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综合性医院165例艾滋病住院患者流行病学与临床特征分析

程君,朱云竹,马雪娇,潘劲劲,王威,孙秋林,叶英,李家斌

(安徽医科大学第一附属医院感染病科,安徽 合肥 230022)

摘 要:目的 了解艾滋病住院患者临床特征与治疗方案,以提高艾滋病科学防治水平。方法 回顾分析2017年1月1
日—2021年12月31日安徽医科大学第一附属医院感染病科住院治疗的165例艾滋病患者的病历资料,包括性别、年
龄、感染途径等流行病学数据及起病症状、首诊科室、血红蛋白、CD4+T淋巴细胞计数、HIV-RNA等临床数据。结果 
共纳入165例患者中男性占89.70%,平均年龄(42.57±13.62)岁;农民、无业与待业人员及公司职员为主要感染人群,

感染途径以性接触为主;起病症状多样,71.52%患者于感染科首次就诊,发热为首发症状;52.12%患者出现贫血,

84.80%患者CD4+T淋巴细胞计数<200个/微升;HIV-RNA平均载量为[1.52×105(1.95×105)]拷贝/毫升,肺孢子

菌肺炎是发生率最高的机会性感染,其次为口腔念珠菌感染;117例接受拉米夫定+替诺福韦+依非韦伦方案进行抗病

毒治疗。结论 加强对高危人群宣传教育,降低感染率;艾滋病患者常因其他疾病就诊于综合性医院不同科室,相关医

护人员应提高警惕,减少漏诊误诊;及时有效地控制机会性感染与肿瘤,适时启动高效抗逆转录病毒治疗,有利于提高患

者生存率与生活质量。
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Analysisofepidemiologicalandclinicalcharacteristicsof
165AIDSinpatientsinthegeneralhospital

ChengJun,ZhuYunzhu,MaXuejiao,PanJinjin,WangWei,SunQiulin,YeYing,LiJiabin

(DepartmentofInfectiousDiseases,TheFirstAffiliatedHospitalof
AnhuiMedicalUniversity,Hefei230022,Anhui,China)

  Abstract: Objective TounderstandtheclinicalcharacteristicsandtreatmentofAIDSinpatientssoasto
improvethelevelofscientificpreventionandtreatmentofAIDS. Methods Thisstudyretrospectivelyana-
lyzedthemedicalrecordsof165AIDSpatientswhowerehospitalizedintheDepartmentofInfectiousDiseases,

TheFirstAffiliatedHospitalofAnhuiMedicalUniversityfromJanuary1,2017toDecember31,2021.The
recordsincludedepidemiologicaldatasuchasgender,age,routeofinfection,andclinicaldatasuchasonset
symptoms,firstdiagnosisdepartment,hemoglobin,CD4+TlymphocytecountandHIV-RNA. Results 
89.70%ofall165patientsincludedweremale,withanaverageageof(42.57±13.62)yearsold.Farmers,the
unemployedandcompanyemployeeswerethemaininfectiongroups,andthemainrouteofinfectionwassexual
contact.Theonsetsymptomswerevaried.71.52%ofthepatientsvisitedtheDepartmentofInfectiousDisea-
sesfortheirfirstdiagnosis,andfeverwasthefirstsymptom.Anemiaoccurredin52.12%ofthepatients,and
CD4+Tlymphocytecountwaslessthan200/μLin84.80%ofthepatients.TheaverageHIV-RNAloadwas
[1.52×105(1.95×105)]copies/mL.Pneumocystispneumoniawastheopportunisticinfectionwithhighestin-
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cidence,followedbyoralcandidiasis.117patientsreceivedtheantiviraltherapywithlamivudine+tenofovir+
efavirenzregimen. Conclusion ItisnecessarytostrengthenthepublicityandeducationaboutAIDSforhigh-
riskgroupstoreducetheinfectionrate.AIDSpatientsoftengotodifferentdepartmentsofgeneralhospitalsfor
otherdiseases.Relevantmedicalstaffshouldbevigilanttoreducethecasesofmisseddiagnosisandmisdiagno-
sis.Timelyandeffectivecontrolofopportunisticinfectionsandtumors,andtimelyinitiationofhighlyeffective
antiretroviraltherapyarebeneficialtoimprovethesurvivalrateandlifequalityofpatients.
  Keywords: AIDS;epidemiology;clinicalcharacteristics

