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２０１３—２０２２ 年山东省 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者死亡趋势
及影响因素分析
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摘要:目的　 了解山东省 ２０１３—２０２２ 年艾滋病病毒感染者和艾滋病病人(ＨＩＶ / ＡＩＤＳ)的死亡趋势ꎬ并探讨相关影响因

素ꎮ 方法　 以 ２０１３—２０２２ 年现住址为山东省的 ２５ １８１ 例 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者为研究对象ꎬ收集研究对象的人口学特征、抗
病毒治疗以及死亡原因等信息ꎬ根据生存状况将患者分为存活、艾滋病相关死亡和非艾滋病相关死亡三组ꎬ采用

Ｋｒｕｓｋａｌ － Ｗａｌｌｉｓ 检验、 χ２ 检验等进行组间比较ꎬＪｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型进行病死率趋势变化分析ꎬ并应用无序多分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型对 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者死亡及其影响因素进行分析ꎮ 结果　 山东省 ２０１３—２０２２ 年共报告 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者死亡病

例 １ １８７ 例ꎬ其中艾滋病相关死亡占 ３４􀆰 ６３％ ꎬ非艾滋病相关死亡占 ６５􀆰 ３７％ ꎬ病死率呈逐年下降趋势(ＡＰＣ 分别为 －
１３􀆰 ５８ꎬ － ２０􀆰 ２９ 和 － ９􀆰 ６７ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 无序多分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示:确诊到开始 ＡＲＴ 时间 > ３０ 天、ＷＨＯ
临床分期为Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ是 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者发生艾滋病相关死亡的危险因素ꎬＯＲ (９５％ ＣＩ)值分别为 １􀆰 ７４(１􀆰 ４１ ~ ２􀆰 １６)、
１􀆰 ９３(１􀆰 ３８ ~ ２􀆰 ７０)、２􀆰 ６１(１􀆰 ８７ ~ ３􀆰 ６３)和 ４􀆰 ８１(３􀆰 ７１ ~ ６􀆰 ２３)ꎻ确诊到开始 ＡＲＴ 时间 > ３０ 天、男性、农民和异性传播是

ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者发生非艾滋病相关死亡的危险因素ꎬＯＲ (９５％ ＣＩ)值分别为 ２􀆰 １０(１􀆰 ７９ ~ ２􀆰 ４６)、１􀆰 ７５(１􀆰 ３８ ~ ２􀆰 ２０)、
１􀆰 ６０(１􀆰 ２８ ~ ２􀆰 ０１)和 １􀆰 ７５(１􀆰 ４８ ~ ２􀆰 ０８)ꎮ 结论　 ２０１３—２０２２ 年山东省 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者开始 ＡＲＴ 后病死率呈下降趋

势ꎬ死亡年龄增加ꎬ发生非艾滋病相关死亡的病死率总体高于艾滋病相关死亡ꎮ 艾滋病相关死亡和非艾滋病相关死亡

的影响因素存在一定差异ꎬ应制定有针对性的干预措施ꎮ
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(９５％ ＣＩ) ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ １􀆰 ７４(１􀆰 ４１ － ２􀆰 １６)ꎬ １􀆰 ９３(１􀆰 ３８ － ２􀆰 ７０)ꎬ ２􀆰 ６１(１􀆰 ８７ － ３􀆰 ６３) ａｎｄ ４􀆰 ８１(３􀆰 ７１ － ６􀆰 ２３)ꎻ ｔｈｅ ｔｉｍｅ
ｆｒｏｍ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｔｏ ＡＲＴ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ３０ ｄａｙｓꎬ ｍａｌｅꎬ ｆａｒｍｅｒ ａｎｄ ｈｅｔｅｒｏｓｅｘｕａｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｎｏｎ
－ ＡＩＤＳ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅａｔｈ ｏｆ ＨＩＶ / ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｉｔｈ ＯＲ (９５％ ＣＩ) ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ２􀆰 １０(１􀆰 ７９ － ２􀆰 ４６)ꎬ １􀆰 ７５(１􀆰 ３８ － ２􀆰 ２０)ꎬ １􀆰 ６０
(１􀆰 ２８ － ２􀆰 ０１)ꎬ ａｎｄ １􀆰 ７５(１􀆰 ４８ － ２􀆰 ０８)􀆰 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｆｒｏｍ ２０１３ ｔｏ ２０２２ꎬ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｆａｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｏｆ ＨＩＶ / ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｈａｓ ｓｈｏｗｎ ａ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｔａｒｔ ｏｆ ＡＲＴꎬ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｆａｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｏｆ
ｎｏｎ － ＡＩＤＳ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅａｔｈｓ ｉｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＡＩＤＳ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅａｔｈｓ􀆰 Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＡＩＤＳ － ｒｅｌａｔｅｄ ａｎｄ ｎｏｎ － ＡＩＤＳ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅａｔｈｓꎬ ａｎｄ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ􀆰
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: ＨＩＶ / ＡＩＤＳꎻ Ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ (ＡＲＴ)ꎻ Ｄｅａｔｈ ｔｒｅｎｄꎻ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒꎻ Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

