

法继续治疗,失访是指患者超过最后一次预约时间至

少90
 

d未返回复诊领药[5]。国内外研究显示,HIV/
AIDS

 

患者ART累计脱失率为14.0%~39.8%[6-8]。
ART脱失是影响治疗覆盖率和病毒抑制率的重要因

素,可导致药物无法维持有效的病毒抑制浓度,从而

产生耐药,引起病毒载量升高和免疫功能降低,增加

HIV传播流行风险、感染发病率及死亡率[9]。HIV/
AIDS

 

患者ART脱失是全世界面临的共同问题,国内

外已有多项队列、横断面和病例对照研究对其影响因

素展开研究[6-8],但受样本量、调查地区和研究人群等

混杂因素影响,研究结论存在较大差异,仍需进一步

探讨。因此,本研究采用 meta分析的方法探讨中国

HIV/AIDS患者ART脱失的影响因素,旨在为临床

早期识别脱失风险人群和制订针对性的干预措施提

供参考依据。
1 资料与方法

1.1 文献检索

计算机检索 Web
 

of
 

Science、PubMed、Embase、
The

 

Cochrane
 

Library、中国知网、万方、维普、中国生

物医学文献数据库中公开发表的关于中国 HIV/
AIDS患者ART脱失影响因素的研究。检索时限为

建库至2024年8月,采用主题词和自由词结合的方

式进行检索。中文检索词:艾滋病、获得性免疫缺陷

综合征、抗逆转录病毒治疗、失访、停药、脱失等;英文

检索词为:HIV、AIDS、loss
 

to
 

follow-up、dropping-
out、China等。中文检索式以中国知网为例:主题=
(艾滋病+获得性免疫缺陷综合征+艾滋病病毒+
HIV感染者+HIV+AIDS)AND主题=(抗病毒治

疗+抗逆转录病毒治疗+高效抗逆转录病毒治疗+

ART+HAART)AND主题=(失访+退出+停药+
脱失);英文检索式以Pubmed为例:(“HIV”[Mesh]
OR“AIDS”[Title/Abstract]OR“acquired

 

immunod-
eficiency

 

syndrome”[Title/Abstract]OR“human
 

im-
munodeficiency

 

virus”
 

[Title/Abstract]OR“people
 

living
 

with
 

HIV”[Title/Abstract])
 

AND
 

(“loss
 

to
 

follow-up”[Title/Abstract]OR“depigmentation”
[Title/Abstract]OR“attrition”[Title/Abstract]OR

 

“dropping-out”[Title/Abstract]OR“LTFU”[Title/
Abstract])

 

AND
 

(“China”[Title/Abstract]OR
    

“Chinese”[Title/Abstract])。本研究已在PROSPE-
RO数据库注册(注册号:CRD42024577180)。
1.2 方法

1.2.1 文献纳入与排除标准

纳入标准:(1)研究对象为 HIV/AIDS患者,年
龄≥18岁;(2)研究内容为 ART脱失的影响因素及

危险因素;(3)研究类型为横断面研究、队列研究或病

例对照研究;(4)结局指标为患者发生治疗脱失,包括

停药和失访。排除标准:(1)非中国患者的研究;(2)
研究对象为孕妇、儿童等特殊群体;(3)重复发表文

献;(4)无法提取有效数据;(5)综述、会议论文等。
1.2.2 文献筛选与资料提取

将检索结果导入到EndNote
 

X9中去重,由两名

研究者独立进行文献筛选并交叉核对,若遇分歧,则
由第三名研究者协助判断。文献筛选时,按照纳入、
排除标准阅读文献题目及摘要进行初筛,排除明显不

符合纳入标准的文献后,剩余文献通过阅读全文确定

是否纳入。资料提取内容包括:第一作者、发表时间、
样本量、地区、研究类型、研究结局、影响因素及按影

响因素划分的有和无事件的参与者数量。
1.2.3 文献质量评价

采用美国卫生保健质量和研究机构推荐的纽卡

斯 尔-渥 太 华 量 表 (the
 

Newcastle-Ottawa
 

Scale,
NOS)[10]

 

