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无锡市50岁及以上HIV/AIDS抗病毒治疗病例自报
慢性病资料分析

李倩，杨柏林，陈积标，尹寒露，许祝平，孟晓军

无锡市疾病预防控制中心（南京医科大学附属无锡疾病预防控制中心），江苏 无锡 214023

摘要：目的 了解江苏省无锡市接受抗病毒治疗的≥50岁艾滋病病毒感染者和艾滋病患者（HIV/AIDS）高血压、糖尿

病和高脂血症患病情况，为HIV/AIDS病例慢性病综合防治提供依据。方法 于2024年3—6月，在无锡市艾滋病定点

医疗机构采用方便抽样方法选取接受抗病毒治疗的≥50岁HIV/AIDS病例为调查对象。通过问卷调查收集人口学信息，

诊疗情况及自报高血压、糖尿病和高脂血症患病情况；采用多因素 logistic回归模型分析慢性病患病的影响因素。结果

调查HIV/AIDS抗病毒治疗病例830例，其中男性656例，占79.04%；50~＜60岁375例，占45.18%。自报患高血压、糖

尿病和高脂血症至少1种慢性病366例，自报患病率为44.10%；自报患高血压、糖尿病和高脂血症分别为280、114和

61例，自报患病率为 33.73%、13.73%和 7.35%。多因素 logistic回归分析结果显示，男性（OR=1.725，95%CI：1.187~
2.507）、月均收入<3 000 元 （OR=1.521，95%CI：1.122~2.063）、体质指数≥24 kg/m2 （OR=1.577，95%CI：1.168~
2.130）、启动抗病毒治疗年龄≥50 岁 （50~＜60 岁，OR=1.535，95%CI：1.052~2.238；≥60 岁，OR=3.322，95%CI：
2.191~5.038）、抗病毒治疗时间≥10年（OR=2.069，95%CI：1.419~3.017）、使用非一线药物方案（OR=1.776，95%CI：
1.304~2.418）的HIV/AIDS抗病毒治疗病例患高血压、糖尿病和高脂血症至少1种慢性病的风险较高。结论 无锡市≥
50岁HIV/AIDS抗病毒治疗病例中，44.10%自报患高血压、糖尿病和高脂血症至少1种慢性病，性别、月均收入、体质

指数和抗病毒治疗情况与慢性病患病风险有关。
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Self-reported chronic disease prevalence among HIV/AIDS patients aged 50
years and above receiving antiretroviral therapy in Wuxi City

LI Qian, YANG Bolin, CHEN Jibiao, YIN Hanlu, XU Zhuping, MENG Xiaojun
The Affiliated Wuxi Center for Disease Control and Prevention of Nanjing Medical University, Wuxi Center for Disease