　 　 抗逆转录病毒治疗(ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＡＲＴ)
通过延缓疾病病程并延长艾滋病病毒感染者和艾滋

病病人(ＨＩＶ / ＡＩＤＳ)的寿命ꎬ显著改变了 ＨＩＶ 大流行

的进程ꎬ同时降低了 ＨＩＶ 的传播率和病死率[１]ꎮ 然

而ꎬ由于长期服用 ＡＲＴ 药物、人口老龄化以及人类免

疫缺陷病毒(ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓꎬ ＨＩＶ)对

人体免疫力的破坏等影响ꎬＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者的死因发

生了一定变化[２ － ３]ꎮ 研究发现ꎬ非艾滋病相关死亡的

比例呈上升趋势[３]ꎮ 及时、准确地掌握 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患

者的死亡趋势及影响因素ꎬ可为相关政策的制定提供

重要的数据支持[４ － ５]ꎮ 因此ꎬ本研究以山东省 ２０１３—
２０２２ 年间接受 ＡＲＴ 的 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者为研究对象ꎬ
探究其接受 ＡＲＴ 后的死亡情况及影响因素ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 数据来源　 选取山东省艾滋病综合防治基本信

息系统中 ２０１３—２０２２ 年间接受 ＡＲＴ 随访管理的

ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者的病例资料ꎮ 纳入标准:①现住址为

山东省ꎻ②开始 ＡＲＴ 年龄≥１５ 周岁ꎻ③病例类型为

“确诊病例”和“临床诊断病例”ꎻ④基线和随访信息

完整ꎮ 排除标准:①户籍为“外籍”和“港澳台”ꎻ ②死

因“不详”ꎮ 所有患者均已签署知情同意书ꎮ 本研究

经山东省疾病预防控制中心伦理委员会审核通过(批
准号为:２０１５ － ４)ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 资料收集　 收集研究对象的性别、年龄、受教

育程度、职业、婚姻状况、感染途径、ＷＨＯ 临床分期、
治疗方案、基线 ＣＤ４ 细胞水平、确诊时间、开始 ＡＲＴ
时间、死亡的具体时间、死因等信息ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 死因分类　 本研究将死因划分为艾滋病相关

死亡和非艾滋病相关死亡ꎮ 艾滋病相关死亡主要包

括艾滋病机会性感染、艾滋病相关肿瘤及其他艾滋病

相关特指疾病和综合征ꎮ 非艾滋病相关死亡主要包

括艾滋病相关肿瘤外的恶性肿瘤、呼吸系统疾病、内
分泌营养代谢疾病、消化系统疾病、心血管疾病、丙型

或乙型肝炎以及自杀和吸毒过量等ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｒ ４􀆰 ２􀆰 １ 和 ＥＸＣＥＬ ２０１６ 进

行数据整理与分析ꎮ 计数资料采用频数和构成比

(％ )描述ꎬ无序资料组间比较采用 χ２ 检验ꎬ有序资料

组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ － Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎻ计量资料根据是

否服从正态分布采用均数 ± 标准差(􀭰ｘ ± ｓ)或中位数

和四分位数[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]描述ꎬ组间比较采用方差

分析或 Ｋｒｕｓｋａｌ － Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎻ病死率的时间变化趋势

分析采用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ５􀆰 ０ꎻ采用无序

多分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行死亡影响因素分析ꎮ 正态性

检验采用 Ｋ － Ｓ 检验ꎬ检验水准为 ０􀆰 １０ꎮ 上述其他分

析检验水准均为 ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２０１３—２０２２ 年共有 ２５ １８１ 例 ＨＩＶ /
ＡＩＤＳ 患者接受 ＡＲＴ 随访管理ꎬ其中男性 ２２ ７９３ 例

