
·论　 著·

湖北省接受艾滋病抗病毒治疗的
老年患者生存情况分析

郑武， 笪琴， 汤恒， 彭国平

湖北省疾病预防控制中心，湖北　 武汉　 ４３００７９

摘要：　 目的　 分析湖北省接受艾滋病抗病毒治疗的老年患者基本情况及生存情况。 　 方法　 回顾性分析年龄≥５０ 岁的

艾滋病患者主要流行病学特征和生存情况，并以年龄＜５０ 岁艾滋病患者为对照，进行相关分析，寿命表法计算累积生存

率，Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法绘制年龄≥５０ 岁和＜５０ 岁两组艾滋病患者的生存曲线，Ｃｏｘ 比例风险模型分析影响死亡的主要危险因

素。 　 结果　 ≥５０ 岁的艾滋病患者有 ２ ６４３ 例，开始治疗的平均年龄为（５８􀆰 ４９±７􀆰 １）岁，年龄＜５０ 岁的艾滋病患者有７ ７２５
例，开始治疗的平均年龄为（３４􀆰 ４３±８􀆰 ６８）岁。 两组艾滋病患者主要以男性、已婚或同居、异性性传播、初中及以下文化、基
线 ＣＤ４ 值在 ０～２００ 个 ／ μｌ 之间、ＷＨＯ 临床分期为Ⅰ期、初始治疗方案为齐多夫定 ／司他夫定 ＋ 拉米夫定 ＋ 依非韦伦 ／奈
韦拉平为主；寿命表法显示年龄≥５０ 岁组老年艾滋病患者累积生存率从第 １ 年的 ８２􀆰 ０６％下降到第 １０ 年的 ５３􀆰 ６３％，年龄

＜５０ 岁组艾滋病患者累积生存率从第 １ 年的 ９７􀆰 ４８％下降到第 １０ 年的 ９４􀆰 ２％。 Ｌｏｇ－Ｒａｎｋ 检验显示年龄≥５０ 岁组的死亡

风险高于＜５０ 岁组（χ２ ＝ ２０９􀆰 ７４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 多因素 Ｃｏｘ 比例风险模型分析显示，文化程度、ＷＨＯ 临床分期、基线 ＣＤ４ 数、
初始治疗方案是年龄≥５０ 岁组艾滋病患者死亡的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）；文化程度、婚姻状况、感染途径、ＷＨＯ 临床分期、基
线 ＣＤ４ 数、初始治疗方案是年龄＜５０ 岁组艾滋病患者死亡的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 湖北省接受艾滋病抗病毒治

疗的老年艾滋病患者生存率低，应结合本省特点，根据老年人群的特征和死亡危险因素采取针对措施，降低老年艾滋病患

者的死亡风险，提高生存率。
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　 　 ２００２ 年世界卫生组织将年龄在 ５０ 岁及以上的艾

滋病患者定义为老年艾滋病病人［１］。 湖北省 ２００３ 年

开始艾滋病免费抗病毒治疗，在开展工作的十多年里，
老年患者的人数在逐年上涨，老年患者接受抗病毒治

疗后的生存状况越来越引起了重视。 现对湖北省接受

抗病毒治疗的年龄≥５０ 岁的患者的流行特征和生存

情况进行分析，探讨影响湖北省接受艾滋病抗病毒治

疗的老年人群死亡的危险因素。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 所有数据均来源于“国家艾滋病综

合防治信息系统”，筛选开始抗病毒治疗时间在 ２００３
年 １ 月 １ 日－２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日的患者，年龄 １５ 岁以

上，删除基线信息及随访信息不完整的患者，最后得到

１０ ３６８ 例研究对象。
１􀆰 ２　 研究方法　 （１）通过回顾性队列研究，将开始接

受艾滋病抗病毒治疗的研究对象的年龄≥５０ 岁的分

为一组，共 ２ ６４３ 例；＜５０ 岁为一组，共 ７ ７２５ 例。 并以

年龄＜５０ 岁组作为对照组，分析年龄≥５０ 岁组的一般

流行病学特征及其生存情况，分析其生存率，并通过

Ｃｏｘ 比例风险模型分析比较影响两组研究对象死亡的

危险因素。 （２）主要变量：开始时间为研究对象开始

接受艾滋病抗病毒治疗的时间。 终点时间为截至

２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日，死亡患者以其死亡时间为准，失
访患者以最后一次随访时间为准，停药患者以停止抗