Control and Prevention, Wuxi, Jiangsu 214023, China

Abstract: Objective To investigate the prevalence of hypertension, diabetes and hyperlipidemia among HIV/AIDS pa⁃
tients aged 50 years and above receiving antiretroviral therapy (ART) in Wuxi City, Jiangsu Province, so as to provide
insights into the prevention and intervention of chronic diseases for these populations. Methods The HIV /AIDS pa⁃
tients aged 50 years and above receiving ART were recruited at designated HIV/AIDS medical institutions in Wuxi City
using the convenient sampling method from March to June 2024. Demographic information, treatment status and self-re⁃
ported prevalence of hypertension, diabetes and hyperlipidemia were collected through questionnaire surveys. Factors af⁃
fecting the prevalence of chronic diseases were analyzed using a multivariable logistic regression model. Results A to⁃
tal of 830 HIV/AIDS patients receiving ART were surveyed, including 656 males (79.04%) and 375 patients aged 50
to <60 years (45.18%). Among them, 366 patients reported having at least one type of chronic disease, including hyper⁃
tension, diabetes and hyperlipidemia, with a self-reported prevalence rate of 44.10%. Specifically, 280, 114 and 61 pa⁃
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tients reported having hypertension, diabetes and hyperlipidemia, with the self-reported prevalence rates of 33.73%,
13.73% and 7.35%, respectively. Multivariable logistic regression analysis showed that male patients (OR=1.725, 95%CI:
1.187-2.507), those with monthly income less than 3 000 yuan (OR=1.521, 95%CI: 1.122-2.063), those with body mass
index of 24 kg/m2 and above (OR=1.577, 95%CI: 1.168-2.130), those who initiated ART at ages of 50 years and above
(50 to <60 years, OR=1.535, 95%CI: 1.052-2.238; ≥60 years, OR=3.322, 95%CI: 2.191-5.038), those with ART dura⁃
tion of 10 years and above (OR=2.069, 95%CI: 1.419-3.017), and those who received non-first-line regimens (OR=
1.776, 95%CI: 1.304-2.418) had higher risks of developing at least one type of chronic disease, including hypertension,
diabetes and hyperlipidemia. Conclusions The self-reported prevalence of at least one type of chronic disease, includ⁃
ing hypertension, diabetes and hyperlipidemia among HIV /AIDS patients aged 50 years and above receiving ART in
Wuxi City was 44.10%. Gender, monthly income, body mass index and ART status are the main influencing factors for
the risk of chronic diseases.
Keywords: AIDS; antiretroviral therapy; hypertension; diabetes; hyperlipidemia

近年来，新报告≥50 岁艾滋病病毒感染者和艾

滋病患者（HIV/AIDS）数逐年增加，逐渐成为我国

艾滋病疫情新动向［1］。研究显示，2010—2018 年我

国≥50 岁人群 HIV 感染率为 1.68%，高于全人群的

0.058%［2］。抗病毒治疗的推广和优化使 HIV/AIDS 病

例的死亡率降低，预期寿命延长。除了 HIV 感染，

中老年 HIV/AIDS 病例还会受到多种慢性病的影响。

HIV/AIDS 病例高血压、糖尿病和高脂血症等常见慢

性病患病率呈上升趋势，不仅降低生活质量，加重

疾病负担，同时也增加治疗难度，影响疾病预

后［3-4］。本研究通过调查对象自报方式了解江苏省无

锡市≥50 岁 HIV/AIDS 抗病毒治疗病例慢性病患病

率，并分析影响因素，为 HIV/AIDS 病例慢性病综合

防治提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2024 年 3—6 月，在无锡市艾滋病定点医疗

机构采用方便抽样方法选取 HIV/AIDS 抗病毒治疗病

例为调查对象。纳入标准：（1）截至 2023 年 12 月，

年龄≥50 岁；（2）已启动抗病毒治疗；（3）知情同

意，配合调查。排除标准：（1）有听力、语言等沟通

障碍；（2）有认知功能缺陷；（3）有严重疾病，如感

染性休克等；（4）服用精神类药物。本研究通过无锡

市疾病预防控制中心伦理委员会审查，审批号：

ChiCTR2400082496。
1.2 方法

由经过统一培训的疾病预防控制中心专业人员进

行一对一、面对面问卷调查和体格检查。问卷内容包

括：（1） 人口学信息，性别、年龄和婚姻状况等；

（2）诊疗情况，首次 CD4＋T 淋巴细胞（CD4）计数、

近 3 个月 CD4 计数、启动抗病毒治疗年龄、抗病毒

治疗时间及方案；（3）高血压、糖尿病和高脂血症患

病情况，调查人员依次询问调查对象目前是否患高血

压、糖尿病或高脂血症，当调查对象自报患某种慢性

病时，再询问其是否在二级及以上医院确诊。使用经

过统一校准的测量仪器测量调查对象的身高、体重，

计算体质指数（BMI）。
1.3 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件和 Excel 2007 软件录入