  近些年来,根据联合国艾滋病规划署(TheJoint
United Nations Programme on HIV/AIDS,UN-
AIDS)发布的情况调查报告,数据显示全球 AIDS新

发感染数量整体呈现下降状态[1]。随着社会进步和经

济发展,我国艾滋病(AIDS)的流行特征出现了整体保

持低流行状态、但局部地区流行程度较高,男男同性性

传播比例明显上升,青年学生与老年男性患者感染率

增加等新变化,防治形势更加严峻复杂[2]。为了解近

5年来AIDS住院患者临床特征,本研究回顾性分析

165例AIDS患者临床资料,以期提高AIDS的科学防

治水平。

1 资料方法

1.1 一般资料 选取2017年1月—2021年12月于

安徽医科大学第一附属医院感染病科收治住院的165
例(男性148例,女性17例)AIDS患者为研究对象,
其中147例为入院后初次确诊患者。此项研究经本院

医学伦理委员会审批同意后开展。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:所有患者均符合

《中国艾滋病诊疗指南》AIDS诊断标准[3-4];结合患者

流行病学史、临床表现及实验室检查等综合分析并诊

断,其中符合下列两项之一即可诊断人类免疫缺陷病

毒(humanimmunodeficiencyvirus,HIV)感 染:①
HIV抗体筛查阳性及 HIV补充试验阳性(抗体确证

试验阳性或核酸定性检测阳性或核酸定量>5000拷

贝/毫升);②HIV分离试验阳性。对于急性期、无症

状期及艾滋病期患者分别执行相关诊断标准。排除标

准:流行病与临床资料不完整者,因机会性感染或肿瘤

反复住院治疗的患者。

1.3 方法 利用医院信息系统,回顾性收集患者的相

关流行病与临床资料:包括流行病学特征(社会人口学

信息:性别、年龄、职业分布与感染途径),以及临床特

征(就诊科室及首发症状,相关临床指标:血红蛋白、

CD4+T淋巴细胞计数、HIV-RNA载量、机会性感染

与肿瘤及其他合并症、抗病毒治疗方案)。

1.4 统计学方法 采用SPSS23.0统计软件进行分

析,采用(췍x±s)描述正态分布的定量资料,采用中位数

和四分位数间距描述非正态分布的定量资料,组间比

较采用非参数检验。设定P <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 社会人口学信息 165例AIDS患者中,男女性

别比例为8.7∶1。年龄17~80岁,平均(42.57±
13.62)岁。发病年龄分布显示:各年龄段人群均有发

病,以21~50岁性生活活跃期的青壮年群体为主,共

113例患者(68.48%),见表1。已婚有配偶的患者最

多,共87例,占52.73%;其次为未婚患者,共66例,
占40.00%;离异患者9例,占5.45%;已婚丧偶患者

3例,占1.82%。

表1 不同性别AIDS患者年龄分组

年龄组/岁 总人数 男性 女性

0~20 9 9 0
>21~30 39 34 5
>31~40 34 32 2
>41~50 40 36 4
>51~60 26 22 4
≥61 17 15 2
合计 165 148 17

2.2 职业分布与感染途径 165例 AIDS患者中,

163例为皖籍患者,另2例为西南省份户籍的女性患

者;以务农、普通职员及无业待业人员为主,分别占总

人数的42.40%、24.20%、13.90%。性接触为主要感

染途径,同性性接触占39.39%(65/165),其中普通职

员人数比例最高;异性性接触占56.97%(94/165),务
农及无业待业的人数要高于正在接受教育者,均有冶

游史。经静脉注射吸毒途径2例,占1.21%;另有4
例患者感染途径不详。本组研究中,未见母婴传播病

例,见表2。

表2 不同感染途径患者中职业分布

传播途径 务农
普通

职员

无业

待业

从事工

业生产者

个体

经营

正在接

受教育者

异性性接触 57 10 11 7 8 1
同性性接触 11 30 10 2 5 7
注射吸毒 0 0 2 0 0 0
不详 2 0 0 2 0 0
合计 70 40 23 11 13 8
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2.3 临床特征

