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乌鲁木齐市水磨沟区美沙酮门诊患者抗病毒治疗

服药依从性对 ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴细胞计数的影响
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摘要：　 目的　 探讨美沙酮门诊患者抗病毒治疗服药依从性对 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数的影响。 　 方法　 对 ２００６ 年 ９ 月－
２０１５ 年 １２ 月乌鲁木齐市水磨沟区美沙酮门诊接受抗病毒治疗的 ２１６ 例 ＡＩＤＳ 吸毒患者作为研究对象，对患者的抗病毒治

疗服药情况进行问卷调查，分析抗病毒治疗依从性对 ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴细胞计数的影响。 　 结果 　 依从性好的患者占

５６􀆰 ９４％，依从性差的占 ４３􀆰 ０６％。 治疗 １ 年后依从性好的 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数由治疗前的（２９４􀆰 ９１±１８３􀆰 ５６）ｃｅｌｌｓ ／ ｍｍ３ 上

升到治疗后的（４６６􀆰 ２８±２１５􀆰 ８０）ｃｅｌｌｓ ／ ｍｍ３，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；依从性不好的 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数治疗前后差

异无统计学意义［３０６．９１±１８５．４８１ ｖｓ． （２９３．９７±１９２．８３）］ｃｅｌｌｓ ／ ｍｍ３，Ｐ＞０􀆰 ０５）；依从性好的组患者在多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型分析中，性别、年龄、感染途径与抗病毒治疗 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数的关系差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 在多因素 Ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归模型分析中，抗病毒治疗相关知识（ＯＲ＝ ２􀆰 ３６９，９５％ＣＩ： ３􀆰 ６２４～７􀆰 ９８７）、按照要求的次数服药（ＯＲ＝ ２􀆰 ３４２，９５％ＣＩ：
３􀆰 ２５９～６􀆰 ４２１）、按照要求的量服药（ＯＲ＝ ２􀆰 ６８８，９５％ＣＩ：５􀆰 ６３２～８􀆰 １４５）、按要求的时间定时服药（ＯＲ＝ ３􀆰 ２５６，９５％ＣＩ：６􀆰 ０１４
～９􀆰 ８７５）、按照要求长期坚持从不间断（ＯＲ＝ ４􀆰 １２３，９５％ＣＩ：６􀆰 ９８４～１１􀆰 ２５１）、家人提醒按时服药（ＯＲ＝ １􀆰 ９８７，９５％ＣＩ：４􀆰 ７０９
～８􀆰 ２０９）是 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数高低的重要影响因素，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数是

反映艾滋病患者依从性高低的较好指标，抗病毒治疗相关知识、按照要求的次数服药、按照要求的量服药、按要求的时间

定时服药、按照要求长期坚持从不间断、家人提醒按时服药是影响 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数的重要影响因素，提高艾滋病患者

抗病毒治疗服药依从性，对临床治疗效果具有积极地促进作用。
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　 　 我国政府自 ２００３ 年 “四免一关怀”政策落实以

来，乌鲁木齐市水磨沟区美沙酮门诊从 ２００６ 年 ５ 月开

始对辖区吸毒艾滋病患者提供免费抗逆转录病毒治

疗，到 ２０１６ 年 ６ 月共有 ６７６ 例艾滋病患者接受治疗。
抗病毒治疗是一项终生治疗措施［１］，实现抗逆转录病

毒治疗的预期疗效，患者服药依从性必须达到 ９５％以

上［２］，而且患者要严格按照医嘱的剂量及时间表要求

服药；ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数是指导抗病毒治疗用药和

评价治疗效果的重要指标［３］。 患者依从性差，艾滋病

病毒变异机会就会增加，易产生抗药性，导致治疗效果

欠佳或失败［４－５］。 水磨沟区是乌鲁木齐市艾滋病疫情

较重的维吾尔族为主的地区之一，有着特殊的文化和

风俗习惯。 本文采用 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数作为衡量

疗效的指标，探讨了服药依从性对其影响的风险，对资

源有限少数民族地区提供借鉴和参考，从而达到更好

的 ＡＲＴ 效果。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究选择在乌鲁木齐市水磨沟区

美沙酮门诊 ２００６ 年 ９ 月－２０１５ 年 １２ 月接受抗病毒治

疗在治病人。 （１）纳入标准：年龄大于 １８ 岁；接受抗

病毒（ＡＲＴ）治疗 １ 个月以上；知情同意，自愿参加本研

究；意识清楚，言语正常。 （２）排除标准：有严重的认

知障碍语言表达缺陷；患者精神疾患；合并有其他严重

的慢性疾病；孕妇。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查方法　 采用统一的调查表，由经过培训的