和整理数据，采用 SPSS 25.0 软件统计分析。定性

资料采用相对数描述，慢性病自报患病率的组间比

较采用 χ2 检验。慢性病患病的影响因素分析采用多

因素 logistic 回归模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

调查 HIV/AIDS 抗病毒治疗病例 830 例，其中男

性 656 例，占 79.04%。 50~ ＜60 岁 375 例，占

45.18%；60~＜70 岁 302 例，占 36.39%；≥70 岁

153 例，占 18.43%。已婚 453 例，占 54.58%。小学

及以下文化程度 188 例，占 22.65%；初中 390 例，

占 46.99%；高中及以上 252 例，占 30.36%。月均

收入≥3 000 元 420 例，占 50.60%。BMI<24 kg/m2

512 例，占 61.69%。

2.2 自报高血压、糖尿病和高脂血症患病情况

自报患高血压、糖尿病和高脂血症至少 1 种慢

性病 366 例，自报患病率为 44.10%；其中，患 1、2
和 3 种慢性病分别为 294、55 和 17 例，自报患病率

为 35.42%、6.63% 和 2.05%。患 1 种慢性病以高血

压为主，占 72.11%（212/294）；患 2 种慢性病以高

血压合并糖尿病为主，占 63.64% （35/55）。自报患

高血压、糖尿病和高脂血症分别为 280、114 和 61
例，自报患病率为 33.73%、13.73% 和 7.35%。男
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表 1 无锡市≥50 岁 HIV/AIDS 抗病毒治疗病例自报慢性病患病情况

Table 1 Self-reported chronic disease prevalence among HIV/AIDS patients aged 50 years and above receiving antiretroviral therapy
in Wuxi City

