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中国老年人群 ＨＩＶ 感染现况及行为学特征研究进展
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摘要：　 在艾滋病研究领域，一般把≥５０ 岁人群归于老年人，近年来国内多个地区报告新发现的老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例有逐

年上升趋势，老年病例晚发现比例较高。 老年人艾滋病防治知识知晓率较低，艾滋病防护意识差，老年男性普遍仍存在性

行为，相当比例存在非婚性行为，多通过婚外性行为感染 ＨＩＶ，老年女性多为婚内感染。 老年人感染 ＨＩＶ 后生理、心理均

受到较大影响，治疗难度大，需要从多个维度进行医疗护理。 目前国内针对性研究较少，值得开展相关研究。
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毒（ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）引起的全身免

疫系统严重损害的传染性疾病，在世界范围内广泛流

行。 我国对“老年人”的界定是“≥６０ 岁的人群”，但
是在艾滋病研究领域，一般把≥５０ 岁作为人群分类界

限，以便与通常的性活跃人群（１５ ～ ４９ 岁年龄组）相区

别［１］。 近年来国内外许多研究发现老年艾滋病感染

者 ／病人（ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ）问题日益严峻［２－５］。 本文通过检

索并筛选 ２０１０－２０１８ 年发表的中英文文献，对近几年

我国老年人群艾滋病相关行为和 ＨＩＶ 感染状况进行

综述。
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１　 艾滋病流行现状

１􀆰 １　 新发现老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例上升明显　 近年来

多个地区报告新发现的老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例有逐年上

升趋势。 云南省昭通市≥５０ 岁 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 占当年新

报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 比例逐渐增加，从 ２００５ 年的 １􀆰 ７％上

升到 ２０１４ 年的 ３６􀆰 ０％［６］。 上海市普陀区 ５０ 岁以上的

ＨＩＶ 感染者占全部 ＨＩＶ 感染者的比例从 ２０００－２００７
年的平均 ２􀆰 ９％，上升到 ２００８ 年的 ２０􀆰 ７％，之后一直维

持在较高水平［７］。 云南省红河州 ２００８ － ２０１４ 年报

告≥５０ 岁老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 构成比从 ９􀆰 ８％ 上升至

２８􀆰 ４％［８］。 广州市、南昌市、杭州市萧山区均报告老年

人 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例数增长明显［９－１１］。 多年来中青年人

群一直是艾滋病防治宣传的重点，而老年人群 ＨＩＶ 的

流行在近些年才被各地所重视，随着老年人感染 ＨＩＶ
病例的明显上升，需要开展更多的这方面的研究。

０１５ 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



１􀆰 ２　 老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 晚发现比例较高 　 目前多个地

区研究表明，老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 中晚发现的比例远高于

年轻人。 Ｌｉｕ 等［１２］的研究中，新诊断的老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ
中有 ３５􀆰 ５％ 已经发展为 ＡＩＤＳ 阶段。 陈伯中等［１３］ 的

研究中 ５１．５６％男性、３３．０２％女性 ＨＩＶ 确诊阳性后首

次 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数检测结果小于 ２００ 个 ／ ｍｌ。 秦

发举等［９］ 的研究中，广州市老年病例晚发现比例为

４６􀆰 ７０％。 衡阳市 ２０００－２０１４ 年的老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 中，
４８􀆰 ４８％的病例发现当年即为艾滋病患者进入艾滋病

期［１４］。 可能由于老年人本身有高血压、糖尿病和心脏

病等基础病而掩盖了感染 ＨＩＶ，首诊医生基本针对原

有的基础病进行治疗而忽略其本身感染 ＨＩＶ，同时老

年人 ＨＩＶ 感染之后自我检测意识低，从感染到诊断的

时间较长［１５］。 老年患者抗逆转录病毒治疗需要考虑

的因素较多，如并发症和年龄特异性药代动力学，还有

研究表明老年患者的 ＣＤ４ 细胞重建显著慢于年轻患

者［１５］，晚发现对老年人艾滋病抗病毒治疗的实施带来

了更大挑战。
１􀆰 ３　 现存活 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 老龄化情况严重　 一方面新

发现的老年病例不断增加，另一方面随着高效抗逆转

录药物的广泛使用，ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 的寿命大幅度延长，随
着时间进展，将有越来越多的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 进入老年阶