2.3.1 首发症状与就诊科室 165例 AIDS患者分

别首诊于我院12个不同临床科室,最常见的科室为感

染科,共118例,占71.52%,多因发热、肺部感染、中
枢神经系统感染、黏膜念珠菌感染及肝脏疾病等收住;
其次为呼吸科27例(16.36%),主要因肺部感染(间质

性肺炎为主)收住;神经科8例(4.85%),门诊拟诊断

病毒性脑膜炎收住;皮肤科1例(0.61%),因全身斑丘

疹收住;耳鼻喉科1例(0.61%),因反复咽痛收住;风
湿科及急诊科各1例(0.61%),因不同热型的发热症

状收住;肾内科1例(0.61%),因慢性肾脏病5期并发

腹泻收住;血液科1例(0.61%),因血常规结果显著异

常,考虑淋巴瘤收住;消化科4例(2.42%),因反复便

血、反复脐周或右下腹疼痛、进食吞咽时胸骨后疼痛收

住;放疗科1例(0.61%),因反复颈部、锁骨上淋巴结

肿大,考虑淋巴瘤收住;肿瘤科1例(0.61%),因反复

脐周疼痛伴间断性黑便,考虑消化道肿瘤收住。

2.3.2 实验室检查

2.3.2.1 血红蛋白(Hb) 165例患者中,72例

(43.64%)Hb均值为[105(92)]g/L;11例(6.67%)

Hb均值为[75(66)]g/L;重度贫血3例,占1.82%,
其中1例(Hb值为58g/L)考虑由慢性消化道出血引

起。本组 病 例 中 无 极 重 度 贫 血 患 者,贫 血 程 度 与

CD4+T淋巴细胞计数呈一致性变化。其中18例院外

已接受抗病毒治疗的患者,16例轻度贫血,Hb均值为

[109(94)]g/L;1例中度贫血,Hb值为72g/L;1例重

度贫血,Hb值为31g/L,病情评估后考虑系服用齐多

夫定后引起的不良反应,由于药物导致骨髓抑制,出现

严重的贫血,见表3。

表3 165例艾滋病患者血红蛋白水平与CD4+T
淋巴细胞计数及机会性感染发生率

Hb(g/L) 人数
CD4+T淋巴细胞计数

[M(QR)](个/微升)
机会性感染

发生率/%
>121 79 45(14~86) 77.20
>91~120 72 24(10~122) 86.10
>61~90 11 6(1~38) 81.80
>30~60 3 269(137~401) 0

 注:表内计量资料数据呈非正态分布,采用 M(P25~P75)表
示,计数资料数据以频数或百分率表示。采用Friedman检验

方法统计>121组、>91~120组与>61~90组之间CD4+T
淋巴 细 胞 计 数 差 异,3 组 之 间 差 异 无 统 计 学 意 义 (Z =
-1.089,P=0.253)。采用Fisher确切概率法进行统计>121
组、>91~120组与>61~90组之间机会性感染发生率的比

较,3组之间差异无统计学差异(χ2=-2.016,P=0.462)。

2.3.2.2 CD4+T淋巴细胞计数 165例患者中157
例行外周血CD4+T淋巴细胞计数检测。CD4+T淋

巴细胞计数>500个/微升4例,CD4+T淋巴细胞计

数200~500个/微升13例,CD4+T淋巴细胞计数<
200个/微升140例;CD4+T淋巴细胞计数均值为[93
(78)]个/微升。18例院外已接受抗病毒治疗患者的

