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陕西省 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者接受抗病毒治疗后
病毒载量结果及其影响因素分析
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摘要：　 目的　 分析陕西省艾滋病病毒（ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染者 ／艾滋病（ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）患者（以下简称为 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者）接受抗病毒治疗后病毒载量结果及相关影响因素。 　 方法　 对接受

抗病毒治疗六个月以上的 １ ０４６ 例 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者进行病毒载量检测，结合病例流行病学资料分析病毒载量结果及其影

响因素。 　 结果 　 １ ０４６ 例 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者中，≥１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 占 ９􀆰 ６％ （１００ ／ １ ０４６），５０ ～ ９９９ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 占 ９􀆰 １％
（９５ ／ １ ０４６），＜５０ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 占 ２５􀆰 ４％（２６６ ／ １ ０４６），ＴＮＤ（未检出病毒）占 ５５􀆰 ９％（５８５ ／ １ ０４６）。 单因素分析显示病毒载量结

果＜１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 与≥１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者在民族（Ｐ＜０􀆰 ０５）、教育程度（χ２ ＝ １０􀆰 ９０１，Ｐ＜０􀆰 ０５）、感染途径（χ２ ＝
１４􀆰 ２８６， Ｐ＜０􀆰 ０５）变量上差异有统计学意义。 多因素分析显示教育程度大专及以上是病毒载量≥１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 的保护

因素（ＯＲ＝ ０􀆰 ３４４，９５％ＣＩ：０􀆰 １２１ ～ ０􀆰 ９７９），ＨＩＶ 感染途径中注射吸毒是病毒载量≥１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 的危险因素（ＯＲ ＝
５􀆰 ２３７，９５％ＣＩ：１􀆰 ２７２～２１􀆰 ５５６）。 　 结论　 陕西省 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者抗病毒治疗效果较好，但需要提高患者治疗依从性，减少

病毒抑制失败。
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　 　 艾滋病 （ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＩＤＳ）是由人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎ⁃
ｃｙ ｖｉｒｕｓ， ＨＩＶ） 感染而引起的以免疫功能缺陷为
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特征的慢性高致死率传染病，其疾病进展主要决定于

免疫系统受损害程度和病毒数量［１］。 抗病毒治疗（ａｎ⁃
ｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ，ＡＲＴ）是迄今唯一能有效治疗 ＨＩＶ
感染者 ／ ＡＩＤＳ 患者 （简称 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者） 的手段。
ＨＩＶ 病毒载量（ ｖｉｒａｌ ｌｏａｄ，ＶＬ）检测可直接客观反映

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者体内 ＨＩＶ－ＲＮＡ 病毒复制情况，是判断

７９３实用预防医学 ２０１９ 年 ４ 月 第 ２６ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．４



ＡＲＴ 治疗是否成功的重要标准，公认的监测 ＨＩＶ ／
ＡＩＤＳ 患者疾病进展和评价 ＡＲＴ 治疗效果的指标［２］。
定期检测外周血 ＶＬ 已成为判定 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者病程、
评定抗病毒治疗疗效和预测临床进展的重要依

据［３－４］。 为了解陕西省 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者抗病毒治疗效

果，本研究对 ２０１７ 年陕西省疾病预防控制中心艾滋病

确证中心实验室进行 ＶＬ 检测的 １ ０４６ 例患者 ＶＬ 结果

进行分析。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 ２０１７ 年榆林、延安、铜川、渭南、商
洛、安康、汉中 ７ 个地市，服药 ６ 个月以上在陕西省疾

病预防控制中心艾滋病确证中心实验室进行 ＶＬ 检测

的 １ ０４６ 例 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者。
１􀆰 ２　 方法　 采集 ＥＤＴＡ 抗凝全血，６ ｈ 内分离血浆，
３ ０００ ｒｐｍ离心 １０ ｍｉｎ，－８０ ℃保存。 病毒载量检测采