段，会给医疗、经济带来更大负担。 温州市 ２０１３ 年底

５０ 岁以上病例已占累计病例的 ２０􀆰 ４６％［１７］，重庆市

２０１５ 年 底 ５０ 岁 以 上 的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 占 比 已 达

３１􀆰 １０％［１８］。

２　 现阶段老年男性多为婚外性行为感染，老年女性多

为婚内传播

２􀆰 １　 老年男性性行为普遍存在，多通过婚外性行为感

染 ＨＩＶ　 大多数女性在绝经期后对性要求会出现明

显的减弱，但男性至 ７０ 岁仍存在正常的性需求，夫妻

对性的追求有差异［１９］，加之老年人丧偶 ／离异情况较

多，由于受社会大环境或同伴的影响或者出于好奇等

原因，相当比例的老年男性发生过婚外性行为甚至商

业性行为。 浙江省乐清市农村老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 中，
７２􀆰 ３％承认有嫖娼史［２０］。 李桀［２１］的研究中，老年男性

ＨＩＶ 中 ８２􀆰 ６％承认有嫖娼行为。 陈伯中等［１３］ 的调查

中，老年男性 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 中 ９０􀆰 ２２％曾有过商业性行

为。 由于收入较低或出于害怕被别人发现的心理，老
年男性更倾向于选择隐蔽、便利且廉价的低档暗

娼［２２］，同时老年男性往往存在性焦虑增加、身体敏感

性下降等，使用安全套成为老年人性满足的障碍［２３］，
因此老年人往往在性行为中忽视或者不愿意使用安全

套，增加了艾滋病的感染风险［２４］。
２􀆰 ２　 老年女性多为婚内感染　 女性年纪越大，对性的

需求越淡薄，往往通过配偶之间的性生活感染ＨＩＶ。 浙

江省乐清市农村老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 中 １００％的女性最可

能的感染途径是配偶传播［２０］。 李桀［２１］ 的研究中，老
年女性 ＨＩＶ 中 ７９．４１％为阳性配偶传播。 陈伯中等［１３］

的调查中，老年女性中 ９１．２６％为配偶传播。 绝经的老

年妇女，雌激素分泌衰减，以致阴道分泌物减少，阴道

黏膜变薄，性交时会产生不同程度的损伤，增加了 ＨＩＶ
的入侵几率［２０］。 老年女性绝经后一般只是满足配偶

需求而发生性关系，此时已经不需要考虑避孕，由于对

艾滋病认识不足，性生活没有考虑预防艾滋病的问题，
因此放弃安全套的使用，导致了艾滋病的传播［２５］。

３　 老年人艾滋病防治知识知晓率较低，艾滋病防护意

识差

中老年人由于年龄、文化程度等各方面原因，获取

艾滋病知识主要依靠相关的机构或大众媒体。 刘

颂［２４］的调查显示超过四分之一的老年人甚至不知道

艾滋病是传染性疾病。 陈宗良等［２６］ 的调查显示，重庆

市主城区老年人艾滋病相关知识知晓率为 ６８􀆰 ４％。
张天齐和卞鹰［２７］在西部 １１ 省的调查显示仅 ４９􀆰 ９％的

老年人知道艾滋病的三种传播途径。 洪航等［２８］ 对宁

波市 ４００ 名 ５０ 岁以上男性调查显示，其艾滋病知识知

晓率仅为 ２１􀆰 ７５％。 朱艳燕等［２９］在江苏省丹阳市调查

２ ８６０ 名 ６５ 岁以上老年人，其艾滋病知识知晓率为

５９􀆰 １３％。 老年人对艾滋病预防知识的知晓多止于浅

层次的“听说”，感性多于理性，知其然多于知其所以

然。 对艾滋病的传染性和传播途径缺少明晰的认识，
艾滋病知识的缺乏导致老年人对艾滋病的防范、检测

意识差，在识别风险、预防感染和自我保护等方面存在

着一定的不足。

４　 老年人 ＨＩＶ 感染后的影响

老年人感染 ＨＩＶ 后生理受影响较大。 随着年龄

的增加，老年人免疫功能逐渐下降，机体器官功能衰

退，越来越容易发生机会性感染和恶性肿瘤。 与年轻

人相比，老年人由于免疫功能的衰退，一旦感染艾滋病

病毒，其发展为艾滋病及从艾滋病到死亡的时间均较

短，老年 ＨＩＶ 感染者每增加 １ 岁，由 ＨＩＶ 携带者发展

成为 ＡＩＤＳ 患者或死亡的危险概率将增加 ２％［３０］。 此

外，老年人发病后症状严重，往往生活不能自理，生存

时间和生命质量显著下降，可能给整个家庭的经济增

加压力、给家庭成员之间的关系带来挑战［３１］。 老年人
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自尊心更强，感染 ＨＩＶ 后心理问题突出。 老年人感染