CD4+T淋巴细胞计数,其中17例CD4+T淋巴细胞

计数<200个/微升,1例CD4+T淋巴细胞计数>500
个/微升。在CD4+T淋巴细胞计数极低(<20个/微

升)的58例入院后筛查实验检测结果阳性的患者中,

48例标本在CDC进行确证实验的检测结果均为不确

定;其CD4+T淋巴细胞计数与入院后确证实验检测

结果阳性组相比较,两组CD4+T淋巴细胞计数之间

具有统计学显著性差异(Z=-5.715,P<0.05)。

2.3.2.3 HIV-RNA 165例患者中153例患者行血

清HIV-RNA载量检测(combasampliperp),平均载

量为[1.52×105(1.95×105)]拷贝/毫升。18例在院

外已接受抗病毒治疗的患者中,HIV-RNA平均载量

为[6.27×103(6.64×103)]拷贝/毫升;入院时14例

低于104 拷贝/毫升中有6例低于检测下限,3例介于

104 拷贝/毫升~<105 拷贝/毫升之间,1例介于105

拷贝/毫升~<106 拷贝/毫升之间。135例患者为入

院后初次确诊 AIDS,HIV-RNA平均载量为[3.68×
105(3.95×105)]拷贝/毫升;其中48例入院后确证实

验检测结果为不确定的患者,HIV-RNA结果均为阳

性,平均载量为[4.54×105(4.87×105)]拷贝/毫升,
见表4。

表4 初诊艾滋病患者病毒载量、CD4+T淋巴

细胞计数与机会性感染发生率

血清 HIV-RNA
载量(拷贝/毫升)

人数
CD4+T淋巴细胞计数

[M(QR)](个/微升)

机会性感染

发生率/%
<104 6 79(78~722)ab 66.70
104~ <105 59 15(10~34) 83.10
105~ <106 62 14(5~40) 91.90
≥106 8 4(1~10) 100.00

 注:表内计量资料数据呈非正态分布,采用 M(P25~P75)表
示,计数资料数据以频数或百分率表示。采用Friedman检验

方法比较(<104)组、(104~ <105)组与(105~ <106)组之间

CD4+T淋巴细胞计数差异,4组之间差异有统计学意义(Z=
-2.762,P=0.006),a:<104 与(104~ <105)组相比较,两
组CD4+T淋巴细胞计数之间有统计学差异(Z=-2.569,P
=0.010);b:<104 与(105~ <106)组相比较,两组CD4+T淋

巴细胞计数之间有统计学差异(Z=-2.947,P=0.003)。不

同 HIV-RNA载量之间机会性感染率的比较在Fisher精确性

检验的基础上采用Bonferroni校正进行多重比较,4组之间差

异无统计学意义(χ2=-4.423,P=0.096)。
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2.3.2.4 机会性感染或肿瘤以及合并症 165例患

者中,140 例 发 生 了 机 会 性 感 染 或 肿 瘤。71 例

(50.71%)并发肺孢子菌肺炎,治愈率达88.70%。口

腔念珠菌感染25例,食道念珠菌感染2例,念珠菌肺

炎2例,治愈率达93.10%。肺结核12例,结核性胸

膜炎1例,非 结 核 分 枝 杆 菌 感 染3例,治 愈 率 达

68.80%。肺隐球菌病1例,隐球菌脑膜炎8例,中枢

与肺同时隐球菌感染4例,治愈率达61.50%。巨细

胞病毒性肺炎18例,治愈率达77.80%。6例并发机

会性肿瘤,其中胃肠道弥漫性大B细胞淋巴瘤4例,
第5例为胸水脱落细胞检测时找到高度疑似的淋巴瘤

细胞,第6例为胸部CT示纵膈淋巴结肿大,疑似淋巴

瘤;4例确诊患者经血液内科会诊后,其中3例给予R-
CHOP方案化疗后肿瘤消失,目前继续随访中;1例因

化疗后出现反复消化道出血,虽经积极对症支持处理,
但治疗效果不佳,最终死亡;后2例患者由于病情进展

迅速,自动出院。2例反复发作带状疱疹。39例患者

合并梅毒,占27.85%;5例合并尖锐湿疣,占12.82%。

2.3.2.5 抗病毒治疗方案 165例AIDS患者中,院
外已接受高效抗逆转录病毒治疗(highlyactivean-
tiretroviraltherapy,HAART)18例,其中17例为院