(９０􀆰 ５２％ )、女性 ２ ３８８ 例(９􀆰 ４８％ )ꎮ 研究期间报告

死亡 例 数 １ １８７ꎬ 其 中 艾 滋 病 相 关 死 亡 ４１１ 人

(３４􀆰 ６３％ )、非艾滋病相关死亡 ７７６ 人(６５􀆰 ３７％ )ꎮ
存活、艾滋病相关死亡和非艾滋病相关死亡三组

的性别、确诊年龄、确诊到开始 ＡＲＴ 时间、受教育程

度、职业、婚姻状况、感染途径、ＷＨＯ 临床分期、治疗

方案和基线 ＣＤ４ 细胞水平均存在统计学差异ꎬ具体

结果见表 １ꎮ

表 １　 ２０１３—２０２２ 年山东省 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者中存活病例和死亡病例的基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ＨＩＶ / ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ａｎｄ ｄｅａｔｈｓ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１３ ｔｏ ２０２２

变量 存活病例
(ｎ ＝ ２３ ９９４)

艾滋病相关死亡
病例(ｎ ＝ ４１１)

非艾滋病相关
死亡病例(ｎ ＝ ７７６) χ２ / Ｈ 值 Ｐ 值

性别[ｎ(％ )] ２２. ２４５ < ０. ００１
　 女 ２ ２２９(９. ２９) ５６(１３. ６３) １０３(１３. ２７)
　 男 ２１ ７６５(９０. ７１) ３５５(８６. ３７) ６７３(８６. ７３)
确诊年龄 [岁ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ｄ ３３(２６ꎬ ４３) ４０(３２ꎬ ５１) ４４(３２ꎬ ５５) ７５３. ０５０ａ < ０. ００１
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变量 存活病例
(ｎ ＝ ２３ ９９４)

艾滋病相关死亡
病例(ｎ ＝ ４１１)

非艾滋病相关
死亡病例(ｎ ＝ ７７６) χ２ / Ｈ 值 Ｐ 值

确诊到 ＡＲＴ 时间 [ｄꎬｎ(％ )] ５６. ５０３ < ０. ００１
　 ≤３０ １２ ４０３(５１. ６９) １９２(４６. ７２) ２９８(３８. ４０)
　 > ３０ １１ ５９１(４８. ３１) ２１９(５３. ２８) ４７８(６１. ６０)
受教育程度[ｎ(％ )] ３２１. ２３０ａ < ０. ００１
　 初中及以下 ９ ４７０(３９. ４７) ２５０(６０. ８３) ５１１(６５. ８５)
　 高中或中专 ６ ２６３(２６. １０) １１０(２６. ７６) １５３(１９. ７２)
　 大专及以上 ８ ２６１(３４. ４３) ５１(１２. ４１) １１２(１４. ４３)
职业[ｎ(％ )] ３４５. ０２０ < ０. ００１
　 固定职业ｂ ５ １６５(２１. ５３) ８３(２０. １９) １３０(１６. ７５)
　 流动职业ｃ ８ ９１７(３７. １６) １０５(２５. ５５) １７６(２２. ６８)
　 农民 ６ ３７４(２６. ５６) １８０(４３. ８０) ４１８(５３. ８７)
　 其他 ３５３８(１４. ７５) ４３(１０. ４６) ５２(６. ７０)
婚姻状况[ｎ(％ )] ２０２. ９９０ < ０. ００１
　 未婚 １１ ２１５(４６. ７４) １１９(２８. ９５) １８８(２４. ２３)
　 已婚有配偶 ８ ５３９(３５. ３９) １８６(４５. ２６) ３９８(５１. ２９)
　 离异或丧偶 ４ ２４０(１７. ６７) １０６(２５. ７９) １９０(２４. ４８)
感染途径[ｎ(％ )] ３２６. ９９０ < ０. ００１
　 同性传播 １７ １９８(７１. ６８) ２３０(５５. ９６) ３５９(４６. ２６)
　 异性传播 ６ ３８７(２６. ６２) １６３(３９. ６６) ３６６(４７. １６)
　 其他 ４０９(１. ７０) １８(４. ３８) ５１(６. ５７)
ＷＨＯ 临床分期[ｎ(％ )] ４７１. ０００ａ < ０. ００１
　 Ⅰ １９ ９１２(８２. ９９) １８５(４５. ０１) ５３７(６９. ２０)
　 Ⅱ １ ７６５(７. ３６) ４６(１１. １９) ７７(９. ９２)
　 Ⅲ １ ０９２(４. ５５) ５２(１２. ６５) ８９(１１. ４７)
　 Ⅳ １ ２２５(５. １１) １２８(３１. １４) ７３(９. ４１)
治疗方案[ｎ(％ )] ３２１. ３３０ < ０. ００１
　 ＴＤＦ / ＡＺＴ ＋ ３ＴＣ ＋ ＥＦＶ １６ ８０２(７０. ０３) ２５４(６１. ８０) ５０７(６５. ３４)
　 ＴＤＦ / ＡＺＴ ＋ ３ＴＣ ＋ ＮＶＰ １ １９９(５. ００) ５５(１３. ３８) １２２(１５. ７２)
　 ＴＤＦ / ＡＺＴ ＋ ３ＴＣ ＋ 克力芝 １ ８７４(７. ８１) ６５(１５. ８２) ９３(１１. ９８)
　 其他 ４ １１９(１７. １７) ３７(９. ００) ５４(６. ９６)
基线 ＣＤ４ 细胞水平(个 / μｌ)[ｎ(％ )] ６２６. ６６０ａ < ０. ００１
　 ０ ~ ２００ ５ ４８２(２２. ８５) ２８８(７０. ０７) ３６３(４６. ７８)
　 > ２００ ~ ３５０ ６ ２６２(２６. １０) ４９(１１. ９２) １７４(２２. ４２)
　 > ３５０ ~ ５００ ６ ０２９(２５. １３) ３９(９. ４９) １１７(１５. ０８)
　 > ５００ ６ ２２１(２５. ９３) ３５(８. ５２) １２２(１５. ７２)