专业人员进行一对一的询问调查。 调查内容主要包

括：一般人口学特征；ＨＩＶ 感染和接受 ＡＲＴ 情况；服药

剂量依从性；ＡＲＴ 知识知晓情况等。 其中依从性的估

算方法： 本次调查以 ７ ｄ 实际服药量计算，根据患者

自我报告过去 ７ ｄ 内每天早晚服药的剂量，经计算实

际服用剂量与医嘱应服剂量的比值，即为该患者的服

药依从性水平（％）。 公式表达为：服药剂量依从性 ＝
（实际服药剂量∕医嘱应服药剂量）×１００％。 本研究将

≥９５％的为依从性好；＜９５％的判为依从性差。
１􀆰 ２􀆰 ２　 实验室检测　 使用 ＢＤ ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ 流式细胞

仪检测 ＣＤ４＋Ｔ 绝对计数。
１􀆰 ２􀆰 ３　 质量控制　 水磨沟区抗病毒治疗点 ２ 名抗病

毒治疗医生及 １ 名护士组成调查组，负责全程问卷调

查及血样采集。 调查员经过严格的选拔和培训，实施

前做预调查，并对调查提纲中存在的问题进行了修改。
问卷和访谈都是在调查对象完全知情并同意的情况下

进行的。 现场收回。 建立数据录入复查制度，保证数

据准确录入。 严格控制数据质量。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 建立数据库，使
用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行数据分析。 定性资料采用构成

比进行统计描述，构成的组间比较采用 χ２ 检验；定量

资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）进行统计描述，两组数据

的组间比较采用 ｔ′检验（治疗前、治疗后两组之间的比

较用两个独立样本 ｔ 检验，组内治疗前后比较用配对 ｔ
检验）；通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨影响抗病毒治疗服

药依从性对 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数的因素。 检验水准 α
＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般人口学特征　 ２１６ 名接受调查的患者中，男
１３４ 例 （ ６２􀆰 ０４％）， 女 ８２ 例 （ ３７􀆰 ９６％）； 汉族 ６８ 例

（３１􀆰 ４８％），维吾尔族 １４０ 例 （ ６４􀆰 ８２％），其他 ８ 例

（３􀆰 ７０％），依从性好和依从性不好的 ２ 组患者性别、年
龄、民族、文化程度、收入来源的构成情况差异均无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），说明两组研究对象一般人口学特

征对服药依从性无显著影响。 而婚姻、居住情况的构

成差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 服药依从性现状　 结果显示，有 ５６􀆰 ９４％患者服

药的依从性达到了 ９５％以上，还有 ２５􀆰 ４６％的患者服

药依从性在 ８０％以下。 还有 １７􀆰 ６０％的患者依从性在

８０％～９５％之间。 患者过去 ７ ｄ 内的服药依从率最低

６３􀆰 ０％，最高 １００％，平均依从率为 ８７􀆰 ７９％。 依从性

好 １２３ 例（５６􀆰 ９４），依从性差 ９３ 例（４３􀆰 ０６％）。

０１４１ 实用预防医学 ２０１７ 年 １２ 月 第 ２４ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．１２



２􀆰 ３　 两组调查对象 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数的比较　 独

立样本 ｔ 检验显示，两组患者治疗前 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞

计数均值总体差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；治疗后依

从性好的患者 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数显著高于依从性

不好的患者，ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数均值总体差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；配对 ｔ 检验显示，依从性不好的

组患者治疗前后 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；依从性好的组患者治疗后 ＣＤ４＋ Ｔ 淋

巴细胞计数治疗后显著上升，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ４　 影响患者 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 对 １ 年治疗后随访资料进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