外初次确诊AIDS患者,仅在此次入院前1~3周内启

动抗病毒治疗;另有1例患者入院前行拉米夫定+齐

多夫定+奈韦拉平方案治疗11个月。此次入院后相

关机会性感染控制稳定后启动 HAART117例,平均

启动 HAART治疗时间为筛查实验阳性后(38.69±
19.75)d。其中接受拉米夫定+替诺福韦+依非韦伦

治疗117例(70.91%);拉米夫定+替诺福韦+拉替拉

韦/多替拉韦治疗11例(6.67%);拉米夫定+齐多夫

定+依非韦伦治疗5例(3.03%);拉米夫定+替诺福

韦+洛匹那韦/利托那韦治疗2例(1.21%)。在接受

抗病毒治疗患者的随访中,有2例接受拉米夫定+齐

多夫定+依非韦伦治疗的患者,在启动抗病毒治疗1
年时复查 HIV-RNA和CD4+T淋巴细胞计数,未能

实现病毒学与免疫学应答,因而调整为拉米夫定+替

诺福韦+洛匹那韦/利托那韦方案,并加强患者宣教,
提高治疗依从性。另有1例接受拉米夫定+替诺福韦

+多替拉韦的患者出现持续的血清肌酐值升高与血磷

代谢异常,尿常规正常,将替诺福韦替换为丙酚替诺福

韦后患者肾功能与血电解质恢复正常。30例未接受

HAART的患者中,7例患者拒绝行抗病毒治疗,其余

23例患者由于确诊时间较晚,合并机会性感染且合并

症多,病情进展迅速,没有机会接受HAART。
3 讨论

随着社会经济发展、对外交流增多、人口流动加速

以及性观念改变,AIDS中青年患者比例增加,尤以男

性青年经同性性传播群体为主[5-6],其次老年群体的患

病率增加[7]。本组研究中,随着网络交友的发展、性观

念的改变及Gay社区发展成熟,导致受教育程度较高

的青年群体感染人数不断增加,迫于家庭及社会舆论

压力,亦有人选择与异性同居或组成家庭,使得此群体

不再具有特定标识。有研究指出[8-9],即使经过6个月

的HARRT且外周血液中无法检测到 HIV-RNA,但
仍有少数病人可以在精液中检测到 HIV-RNA与前

病毒HIV-DNA,同时也为感染的播散埋下极大隐患。
本研究中虽然老年患者群体比例较低,这可能由于安

徽为经济欠发达地区,农村人口较多、受教育程度不

高,接受知识能力较弱,对老年群体有关艾滋病防控知

识宣传不到位,自我防护意识不强,AIDS病人污名化

与歧视广泛存在[10],导致高危性行为后主动检测比例

低,因而老年群体 AIDS确诊率低。因而应重视青年

与老年群体的AIDS防控知识宣传讲解,内容简单易

懂,增 强 科 学、规 范 防 护 的 意 识,努 力 消 除 社 会 对

AIDS患者的歧视;故而在临床诊疗中,应仔细辨别和

筛查高危人群,不能对青少年或老年群体放松警惕。
本组165例AIDS患者中,大多数首诊于感染科、

其次为呼吸科与神经科,这与既往研究结果有所差

异[11],此可能与患者起病后首发症状相关,因而选择

首诊科室也有所差异。大多数患者因发热起病,多就

诊于感染科门诊,在查找引起发热原因过程中,明确

HIV感染;另有一部分患者因肝病就诊于感染科,诊
疗过程中发现 HIV感染进而进行评估诊疗。除此之

外,不少患者因出现咳嗽、胸闷、气促症状,伴有肺间质

性病变首诊于呼吸科;因剧烈头痛、或伴有视物模糊首

诊于神经科,因合并其他性传播疾病(梅毒、尖锐湿疣)
或反复发作的带状疱疹首诊于皮肤科[11]。因此,相关

交叉学科的临床医生应当加强对 AIDS的认识,提高

警惕性,积极寻找出现机会性感染深层次的原因,避免

延误治疗。
本研究中AIDS患者合并贫血较常见,占总人数

的52.10%,贫血患者机会性感染发生率上升。首先,
可能由于合并各种机会性感染的患者出现肠道功能紊

乱,导致营养物质吸收障碍,从而引起贫血;其次,造血

微环境骨髓基质细胞可被HIV感染,致使生成红细胞

的能力显著降低,出现贫血症状。应用基于 AZT的

HAART方案时,也可增加罹患贫血的风险,本研究

中有1例重度贫血患者,进行相关检查评估病情后,考
虑系应用齐多夫定导致骨髓抑制引起。国外一项临床

队列研究结果显示[12]:CD4+T淋巴细胞计数下降、

HIV-RNA载量>400拷贝/毫升、eGFR降低及合并

丙肝感染等为AIDS患者出现贫血症状的危险因素。
贫血常发生于启动抗病毒治疗后的前3个月内,多为

大细胞性贫血,且发生率与CD4+T淋巴细胞水平较

低有关[13-14]。因此,AIDS患者并发贫血时,积极分析
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病因与高危因素,采取积极有效的对症治疗,必要时调

