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摘 要:目的 了解抗病毒治疗对老年艾滋病患者生存的影响。方法 采取回顾性队列研究,选择2005~2013年百色

市460例60岁及以上的老年艾滋病患者为研究对象,其中209例接受抗病毒治疗,251例未接受抗病毒治疗,运用SPSS
21.0统计软件,Kaplan-Meier进行生存比较分析,COX比例风险模型进行生存影响分析。结果 老年艾滋病患者抗

病毒治疗组和未治疗组艾滋病相关病死率分别为5.34/100人年和19.21/100人年,抗病毒治疗对60岁~、65岁~、70
岁~年龄组的生存影响高于未治疗组,其死亡风险比分别为0.255、0.445和0.309,但对75岁及以上年龄组的生存影响

差异无统计学意义。当引入CD4+T淋巴细胞计数水平时,年龄在65岁及以上且CD4+≤100个/mm3 的患者抗病毒治

疗对其生存的影响差异无统计学意义。结论 抗病毒治疗对老年艾滋病患者的生存影响是显著的,提高了患者的生存

率,但对于高年龄低CD4+计数水平的患者生存影响作用并不显著,从减轻患者及其家庭经济负担,减轻患者服药、就诊

等医疗负担,节约医疗卫生资源的角度考虑,对年龄在65岁及以上且CD4+T淋巴细胞计数≤100个/mm3 患者和75岁

及以上的老年艾滋病患者,可考虑放弃接受艾滋病的抗病毒治疗,而重点做好机会性感染的预防和治疗及临终关怀工

作。
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  Abstract: Objective Tounderstandtheantiviraltreatmenteffectonsurvivalofelderlypatientswith
AIDS. Methods Aretrospectivecohortstudywasperformed.2005~2013atotalof460patientswithAIDS
aged60yearsormoreinBaisecitywereenrolledinthisstudy,ofwhich209casesreceivedantiretroviralthera-
py,251casesdidnotreceiveantiretroviraltherapy.AsurvivalcomparativeanalysiswithKaplan-meier,anda
survivalimpactanalysiswithCOXproportionalhazardmodelwereconductedbyusingSPSS21.0statistical
software. Results AntiviraltreatmentgroupandtheuntreatedgroupelderlypatientshadAIDS-related
mortalityratesof5.34/100andof19.21/100person-years,respectively.On60~,65~,70~agegroup
patients,thesurvivalrateofantiviraltreatmentgroupwashigherthanthatofuntreatedgroup,theirdeathrisk
ratioswere0.255,0.445and0.309,respectively.Buttherewasnotsignificantdifferenceinsurvivaleffecton
theagegroupover75yearsold.WhenthelevelofCD4+Tlymphocytecountwasintroduced,therewasnot
significantdifferencewhilecomparisonofsurvivalratesbetweenpatientsaged65yearsoldormoreandwith
CD4+≤100cells/mm3receivingantiviraltreatmentandpatientswithoutantiviraltreatment. Conclusion 
ImpactofantiretroviraltherapyonthesurvivalofelderlypatientswithAIDSaresignificant,whichincreases
thesurvivalrateofpatients.Butfortheelderlypatients(≥65years)withlowCD4+countlevels,antiretrovi-
raltherapycannotinfluencesurvival,frompointsofviewofalleviatingthefinancialburdenofpatientsand
theirfamilies,reducingpatientmedication,treatmentandothermedicalburden,savingmedicalandhealthre-
sources,forpatientsaged≥65yearswithCD4+ Tlymphocytecount≤100cells/mm3andpatientsaged≥75
yearswithAIDS,itmaybeconsideredacceptabletoabandonanti-viraltreatmentofAIDS,andtofocuson
opportunisticinfectionpreventionandtreatmentandhospicecare.
  Keywords: antiviralagents.;therapy;aged;acquiredimmunodeficiencysyndrome;survivaleffect

  目前,随着老年艾滋病患者的不断增多,国内对于65岁以
上的老年艾滋病患者,无论世界卫生组织(WorldHealthOr-
ganization,WHO)临床任何分期,CD4+T淋巴细胞计数≤500
个/mm3 的患者建议进行治疗[1],但抗病毒治疗对于老年艾滋
病患者生存的影响作用如何,国内鲜有报道。为了解这一情
况,本研究对百色市460例老年艾滋病患者抗病毒治疗与否的
生存状况进行分析,现将结果报告如下。

