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摘要：目的 分析2005—2019年新疆维吾尔自治区伊犁州接受抗病毒治疗（HAART）的吸毒人群HIV/AIDS病例生存

情况及影响因素，为降低艾滋病死亡率提供依据。方法 通过艾滋病抗病毒治疗信息系统收集 2005—2019年伊犁州

HAART治疗吸毒人群HIV/AIDS病例的人口学信息、临床分期、基线CD4+T淋巴细胞（CD4细胞）水平和治疗情况等资

料，采用寿命表法估计生存率，采用Cox比例风险回归模型分析生存时间的影响因素。结果 2005—2019年共纳入

HIV/AIDS病例1 935例，初始HAART治疗年龄中位数为37岁，CD4细胞中位数为293个/μL。第1、5、7和10年累积生

存率分别为97%、78%、73%和66%。多因素Cox比例风险回归分析结果显示，体质指数（BMI）为18.5～＜28.0 kg/m2

（HR：0.391～0.656，95%CI：0.234～0.958）、基线 CD4 细胞水平＞200 个/μL （HR：0.354～0.667，95%CI：0.232～
0.841）、近 7 d未漏服药物（HR=0.009，95%CI：0.001～0.061）的HIV/AIDS病例死亡风险较低；WHO临床分期为

Ⅱ～ Ⅳ期 （HR：1.479～2.311，95%CI：1.004～3.288）、治疗延迟时间≥1 年 （HR：1.287～1.388，95%CI：1.029～
1.826）的HIV/AIDS病例死亡风险较高。结论 伊犁州HAART治疗吸毒人群HIV/AIDS病例 5年累积生存率为 78%；

BMI、基线CD4细胞水平、WHO临床分期、治疗延迟时间、近7 d漏服药物是其生存时间的影响因素。
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Survival analysis of HIV/AIDS patients with antiretroviral therapy among
drug users in Yili Prefecture from 2005 to 2019

ZHOU Tao*, LI Yuefei, BAI Xue, HU Xiaoyuan, MA Yuanyuan, NI Mingjian
*School of Public Health, Xinjiang Medical University, Urumqi, Xinjiang 830011, China

Abstract: Objective To understand the survival status and influencing factors of HIV/AIDS patients with highly active
antiretroviral therapy ( HAART ) among drug users in Yili Prefecture, Xinjiang from 2005 to 2019, so as to provide refer⁃
ences for reducing AIDS mortality. Methods The demographic information, clinical stage, baseline CD4+T lymphocyte
( CD4 ) level and treatment status of HIV/AIDS patients with HAART in Yili Prefecture from 2005 to 2019 were collect⁃
ed through AIDS Antiretroviral Therapy Information System. The survival rate was calculated by the life table method.
The influencing factors for survival time were analyzed by Cox proportional hazard regression model. Results Totally
1 935 patients were recruited, the median age receiving HAART was 37 years old and the median CD4 counts was 293/μL.
The cumulative survival rates at 1, 5, 7 and 10 years were 97%, 78%, 73%, and 66%, respectively. The multivariate
Cox proportional hazards regression analysis showed that the patients with body mass index of 18.5 -<28.0 kg / m2

( HR: 0.391-0.656, 95%CI: 0.234-0.958 ), baseline CD4>200/μL ( HR: 0.354-0.667, 95%CI: 0.232-0.841 ) , or missed
medication in the last 7 days ( HR=0.009, 95%CI: 0.001-0.061 ) had lower risk of death; the patients with WHO clini⁃
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cal stage of Ⅱ-Ⅳ ( HR: 1.479-2.311, 95%CI: 1.004-3.288 ) or treatment delay ≥1 years ( HR: 1.287-1.388, 95%CI:
1.029-1.826 ) had higher risk of death. Conclusions The 5-year cumulative survival rate of HIV/AIDS patients with
HAART in Yili Prefecture is 78%. Body mass index, baseline CD4 level, WHO clinical stage, treatment delay and
missed medication in last 7 days were the influencing factors for survival time.
Keywords: acquired immunodeficiency syndrome; drug users; antiretroviral therapy; survival analysis