　 　 注:ａ 表示 Ｈ 值ꎻｂ 表示固定职业包括干部、工人、医务人员、教师等ꎻｃ 表示流动职业包括民工、商业服务、家政等ꎮ (下同)ꎻｄ 表示 Ｋ － Ｓ 检验结

果为 Ｄ ＝ ０􀆰 １０９ꎬＰ < ０􀆰 １００ꎬ表明确诊年龄不满足正态分布条件ꎬ故采用 Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎮ

２􀆰 ２　 死亡特征分布　 ２０１３—２０２２ 年艾滋病相关死亡

者的年龄由 ２０１３ 年的 ４３(３１ꎬ５０)岁增加至 ２０２２ 年的

４７(４０ꎬ５４) 岁ꎬ病死率由 ２０１３ 年的 １􀆰 ４６％ 下降至

２０２２ 年的 ０􀆰 １７％ ꎬ死亡的主要原因是艾滋病机会性

感染ꎮ 非艾滋病相关死亡者的年龄由 ２０１３ 的 ４５(３９ꎬ

５６)岁增加至 ２０２２ 年的 ５３(４１ꎬ６５)岁ꎬ病死率由 ２０１３
年的 １􀆰 ４０％下降至 ２０２２ 年的 ０􀆰 ５４％ ꎬ死亡的主要原

因是恶性肿瘤和心血管疾病ꎮ 艾滋病相关死亡的

(ＡＰＣ ＝ －２０􀆰 ２９)下降速度要高于非艾滋病相关死亡

(ＡＰＣ ＝ －９􀆰 ６７)ꎮ 见表 ２、表 ３、表 ４ 和图 １ꎮ

表 ２　 ２０１３—２０２２ 年山东省 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者的基本特征

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＨＩＶ / ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１３ ｔｏ ２０２２

年份 总例数ａ 年龄(岁) ｂ 艾滋病相关死亡

例数 病死率(％ ) 年龄(岁) ｂ

非艾滋病相关死亡

例数 病死率(％ ) 年龄(岁) ｂ

２０１３ １ ８５２ ３７(３０ꎬ４４) ２７ １. ４６ ４３(３１ꎬ５０) ２６ １. ４０ ４５(３９ꎬ５６)
２０１４ ２ ８７７ ３６(２９ꎬ４５) ３３ １. １５ ３５(２８ꎬ４４) ３５ １. ２２ ４３(３８ꎬ５１)
２０１５ ４ ７２９ ３５(２８ꎬ４４) ４７ ０. ９９ ３９(３４ꎬ４７) ５３ １. １２ ４５(３８ꎬ５２)
２０１６ ６ ７４２ ３４(２８ꎬ４４) ３６ ０. ５３ ４８(３７ꎬ５５) ６８ １. ０１ ４４(３５ꎬ５５)
２０１７ ９ １１２ ３５(２９ꎬ４４) ３４ ０. ３７ ４１(３２ꎬ４５) ５９ ０. ６５ ４８(３５ꎬ６２)
２０１８ １２ ２１３ ３５(２９ꎬ４４) ３６ ０. ２９ ３９(３３ꎬ５１) ８０ ０. ６６ ４２(３２ꎬ５４)
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年份 总例数ａ 年龄(岁) ｂ 艾滋病相关死亡