病毒治疗的时间为准。
１􀆰 ３　 统计分析　 数据筛选通过 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 进行，相关

统计分析通过 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 进行。 通过寿命表法计算≥
５０ 岁组患者的累计生存率；Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存

曲线，Ｌｏｇ－Ｒａｎｋ 检验不同年龄的两组患者的生存情

况，对相关可能影响死亡发生的危险因素引入 Ｃｏｘ 比

例风险模型并分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 １０ ３６８ 例研究对象中，年龄≥５０ 岁

组开始治疗的平均年龄为（５８􀆰 ４９±７􀆰 １）岁，年龄＜５０
岁组开始治疗的平均年龄为（３４􀆰 ４３±８􀆰 ６８）岁，其他情

况见表 １。
表 １　 湖北省接受艾滋病抗病毒治疗的老年患者基本情况

基本情况

≥５０ 岁

例数 构成比（％）

＜５０ 岁

例数 构成比（％）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 ２ １５４􀆰 ２３ ＜０􀆰 ００１
男 １ ８８９ ７１􀆰 ４７ ５ ６５８ ７３􀆰 ２４
女 ７５４ ２８􀆰 ５３ ２ ０６７ ２６􀆰 ７６

婚姻情况 ４ ６０５􀆰 ６５ ＜０􀆰 ００１
未婚 ５６ ２􀆰 １２ ２ ７７０ ３５􀆰 ８６
已婚或同居 １ ６４３ ６２􀆰 １６ ３ ６４０ ４７􀆰 １２
离异或分居 ５４３ ２０􀆰 ５４ １ ０１３ １３􀆰 １１
其他 ４０１ １５􀆰 １７ ３０２ ３􀆰 ９１

感染途径 ６ ２３３􀆰 ５６ ＜０􀆰 ００１
血液传播 ２８３ １０􀆰 ７１ １ １１５ １４􀆰 ４３
同性性传播 ４５９ １７􀆰 ３７ ２ ８７２ ３７􀆰 １８
异性性传播 １ ８５２ ７０􀆰 ０７ ３ ６２１ ４６􀆰 ８７
其他 ４９ １􀆰 ８５ １１７ １􀆰 ５１

文化程度 ４ ６５４􀆰 ９３ ＜０􀆰 ００１
初中及以下 ２ １２０ ８０􀆰 ２１ ４ ６０４ ５９􀆰 ６０
高中 ／中专 ４０６ １５􀆰 ３６ １ ６００ ２０􀆰 ７１
大专及以上 １１７ ４􀆰 ４３ １ ５２１ １９􀆰 ６９

确证到开始治疗时间（月）
≤３ １ ７６９ ６６􀆰 ９３ ４ ５６４ ５９􀆰 ０８
４～１２ ４１１ １５􀆰 ５５ １ ３０９ １６􀆰 ９４
＞１２ ４６３ １７􀆰 ５２ １ ８５２ ２３􀆰 ９７

基线 ＣＤ４ 值（个 ／ μｌ） ２ １１２􀆰 ９７ ＜０􀆰 ００１
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　 　 续表 １

基本情况

≥５０ 岁

例数 构成比（％）

＜５０ 岁

例数 构成比（％）
χ２ 值 Ｐ 值

０～ １ ４７５ ５５􀆰 ８１ ３ ８００ ４９􀆰 １９
２００～ ９０１ ３４􀆰 ０９ ２ ７２７ ３５􀆰 ３０
３５０～ ２６７ １０􀆰 １０ １ １９８ １５􀆰 ５１

ＷＨＯ 分期 ２ ８０４􀆰 １３ ＜０􀆰 ００１
Ⅰ期 ８３２ ３１􀆰 ４８ ２ ８８３ ３７􀆰 ３２
Ⅱ期 ５４７ ２０􀆰 ７０ ２ ０５０ ２６􀆰 ５４
Ⅲ期 ７９７ ３０􀆰 １６ １ ４７６ １９􀆰 １１
Ⅳ期 ２７８ １０􀆰 ５２ ６９１ ８􀆰 ９４
不详 １８９ ７􀆰 １５ ６２５ ８􀆰 ０９