整抗病毒治疗方案。
对于部分 CD4+T 淋巴细胞水平极低的患者,

HIV确证实验常为可疑而无法确诊,致使患者无法及

时进行抗病毒治疗。出现这种现象可能由于 HIV侵

犯机体免疫系统,导致免疫功能严重缺损,无法产生足

够量的抗体;或由于病毒大量复制,出现抗原抗体结

合,形成免疫复合物,无法得到阳性结果[15]。因此,

HIV补充试验对于确证试验可疑的人群非常重要,能
够帮助患者及时确诊,尽快启动 HAART[3-4]。AIDS
患者中,机会性感染的发生部位以呼吸系统与消化系

统最常见,其中肺孢子菌肺炎为发病率最高的机会性

感染疾病,此与既往报道相似[16-18]。这可能因为呼吸

道及消化道与外界环境相通,当机体免疫功能下降时,
更易受到外界条件致病的病原体侵犯;同时定植于呼

吸道及消化道的菌群,发生移位后出现菌群失调,从而

引起机会性感染。
现阶段越来越多的研究报道显示:患者一旦确诊

HIV感染,无论CD4+T淋巴细胞计数水平高低,启动

抗病毒治疗时机应越早越好,如患者不存在严重机会

性感染与既往慢性疾病急性发作期,均建议立即行

HAART[3-4,19]。但18例于院外接受HAART的患者

中,仍有10例因并发机会性感染入院,且CD4+T淋

巴细胞计数水平较低,考虑以下两方面原因:①患者治

疗依从性差,服药不规律,病毒对原治疗方案产生耐药

性;②HAART指征掌握不准确,过早启动抗病毒治

疗,致使出现免疫重建炎性综合征(immunereconsti-
tutioninflammatorysyndrome,IRIS)。应对患者进

行积极宣教,促使其建立良好的治疗依从性,减少

HIV产生耐药性。在行 HAART前,积极治疗急性

机会性感染,寻找发现潜伏的机会性感染,有效控制既

往慢性疾病的临床进展,提高免疫应答,降低IRIS的

发生风险[3-4,20]。抗病毒治疗过程中应在关键时间节

点评估HIV-RNA载量、CD4+T淋巴细胞计数、CD4/

CD8比值以判断抗病毒疗效[21-22];并且密切观察抗病

毒药物的不良反应与药物间相互作用,给予必要的对

症治疗;疗效不佳时,应综合评估、分析原因,必要时行

病毒基因耐药变异检测,以明确是否需要调整抗病毒

治疗方案[2]。
近些年来随着研究的深入,AIDS被认为是一种

经规范治疗后可控制稳定的慢性疾病,但长期服药治

疗可能会出现患者用药的依从性下降,药物潜在不良

反应与耐药性出现,与年龄相关的合并症出现与监测、
筛查、管理,治疗合并症或并发症药物与抗病毒药物之

间可能出现的相互作用。故而,在对已行抗病毒治疗

患者的随访过程中,应加强宣传教育与心理疏导,及时

发现处理药物不良反应、药物间相互作用以及耐药性,

研发出高耐药屏障、强抗病毒作用、低不良反应、弱药

物之间相互作用、简单便捷的药物治疗方案,以提高患

者对抗病毒治疗的接受度、依从性与舒适性。因此,在
临床实践工作中,对于近年来患病率逐年增长的青少

年男男性行为群体、有冶游史的中老年男性群体,应加

强AIDS防治相关知识宣传教育,常规行 HIV抗体筛

查,促进HIV感染患者早期诊断、规范治疗,提高患者

抗病毒治疗依从性,防范职业暴露。重视CD4+T淋

巴细胞计数与 HIV-RNA载量的动态变化,及时有效

的控制机会性感染与肿瘤,密切关注药物副作用与I-
RIS,有助于迅速遏制疾病传播蔓延,提高患者生存率

与生活质量。

参考文献:
[1] UNAIDS.UNAIDSdata2019 [D].Geneva:UNAIDS,

2019.
[2] 国家卫生健康委员会疾病预防控制局.2019年我国艾滋

病防治工作取得新进展[J].中国艾滋病性病,2019,25
(12):1205.