1 对象和方法

1.1 资料来源 研究资料来源于中国疾病预防控制信息系统
中的艾滋病综合防治信息系统“成人抗病毒治疗管理历史信息
记录”和“HIV/AIDS病例报告历史信息记录”。
1.2 研究对象 2005~2013年百色市60岁及以上老年艾滋
病患者460例,其中抗病毒治疗患者209例,男性占76.56%
(160/209),女性占23.44%(49/209),年龄60~83岁(M=65,
Q=8);未接受抗病毒治疗患者251例,男性占75.70%(190/
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251),女性占24.30%(61/251);年龄60~91岁(M=69,Q=
10)。
1.3 研究方法 采取回顾性队列研究,抗病毒治疗患者进入
队列时间为接受抗病毒治疗起始时间,未接受抗病毒治疗的患
者进入队列的时间为首次诊断为 HIV/AIDS的时间,随访观察
截止到2014年6月30日研究对象最后一次接受医学随访的
时间。研究结局:研究对象在随访期间死于艾滋病相关疾病,
研究截尾:研究对象在观察截至时间尚存活或死于非艾滋病相
关疾病。
1.4 统计学方法 应用SPSS21.0软件进行分析,Kaplan-
Meier进行生存比较分析,COX比例风险模型进行生存影响分
析。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 研究对象死亡状况及病死率 截至2014年6月,研究对
象中抗病毒治疗组共有37例死亡,其中67.57%(25/37)死于
艾滋病相关疾病,27.03%(10/37)死于非艾滋病相关疾病,
2.70%(1/37)死于意外,2.70%(1/37)死因不详;未接受抗病
毒治疗组共有153例死亡,其中49.67%(76/153)死于艾滋病
相关疾病,38.56%(59/153)死于非艾滋病相关疾病,11.76%
(18/153)死因不详。抗病毒治疗组和未治疗组艾滋病相关病
死率分别为5.34/100人年和19.21/100人年,其RR 值为0.28
(5.34/19.21)。
2.2 基于不同年龄组的生存率比较 将研究对象年龄按间隔

5岁一组划分为60岁~、65岁~、70岁~、75岁~四个年龄
组,比较各年龄组内抗病毒治疗和未治疗患者的生存率,经
LogRank(Mantel-Cox)检验,结果显示60岁~年龄组(χ2=
12.429,P<0.001)、65岁~年龄组(χ2=4.807,P=0.028)
和70岁~年龄组(χ2=4.807,P=0.001)的生存率差异均有
统计学意义,而75岁及以上年龄组(χ2=2.098,P=0.147)治
疗与否的生存率差异无统计学意义,见表1。经单因素COX比
例风险模型分析,抗病毒治疗相对于未治疗患者的死亡风险60
岁~组为0.255(95%CI:0.111~0.583)、65岁~组为0.445
(95%CI:0.210~0.942)、70岁~组为0.309(95%CI:0.101
~0.941),见表2。

表1 不同年龄老年艾滋病患者抗病毒治疗与
否生存比较分析

年龄 分组
样本量
(n)

艾滋病相关

死亡数(n)
观察人年
(人年) χ2 P

60岁~ 治疗组 99 8 241.22 12.429 <0.001
 未治疗组 69 19 135.79
65岁~ 治疗组 57 10 121.70 4.807 0.028
 未治疗组 71 22 104.62
70岁~ 治疗组 37 4 79.98 4.807 0.028
 未治疗组 52 14 82.33
75岁~ 治疗组 16 3 24.92 2.098 0.147
 未治疗组 59 21 72.97

表2 不同年龄老年艾滋病患者抗病毒治疗
与否单因素Cox比例风险回归分析

年龄 B SE Wald P RR
RR 值95.0%CI

下限 上限

60岁~ -1.368 0.423 10.463 0.001 0.255 0.111 0.583
65岁~ -0.810 0.383 4.479 0.034 0.445 0.210 0.942
70岁~ -1.175 0.569 4.269 0.039 0.309 0.101 0.941
75岁~ -0.867 0.621 1.951 0.162 0.420 0.125 1.418

2.3 基于不同CD4+T淋巴细胞计数水平的生存率比较 将
研究对象按观察起始时CD4+T淋巴细胞计数水平(个/mm3)
分为0~、101~、201~三 个 组,抗 病 毒 治 疗 组 观 察 起 始 时

CD4+计数为接受治疗时的CD4+ 计数,未治疗组观察起始时

CD4+计数为首次检测的CD4+ 计数,比较各组内接受抗病毒
治疗和未治疗艾滋病患者的生存率,经LogRank(Mantel-
Cox)检验,结果显示CD4+T淋巴细胞计数水平0~组(χ2=
10.001,P=0.002)和101~组(χ2=21.852,P<0.001)的生
存率差 异 均 有 统 计 学 意 义,而201~组(χ2=2.055,P =
0.152)治疗与否的生存率差异无统计学意义,见表3。经单因
素COX比例风险模型分析,抗病毒治疗相对于未治疗患者的
死亡风险CD4+T淋巴细胞计数水平0~组为0.308(95%CI:
0.140~0.680),101~组为0.130(95%CI:0.047~0.356),见
表4。