性分析， 除性别、年龄、感染途径外，抗病毒治疗相关

知识、按照要求的次数服药、按照要求的量服药、按要

求的时间定时服药、按照要求长期坚持从不间断、家人

提醒按时服药均进入回归方程， 即了解抗病毒治疗相

关知识、按照要求的次数服药、按照要求的量服药、按
要求的时间定时服药、按照要求长期坚持从不间断、家
人提醒按时服药的患者， 治疗后 ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴细胞计

数比治疗前较高。 见表 ３。

表 １　 两组患者一般人口学特征对依从性的影响比较（ｎ，％）

基本情况 例数 依从性好（ｎ＝ １２３） 依从性不好（ｎ＝ ９３） χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ００７ ０􀆰 ５２３
　 　 男 １３４ ７６（６１􀆰 ７８） ５８（６２􀆰 ３７）
　 　 女 ８２ ４７（３８􀆰 ２２） ３５（３７􀆰 ６３）
年龄（岁） １􀆰 ３４３ ０􀆰 ５１１
　 　 １８～ １５（１２􀆰 ２０） ７（７􀆰 ５３）
　 　 ３０～ １０５（８５􀆰 ３６） ８３（８９􀆰 ２４）
　 　 ６０～ ３（２􀆰 ４４） ３（３􀆰 ２３）
民族 １􀆰 ７２５ ０􀆰 ４２２
　 　 汉族 ６８ ３７（３０􀆰 ０８） ３１（３３􀆰 ３３）
　 　 维吾尔族 １４０ ８３（６７􀆰 ４８） ５７（６１􀆰 ２９）
　 　 其他 ８ ３（２􀆰 ４４） ５（５􀆰 ３８）
婚姻状况 ８􀆰 ５５４ ０􀆰 ０１４
　 　 已婚 １１９ ７７（６２􀆰 ６０） ４２（４５􀆰 １６）
　 　 未婚 ４１ １６（１３􀆰 ０１） ２５（２６􀆰 ８８）
　 　 离异或丧偶 ５６ ３０（２４􀆰 ３９） ２６（２７􀆰 ９６）
文化程度 １􀆰 １０５ ０􀆰 ５７５
　 　 小学 ２２ １４（１１􀆰 ３８） ８（８􀆰 ６０）
　 　 初中 １１７ ６３（５１􀆰 ２２） ５４（５８􀆰 ０６）
　 　 高中及以上 ７７ ４６（３７􀆰 ４０） ３１（３３􀆰 ３３）
居住情况 ４􀆰 ９２５ ０􀆰 ０２０
　 　 独居 ６２ ２８（２２􀆰 ７６） ３４（３６􀆰 ５６）
　 　 和家人 ／ 亲戚住在一起 １５４ ９５（７７􀆰 ２４） ５９（６３􀆰 ４４）
收入来源 １􀆰 ７７９ ０􀆰 ４１１
　 　 政府救助 １４１ ７９（６４􀆰 ２３） ６２（６６􀆰 ６７）
　 　 经商 １０ ４（３􀆰 ２５） ６（６􀆰 ４５）
　 　 外出打工 ６５ ４０（３２􀆰 ５２） ２５（２６􀆰 ８８）

表 ２　 ２ 组患者基线及治疗后 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数的比较（ｃｅｌｌｓ ／ ｍｍ３，􀭰ｘ±ｓ）