性别

男

女

χ2值

P值

年龄/岁
50~＜60
60~＜70
≥70

χ2值

P值

婚姻状况

未婚

已婚

其他

χ2值

P值

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

χ2值

P值

月均收入/元
≥3 000
＜3 000

χ2值

P值

BMI/（kg/m2）

＜24
≥24

χ2值

656（79.04）
174（20.96）

375（45.18）
302（36.39）
153（18.43）

24 （2.89）
453（54.58）
353（42.53）

188（22.65）
390（46.99）
252（30.36）

420（50.60）
410（49.40）

512（61.69）
318（38.31）

236（35.98）
44（25.29）

7.028
0.008

94（25.07）
112（37.09）
74（48.37）

28.773
<0.001

5（20.83）
160（35.32）
115（32.58）

2.508
0.285

71（37.77）
125（32.05）
84（33.33）

1.879
0.391

124（29.52）
156（38.05）

6.745
0.009

148（28.91）
132（41.51）

13.938

97（14.79）
17 （9.77）

2.921
0.087

31 （8.27）
58（19.21）
25（16.34）

17.968
<0.001

1 （4.17）
57（12.58）
56（15.86）

4.269
0.118

26（13.83）
47（12.05）
41（16.27）

2.301
0.316

57（13.57）
57（13.90）

0.019
0.890

65（12.70）
49（15.41）

1.219

49（7.47）
12（6.90）

0.066
0.797

24（6.40）
30（9.93）
7（4.58）
5.188
0.075

2（8.33）
32（7.06）
27（7.65）

0.134
0.935

15（7.98）
26（6.67）
20（7.94）

0.504
0.777

24（5.71）
37（9.02）

3.338
0.068

31（6.05）
30（9.43）

3.290

项目
调查

对象

高血压

（n=280）
糖尿病

（n=114）
高脂血症

（n=61）
P值

首次CD4计数/
（个/μL）
＜200
200~＜350
≥350

χ2值

P值

近3个月CD4计数/
（个/μL）
＜200
200~＜350
≥350

χ2值

P值

启动抗病毒治疗

年龄/岁
＜50
50~＜60
≥60

χ2值

P值

抗病毒治疗时间/年
＜10
≥10

χ2值

P值

抗病毒治疗方案

一线药物

非一线药物

χ2值

P值

348（41.93）
275（33.13）
207（24.94）

59 （7.11）
170（20.48）
601（72.41）

219（26.39）
365（43.98）
246（29.64）

664（80.00）
166（20.00）

296（35.67）
534（64.34）

<0.001

125（35.92）
95（34.55）
60（28.99）

2.913
0.233

20（33.90）
58（34.12）

202（33.61）
0.016
0.992

61（27.85）
98（26.85）

121（49.19）
37.405
<0.001

215（32.38）
65（39.16）

2.728
0.099

77（26.01）
203（38.01）

12.270
<0.001

0.270

52（14.94）
43（15.64）
19 （9.18）

4.894
0.087

4 （6.78）
32（18.82）
78（12.98）

6.414
0.040

19 （8.68）
53（14.52）
42（17.07）

7.235
0.027

80（12.05）
34（20.48）

7.972
0.005

32（10.81）
82（15.36）

3.320
0.068

0.070

23（6.61）
22（8.00）
16（7.73）

0.495
0.781

2（3.39）
14（8.24）
45（7.49）

1.881
0.390

16（7.31）
27（7.40）
18（7.32）

0.002
0.999

46（6.93）
15（9.04）

0.867
0.352

14（4.73）
47（8.80）

4.637
0.031

项目
调查

对象

高血压

（n=280）
糖尿病

（n=114）
高脂血症

（n=61）

性、年龄≥70 岁、月均收入<3 000 元、BMI≥24 kg/m2、

启动抗病毒治疗年龄≥60 岁和使用非一线药物方案

的病例高血压自报患病率相对较高 （均 P<0.05）；

年龄 60~＜70 岁、近 3 个月 CD4 计数为 200～<

350 个/μL、启动抗病毒治疗年龄≥60 岁和抗病毒治

疗时间≥10 年的病例糖尿病自报患病率相对较高

（均 P<0.05）；使用非一线药物方案的病例高脂血症

自报患病率相对较高（P<0.05）。见表 1。

2.3 慢性病患病影响因素的多因素 logistic 回归分析

以自报患高血压、糖尿病和高脂血症至少 1 种

慢性病为因变量 （0=否，1=是），以性别、年龄、

婚姻状况、文化程度、月均收入、BMI、首次 CD4
计数、近 3 个月 CD4 计数、启动抗病毒治疗年龄、