和横断面质量评价标准[11]进行评价。NOS
共8个条目,总分为9分,0~3分为低质量,4~5分

为中等质量,6~9分为高质量;横断面质量评价标准

共包含11个条目,总分为11分,0~3分为低质量,
4~7分为中等质量,8~11分为高质量。由两名研究

者独立对纳入文献进行方法学质量评价,若遇分歧,
则由第三名研究者协助判断。
1.3 统计学处理

采用Stata16.0进行 meta分析,统计结果采用

OR 值及其95%CI 进行描述。采用Q 检验结合I2

进行异质性检验,若P>0.1且I2<50%,或报告的

研究数量<5篇,则选用固定效应模型[12];反之,则选
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用随机效应模型。比较两种模型合并结果的差异,采
用逐一排除法进行敏感性分析。采用Egger’s检验

评价是否存在发表偏倚,检验水准α=0.05。
2 结  果

2.1 文献检索和筛选结果

本次检索共获得文献1
 

260篇,经逐层筛选后最

终纳入文献17篇[13-29],其中中文文献12篇,英文文

献5篇。文献筛选流程见图1。

图1  文献筛选流程图

2.2 纳入文献的基本特征和质量评价

纳入17篇文献中累计调查260
 

594例,其中横断

面研究2篇[20,29],病例对照研究2篇[22-23],前瞻性队

列研究1篇[27],回顾性队列研究12篇[13-19,21,24-26,28]。
根据文献质量评价标准,纳入文献中评分为中等质量

的有1篇[20],其余16篇[13-19,21-29]均为高质量文献,见
表1。
2.3 meta分析结果

对纳入文献≥2篇的因素进行meta分析,共纳入

16个影响因素。男性、年龄≥50岁、婚姻状况为未

婚/离异/丧偶、文化程度在高中及以下、感染途径为

静脉吸毒、基线CD4细胞计数>500个/μL、ART前

合并结核病、ART 前合并乙型肝炎、ART 前出现

AIDS相关疾病/症状、确诊到开始治疗的时间≥365
 

d、初 始 治 疗 方 案 含 有 齐 多 夫 定(Azidothymidine,
AZT)、治疗机构级别为县级及以下、有药物不良反应

是ART脱失的危险因素,开展依从性教育是ART脱

失的保护因素,而ART前 WHO临床分期、启动治疗

的年份的合并结果无影响,见表2。
2.4 敏感性分析

年龄和初始治疗方案含有AZT这2个因素在不

同效应模型下合并结果有明显变化,采用逐一排除法

后发现异质性分别来源于ZHU等[18]和罗柳红等[16]

的研究,剔除研究后合并效应量前后差异较小,研究

结果可靠性较好。其余因素无明显变化,表明结果较

稳健,见表3。

表1  纳入文献基本特征和质量评价结果

第一作者及发表时间 样本量(n) 地区 研究类型 研究结局 影响因素 质量评分(分)

杨小燕2024[13] 11
 

201
 

贵州贵阳 队列 脱失 ①②③④⑥⑦⑧⑨ 7

覃丽泰2024[14] 15
 

713
 

广西柳州 队列 脱失 ⑦ 8

XIA
 

2024[15] 4
 

688
 

天津 队列 失访 ①②③⑥⑦⑧ 8

罗柳红2021[16] 7
 

812 广西钦州 队列 脱失 ①②③⑥⑩ 7

丁彧
 

2021[17] 413
 

江苏丹阳 队列 脱失 ①③ 7

ZHU
 

2021[18] 58
 

115
 

广西 队列 脱失 ①②③⑥⑦ 6

XIE
 

2021[19] 5
 

953
 

广东广州 队列 失访 ②③⑥⑦⑧⑨ 8

周超
  

2019[20] 264
 

重庆 横断面 停药  7

宋本莉2019[21] 2
 

723
 

四川西昌 队列 脱失 ①③⑥⑧⑨⑩ 7

董文逸2019[22] 400
 

广西南宁 病例对照 失访 ③ 7

LIAO
  

2019[23] 439
 

云南昆明 病例对照 脱失 ①③④⑤⑥ 7

刘玄华2018[24] 58
 

502
 

广西 队列 脱失 ①③⑥⑦⑩ 9

胡晓松2017[25] 4
 

354
 

云南文山 队列 脱失 ①②③⑥⑦⑩ 8

陈洋
 

2017[26] 13
 

632
 

贵州 队列 停药 ①②③⑥⑧ 8

TANG
 

2017[27] 49
 

155
 

广西 队列 脱失 ⑦ 7

胡冉
 

2016[28] 26
 

742
 

中国 队列 失访 ①③⑥⑦ 8

苗逢雨2014[29] 488
 

四川凉山 横断面 脱失  9

  ①:性别;②:年龄;③:婚姻状况;④:文化程度;⑤:居住地;⑥:感染途径;⑦:基线CD4细胞计数;⑧:ART前合并结核病;⑨:ART前合并乙

型肝炎;⑩:ART前 WHO临床分期;:ART前出现AIDS相关疾病/症状;:确诊到开始治疗的时间;:启动治疗的年份;:初始治疗方案含

有AZT;:治疗机构的级别;:药物不良反应;:开展依从性教育;:最低生活津贴;认知缺乏。
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表2  中国 HIV/AIDS患者ART脱失影响因素 meta分析结果