因素

依从性好

基线 ＣＤ４＋Ｔ １ 年后 ＣＤ４＋Ｔ ｔ 值 Ｐ 值

依从性不好

基线 ＣＤ４＋Ｔ １ 年后 ＣＤ４＋Ｔ ｔ 值 Ｐ 值

基线 ＣＤ４＋Ｔ

ｔ 值 Ｐ 值

１ 年后 ＣＤ４＋Ｔ

ｔ 值 Ｐ 值

性别 －１１􀆰 １１５ ０􀆰 ０００ １􀆰 ７６９ ０􀆰 ０８３ －１􀆰 ８２５ ０􀆰 ０６９ －２􀆰 １９０ ０􀆰 ０９０
　 　 男 ２８９􀆰 ５７±１８１􀆰 ３８ ３７３􀆰 ９２±２２７􀆰 ３５ ２９９􀆰 ９７±１８２􀆰 ８３ ３３１􀆰 ９７±１７６􀆰 １３
　 　 女 ２９８􀆰 ７１±１８４􀆰 ８７ ３８３􀆰 ５１±２４９􀆰 ４２ ３０６􀆰 １７±１６４􀆰 １９ ３４９􀆰 ９９±１８２􀆰 ８４
年龄（岁） －６􀆰 ８２２ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５１２ ０􀆰 １３７ －１􀆰 ７１３ ０􀆰 ０８８ －３􀆰 ２０７ ０􀆰 ２１２
　 　 １８～ ２８８􀆰 ３９±１７５􀆰 ２９ ３８１􀆰 ３６±２３９􀆰 ７８ ２８２􀆰 ３９±１６５􀆰 ２９ ３３９􀆰 ７１±１７２􀆰 ２１
　 　 ３０～ ３２８􀆰 ７３±１７７􀆰 ５５ ３９７􀆰 ７４±２３１􀆰 ６６ ２８９􀆰 ７９±１６７􀆰 １２ ３３１􀆰 ９５±１７９􀆰 ４８
　 　 ６０～ ２８５􀆰 ９９±１６９􀆰 ５２ ３９０􀆰 ５６±２０８􀆰 ３３ ２７１􀆰 ９６±１６３􀆰 ２５ ２９６􀆰 ８７±１７６􀆰 ３７
感染途径 －１１􀆰 ３７３ ０􀆰 ０００ １􀆰 ３４０ ０􀆰 １８７ －１􀆰 ７０１ ０􀆰 ０９０ １􀆰 ８１７ ０􀆰 １１９
　 　 性途径 ３０４􀆰 ３９±１８６􀆰 ９１ ３９３􀆰 ６３±２２９􀆰 ６３ ２８４􀆰 ３９±１６６􀆰 ９２ ３１８􀆰 ８７±１７６􀆰 ２８
　 　 静脉吸毒 ２９３􀆰 ６６±１７８􀆰 ２２ ３８９􀆰 ４７±２３１􀆰 ８４ ２９１􀆰 ９６±１６８􀆰 ５６ ３４４􀆰 ５１±１７９􀆰 ４８
　 　 其他 ／ 不详 ２９７􀆰 ２８±１７７􀆰 １６ ３９９􀆰 ６５±２１９􀆰 ２２ ２８７􀆰 ６９±１７１􀆰 １３ ３２８􀆰 ９６±１７７􀆰 ７３
抗病毒治疗相关知识 －８􀆰 ５７９ ０􀆰 ０００ １􀆰 １３７ ０􀆰 ８６４ －１􀆰 ４０７ ０􀆰 １６１ ４􀆰 ４６０ ０􀆰 ０００
　 　 知晓 ２９９􀆰 ５８±１７０􀆰 ３３ ４７５􀆰 ５８±２４４􀆰 ５１ ２９９􀆰 ５８±１６８􀆰 ３８ ３０２􀆰 ９７±１８１􀆰 ３１
　 　 不知晓 ３０６􀆰 １７±１７４􀆰 １１ ３９４􀆰 ５５±２６５􀆰 ７１ ２９６􀆰 １７±１６４􀆰 １９ ２９７􀆰 ３９±１８０􀆰 ４５
按照要求的次数服药 －１０􀆰 １３９ ０􀆰 ０００ １􀆰 ２５８ ０􀆰 ２１２ －１􀆰 ４０１ ０􀆰 １６３ ３􀆰 ５０３ ０􀆰 ００１
　 　 是 ２９８􀆰 ３２±１７６􀆰 ２９ ４５６􀆰 ５８±２３９􀆰 ４５ ２８８􀆰 ３２±１６６􀆰 ３６ ３０１􀆰 ９７±１７６􀆰 １３