初始治疗方案∗ ８ ５６３􀆰 ０５ ＜０􀆰 ００１
ＡＺＴ ／ Ｄ４Ｔ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ ／ ＮＶＰ １ ９４８ ７３􀆰 ７０ ５ ８１９ ７５􀆰 ３３
ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ ／ ＮＶＰ ６３５ ２４􀆰 ０３ １ ５９２ ２０􀆰 ６１
其他 ６０ ２􀆰 ２７ ３１４ ４􀆰 ０６

　 　 注：ＡＺＴ：齐多夫定；Ｄ４Ｔ：司它夫定；３ＴＣ：拉米夫定；ＥＦＶ：依非韦伦；ＮＶＰ：奈韦拉平；ＴＤＦ：替诺福韦。

２􀆰 ２　 生存情况　 ２ ６４３ 例年龄≥５０ 岁的患者，截至其

随访终点时间，其随访时间中位数为 １６（ＱＲ：５～３８）个
月。 其 中， 在 治 １ ９６６ 例 （ ７４􀆰 ３９％）， 失 访 １４ 例

（０􀆰 ５３％）， 死 亡 ４７９ 例 （ １８􀆰 １２％）， 停 药 １８４ 例

（６􀆰 ９６％）。 死亡患者接受抗病毒治疗的时间中位数为

８（ＱＲ：１～２３）个月，其中在开始治疗的第一年内死亡

的有 ２６６ 例（５５􀆰 ５３％）。 所有年龄组在≥５０ 岁组的艾

滋病患者累积生存率从第一年的 ８２􀆰 ０６％下降到第十

年的 ５３􀆰 ６３％。 见表 ２。

表 ２　 湖北省接受艾滋病抗病毒治疗时年龄≥５０ 岁的患者寿命表

生存时间（年） 观察例数 删失例数 有效观察例数 死亡例数 死亡概率（％） 生存概率（％） 累积生存率（％） 累积生存率的标准误

０ ２ ６４３ ７７７ ２ ２５４􀆰 ５ ２８４ １２􀆰 ６０ ８７􀆰 ４０ ８７􀆰 ４０ ０􀆰 ０１

１ １ ５８２ ４４９ １ ３５７􀆰 ５ ８３ ６􀆰 １１ ９３􀆰 ８９ ８２􀆰 ０６ ０􀆰 ０１

２ １ ０５０ ２８９ ９０５􀆰 ５ ３６ ３􀆰 ９８ ９６􀆰 ０２ ７８􀆰 ８０ ０􀆰 ０１

３ ７２５ ２２８ ６１１􀆰 ０ ２６ ４􀆰 ２６ ９５􀆰 ７４ ７５􀆰 ４４ ０􀆰 ０１

４ ４７１ １５５ ３９３􀆰 ５ １７ ４􀆰 ３２ ９５􀆰 ６８ ７２􀆰 １８ ０􀆰 ０１

５ ２９９ ７８ ２６０􀆰 ０ １３ ５􀆰 ００ ９５􀆰 ００ ６８􀆰 ５８ ０􀆰 ０２

６ ２０８ ４０ １８８􀆰 ０ ６ ３􀆰 １９ ９６􀆰 ８１ ６６􀆰 ３９ ０􀆰 ０２

７ １６２ ４８ １３８􀆰 ０ ４ ２􀆰 ９０ ９７􀆰 １０ ６４􀆰 ４６ ０􀆰 ０２

８ １１０ ３５ ９２􀆰 ５ ４ ４􀆰 ３２ ９５􀆰 ６８ ６１􀆰 ６７ ０􀆰 ０２

９ ７１ ３３ ５４􀆰 ５ ５ ９􀆰 １７ ９０􀆰 ８３ ５６􀆰 ０２ ０􀆰 ０３

１０ ３３ １９ ２３􀆰 ５ １ ４􀆰 ２６ ９５􀆰 ７４ ５３􀆰 ６３ ０􀆰 ０４

１１ １３ ９ ８􀆰 ５ ０ ０􀆰 ００ １００􀆰 ００ ５３􀆰 ６３ ０􀆰 ０４

１２ ４ ４ ２􀆰 ０ ０ ０􀆰 ００ １００􀆰 ００ ５３􀆰 ６３ ０􀆰 ０４

　 　 ７ ７２５ 例年龄＜５０ 岁的患者，截至其随访终点时

间，其随访时间中位数为 ２５（ＱＲ：９ ～ ５２）个月。 其中，
在治 ６ ５９１ 例（８５􀆰 ３２％），失访 ３５ 例（０􀆰 ４５％），死亡 ７４３
例（９􀆰 ６２％），停药 ３５６ 例（４􀆰 ６１％）。 死亡患者的接受