用 Ｒｏｃｈｅ 公司 Ｃｏｂａｓ Ａｍｐｌｉｃｏｒ ＨＩＶ－１ Ｍｏｎｉｔｏｒｔｍ Ｔｅｓｔ 检
测试剂盒，在 Ｃｏｂａｓ ＡｍｐｌｉＰｒｅｐ ／ ｃｏｂａｓ ＴａｑＭａｎ９６ 全自动

核酸分析系统进行病毒载量检测。 严格按照仪器及试

剂盒说明书进行操作并判读结果。
１􀆰 ３　 统计学处理　 应用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 建立数据库，并录

入数据，应用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行描述性统计和分析，
计数资料率或构成比的比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确

切概率法。 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影响因

素，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般人口学特征　 １ ０４６ 例 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者中，
年龄最小 ４ 岁，年龄最大 ８７ 岁，平均年龄（４１±１２􀆰 ８）
岁；男性 ８６４ 例（８２􀆰 ６％），女性 １８２ 例（１７􀆰 ４％）；汉族

１ ０４２ 例（９９􀆰 ６％），其他 ４ 例（０􀆰 ４％）；婚姻状况为已婚

有配偶 ５４４ 例（５２􀆰 ０％），其次为未婚 ３２６ 例（３１􀆰 ２％），
离异或丧偶 １７６ 例（１６􀆰 ８％）；文化程度以初中、高中或

中专、大专及以上为主，分别为 ４１７ 例（３９􀆰 ９％）、２３８
例（２２􀆰 ８％）、２０２ 例（１９􀆰 ３％）；感染途径以异性传播、
同性传播和注射吸毒为主，分别为 ６４０ 例（６１􀆰 ２％）、
３５４ 例（３３􀆰 ８％）和 １０ 例（０􀆰 １％），见表 １。
２􀆰 ２　 病毒载量检测结果 　 １ ０４６ 例 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者

中，≥ １ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 占 ９􀆰 ６％ （ １００ ／ １ ０４６）， ５０ ～
９９９ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ占 ９􀆰 １％（９５ ／ １ ０４６），＜５０ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ（不
含 ＴＮＤ）占 ２５􀆰 ４％（２６６ ／ １ ０４６），ＴＮＤ（未检出病毒）占
５５􀆰 ９％（５８５ ／ １ ０４６）。
２􀆰 ３　 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者 ＶＬ≥１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 单因素分

析　 比较 ＶＬ＜１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 与≥１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 之
间各变量的差异，结果显示在民族（Ｐ＜０􀆰 ０５）、教育程

度（ χ２ ＝ １０􀆰 ９０１， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５） 和 ＨＩＶ 感染途径 （ χ２ ＝
１４􀆰 ２８６， Ｐ＜０􀆰 ０５）变量上差异有统计学意义，见表 １。

表 １　 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者 ＶＬ≥１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 单因素分析