影响因素
文献数量

(篇)

异质性检验

I2(%) P

效应

模型

meta分析

OR(95%CI) P

性别(男
 

vs.
 

女) 11[13,15-18,21,23-26,28] 95.5 0.001 随机 1.301(1.099~1.540) 0.002

年龄(≥50岁
 

vs.
 

18~<50岁)a 6[13,15-16,19,25-26] 55.0 0.049 随机 1.212(1.109~1.324)<0.001

婚姻状况(未婚/离异/丧偶
 

vs.
 

已婚/同居) 13[13,15-19,21-26,28] 93.2 <0.001 随机 1.198(1.060~1.354) 0.004

文化程度(高中及以下
 

vs.
 

大专及以上) 2[13,23] 63.3 0.099 固定 1.778(1.508~2.096)<0.001

感染途径(静脉吸毒
 

vs.
 

异性性传播) 11[13,15-16,18-19,21,23-26,28] 95.2 <0.001 随机 2.420(1.989~2.945)<0.001

基线CD4细胞计数(>500个/μL
 

vs.
 

<350个/μL) 9[13-15,18-19,24-25,27-28] 78.3 <0.001 随机 1.157(1.020~1.313) 0.023

ART前合并结核病(是
 

vs.
 

否) 5[13,15,19,21,26] 7.4 0.364 固定 1.559(1.398~1.739)<0.001

ART前合并乙型肝炎(是
 

vs.
 

否) 3[13,19,21] 58.5 0.090 固定 1.554(1.305~1.851)<0.001

ART前WHO临床分期(Ⅰ、Ⅱ
 

vs.
 

Ⅲ、Ⅳ) 5[16,21-22,24-25] 76.1 0.002 随机 1.007(0.922~1.259) 0.349

ART前出现AIDS相关疾病/症状(是
 

vs.
 

否) 3[19,21,26] 0
 

0.619 固定 1.245(1.148~1.351)<0.001

确诊到开始治疗的时间(≥365
 

d
 

vs.
 

<365
 

d) 2[14,16] 70.4 0.066 固定 1.449(1.301~1.615)<0.001

启动治疗的年份(2016年以前
 

vs.
 

2016年及以后) 3[13,16-17] 57.9 0.093 固定 1.017(0.910~1.135) 0.770

初始治疗方案含有AZT(是
 

vs.
 

否)a 6[13-14,17,21,26,28] 94.1 <0.001 随机 1.573(1.206~2.052) 0.001

治疗机构级别(县级及以下
 

vs.
 

市级及以上) 2[16,18] 91.3 0.001 固定 1.204(1.153~1.257)<0.001

药物不良反应(是
 

vs.
 

否) 2[20,22] 0 0.460 固定 7.043(3.142~15.786)<0.001

开展依从性教育(是
 

vs.
 

否) 2[20,29] 67.4 0.080 固定 0.182(0.094~0.352)<0.001

  a:排除异质性大的文献后的meta分析结果。

表3  敏感性分析和发表偏倚检验结果

影响因素
固定效应模型

OR(95%CI) P

随机效应模型

OR(95%CI) P

Egger’s检验结果

t P

性别 1.340(1.302~1.379) <0.001 1.301(1.099~1.540) 0.002 0.350 0.734

年龄 2.270(2.182~2.362) <0.001 1.453(0.824~2.564) 0.197 -2.640 0.046

年龄a 1.243(1.176~1.314) <0.001 1.212(1.109~1.324) <0.001 -2.170 0.096

婚姻状况 1.287(1.253~1.321) <0.001 1.198(1.060~1.354) 0.004 -0.940 0.368

文化程度 1.778(1.508~2.096) <0.001 1.963(1.338~2.881) 0.001

感染途径 2.090(2.014~2.168) <0.001 2.420(1.989~2.945) <0.001 1.270 0.235

基线CD4细胞计数 1.168(1.105~1.235) <0.001 1.157(1.020~1.313) 0.023 -0.440 0.673

ART前合并结核病 1.559(1.398~1.739) <0.001 1.561(1.367~1.782) <0.001 0.860 0.451

ART前合并乙型肝炎 1.554(1.305~1.851) <0.001 1.455(1.056~2.006) 0.022 -1.950 0.302

ART前 WHO临床分期 0.971(0.930~1.014) 0.178 1.007(0.922~1.259) 0.349 1.630 0.202

ART前出现AIDS相关疾病/症状 1.245(1.148~1.351) <0.001 1.245(1.148~1.351) <0.001 -1.080 0.467