抗病毒治疗的时间的中位数为 ９ 个月（ＱＲ：１ ～ ２８）个

月，死亡患者接受抗病毒治疗的时间中位数为 ８（ＱＲ：１
～２３）个月，其中在开始治疗的第一年内死亡的有 ４２４
例（５７􀆰 ０７％）。 累积生存率从第一年的 ９７􀆰 ４８％下降到

第十年的 ９４􀆰 ２％。 见表 ３。

表 ３　 湖北省接受艾滋病抗病毒治疗时年龄＜５０ 岁的患者寿命表

生存时间（年） 观察例数 删失例数 有效观察例数 死亡例数 死亡概率（％） 生存概率（％） 累积生存率（％） 累积生存率的标准误

０ ７ ７２５ ２２９ ７ ６１０􀆰 ５ １２１ １􀆰 ５９ ９８􀆰 ４１ ９８􀆰 ４１ ０􀆰 ００

１ ７ ３７５ ２２０ ７ ２６５􀆰 ０ ６９ ０􀆰 ９５ ９９􀆰 ０５ ９７􀆰 ４８ ０􀆰 ００

２ ７ ０８６ ２０４ ６ ９８４􀆰 ０ ４０ ０􀆰 ５７ ９９􀆰 ４３ ９６􀆰 ９２ ０􀆰 ００

３ ６ ８４２ １５６ ６ ７６４􀆰 ０ ３４ ０􀆰 ５０ ９９􀆰 ５０ ９６􀆰 ４３ ０􀆰 ００

４ ６ ６５２ １２３ ６ ５９０􀆰 ５ ３６ ０􀆰 ５５ ９９􀆰 ４５ ９５􀆰 ９０ ０􀆰 ００
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　 　 续表 ３

生存时间（年） 观察例数 删失例数 有效观察例数 死亡例数 死亡概率（％） 生存概率（％） 累积生存率（％） 累积生存率的标准误

５ ６ ４９３ １６３ ６ ４１１􀆰 ５ １５ ０􀆰 ２３ ９９􀆰 ７７ ９５􀆰 ６８ ０􀆰 ００

６ ６ ３１５ １４２ ６ ２４４􀆰 ０ ２２ ０􀆰 ３５ ９９􀆰 ６５ ９５􀆰 ３４ ０􀆰 ００

７ ６ １５１ １５７ ６ ０７２􀆰 ５ １９ ０􀆰 ３１ ９９􀆰 ６９ ９５􀆰 ０４ ０􀆰 ００

８ ５ ９７５ １６２ ５ ８９４􀆰 ０ １３ ０􀆰 ２２ ９９􀆰 ７８ ９４􀆰 ８３ ０􀆰 ００

９ ５ ８００ １４０ ５ ７３０􀆰 ０ １６ ０􀆰 ２８ ９９􀆰 ７２ ９４􀆰 ５７ ０􀆰 ００

１０ ５ ６４４ ４５ ５ ６２１􀆰 ５ １０ ０􀆰 １８ ９９􀆰 ８２ ９４􀆰 ４０ ０􀆰 ００

１１ ５ ５８９ ９４ ５ ５４２􀆰 ０ １２ ０􀆰 ２２ ９９􀆰 ７８ ９４􀆰 ２０ ０􀆰 ００

１２ ５ ４８３ １５６ ５ ４０５􀆰 ０ １７ ０􀆰 ３１ ９９􀆰 ６９ ９３􀆰 ９０ ０􀆰 ００

１３ ５ ３１０ １３１ ５ ２４４􀆰 ５ １５ ０􀆰 ２９ ９９􀆰 ７１ ９３􀆰 ６３ ０􀆰 ００

１４ ５ １６４ １６０ ５ ０８４􀆰 ０ １３ ０􀆰 ２６ ９９􀆰 ７４ ９３􀆰 ３９ ０􀆰 ００

１５ ４ ９９１ ９０ ４ ９４６􀆰 ０ １２ ０􀆰 ２４ ９９􀆰 ７６ ９３􀆰 １７ ０􀆰 ００

１６ ４ ８８９ ４ ６１０ ２ ５８４􀆰 ０ ２７９ １０􀆰 ８０ ８９􀆰 ２０ ８３􀆰 １１ ０􀆰 ０１

　 　 对年龄≥５０ 岁组和年龄＜５０ 岁组研究对象进行

Ｌｏｇ－Ｒａｎｋ 检验，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２０９􀆰 ７４，Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。 见图 １。