抗病毒治疗时间和抗病毒治疗方案为自变量，采用

逐步回归法做多因素 logistic 回归分析。结果显示，

男性、月均收入<3 000 元、BMI≥24 kg/m2、启动

抗病毒治疗年龄≥50 岁、抗病毒治疗时间≥10 年和

使用非一线药物方案的 HIV/AIDS 抗病毒治疗病例

患高血压、糖尿病和高脂血症至少 1 种慢性病的风

险较高。见表 2。
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3 讨 论

本研究调查了无锡市≥50 岁 HIV/AIDS 抗病毒治

疗病例自报高血压、糖尿病和高脂血症的患病情况，

结果显示，自报至少患 1 种慢性病 366 例，自报患

病率为 44.10%，其中高血压、糖尿病和高脂血症的

自报患病率分别为 33.73%、13.73% 和 7.35%，与安

徽省老年 HIV/AIDS 病例的高血压（31.5%）、糖尿病

（13.0%）和高脂血症患病率（9.4%）［5］相近。提示在

HIV/AIDS 病例随访管理工作中要注重慢性病筛查、

健康教育及行为干预，同时建立有效的转诊渠道。

性别、月均收入和 BMI 是≥50 岁 HIV/AIDS 抗

病毒治疗病例慢性病患病的影响因素。≥50 岁男性

HIV/AIDS 病例慢性病患病率高于≥50 岁女性，与

同类研究结果［6-7］一致。月均收入<3 000 元的≥50 岁

HIV/AIDS 病例慢性病患病风险较高，可能与其无

法获得足够的医疗资源、维持健康的生活方式

和承担治疗费用有关。超重肥胖是慢性病的危险

因素之一［8］，本研究也显示 BMI≥24 kg/m2 是≥50 岁

HIV/AIDS 病例慢性病患病的影响因素，与既往研

究结果［9-10］相似。

启动抗病毒治疗年龄、抗病毒治疗时间和抗病毒

治疗方案是≥50 岁 HIV/AIDS 抗病毒治疗病例慢性病

患病的影响因素。随着启动抗病毒治疗年龄的增加，

≥50 岁 HIV/AIDS 病例慢性病患病风险越高，慢性病

数量及合并症发生率也随之增加［11］，因此应尽早发

现老年 HIV/AIDS 病例，尽快启动抗病毒治疗。抗病

毒治疗治疗时间≥10 年的≥50 岁 HIV/AIDS 病例慢

性病患病风险更高。一方面，较长时间抗病毒治疗与

病例年龄相关，增加慢性病患病概率；另一方面，抗

病毒治疗可能引发线粒体功能障碍，导致细胞凋亡，

抗病毒治疗时间越长，越容易引起并发症［12-13］。但

抗病毒治疗一旦停止，病毒载量会逐渐增高，再次导

致免疫缺陷，总体上抗病毒治疗是利大于弊的，应坚

持服药［11］。使用非一线药物方案的≥50 岁 HIV/AIDS
病例慢性病患病风险更高，与其他相关研究报道［3，5］

一致。抗病毒治疗开始前和过程中出现血压、血糖或

血脂异常的病例会调整为非一线药物方案（如复合制

剂或长效制剂），以减轻多重用药负担，提高服药依

从性［14-15］，而未出现慢性病的病例首选或保持一线

药物方案。无锡市定点医疗机构在病例启动抗病毒治

疗的 1 年内进行≥7 次不良反应监测，尽早调整治疗

方案。提示医护人员需提高对≥50 岁 HIV/AIDS 病例

慢性病的筛查意识，有条件的地区可以增加抗病毒治

疗不良反应监测频次和监测项目，早发现、早干预，

为病例制定个体化的治疗方案［16］。

综上所述，无锡市 44.10% 的≥50 岁 HIV/AIDS
抗病毒治疗病例患高血压、糖尿病和高脂血症至少

1 种慢性病，建议将慢性病纳入 HIV/AIDS 病例管

理，采取常见慢性病筛查、行为干预和规范性治疗等

综合性措施，改善 HIV/AIDS 病例生命质量。本研究

通过调查对象自报方式了解慢性病患病情况，可能存

在信息报告偏倚，今后可开展体检筛查，进一步分析

HIV/AIDS 病例的慢性病流行情况及影响因素。

表 2 无锡市≥50 岁 HIV/AIDS 抗病毒治疗病例慢性病患病影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting chronic disease prevalence among HIV/AIDS patients aged 50 years
and above receiving antiretroviral therapy in Wuxi City

变量

性别

男

月均收入/元
<3 000

BMI/（kg/m2）

≥24
启动抗病毒治疗年龄/岁

50~<60
≥60

抗病毒治疗时间/年
≥10

抗病毒治疗方案

非一线药物

常量

参照组

女

≥3 000

<24

<50

<10

一线药物

β

0.545

0.419

0.456

0.428
1.201

0.727

0.574
-2.133

xs

0.191

0.155

0.153

0.192
0.212

0.192

0.158
0.281

Wald χ2值

8.175

7.278

8.832

4.952
31.940

14.283

13.277
57.627

P值

0.004

0.007

0.003

0.026
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

OR值

1.725

1.521

1.577

1.535
3.322

2.069

1.776
0.119

95%CI

1.187~2.507

1.122~2.063

1.168~2.130

1.052~2.238
2.191~5.038

1.419~3.017

1.304~2.418
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