[3] 中华医学会感染病学分会艾滋病学组.中国艾滋病诊疗

指南(2015版)[J].中华临床感染病杂志,2015,8(5):

385-401.
[4] 中华医学会感染病学分会艾滋病丙型肝炎学组,中国疾

病预防控制中心,李太生,等.中国艾滋病诊疗指南(2018
版)[J].中华内科杂志,2018,57(12):867-884.

[5] WANGL,WANGL,NORRISJL,etal.HIVprevalence
andinfluencingfactorsanalysisofsentinelsurveillancea-
mongmenwhohavesexwithmeninChina,2003-2011
[J].ChinMedJ(Engl),2012,125(11):1857-1861.

[6] 沈月兰,程晓莉,苏斌,等.安徽省2010~2015年男男性

行为者艾滋病流行特征分析[J].中国艾滋病性病,2018,

24(9):901-904.
[7] 刘仁泉,王禹鑫,王金兴,等.云南省昭通市2005~2014

年老年人 HIV/AIDS流行特征分析[J].中国公共卫生,

2016,32(2):137-140.
[8] DUPW,LIUA,JIAOYM,etal.HIVRNAandprovi-

ralHIVDNAcanbedetectedinsemenafter6monthsof
antiretroviraltherapyalthoughHIVRNAisundetectable
inblood[J].MicrobiolImmunol,2016,60(3):187-195.

[9] WUJJ,ZHANGY,SHENYL,etal.Phylogeneticanal-
ysishighlightstheroleofolderpeopleinthetransmission
ofHIV-1inFuyang,AnhuiProvince,China[J].BMCIn-
fectDis,2019,19(1):562-570.

[10] LINCQ,LIL,JIGP,etal.Emotionalsocialsupport
andaccesstocareamongolderpeoplelivingwithHIV
inruralChina[J].IntJGeriatrPsychiatry,2015,30
(10):1041-1047.

[11] 刘雯,张萍,邵丽芳,等.综合医院住院患者合并 AIDS/

HIV感染85例临床特征分析[J].中华医院感染学杂

志,2018,28(22):3405-3409.
[12] HARDINGBN,WHITNEYBM,NANCERM,etal.

Anemiariskfactorsamongpeopleliving with HIV

—096—

2022年             右江民族医学院学报              第5期



acrosstheUnitedStatesinthecurrenttreatmentera:a
clinicalcohortstudy[J].BMCInfectDis,2020,20(1):

238-245.
[13] MIRGHSP,MISHRAVA,SHAHVD,etal.Refrac-

toryanemiainhumanimmunodeficiencyvirus:expect
theunexpected[J].JFamilyMedPrim Care,2016,5
(3):727-729.

[14] 杨成彬,雷霆,火补莫木作.齐多夫定治疗艾滋病发生贫

血的临床分析[J].临床合理用药杂志,2019,12(13):21-
22.

[15] WUSL,GAO M,ZHENGJ,etal.PrevalenceofHIV
indeterminatewesternblottestsandfollow-upofhivan-
tibodysero-conversioninsoutheasternChina[J].Virol
Sin,2019,34(4):358-366.

[16] 娜丽,马臻,赵文江.艾滋病患者CD4+T细胞水平与机

会性感染和病毒载量的相关性分析[J].中国医学前沿

杂志(电子版),2019,11(11):140-142.
[17] 魏艳艳,邹桂舟,叶珺,等.艾滋病合并机会性感染104

例临床分析[J].安徽医药,2016,20(4):679-682.

[18] 付凯,李国贤,蒋忠胜.HIV/AIDS合并社区获得性肺炎

的研究进展[J].右江民族医学院学报,2021,43(4):550-
553,561.

[19] GuidelinesformanagingadvancedHIVdiseaseandrapid
initiationofantiretroviraltherapy[D].Geneva:World
HealthOrganization,2017.

[20] YOONHA,NAKOUZIA,CHANGCC,etal.Associ-
ationbetweenplasmaantibodyresponsesandriskfor
cryptococcus-associatedimmunereconstitutioninflam-
matorysyndrome[J].JInfectDis,2019,219(3):420-
428.