　 　 否 ２９６􀆰 ８２±１７４􀆰 ８７ ３９８􀆰 ５７±２２６􀆰 ４７ ２９９􀆰 ８９±１６７􀆰 ９１ ３０８􀆰 ７８±１８３􀆰 ７２
按照要求的量服药 －７􀆰 ６４５ ０􀆰 ０００ １􀆰 ４７８ ０􀆰 １１４ －１􀆰 ５０８ ０􀆰 １３３ ４􀆰 ２７５ ０􀆰 ０００
　 　 是 ２９２􀆰 ６１±１７１􀆰 ３６ ４６２􀆰 ９１±２３７􀆰 ３９ ２９６􀆰 ６７±１６９􀆰 ２８ ３０７􀆰 ９７±１７９􀆰 ２３
　 　 否 ２８２􀆰 ５１±１６７􀆰 ７５ ３９３􀆰 ３１±２２９􀆰 ２１ ２７９􀆰 １５±１６６􀆰 ５７ ２９５􀆰 ９１±１８０􀆰 ４６
按要求的时间定时服药 －７􀆰 ４４９ ０􀆰 ０００ １􀆰 ３８６ ０􀆰 １７５ －０􀆰 ９９９ ０􀆰 ３１９ ５􀆰 ０１４ ０􀆰 ０００
　 　 是 ２８５􀆰 ９１±１６６􀆰 ４３ ４８３􀆰 ８２±２７７􀆰 ３１ ２８８􀆰 ９５±１６８􀆰 ２３ ３０１􀆰 ９７±１７６􀆰 １３
　 　 否 ２９９􀆰 ３７±１７４􀆰 １８ ３９３􀆰 ３１±２５９􀆰 ７４ ２９６􀆰 ３７±１６７􀆰 １５ ２９３􀆰 ９９±１８２􀆰 ８４
按照要求长期坚持从不间断 －９􀆰 ４４０ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０１９ ０􀆰 ３３４ －０􀆰 ９９４ ０􀆰 ３２１ ２􀆰 ９５０ ０􀆰 ００４
　 　 是 ２８６􀆰 ５５±１６８􀆰 ３２ ４５８􀆰 ９２±２２７􀆰 ３５ ２７７􀆰 ６７±１６１􀆰 ８１ ３０２􀆰 ２５±１７２􀆰 １１
　 　 否 ２９７􀆰 ２９±１６９􀆰 ９４ ３９１􀆰 １５±２４４􀆰 ４７ ２８４􀆰 １７±１６７􀆰 １８ ２９８􀆰 ９５±１８３􀆰 ７４
家人提醒按时服药 －７􀆰 ２２４ ０􀆰 ０００ １􀆰 １９５ ０􀆰 ２８０ －０􀆰 ６０８ ０􀆰 ５４４ ４􀆰 ８３１ ０􀆰 ０００
　 　 无 ２９５􀆰 ３６±１７０􀆰 ８１ ３８３􀆰 ８２±２７７􀆰 ５３ ２６９􀆰 ３６±１６０􀆰 ８３ ２８７􀆰 ６９±１７１􀆰 １９
　 　 有 ２９３􀆰 １４±１６７􀆰 ７３ ４６３􀆰 ５５±２５９􀆰 ２４ ２８５􀆰 １４±１６８􀆰 １７ ３０３􀆰 ５８±１７７􀆰 ８６
合计 ２９４􀆰 ９１±１８３􀆰 ５６ ４６６􀆰 ２８±２１５􀆰 ８０ －５􀆰 ３９９ ０􀆰 ０００ ３０６􀆰 ９１±１８５􀆰 ４８ ２９３􀆰 ９７±１９２􀆰 ８３ １􀆰 １３４ ０􀆰 １２２ －１􀆰 ８１３ ０􀆰 ０７１ ５􀆰 ３９９ ０􀆰 ０００
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表 ３　 影响艾滋病病人抗病毒治疗 ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞计数的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 Ｐ 值