例数 病死率(％ ) 年龄(岁) ｂ

非艾滋病相关死亡

例数 病死率(％ ) 年龄(岁) ｂ

２０１９ １４ ９６４ ３６(３０ꎬ４６) ５９ ０. ３９ ４５(３７ꎬ５７) １０８ ０. ７２ ４９(３８ꎬ６２)
２０２０ １７ ５８０ ３６(３０ꎬ４７) ５１ ０. ２９ ４４(３６ꎬ５６) １０３ ０. ５９ ４９(３８ꎬ５９)
２０２１ ２０ ６１４ ３７(３１ꎬ４８) ４７ ０. ２３ ４５(３６ꎬ５５) １１５ ０. ５６ ４８(３６ꎬ５８)
２０２２ ２４ １００ ３８(３２ꎬ４８) ４１ ０. １７ ４７(４０ꎬ５４) １２９ ０. ５４ ５３(４１ꎬ６５)

　 　 注:ａ:每年总例数为山东省艾滋病综合防治基本信息系统中符合纳入排除标准的 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 总例数ꎮ ｂ:Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎮ

表 ３　 ２０１３—２０２２ 年山东省 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者中非艾滋病相关死亡的死因分布[ｎ(％ )]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｕｓｅｓｏｆ ｎｏｎ － ＡＩＤＳ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅａｔｈｓ ｉｎ ＨＩＶ / ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ ２０１３—２０２２ [ｎ(％ )]

年份 恶性肿瘤 心血管
疾病

丙型或乙
型肝炎

呼吸系
统疾病

消化系
统疾病 自杀 伤害 其他原因 合计

２０１３ ３(１１. ５４) ８(３０. ７７) ３(１１. ５４) ２(７. ６９) ０(０. ００) ４(１５. ３８) ３(１１. ５４) ３(１１. ５４) ２６
２０１４ ９(２５. ７２) ７(２０. ００) ２(５. ７１) ２(５. ７１) １(２. ８６) ２(５. ７１) ５(１４. ２９) ７(２０. ００) ３５
２０１５ １４(２６. ４２) ７(１３. ２１) ３(５. ６６) ４(７. ５５) １(１. ８９) ５(９. ４３) ８(１５. ０９) １１(２０. ７５) ５３
２０１６ １３(１９. １２) １５(２２. ０６) ０(０. ００) ６(８. ８２) ７(１０. ３０) ４(５. ８８) ４(５. ８８) １９(２７. ９４) ６８
２０１７ １５(２５. ４３) １７(２８. ８１) ２(３. ３９) ３(５. ０８) ３(５. ０８) ５(８. ４８) ４(６. ７８) １０(１６. ９５) ５９
２０１８ １７(２１. ２５) １４(１７. ５０) １(１. ２５) ８(１０. ００) １(１. ２５) ５(６. ２５) ６(７. ５０) ２８(３５. ００) ８０
２０１９ ２２(２２. ３７) ２１(１９. ４４) ３(２. ７８) １０(９. ２６) ２(１. ８５) ６(５. ５６) １３(１２. ０４) ３１(２８. ７０) １０８
２０２０ ２０(１９. ４２) ２１(２０. ３９) ２(１. ９４) １４(１３. ５９) ３(２. ９１) ７(６. ８０) ３(２. ９１) ３３(３２. ０４) １０３
２０２１ １９(１６. ５２) ２３(２０. ００) ４(３. ４８) ８(６. ９６) ３(２. ６１) ７(６. ０９) １４(１２. １７) ３７(３２. １７) １１５
２０２２ ３２(２４. ８０) ２６(２０. １５) １(０. ７８) １１(８. ５３) １(０. ７８) ３(２. ３３) １０(７. ７５) ４５(３４. ８８) １２９
合计 １６４(２１. １３) １５９(２０. ４９) ２１(２. ７１) ６８(８. ７６) ２２(２. ８３) ４８(６. １９) ７０(９. ０２) ２２４(２８. ８７) ７７６