确诊到开始治疗的时间 1.449(1.301~1.615) <0.001 1.439(1.178~1.758) <0.001

启动治疗的年份 1.017(0.910~1.135) 0.770 1.029(0.828~1.277) 0.799 0.010 0.996

初始治疗方案含有AZT 1.206(1.149~1.267) <0.001 1.360(0.934~1.978) 0.108 0.630 0.559

初始治疗方案含有AZTa 1.388(1.316~1.464) <0.001 1.573(1.206~2.052) 0.001 1.060 0.250

治疗机构级别 1.204(1.153~1.257) <0.001 1.322(1.033~1.692) 0.027

药物不良反应 7.043(3.142~15.786) <0.001 7.043(3.142~15.786) <0.001

开展依从性教育 0.182(0.094~0.352) <0.001 0.190(0.059~0.606) 0.005

  a:排除异质性大的文献后敏感性分析和发表偏倚检验结果。

2.5 亚组分析

本研究根据地理经济分区、研究地区、研究结局

及开始治疗的年份进行亚组分析,探讨异质性来源。
在性别因素中,根据中国四大经济区域分为东部组和
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西部组,亚组分析结果显示地理经济分区可能是异质

性的来源[东部组(I2=0,OR=1.00,95%CI:0.73~
1.38),西部组(I2=92.7%,OR=1.45,95%CI:
1.19~1.76)];在婚姻状况因素中,根据研究结局分

为脱失组和失访组,亚组分析结果显示研究结局可能

是异质性的来源[脱失组(I2=78.9%,OR=1.37,
95%CI:1.25~1.51),失访组(I2=29.0%,OR=
0.93,95%CI:0.84~1.03)];在感染途径因素中,根
据研究地区分为省级组和地级市组,亚组分析结果显

示研究 地 区 可 能 是 异 质 性 的 来 源[省 级 组(I2=
87.1%,OR=2.76,95%CI:2.19~3.47),地级市组

(I2=83.0%,OR=2.65,95%CI:1.98~3.54)];在
初始治疗方案含有 AZT因素中,根据开始治疗的年

份分为2016年及以后组和2016年以前组,亚组分析

结果显示研究开始治疗的年份是主要的异质性来源

[2016 年 及 以 后 组 (I2=0,OR =1.47,95%CI:
1.35~1.60),2016年以前组(I2=0,OR=1.72,95%
CI:1.57~1.89)]。
2.6 发表偏倚