人口学特征 例数
≥１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ

（ｎ，％）

＜１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ

（ｎ，％）
χ２ 值 Ｐ 值

年龄组（岁） ３􀆰 ８２５ ０􀆰 ４３０
　 　 ＜２１ １４ ３（２１􀆰 ４） １１（７８􀆰 ６）
　 　 ２１～ ２１０ １８（８􀆰 ６） １９２（９１􀆰 ４）
　 　 ３１～ ２９１ ３２（１１􀆰 ０） ２５９（８９􀆰 ０）
　 　 ４１～ ２８４ ２７（９􀆰 ５） ２５７（９０􀆰 ５）
　 　 ５１～ ２４７ ２０（８􀆰 １） ２２７（９１􀆰 ９）
性别 ０􀆰 １５１ ０􀆰 ６９８
　 　 男 ８６４ ８４（９􀆰 ７） ７８０（９０􀆰 ３）
　 　 女 １８２ １６（８􀆰 ８） １６６（９１􀆰 ２）
民族∗ ０􀆰 ０４８
　 　 汉 １ ０４２ ９８（９􀆰 ４） ９４４（９０􀆰 ６）
　 　 其他 ４ ２（５０􀆰 ０） ２（５０􀆰 ０）
婚姻 ２􀆰 ４７４ ０􀆰 ２９０
　 　 未婚 ３２６ ３４（１０􀆰 ４） ２９２（８９􀆰 ６）
　 　 已婚有配偶 ５４４ ４５（８􀆰 ３） ４９９（９１􀆰 ７）
　 　 离异或丧偶 １７６ ２１（１１􀆰 ９） １５５（８８􀆰 １）
教育程度 １０􀆰 ９０１ ０􀆰 ０２８
　 　 文盲 ４０ ７（１７􀆰 ５） ３３（８２􀆰 ５）
　 　 小学 １４９ ２２（１４􀆰 ８） １２７（８５􀆰 ２）
　 　 初中 ４１７ ３７（８􀆰 ９） ３８０（９１􀆰 １）
　 　 高中或中专 ２３８ ２２（９􀆰 ２） ２１６（９０􀆰 ８）
　 　 大专及以上 ２０２ １２（５􀆰 ９） １９０（９４􀆰 １）
ＨＩＶ 感染途径 １４􀆰 ２８６ ０􀆰 ００３
　 　 同性传播 ３５４ ２８（７􀆰 ９） ３２６（９２􀆰 １）
　 　 异性传播 ６４０ ６１（９􀆰 ５） ５７９（９０􀆰 ５）
　 　 注射吸毒 １０ ４（４０􀆰 ０） ６（６０􀆰 ０）
　 　 其他 ４２ ７（１６􀆰 ７） ３５（８３􀆰 ３）

　 　 注：∗为 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。

２􀆰 ４　 病毒载量≥１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 多因素分析 　 将单

因素分析中 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的变量（民族、教育程度、ＨＩＶ 感

染途径）纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行多因素分析，结果

显 示 教 育 程 度 大 专 及 以 上 是 病 毒 载 量 ≥
１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ的 保 护 因 素 （ ＯＲ ＝ ０􀆰 ３４４， ９５％ ＣＩ：
０􀆰 １２１～０􀆰 ９７９），ＨＩＶ 感染途径中注射吸毒是病毒载

量≥１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 的危险因素（ＯＲ ＝ ５􀆰 ２３７，９５％ＣＩ：
１􀆰 ２７２～２１􀆰 ５５６），见表 ２。

表 ２　 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者 ＶＬ≥１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

民族

　 　 汉 １􀆰 ０００
　 　 其他 １􀆰 ８８６ １􀆰 １０３ ２􀆰 ９２６ ０􀆰 ０８７ ６􀆰 ５９５（０􀆰 ７６０～５７􀆰 ２５９）
教育程度

　 　 文盲 １􀆰 ０００
　 　 小学 －０􀆰 １５７ ０􀆰 ４９３ ０􀆰 １０１ ０􀆰 ７５０ ０􀆰 ８５５（０􀆰 ３２５～２􀆰 ２４８）
　 　 初中 －０􀆰 ６７４ ０􀆰 ４６８ ２􀆰 ０７２ ０􀆰 １５０ ０􀆰 ５１０（０􀆰 ２０４～１􀆰 ２７６）
　 　 高中或中专 －０􀆰 ６１２ ０􀆰 ４９９ １􀆰 ５０４ ０􀆰 ２２０ ０􀆰 ５４２（０􀆰 ２０４～１􀆰 ４４２）
　 　 大专及以上 －１􀆰 ０６９ ０􀆰 ５３４ ４􀆰 ０００ ０􀆰 ０４５ ０􀆰 ３４４（０􀆰 １２１～０􀆰 ９７９）
ＨＩＶ 感染途径