图 １　 湖北省接受艾滋病抗病毒治疗的

不同年龄组患者生存曲线

２􀆰 ３　 死亡影响因素分析　 将研究对象的性别、婚姻状

况、感染途径、ＷＨＯ 临床分期、基线 ＣＤ４ 数、确证－治疗

时间、开始治疗时的年龄、初始治疗方案等信息分别进

行单因素分析，显示对于年龄≥５０ 岁组的患者，其死亡

的危险因素是：文化程度、感染途径、ＷＨＯ 临床分期、
基线 ＣＤ４ 数、初始治疗方案；多因素 Ｃｏｘ 比例风险模型

分析显示：文化程度、ＷＨＯ 临床分期、基线 ＣＤ４ 数、初
始治疗方案是死亡的危险因素。 其中 ＷＨＯ 临床分期

Ⅳ期的死亡风险是Ⅰ期患者的 １􀆰 ５４ 倍（ＨＲ ＝ １􀆰 ５４，
９５％ＣＩ：１􀆰 １１～ ２􀆰 １５）；基线 ＣＤ４ 数在 ２００ ～ ３５０ 之间的

患者死亡风险是基线 ＣＤ４ 数在 ０ ～ ２００ 之间患者的

３􀆰 １６ 倍（ＨＲ＝ ３􀆰 １６，９５％ＣＩ：１􀆰 ６７～５􀆰 ９６）。
对于年龄＜５０ 岁组，单因素分析显示影响死亡的

危险因素有：文化程度、婚姻状况、感染途径、ＷＨＯ 临

床分期、基线 ＣＤ４ 数、初始治疗方案；多因素 Ｃｏｘ 比例

风险模型分析显示：文化程度、婚姻状况、感染途径、

ＷＨＯ 临床分期、基线 ＣＤ４ 数、初始治疗方案是死亡的

危险因素。 其中 ＷＨＯ 临床分期Ⅳ期的死亡风险是Ⅰ
期患者的 １􀆰 ７１ 倍（ＨＲ ＝ １􀆰 ７１，９５％ＣＩ：１􀆰 ３６ ～ ２􀆰 １５）；基
线 ＣＤ４ 数在 ２００ ～ ３５０ 之间的患者死亡风险是基线

ＣＤ４ 数在 ０ ～ ２００ 之间患者的 ８􀆰 ８９ 倍（ＨＲ ＝ ８􀆰 ８９，９５％
ＣＩ：３􀆰 ９４～２０􀆰 ０８）。

３　 讨　 论

２００３－２０１５ 年，湖北省接受抗病毒治疗的老年患者

从 １３􀆰 １％上升至 ２９􀆰 ５５％，其中以男性、已婚或同居、异
性性传播为主，且文化程度偏低。 湖北省相关调查显

示［２］，不安全性行为是老年男性感染艾滋病的主要原

因，且大多数经过婚内传染给配偶，老年人在性行为中

使用安全套的比例极低。 其他调查研究也表明［３］，老
年男性群体感染艾滋病的高危行为主要是嫖娼，且安

全套使用率低。 因此，对老年艾滋病患者加强宣传教

育，关注老年群体心理健康十分有必要。
通过对数据统计分析，湖北省接受抗病毒治疗的

５０ 岁及以上的老年艾滋病患者累积生存率第 １ ～ ４ 年

分别为 ８２􀆰 ０６％、７８􀆰 ８％、７５􀆰 ４４％、７２􀆰 １８％，低于广西柳

州市老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 第 １ ～ ４ 年的累积生存率［４］，分别

为 ９９％、９７％、９５％、９３％；也低于广西百色老年艾滋病

患者（６０ 岁以上）的累积生存率［５］；可能是由于湖北省

晚发现比例较高，导致老年艾滋病患者接受抗病毒治

疗时年龄较大，同时由于文化程度偏低，服药依从性差

所致。
国内外研究表明［６－８］，年龄是接受抗病毒治疗的艾

滋病患者死亡的危险因素，年龄越大死亡风险越高；这
可能与老年患者免疫能力下降有关［９］。 本次分析显

示，所有接受抗病毒患者，治疗后在第一年内死亡的病

例占 ５０％以上，与梁飞立等［１０］研究结果相似。 提示对
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