对纳入文献数量≥3篇的因素进行Egger’s检

验,结果显示所有因素存在发表偏倚的可能性较小

(P>0.05),见表3。
3 讨  论

本研究结果显示,男性、年龄≥50岁、文化程度为

高中 及 以 下 是 ART 脱 失 的 危 险 因 素,与 既 往 研

究[8,30]结果一致。可能是因为男性患者因生存压力

大,常需外出工作,且人口流动性强,转诊过程复杂,
容易自行停止 ART[31]。另外,随着 ART的不断推

广,患者的死亡率明显下降,导致老年 HIV感染者的

比例上升。然而,老年患者可能由于基础疾病较多,
身体状况较弱,难以忍受药物副作用,同时对 HIV和

ART的知识了解不足[32],更难以坚持长期ART。文

化程度低的患者对治疗缺乏正确的认识,容易导致其

治疗依从性差,脱失风险高。本研究还发现,开展依

从性教育是治疗脱失的保护因素。因此,医护人员应

在ART开始前加强对这些患者的依从性教育,包括

服药的具体要求、药物对 HIV的作用、不按时服药可

能导致的后果等,通过引入经典案例进行警示教育,
强化患者的终身治疗意识。

本研究结果发现,未婚、离异、丧偶者更容易出现

治疗脱失。一项定性研究结果表明,来自家庭责任感

的外部动机是 HIV/AIDS患者坚持治疗的重要因

素[33]。已婚或同居者的治疗脱失风险较低,可能是因

为他们为了维护家庭成员的健康,更加注重维持自己

的治疗,并且家庭成员的理解、支持与鼓励有助于降

低脱失风险。本研究发现,静脉吸毒感染者的治疗脱

失风险更高。这可能与他们对毒品的依赖、家庭和社

会支持不足及对疾病缺乏正确认知等因素有关[34]。
因此,应加强医院、家庭和社区等各方的合作,为这类

人群提供更多支持,建议开展同伴教育、项目支持等

措施,以提高患者的服药依从性。
接受ART前合并结核或乙型肝炎的患者治疗脱

失风险较高,与其他地区相关研究[35]结果一致。可能

的原因是合并感染患者的免疫受损程度通常更为严

重,同时由于服用药物种类增多,这些患者面临更高

的服药负担、药物不良反应及对新增药物与 ART之

间相互作用的担忧[36-37],从而更容易导致治疗脱失。
因此,医护人员应特别关注 HIV合并感染患者的治

疗方案及相关检测指标,及时调整药物方案或剂量。
同时,应制订个性化的健康教育计划,向患者解释相

关实验室指标的含义,从而减轻他们的顾虑。
ART前出现AIDS相关疾病/症状也是治疗脱失

的危险因素之一,可能是因为这些患者就诊时间较

晚,CD4细胞计数下降幅度较大,导致治疗效果较差。
因此,患者对治疗效果的期望与实际健康状况之间的

差距 降 低 了 他 们 对 ART 的 信 心,导 致 其 停 止 治

疗[23]。从确诊到开始ART治疗的时间≥365
 

d是治

疗脱失的危险因素,提示应尽早启动ART治疗,这与

中国最新AIDS诊疗指南中关于确诊后应立即开始治

疗的建议相一致。
初始治疗方案中含 AZT的患者 ART脱失的风

险更高。这可能与 AZT相关的不良反应,如明显的

恶心、呕吐等消化道反应及骨髓抑制症状有关[38]。这

些反应导致患者产生不适的身心体验,从而对治疗产

生抵触心理,增加了失访的可能性。有药物不良反应

是ART脱失的危险因素。因此,应密切关注患者是

否出现药物不良反应,尤其是使用 AZT的患者。针

对患者的不良反应,治疗人员应及时更换药物,避免

患者因药物问题而停药或失访。
本研究发现,基线CD4细胞计数>500个/μL的

患者更容易发生治疗脱失,这与 KEBEDE等[39]的研

究结果相悖,后者指出CD4细胞计数低的患者治疗脱

失风险更高。这可能是因为,中国在2016年取消了

在ART免费治疗方面对CD4细胞水平的限制[2],导
致开始治疗的HIV/AIDS患者基线CD4细胞计数普

遍升高。然而,高CD4细胞计数水平的患者通常健康

状况较好,未能深刻感受到治疗带来的身体改善等益

处,因此在心理上对治疗的依赖性较低,更容易发生

治疗脱失。提示中国在实施“全员治疗”新策略的同

时,需要特别关注高CD4细胞计数水平且无症状者的

脱失问题,亟须探索有效的措施以提高该人群的治疗

依从性和治疗维持度。
本研究还发现,县级及以下治疗机构的患者更容

易发生治疗脱失。主要由于这些机构面临医疗资源

不足,包括专业人员短缺、药物供应和设备匮乏的问

题[40],这可能导致治疗效果不明显,进而降低患者的

治疗信心和依从性。此外,部分患者可能居住在偏远

地区,交通不便,难以定期接受治疗和随访。因此,需
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加大对地方医疗机构的支持,鼓励医疗专家为农村地

区患者提供服务,并为地方卫生保健工作者和基层治

疗专业人员提供必要的临床培训,以提高治疗的可及

性及质量,减少脱失风险。
本研究也存在一定局限性:(1)受地理、经济和文

化等多重因素的影响,中国西南地区的AIDS患者数

量在全国排名较高,因此本研究纳入的文献较多集中

在该地区,存在一定的地区偏倚性;(2)ART脱失患

者居住地、是否有最低生活津贴和认知缺乏这3个因

素因文献量不足,未纳入分析,未来需进一步研究

验证。
综上所述,影响中国 HIV/AIDS患者ART脱失

的因素较多,应及早识别脱失人群并采取针对性的干

预措施,促进其维持ART。
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