表 ４　 ２０１３—２０２２ 年山东省 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者中艾滋病相关死

亡的死因分布[ｎ(％ )]
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ＡＩＤＳ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅａｔｈｓ ｉｎ ＨＩＶ /

ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ ２０１３—２０２２ [ ｎ

(％ )]

年份 艾滋病机
会性感染

艾滋病相
关肿瘤

艾滋病相
关特指疾病
和综合征

其他原因 合计

２０１３ １３(４８. １５) ５(１８. ５２) ５(１８. ５２) ４(１４. ８１) ２７
２０１４ １５(４５. ４５) ４(１２. １２) ９(２７. ２７) ５(１５. １５) ３３
２０１５ １９(４０. ４３) ６(１２. ７６) １６(３４. ０４) ６(１２. ７７) ４７
２０１６ １５(４１. ６７) ４(１１. １１) １０(２７. ７８) ７(１９. ４４) ３６
２０１７ ９(２６. ４７) ８(２３. ５３) １１(３２. ３５) ６(１７. ６５) ３４
２０１８ １３(３６. １１) ８(２２. ２２) ６(１６. ６７) ９(２５. ００) ３６
２０１９ １５(２５. ４２) １１(１８. ６５) １３(２２. ０３) ２０(３３. ９０) ５９
２０２０ ２２(４３. １５) ６(１１. ７６) ６(１１. ７６) １７(３３. ３３) ５１
２０２１ １４(２９. ７９) ９(１９. １５) １３(２７. ６６) １１(２３. ４０) ４７
２０２２ １０(２４. ３９) １０(２４. ３９) ９(２１. ９５) １２(２９. ２７) ４１
合计 １４５(３５. ２８) ７１(１７. ２８) ９８(２３. ８４) ９７(２３. ６０) ４１１

２􀆰 ３　 死亡原因分析　 以 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者的生存状况

(０ －存活ꎻ１ － 艾滋病相关死亡ꎻ２ － 非艾滋病相关死

亡)为因变量(０ － 存活为对照)ꎬ表 １ 中组间比较有

统计学差异的因素为自变量ꎬ进行无序多分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎮ 结果显示:确诊到开始 ＡＲＴ 时间 > ３０ 天

(ＯＲ ＝ １􀆰 ７４ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ４１ ~ ２􀆰 １６)、ＷＨＯ 临床分期为

Ⅱ(ＯＲ ＝ １􀆰 ９３ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ３８ ~ ２􀆰 ７０)、Ⅲ(ＯＲ ＝ ２􀆰 ６１ꎬ
９５％ ＣＩ:１􀆰 ８７ ~ ３􀆰 ６３)和Ⅳ(ＯＲ ＝ ４􀆰 ８１ꎬ９５％ ＣＩ:３􀆰 ７１ ~
６􀆰 ２３)的 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者发生艾滋病相关死亡的风险

高 ꎻ确诊到开始 ＡＲＴ时间 > ３ ０ 天 ( ＯＲ ＝ ２ 􀆰 １ ０ ꎬ

图 １　 ２０１３ 年—２０２２ 年山东省 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者的死亡变化趋

势

Ｆｉｇ. １　 Ｄｅａｔｈ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ＨＩＶ / ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ
ｆｒｏｍ ２０１３ ｔｏ ２０２２

９５％ＣＩ:１􀆰 ７９ ~ ２􀆰 ４６)、男性(ＯＲ ＝ １􀆰 ７５ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ３８
~ ２􀆰 ２０)、农民(ＯＲ ＝ １􀆰 ６０ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ２８ ~ ２􀆰 ０１)和异

性传播 (ＯＲ ＝ １􀆰 ７５ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ４８ ~ ２􀆰 ０８) 的 ＨＩＶ /
ＡＩＤＳ 患者发生非艾滋病相关死亡的风险高ꎮ 见表 ５ꎮ

３　 讨　 论

艾滋病至今无法治愈ꎬ最大限度抑制病毒复制、
重建和维持机体免疫功能是治疗艾滋病最主要的方

法[６ － ７]ꎮ 随着治疗覆盖面的扩大ꎬ山东省 ＡＲＴ 标准

从之前的 ＣＤ４ 细胞水平 < ２００ 个 / μＬꎬ调整到 ２０１６ 年
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表 ５　 ２０１３—２０２２ 年山东省 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者死亡原因的无序多分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｕｎｏｒｄｅｒｅｄ ｍｕｌｔｉｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｏｆ ＨＩＶ / ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１３
ｔｏ ２０２２