高效抗逆转录病毒治疗（highly active antiretrovi⁃
ral therapy，HAART）使艾滋病从一种病死率极高的

严重传染病转变为可以医治的慢性传染病［1］，艾滋

病病毒感染者/艾滋病患者（HIV/AIDS）通过规范治

疗可降低艾滋病相关死亡率，提高生命质量，延长生

存时间［2］。新疆维吾尔自治区伊犁州处于艾滋病高

流行区［3］，疫情初期以吸毒人群传播为主，经注射

吸毒感染的 HIV/AIDS 病例生存率低于经其他途径感

染者［4］，意外死亡风险较高，因此，研究吸毒人群

HIV/AIDS 病例 HAART 治疗后的生存状况具有重要

意义。本研究对 2005—2019 年伊犁州经注射吸毒感

染的 HIV/AIDS 病例 HAART 治疗后的生存率及影响

因素进行分析，为进一步开展随访干预，降低艾滋病

相关死亡率提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来 源 伊犁州 HAART 治疗吸毒人群

HIV/AIDS 病例资料来自艾滋病抗病毒治疗信息系统。

1.2 方法 收集伊犁州 HAART 治疗吸毒人群

HIV/AIDS 病例的年龄、性别、身高、体重、婚姻状

况、确证时间、治疗时间、临床分期、感染途径、基

线 CD4+T 淋巴细胞（CD4 细胞）水平、基线血红蛋

白值和随访用药情况等资料，筛选出感染途径为注射

吸毒者，同时剔除＜18 岁、无基本信息和无随访信

息者。分析 HAART 治疗吸毒人群 HIV/AIDS 病例的

生存率及其影响因素。HIV/AIDS 病例因艾滋病或艾

滋病相关疾病（指随访表中列出的肺孢子菌肺炎、带

状疱疹等 30 种疾病）死亡定义为结局变量，随访期

间因吸毒过量、自杀、车祸等与艾滋病无关因素导致

的死亡和失访定义为删失。失访病例以最后一次随访

状态为失访的日期为最后的观察日期，存活病例以随

访终止日期 2019 年 12 月 31 日仍然存活为准。

1.3 统计分析 采用 Excel 2010 软件建立数据库，

采用 SPSS 22.0 软件统计分析。定量资料不服从正态

分布的采用中位数和四分位数间距 ［M（QR）］ 描

述，定性资料采用相对数描述。采用寿命表法分析生

存率、死亡率和累积生存率，生存时间的影响因素分

析采用 Cox 比例风险回归模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 HAART 治疗吸毒人群 HIV/AIDS 病例基本情

况 共纳入研究对象 1 935 例，其中男性 1 887 例，

占 97.52%。初始 HAART 治疗年龄的 M（QR）为 37
（9）岁。已婚或同居 1 211 例，占 62.58%。体质指

数 （BMI） 为 18.5～＜24.0 kg / m2 827 例 ， 占

42.74%。1 867 例进行了 CD4 细胞检测，基线 CD4
细胞水平为 0～1 531 个/μL，中位数为 293 个/μL，
其中≤200 个/μL 534 例，占 28.60%。接受治疗时

WHO 临床分期以Ⅱ期为主，1 056 例占 54.57%。耐

药 222 例，占 11.47%。自确证 HIV 感染至开始治疗

的时间间隔 （治疗延迟时间） ＞1 年 862 例，占

44.55%。初始治疗方案以依非韦仑（EFV） +拉米夫

定 （3TC） +替诺福韦 （TDF） 为主， 1 297 例占

67.03%。基线血红蛋白＞100 g / L 1 837 例，占

94.94%。近 7 d 有漏服药物 355 例，占 18.35%。见

表 1。

表 1 HAART 治疗吸毒人群 HIV/AIDS 病例基本情况（n=1 935）

性别

男

女

婚姻状况

未婚

已婚或同居

离异或分居

丧偶

1 887
48

263
1 211

364
88

97.52
2.48

13.59
62.58
18.81
4.55

Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

耐药

是

否

治疗延迟时间（年）

≤1

1 056
288
54

222
1 713

1 073

54.57
14.88
2.79

11.47
88.53

55.45

项目 例数 构成比（%） 项目 例数 构成比（%）
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不详