９５％ＣＩ

上线 下线

性别 ０􀆰 ９６５ ０􀆰 ３０１ ０􀆰 ６９４ １􀆰 ４８３ ０􀆰 ４８６ ２􀆰 ８２５ ０􀆰 ８３６

年龄 －２􀆰 ６８９ １􀆰 ９８７ １􀆰 ３２２ ０􀆰 ８６１ ０􀆰 ２９６ ２􀆰 ４９９ ０􀆰 ７８６

感染途径 －０􀆰 ９８９ １􀆰 ４３５ １􀆰 ４８７ １􀆰 ２１２ ０􀆰 ３０６ １􀆰 ３１２ ０􀆰 ７８５

抗病毒治疗相关知识 ７􀆰 ８４１ ３􀆰 ２５０ ４􀆰 ８１７ ２􀆰 ３６９ ０􀆰 ００２ ７􀆰 ９８７ ３􀆰 ６２４

按照要求的次数服药 ９􀆰 ６８１ ４􀆰 ３０４ ４􀆰 ９８６ ２􀆰 ３４２ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ４２１ ３􀆰 ２５９

按照要求的量服药 ８􀆰 ４５２ ４􀆰 ３２４ ５􀆰 ３２７ ２􀆰 ６８８ ０􀆰 ００４ ８􀆰 １４５ ５􀆰 ６３２

按要求的时间定时服药 １１􀆰 ３２ ６􀆰 ４５６ ６􀆰 ４３２ ３􀆰 ２５６ ０􀆰 ００２ ９􀆰 ８７５ ６􀆰 ０１４

按照要求长期坚持从不间断 １３􀆰 ６９ ７􀆰 １２２ ６􀆰 ８８７ ４􀆰 １２３ ０􀆰 ０００ １１􀆰 ２５１ ６􀆰 ９８４

家人提醒按时服药 ４􀆰 ８９１ １􀆰 ４５７ ３􀆰 ９８９ １􀆰 ９８７ ０􀆰 ００８ ８􀆰 ２０９ ４􀆰 ７０９

３　 讨　 论

目前， 抗病毒治疗是全球公认的、最有效的抗艾滋

病病毒治疗的方法，艾滋病患者的抗逆转录病毒治疗

是需要终身坚持的一个艰难过程，良好的依从性对提

高疗效具有决定性作用。 漏服药物是引起抗病毒治疗

失败的主要原因［６］。 而在实际生活中，服药这一生活

中看似“微不足道的琐事”真正执行起来并不容易，在
资源贫乏、经济文化落后的西部更是如此。

探讨影响乌鲁木齐市水磨沟区美沙酮门诊艾滋病

患者抗病毒治疗服药的依从性的各种因素，发现人口

学特征中的性别、年龄、文化程度及收入来源对疗效没

有影响，而患者婚姻状况、居住情况、知晓抗病毒治疗

相关知识和采用特殊方式提醒自己服药是提高患者依

从性的保护性因素。 依从性好的调查对象中以在婚者

为主，大部分调查对象和家人或亲戚住在一起，只有少

数人是独居。 国内外大量研究发现［７－８］，社会支持，包
括亲戚、朋友及医务人员等对患者的心理支持和技能

培养有助于患者服药依从行为。 在本研究的 ８６􀆰 １８％
依从性好的患者 １ 年的抗病毒治疗后 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞

计数由治疗前的（２９４􀆰 ９１±１８３􀆰 ５６）ｃｅｌｌｓ ／ ｍｍ３ 上升到治

疗后的（４６６􀆰 ２８±２１５􀆰 ８０）ｃｅｌｌｓ ／ ｍｍ３，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；依从性不好的患者治疗后 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞

计数比治疗前有所下降，但差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；两组患者治疗前 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数差异均无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；两组患者治疗后 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细

胞计数差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
本研究发现知道抗病毒治疗相关知识、按要求的

量服药、按要求的次数服药、按要求的时间定时服药、
按要求长期坚持从不间断、家人提醒按时服药的患者

治疗后 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数较治疗前明显提高。 说明

国家现有的免费抗病毒治疗方案具有较好疗效，依从

性好的艾滋病病人在接受抗病毒治疗后 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细

胞计数呈现一定程度的增加，与有关报道一致［９－１０］。
说明本研究结果也支持依从性是治疗效果的重要影响

因素。
综上所述，艾滋病的抗病毒治疗是一个需要长期

坚持的服药过程，抗病毒治疗对于患者 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细

胞增长起到决定性的作用。 此外， 随访时患者的漏服

药次数、未按医嘱服药剂量、未按医嘱时间服药等都会

影响治疗效果，必然对 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数的增长造

成影响。
为了提高患者服药依从性，应加大对艾滋病患者

服药依从性的教育及随访管理力度。 同时，政府应当

营造关怀和平等的社会氛围，减少歧视；最后，对于医

务工作者，经常与患者进行面对面的治疗效果交流，应
当尽可能优化治疗方案，从而提高患者服药依从性，保
证治疗达到有效效果，促进 ＡＩＤＳ 治疗和预防工作的

开展。
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