变量
艾滋病相关死亡

β ＯＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ
非艾滋病相关死亡

β ＯＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ
性别

　 女 １ １
　 男 ０. ０９ １. ０９(０. ７８ ~ １. ５３) ０. ６０９ ０. ５６ １. ７５(１. ３８ ~ ２. ２０) < ０. ００１
确诊年龄(岁) ０. ０２ １. ０２(１. ０１ ~ １. ０３) < ０. ００１ ０. ０５ １. ０５(１. ０４ ~ １. ０５) < ０. ００１
确诊到开始 ＡＲＴ 时间(ｄ)
　 ≤３０
　 > ３０ ０. ５６ １. ７４(１. ４１ ~ ２. １６) < ０. ００１ ０. ７４ ２. １０(１. ７９ ~ ２. ４６) < ０. ００１
受教育程度

　 初中及以下 １ １
　 高中或中专 － ０. ０６ ０. ９４(０. ７３ ~ １. ２１) ０. ６２３ － ０. １８ ０. ８３(０. ６８ ~ １. ０２) ０. ０７４
　 大专及以上 － ０. ８２ ０. ４４(０. ３１ ~ ０. ６３) < ０. ００１ － ０. ２７ ０. ７７(０. ６０ ~ ０. ９８) ０. ０３５
职业

　 固定职业ａ １ １
　 流动职业ｂ － ０. ２５ ０. ７８(０. ５８ ~ １. ０６) ０. １１３ － ０. ０３ ０. ９７(０. ７６ ~ １. ２３) ０. ７９１
　 农民 ０. ０８ １. ０９(０. ８１ ~ １. ４６) ０. ５７１ ０. ４７ １. ６０(１. ２８ ~ ２. ０１) < ０. ００１
　 其他 ０. ０４ １. ０４(０. ７１ ~ １. ５３) ０. ８４１ － ０. １８ ０. ８４(０. ６０ ~ １. １７) ０. ２９５
婚姻状况

　 未婚 １ １
　 已婚有配偶 － ０. ３３ ０. ７２(０. ５４ ~ ０. ９６) ０. ０２５ － ０. ３１ ０. ７４(０. ５９ ~ ０. ９２) ０. ００５
　 离异或丧偶 － ０. ０６ ０. ９４(０. ６８ ~ １. ３０) ０. ７１０ － ０. １７ ０. ８４(０. ６６ ~ １. ０７) ０. １６７
感染途径

　 同性传播 １ １
　 异性传播 ０. １８ １. ２０(０. ９４ ~ １. ５２) ０. １４３ ０. ５６ １. ７５(１. ４８ ~ ２. ０８) < ０. ００１
　 其他 ０. １４ １. １５(０. ６６ ~ ２. ００) ０. ６１６ １. ０５ ２. ８４(２. ００ ~ ４. ０５) < ０. ００１
ＷＨＯ 临床分期

　 Ⅰ １ １
　 Ⅱ ０. ６６ １. ９３(１. ３８ ~ ２. ７０) < ０. ００１ ０. １２ １. １２(０. ８７ ~ １. ４５) ０. ３７３
　 Ⅲ ０. ９６ ２. ６１(１. ８７ ~ ３. ６３) < ０. ００１ ０. ５７ １. ７７(１. ３８ ~ ２. ２８) < ０. ００１
　 Ⅳ １. ５７ ４. ８１(３. ７１ ~ ６. ２３) < ０. ００１ ０. １８ １. ２０(０. ９１ ~ １. ５８) ０. １９０
治疗方案