BMI（kg/m2）

＜18.5
18.5~
24.0~
≥28.0
不详

基线CD4细胞（个/μL）
≤200
201~
351~
≥501
WHO临床分期

Ⅰ

9

74
827
287
60

687

534
641
352
340

537

0.46

3.82
42.74
14.83
3.10

35.50

28.60
34.33
18.85
18.21

27.75

＞1~
≥5

初始治疗方案

EFV+3TC+TDF
EFV+3TC+AZT
NVP+3TC+AZT
NVP+3TC+TDF
其他

基线血红蛋白（g/L）
＞100
≤100

近7 d漏服药物

是

否

505
357

1 297
206
153
73

206

1 837
98

355
1 580

26.10
18.45

67.03
10.65
7.91
3.77

10.65

94.94
5.06

18.35
81.65

项目 例数 构成比（%） 项目 例数 构成比（%）

注：共1 867例检测了CD4细胞。EFV，依非韦仑；3TC，拉米夫定；TDF，替诺福韦；AZT，齐多夫定；NVP，奈韦拉平。

2.2 HAART 治疗吸毒人群 HIV/AIDS 病例生存情

况 截至 2019 年 12 月 31 日，1 935 例研究对象随

访时间最短为 2 个月，最长为 14 年，M（QR）为 5
（5）年。死亡 419 例，占 21.65%。其中艾滋病相关

死亡 257 例；存活 1 495 例，占 77.26%，其中转出

至异地治疗 87 例，停药 169 例，继续治疗 1 239
例；失访 21 例，占 1.09%。第 1、5、7 和 10 年累

积生存率分别为 97%、78%、73% 和 66%。见表 2。

表 2 HAART 治疗吸毒人群 HIV/AIDS 病例寿命表

观察时间（年）

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

期初观察例数

1 935
1 654
1 465
1 222
1 108

970
793
615
418
136
78
58
31
13
3

删失例数

226
107
178
51
80

135
156
177
276
55
17
27
18
10
3

有效观察例数

1 766.50
1 600.50
1 376.00
1 196.50
1 068.00

902.50
715.00
526.50
280.00
108.50
69.50
44.50
22.00
8.00
1.50

死亡例数

55
82
65
63
58
42
22
20
6
3
3
0
0
0
0

死亡概率

0.03
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.03
0.04
0.02
0.03
0.04
0
0
0
0

生存概率

0.97
0.95
0.95
0.95
0.95
0.95
0.97
0.96
0.98
0.97
0.96
1.00
1.00
1.00
1.00

累积生存率

0.97
0.92
0.88
0.83
0.78
0.75
0.73
0.70
0.68
0.66
0.64
0.64
0.64
0.64
0.64

累积生存率标准误

0.004
0.007
0.008
0.010
0.011
0.012
0.012
0.013
0.014
0.018
0.023
0.023
0.023
0.023
0.023

2.3 生存时间影响因素的 Cox 比例风险回归分析

以是否因艾滋病相关疾病死亡和生存时间为应变量，

进行单因素 Cox 回归分析，结果显示，BMI、基线

CD4 细胞、WHO 临床分期、耐药、治疗延迟时间、

基线血红蛋白、近 7 d 漏服药物均与 HAART 治疗吸

毒人群 HIV/AIDS 病例的生存时间存在统计学关联

（P＜0.05）。见表 3。

表 1（续）
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表 3 生存时间影响因素的单因素 Cox 比例风险回归分析

项目

BMI（kg/m2）

＜18.5
18.5~
24.0~
≥28.0
不详

基线CD4细胞（个/μL）
≤200
201~
351~
≥501

WHO临床分期

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

HR值

1.000
0.471
0.245
0.570
0.483

1.000
0.586
0.465
0.265

1.000
1.642
3.376

95%CI

0.327~0.680
0.150~0.400
0.301~1.080
0.334~0.700

0.470~0.730
0.347~0.624
0.177~0.397

1.233~2.187
2.471~4.612

P值

<0.001
<0.001
0.085

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

0.001
<0.001

项目

Ⅳ
耐药

是

否

治疗延迟时间（年）

≤1
＞1~
≥5

基线血红蛋白（g/L）
＞100
≤100

近7 d漏服药物

是

否

HR值

2.337

1.000
0.663

1.000
1.231
1.314

1.000
0.466

1.000
0.009

95%CI
1.344~4.065

0.505~0.871

0.991~1.528
1.014~1.704

0.313~0.693

0.001~0.062

P值

0.003

0.003

0.060
0.039

<0.001

<0.001

将单因素分析 P＜0.05 的因素纳入多因素 Cox
比例风险回归模型，采用向前逐步回归法，α 入=
0.05，α 出=0.10。结果显示，BMI 为 18.5～＜28.0 kg/m2、