表3 不同CD4+T淋巴细胞计数水平老年艾滋病
患者抗病毒治疗与否生存比较分析

观察起始CD4+T
淋巴细胞计数

水平(个/mm3)

样本量
(n)

艾滋病

相关死亡

数(n)

观察人年
(人年) χ2 P

0~
 治疗组 35 11 76.29 10.001 0.002
 未治疗组 26 15 21.91
101~
 治疗组 46 5 114.00 21.852 <0.001
 未治疗组 34 17 39.86
201~
 治疗组 128 9 277.53 2.055 0.152
 未治疗组 122 15 257.67

 注:本研究CD4+T淋巴细胞计数水平缺失69例

表4 不同CD4+T淋巴细胞计数水平老年艾滋病
患者抗病毒治疗与否单因素Cox比例风险回归分析

CD4+T淋巴

细胞计数水

平(个/mm3)
B SE Wald P RR

RR 值

95.0%CI

下限 上限

0~ -1.177 0.404 8.498 0.004 0.308 0.140 0.680
101~ -2.040 0.514 15.763 <0.001 0.130 0.047 0.356
201~ -0.604 0.428 1.989 0.158 0.547 0.236 1.265

2.4 基于不同年龄不同CD4+T淋巴细胞计数水平的生存率
比较 因研究对象75岁~年龄组按不同CD4+ 计数水平分组
后样本量较小,故将75岁~患者合并到70岁~年龄组,将研
究对象按60岁~、65岁~、70岁~划分为三个年龄组和上述
三个CD4+ T淋巴细胞计数水平组,比较接受抗病毒治疗和未
治疗艾滋病患者不同年龄不同CD4+ T淋巴细胞计数水平的
组内生存率,经LogRank(Mantel-Cox)检验,结果显示60岁

~年龄组中CD4+ T淋巴细胞计数水平0~组(χ2=5.249,P
=0.022)和101~组(χ2=7.963,P=0.005)生存率差异有统
计学意义,而201~组(χ2=0.007,P=0.935)治疗与否的生存

率差异无统计学意义。经单因素 COX比例风险模型分析,
CD4+ T淋巴细胞计数水平0~组和101~组抗病毒治疗相对
于未治疗患者的死亡风险分别为0.254(95%CI:0.070~
0.918)和0.082(95%CI:0.009~0.747)。65岁~年龄组中

CD4+ T淋巴细胞计数水平101~组(χ2=5.228,P=0.022)
抗病毒治疗与否的生存率差异有统计学意义,经单因素COX
比例风险模型分析,由抗病毒治疗影响的死亡风险比为0.128,
95%CI:0.016~1.043,因此此处由抗病毒治疗因素影响的生

存作用并不显著。而CD4+T淋巴细胞计数水平0~组(χ2=
2.294,P=0.130)和201~组(χ2=0.087,P=0.768)内抗病

毒治疗与否的生存率差异无统计学意义。70岁~年龄组中

CD4+ T淋巴细胞计数水平101~组(χ2=6.168,P =0.013)
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抗病毒治疗与否的生存率差异有统计学意义,经单因素COX
比例风险模型分析,由抗病毒治疗影响的死亡风险比为0.199,
95%CI:0.049~0.811,而CD4+ T淋巴细胞计数水平0~组
(χ2=2.549,P=0.110)和201~组(χ2=1.205,P=0.272)内
抗病毒治疗与否的生存率差异均无统计学意义,见表5和表6。

表5 不同年龄不同CD4+T淋巴细胞计数水平老年艾滋病
患者抗病毒治疗与否生存比较分析

年龄
CD4+T淋巴

细胞计数水

平(个/mm3)
分组

样本量
(n)

艾滋病

相关死

亡数(n)

观察

人年
(人年)

χ2 P

60岁~ 0~ 治疗组 15 4 34.21 5.2490.022
 未治疗组 9 6 11.83
 101~ 治疗组 19 1 60.81 7.9630.005
 未治疗组 9 4 12.42
 201~ 治疗组 65 3 146.20 0.0070.935
 未治疗组 37 2 94.43

65岁~ 0~ 治疗组 13 5 25.08 2.2940.130
 未治疗组 8 5 4.92
 101~ 治疗组 10 1 19.02 5.2280.022
 未治疗组 13 7 13.32
 201~ 治疗组 34 4 77.61 0.0870.768
 未治疗组 36 5 78.02

70岁~ 0~ 治疗组 7 2 17.00 2.5490.110
 未治疗组 9 4 5.16
 101~ 治疗组 17 3 34.17 6.1680.013
 未治疗组 12 6 14.11
 201~ 治疗组 29 2 53.72 1.2050.272
 未治疗组 49 8 85.22