　 ＴＤＦ / ＡＺＴ ＋ ３ＴＣ ＋ ＥＦＶ １ １
　 ＴＤＦ / ＡＺＴ ＋ ３ＴＣ ＋ ＮＶＰ ０. ８３ ２. ３０(１. ６７ ~ ３. １６) < ０. ００１ ０. ８３ ２. ３０(１. ８４ ~ ２. ８８) < ０. ００１
　 ＴＤＦ / ＡＺＴ ＋ ３ＴＣ ＋ 克力芝 ０. ４７ １. ６０(１. ２０ ~ ２. １３) ０. ００１ ０. ３６ １. ４３(１. １３ ~ １. ８１) ０. ００３
　 其他 － ０. ６５ ０. ５２(０. ３７ ~ ０. ７５) < ０. ００１ － ０. ６８ ０. ５１(０. ３８ ~ ０. ６８) < ０. ００１
基线 ＣＤ４ 细胞水平(个 / μｌ)
　 ０ ~ ２００ １ １
　 > ２００ ~ ３５０ － １. ４３ ０. ２４(０. １７ ~ ０. ３３) < ０. ００１ － ０. ７１ ０. ４９(０. ４０ ~ ０. ６０) < ０. ００１
　 > ３５０ ~ ５００ － １. ５４ ０. ２１(０. １５ ~ ０. ３０) < ０. ００１ － ０. ９７ ０. ３８(０. ３０ ~ ０. ４８) < ０. ００１
　 > ５００ － １. ６８ ０. １９(０. １３ ~ ０. ２７) < ０. ００１ － ０. ８９ ０. ４１(０. ３３ ~ ０. ５１) < ０. ００１

起实施的“发现即治疗”策略[８]ꎬ更多的 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患

者得到了及时治疗ꎬ生存质量和寿命都有了显著提

升ꎬ２０１３—２０２２ 年期间 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者的病死率明显

下降ꎮ ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者死亡年龄逐年增加ꎬ表明 ＡＲＴ
能延长生存时间ꎮ
　 　 死因分析发现ꎬ山东省艾滋病相关死亡的病死率

已明显低于非艾滋病相关死亡ꎬ与国内外的研究结果

一致[９ － １２]ꎮ 艾滋病相关死亡的主要死因是机会性感

染ꎮ ＨＩＶ 病毒会破坏 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者的的免疫系统ꎬ
增加机会性感染的风险[１３]ꎮ 随着 ＡＲＴ 工作的规范开

展ꎬ山东省目前大多数 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者的死亡可归因

于非艾滋病相关疾病ꎬ其中非艾滋病相关肿瘤以及心

血管疾病成为非艾滋病相关死亡的主要死因ꎬ与

Ｃｒｏｘｆｏｒｄ 等[１４]研究结果一致ꎮ 长期接受 ＡＲＴ 可能导

致血管异常ꎬ从而增加 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者患心血管疾病

的风险[１５ － １７]ꎬ提示在针对艾滋病采取措施的同时要

考虑出现其他非艾滋病相关并发症的风险ꎬ做好

ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者的健康管理ꎮ
本研究结果显示ꎬＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者 ＷＨＯ 临床分

期越高ꎬ发生艾滋病相关死亡的风险越大ꎮ 这与王静

等[１８]研究结果一致ꎮ 病例晚发现会对个体的健康产

生不良影响ꎬ破坏人体免疫系统ꎬ造成疾病进程的进
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一步发展ꎬ诱发各种 ＡＩＤＳ 期的临床症状以及合并

症[１９]ꎮ 确诊到开始 ＡＲＴ 时间越长ꎬＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者

发生艾滋病相关死亡的风险越大ꎬ故应贯彻早发现早

治疗的原则ꎬ积极在 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者以及高危人群中

普及 ＨＩＶ 检测ꎬ降低死亡风险ꎮ
本研究还发现ꎬ确诊到开始 ＡＲＴ > ３０ 天、男性、

农民、异性传播的 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者发生非艾滋病相关

死亡的风险相对较高ꎮ 这可能与男性、农民的健康意

识相对较弱、依从性较差有关ꎮ 通过异性传播途径感

染的 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者死亡风险高于同性传播ꎬ这与何

世娇等[２０]研究结果一致ꎬ提示在 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者的随

访管理中要针对重点人群进一步加强非艾滋病相关

疾病的筛查工作ꎬ采取早干预早治疗的措施ꎬ进一步

降低 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者的病死率ꎮ
综上所述ꎬ实施 ＡＲＴ 后ꎬ２０１３—２０２２ 年山东省

ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者病死率逐年下降ꎬ死亡年龄增加ꎬ发生

非艾滋病相关死亡的病死率总体上高于艾滋病相关

死亡ꎬ临床分期高、确诊到开始 ＡＲＴ 间隔时间长、男
性、农民、异性传播等是其死亡相关影响因素ꎬ因此ꎬ
应分别制定有针对性的适宜干预措施ꎮ
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