基线 CD4 细胞水平＞200 个/μL、近 7 d 未漏服药物

的 HIV/AIDS 病例死亡风险较低；WHO 临床分期为

Ⅱ～ Ⅳ期、治疗延迟时间≥1 年的 HIV/AIDS 病例死

亡风险较高。见表 4。

表 4 生存时间影响因素的多因素 Cox 比例风险回归分析

变量

BMI（kg/m2）

18.5~
24.0~
≥28.0
不详

基线CD4细胞（个/μL）
201~
351~
≥501

WHO临床分期

Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

治疗延迟时间（年）

1~5
≥5

近7 d漏服药物

否

参照组

＜18.5

≤200

Ⅰ

≤1

是

β

-0.422
-0.940
-0.011
-0.411

-0.404
-0.587
-1.039

0.391
0.838
0.587

0.252
0.328

-4.767

xs

0.193
0.261
0.344
0.193

0.118
0.162
0.215

0.150
0.180
0.297

0.114
0.140

1.001

Wald χ2值

4.770
12.960
0.001
4.520

11.738
13.083
23.241

6.786
21.655
3.898

4.905
5.498

22.664

P值

0.029
<0.001

0.973
0.033

0.001
<0.001
<0.001

0.009
<0.001

0.048

0.027
0.019

<0.001

HR值

0.656
0.391
0.989
0.663

0.667
0.556
0.354

1.479
2.311
1.798

1.287
1.388

0.009

95%CI

0.449~0.958
0.234~0.652
0.504~1.938
0.454~0.968

0.530~0.841
0.404~0.764
0.232~0.540

1.102~1.985
1.624~3.288
1.004~3.220

1.029~1.608
1.055~1.826

0.001~0.061
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3 讨 论

伊犁州接受 HAART 治疗的 1 935 例吸毒人群

HIV/AIDS 病例以男性、已婚或同居、中青年（中位

年龄 37 岁）为主，提示男性仍是吸毒人群 HIV/AIDS
病例加强宣传教育的主要对象，普及针对吸毒人群的

健康教育，结合减少毒品危害项目，预防艾滋病婚内

传播是伊犁州艾滋病防控的重点。

伊犁州吸毒人群 HIV/AIDS 病例的初始 HAART
治疗方案以 EFV+3TC+TDF 为主，与《国家免费艾

滋病抗病毒药物治疗手册》［5］推荐标准一线方案一

致；治疗后第 1、5、7 和 10 年的累积生存率分别为

97%、78%、73% 和 66%。豆智慧等［6］研究显示中

国 368 449 例 HAART 治疗 HIV/AIDS 病例第 1、5
和 10 年累积生存率分别为 92.2%、80.5% 和 69.6%。

刘芳等［7］报道经性传播艾滋病患者治疗第 1、5 年累

积生存率分别为 96%、93.7%。HIV/AIDS 病例死亡

集中于抗病毒治疗前 5 年，坚持治疗 5 年后可达到

免疫稳定状态，延长生存期，需加强 HIV/AIDS 病例

的随访、临床观察和健康教育，提高其治疗依从性。

HAART 治疗吸毒人群 HIV/AIDS 病例生存时间

的影响因素分析显示，BMI＜18.5 kg/m2 可能增加死

亡风险，与 DAMTEW 等［8］在埃塞俄比亚东部的研

究结论相同。另有针对南非 HIV/AIDS 病例的研究［9］

显示 BMI＜18.5 kg/m2 者的死亡率比 BMI≥18.5 kg/m2

者高 3 倍，可能与食欲不振、营养吸收不良及治疗

时营养状况不佳增加机会性感染风险，同时 BMI 正

常或超重的 HIV 感染者比 BMI 过低者有更高的 CD4
细胞恢复值和病毒载量抑制水平等原因有关。基线

CD4 细胞水平越高，HIV/AIDS 病例生存时间越长，

死亡风险越低，与 CD4 细胞水平较低者易发生机会

性感染有关，同多数相关研究结论［10-12］一致。确证

HIV 感染到接受治疗的延迟时间越长者死亡风险越

高，WHO 临床分期越晚者死亡风险也越高，与其他

相关研究结论［13-15］一致，提示早发现、早治疗及扩

大治疗仍是吸毒人群 HIV/AIDS 病例抗病毒治疗工作

的努力方向。近 7 d 漏服药物也是 HAART 治疗吸毒

人群 HIV/AIDS 病例生存时间的影响因素，与 AD⁃
EOTI 等［16］和陈军等［17］的研究结果一致。漏服药物

与使用毒品可能导致耐药，甚至出现多重耐药，增加

了抗病毒治疗者的死亡风险［18-19］，而多项研究表明，

良好的服药依从性可以使药物在体内维持稳定的浓度

水平，有效抑制病毒复制和避免耐药毒株的出

现［20-21］。

本研究存在以下不足：一是回顾性队列研究中部

分研究信息为研究对象的自我报告，存在信息偏倚；

二是由于涉及公安司法系统、药物替代机构，吸毒人

群 HIV/AIDS 病例接受抗病毒治疗可能受到限制。

毒品依赖行为不仅仅是医学问题，也是社会问

题，需要营造更有效的社会环境和更适宜的法律环

境，消除全社会对注射吸毒者的歧视；应加强对吸毒

人群 HAART 治疗者的依从性教育、同伴咨询支持，

加大多部门合作（医学、心理、社会）和随访管理力

度，紧密结合减少毒品危害项目，提高服药依从性，

减少意外死亡；同时扩大艾滋病监测检测和 HAART
治疗覆盖面，最大限度降低艾滋病病死率。
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