 注:*本研究CD4+T淋巴细胞计数水平缺失69例

表6 不同年龄不同CD4+T淋巴细胞计数水平老年艾滋病
患者抗病毒治疗与否单因素Cox比例风险回归分析

年龄
CD4+T淋巴

细胞计数水

平(个/mm3)
B SE Wald P RR

RR 值

95.0%CI

下限 上限

60岁~ 0~ -1.3700.655 4.368 0.037 0.254 0.070 0.918
 101~ -2.5031.129 4.919 0.027 0.082 0.009 0.747
 201~ 0.075 0.915 0.007 0.935 1.078 0.179 6.477

65岁~ 0~ -0.9090.642 2.006 0.157 0.403 0.115 1.417
 101~ -2.0581.071 3.689 0.055 0.128 0.016 1.043
 201~ -0.2000.678 0.087 0.768 0.819 0.217 3.091

70岁~ 0~ -1.2360.879 1.977 0.160 0.291 0.052 1.627
 101~ -1.6140.717 5.073 0.024 0.199 0.049 0.811
 201~ -0.8490.796 1.138 0.286 0.428 0.090 2.036

3 讨论
年龄是艾滋病患者独立的死亡危险因素[2],本研究由于抗

病毒治疗组和未治疗组年龄构成的不同,需对年龄别分层后再
比较,结果发现抗病毒治疗后60岁~、65岁~、70岁~年龄组
的生存率高于未治疗组,其死亡风险比分别为0.255、0.445和

0.309,抗病毒治疗明显延长了老年艾滋病患者的生存时间,但
对于75岁及以上年龄组的作用并不显著。根据2010年第六
次全国人口普查汇总资料计算,我国人均预期寿命为74.83
岁[3],本研究75岁及以上老年艾滋病患者已超过全国人均预
期寿命,接近人的寿命终点,抗病毒治疗并不能明显延长患者
的寿命。

文献报道CD4+T淋巴细胞计数水平是影响艾滋病患者生

存时间的主要因素[4-6],本研究综合考虑抗病毒治疗对不同年
龄不同CD4+T淋巴细胞计数水平老年艾滋病患者的影响,发
现抗病毒治疗除了对65岁以下且CD4+T淋巴细胞计数≤200
个/mm3 的老年艾滋病患者的生存影响是显著的,对于65岁
及以上且CD4+T淋巴细胞计数≤100个/mm3 患者的生存影
响并不显著,这与老年人生理特点和免疫重建炎性综合征(I-
RIS)密切相关。老年人的生理特点主要是机体老化,功能障
碍,随着年龄增长,老年人体各系统组织器官逐渐老化衰退致
机体活动减退、生物效能降低、环境适应能力减弱和器官应激
能力衰减[7],同时免疫功能衰退,免疫屏障受损,细胞免疫和体
液免疫功能异常[8],此时即使接受抗病毒治疗,机体对药物的
吸收、分布、代谢和排泄能力下降,免疫修复功能低下,致使疗
效差、恢复缓慢,加之较低CD4+T淋巴细胞计数水平的艾滋病
患者在接受抗病毒治疗的前数个月内或初治疗失败调整二线
治疗方案时,患者容易出现IRIS,增加死亡风险[1]。

对于研究中出现年龄处于65岁~年龄组且CD4+T淋巴
细胞计数为101~200个/mm3 的患者治疗组的生存率高于未
治疗组,但归因于抗病毒治疗的作用并不显著,可能是患者的
生存受多种因素的影响,减低了抗病毒治疗的影响作用,有待
进一步研究。另研究中发现CD4+T淋巴细胞计数>200个/
mm3 的患者抗病毒治疗与否的生存率差异无统计学意义,这
与该组患者观察随访时间不长有关,治疗组和未治疗组随访观
察的时间分别为0~96个月(M=23,Q=24)和0~69个月(M
=23.5,Q=24),当CD4+T淋巴细胞计数处于较高水平时,患
者尚未出现机会性感染性疾病,在23个月左右的中位观察时
间内患者出现死于艾滋病的概率相对较小,所以在本研究中表
现为生存率差异无统计学意义。

综上所述,抗病毒治疗对老年艾滋病患者的生存影响是显
著的,提高了患者的生存时间,但 对 于65岁 及 以 上 年 龄 且

CD4+T淋巴细胞计数≤100个/mm3 的老年艾滋病患者和75
岁及以上年龄的老年艾滋病患者,抗病毒治疗对患者的生存影
响作用并不显著,从减轻患者及其家庭经济负担,减轻患者服
药、就诊等医疗负担,节约医疗卫生资源的角度考虑,对该部分
患者可考虑放弃接受艾滋病的抗病毒治疗,而重点做好机会性
感染的预防和治疗及临终关怀工作。
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