　 　 同性传播 １􀆰 ０００
　 　 异性传播 ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ２５０ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ９０１ １􀆰 ０３２（０􀆰 ６３２～１􀆰 ６８４）
　 　 注射吸毒 １􀆰 ６５６ ０􀆰 ７２２ ５􀆰 ２６１ ０􀆰 ０２２ ５􀆰 ２３７（１􀆰 ２７２～２１􀆰 ５５６）
　 　 其他 ０􀆰 ６５６ ０􀆰 ４８７ １􀆰 ８１０ ０􀆰 １７８ １􀆰 ９２７（０􀆰 ７４１～５􀆰 ００８）

８９３ 实用预防医学 ２０１９ 年 ４ 月 第 ２６ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．４



３　 讨　 论

ＡＲＴ 是迄今抑制 ＨＩＶ 病毒复制、重建 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ
患者免疫功能，延长患者寿命最有效的方法［５］。 随着

扩大检测、扩大治疗及治疗时间的延长，患者耐药发生

和耐药传播逐渐增多。 接受抗病毒治疗 ２４ 周后，连续

两次血浆 ＨＩＶ ＲＮＡ＞４００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 就可定义为病毒学

失败。 但目前，通常全国检测系统检测 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患

者耐药标准是病毒载量≥１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ。 国内外也

有研究将抗病毒治疗≥６ 个月，ＶＬ≥１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ
定义为抗病毒治疗失败［６－８］。 本研究对 １ ０４６ 例 ＨＩＶ ／
ＡＩＤＳ 患者 ＶＬ 检测结果进行了分析，＜５０ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 占
８１􀆰 ４％，≥１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ占 ９􀆰 ６％，李叶兰等［９］ 对长

沙市抗病毒治疗满 ６ 个月的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者进行病毒

载量检测，８２％低于检测下限（＜５０ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ），与本研

究结果相近（８１􀆰 ４％）。 隆素素等［８］对 １ ６８２ 例抗病毒

治疗一年以上的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者研究发现抗病毒失败

率为 ５􀆰 １％（≥１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ），低于本研究的 ９􀆰 ６％，
可能是治疗时间不一致造成的。 单因素分析发现，影
响抗病毒治疗患者 ＶＬ≥１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ 的影响因素

有民族、教育程度、传播途径，与国内外相关研究相一

致［１０－１２］。 多因素回归分析结果显示，感染途径、教育

程度是影响本地区 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者 ＡＲＴ 效果的重要

因素。 在 感 染 途 径 方 面， 注 射 吸 毒 人 群 ＶＬ ≥
１ ０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ的风险是同性传播者 ５􀆰 ２３７ 倍。 提示

注射吸毒人群是 ＡＲＴ 的难点人群。 但注射吸毒者在

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患 者 中 比 例 逐 年 下 降， 本 研 究 中 仅 占

１􀆰 ０％，对总体影响较小，而异性传播才是重点关注人

群。 在教育程度方面，与文盲相比，大专及以上学历为

保护因素 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１， ＯＲ ＝ ０􀆰 ３４４， ９５％ ＣＩ： ０􀆰 １２１ ～
０􀆰 ９７９）。 多项研究证实［８， １３－１５］ 依从性是影响抗病毒

治疗病毒抑制的主要原因，而相对于高文化群体，低文

化群体患者服药依从性差［１２， １６］，同时静脉吸毒人群服

药依从性要比非静脉吸毒人群差［１７－１８］。 本研究教育

程度为病毒抑制失败的保护因素、注射吸毒是危险因

素，根本原因可能是高文化群体 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者有着

较好的依从性、而吸毒人群服药依从性差造成的。 本

研究不足之处是只分析了抗病毒治疗 ６ 个月后病毒抑

制情况，未对治疗前基线水平及抗病毒治疗时间进行

分析。
综上所述，本研究说明了病毒抑制失败的主要因

素为传播途径和文化程度，可能是该群体服药依从性

较差造成的。 因此建议针对不同人群特点，提高患者

治疗依从性，进一步提高抗病毒治疗质量。
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