[21] 荆凡辉,吕玮,李太生.HIV感染者免疫功能重建新视

角:CD4/CD8比值[J].中国艾滋病性病,2018,24(6):

643-646.
[22] 谭清,周仲辉,严冬梅,等.成年人类免疫缺陷病毒感染

者/艾滋病患者长期抗病毒治疗后免疫功能重建分析

[J].中国全科医学,2020,23(23):2918-2922.
收稿日期:2022-04-01;修回日期:2022-05-09

(上接第685页)
[8] 尤黎明,张美芬,张军,等.老年人家中致跌危险因素评估

[J].中国初级卫生保健,2001,15(5):55-56.
[9] 李晶晶,帕丽达·买买提,王宁宁,等.脑卒中足下垂患者

日常生活活动能力现状及其影响因素分析[J].护理学

报,2022,29(10):9-13.
[10] WANGCC,LIAO WC,KUOPC,etal.TheChinese

versionofthefactsonagingquizscale:reliabilityandva-
lidityassessment[J].IntJNursStud,2010,47(6):742-
752.

[11] 郭娟,申响铃,贺娅楠,等.居家环境对老年人影响的描

述性系统评价[J].循证护理,2021,7(17):2284-2288,

2306.
[12] 张莉芳,燕铁斌,尤黎明,等.农村脑卒中患者住所环境

障碍及其与活动与参与关系研究[J].中国康复医学杂

志,2017,32(10):1158-1161.
[13] SØRENSEN H V,LENDALS,SCHULTZ-LARSEN

K,etal.Strokerehabilitation:assistivetechnologyde-
vicesandenvironmentalmodificationsfollowingprima-
ryrehabilitationinhospital-atherapeuticperspective
[J].AssistTechnol,2003,15(1):39-48.

[14] WELTIL M,BEAVERSK M,MAMPIERIA,etal.
Patternsofhomeenvironmentalmodificationuseand
functionalhealth:thewomen’shealthinitiative[J].J
GerontolABiolSciMedSci,2020,75(11):2119-2124.

[15] 陈玲,张贞,赵宗欢,等.降低缺血性脑卒中患者吸入性

肺炎发生率[J].中国卫生质量管理,2020,27(1):119-
123.

[16] 陈东,陈亚梅,杨军,等.脑卒中患者睡眠障碍与认知功

能变化的相关性及药物干预研究[J].内蒙古医学杂志,

2021,53(12):1420-1424.

[17] 弓少华,孙超,杨姮,等.中青年脑卒中患者疾病体验的

Meta整合[J].中华护理杂志,2021,56(6):843-851.
[18] ZHANGLF,YANTB,YOULM,etal.Functionalac-

tivitiesandsocialparticipationafterstrokeinruralChi-
na:aqualitativestudyofbarriersandfacilitators[J].Clin
Rehabil,2018,32(2):273-283.

[19] 闫然,黄宇菲.地方立法统计分析报告:2021年度[J].地
方立法研究,2022,7(2):125-138.

[20] 李东辉.我国老年残疾人社会支持问题研究[D].西安:
西北大学,2021.

[21] BARKERDJ,REIDD,COTTC.Theexperienceofsen-
iorstrokesurvivors:factorsincommunityparticipation
amongwheelchairusers[J].CanJOccupTher,2006,73
(1):18-25.

[22] KRISHNANS,PAPPADISMR,WELLERSC,etal.
Needsofstrokesurvivorsasperceivedbytheircaregiv-
ers:ascopingreview[J].AmJPhysMedRehabil,2017,

96(7):487-505.
[23] SUMATHIPALAK,RADCLIFFEE,SadlerE,etal.I-

dentifyingthelong-termneedsofstrokesurvivorsusing
theinternationalclassificationoffunctioning,disability
andhealth[J].ChronicIlln,2012,8(1):31-44.

[24] 陆敏智,黄鹏,仲玲玲,等.缺血性脑卒中患者近期功能

预后影 响 因 素 分 析[J].中 华 物 理 医 学 与 康 复 杂 志,

2018,40(1):38-40.
[25] 丁杏,赵小玉.成都市社区脑卒中患者自我护理能力与

护理需求的调查研究[J].护士进修杂志,2022,37(5):

424-429.
[26] 李静.成都市社区脑卒中后遗症期患者跌倒情况调查及

影响因素研究[D].泸州:西南医科大学,2019.
收稿日期:2022-05-23;修回日期:2022-06-17

—196—

2022年             右江民族医学院学报              第5期