ＨＩＶ 后具有强烈的耻辱感［３２］，觉得难以向家人、朋友、
单位启齿，不知如何面对家人，特别是妻子；陷入极度

的恐慌，怕传染家人，怕不能治疗，怕亲属、邻居、单位

知道真相而身败名裂，家属往往认为感染 ＨＩＶ 是对家

庭的亵渎，使他们担负着更大的心理压力。 被爱、被需

要、被包容、被宽恕是患者最急切的需求［３３］。
对老年人 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 死亡情况以及死亡因素，生

存年限等情况有研究表明：受艾滋病影响的老年相关

人群的焦虑、抑郁明显高于一般人群，生活质量和体验

到的社会支持及社会支持的利用度低于一般人

群［３４－３５］。 近几年，一些研究表明对老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 个

性化的护理和干预对老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 有积极的影响，
吴乔仙的研究表明老年艾滋病患者有了家庭的温暖和

良好的治疗护理，能使其精神状态明显好转，并发症的

发生率及抑郁症的发生率明显下降，生活质量大大提

高［３６］。 周倩等［３７］ 的研究中，心理疏导等个性化的护

理干预，能提高老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 的复诊率和依存性。
蓝桂莲等［３８］ 的研究表明社会支持对促进老年 ＨＩＶ ／
ＡＩＤＳ 预防疾病和增进健康中具有重要意义。 因此，对
老年人 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 护理、关怀等方面作进一步的探索

研究很有必要。

５　 老年人抗病毒治疗研究进展

高效联合抗逆转录病毒治疗（ｈｉｇｈｌｙ ａｃｔｉｖｅ ａｎｔｉｒｅｔ⁃
ｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ）能够有效抑制 ＨＩＶ 病毒复制，
降低艾滋病的发病率、病死率，以及减少整体的卫生保

健费用［３９］。 国家不断推进艾滋病治疗标准，艾滋病治

疗启动时间逐步提前，对降低艾滋病病死率及新发感

染率起到极大作用。 对于 ＣＤ４ 在 ２００～３５０ ｃｅｌｌｓ ／ μｌ 患
者，２００５ 年第 ｌ 版《手册》规定“建议治疗但存在争

议”，２００８ 年第 ２ 版《手册》调整为“符合一定条件的，
推荐治疗”，２０１２ 年第 ３ 版 《手册》 修改为 “开始治

疗”；对于 ＣＤ４＞５００ ｃｅｌｌｓ ／ μｌ 患者，２０１２ 年第 ３ 版《手
册》和 ２０１４ 年国家跟进 ＷＨＯ 新指南修订了我国治疗

入选标准，规定“ＣＤ４＜５００ ｃｅｌｌｓ ／ μｌ，开始治疗；ＣＤ４＞
５００ ｃｅｌｌｓ ／ μｌ，在符合一定条件时（例如：单阳家庭 ＨＩＶ
阳性一方、孕产妇等），建议治疗”；２０１６ 年第四版《手
册》调整为“建议所有 ＨＩＶ 感染者，在知情同意以及做

好充分的治疗咨询前提下，无论 ＷＨ 分期和 ＣＤ４＋Ｔ 淋

巴细胞计数水平如何，均可接受抗病毒治疗”。 目前

的艾滋病抗病毒治疗方案按照国家免费艾滋病抗病毒

治疗指南（第四版） ［４０］，成人和青少年 ＨＩＶ 感染者（特
殊人群除外）使用“替诺福韦或齐多夫定＋拉米夫定＋

依非韦伦或奈韦拉平”，可根据患者情况调整方案。
服药依从性是反映抗病毒治疗效果的重要评价指

标，服药的依从性越低，预后不良的发生率越高，准确

评价患者的依从性水平能够为抗病毒治疗的管理提供

重要的参考依据。 研究表明，老年人 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 有较

高的服药依存性［４１］。 尽管如此，由于年龄与抗逆转录

病毒治疗后的 ＣＤ４ 恢复情况呈负相关［４２］，老年 ＨＩＶ ／
ＡＩＤＳ 的治疗更容易发生免疫学失败［４３］。 Ｈａｌｋｉｔｉｓ
等［４４］对老年人 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 做了系统的研究后认为虽

然抗逆转录病毒治疗至关重要，但对老年人 ＨＩＶ ／
ＡＩＤＳ 的医护不能仅仅只是抗病毒治疗和开展相关检

测，对这个人群除了身体健康外，还必须同时考虑情绪

和社会健康，涵盖各个维度的医护考量，即考虑生物心

理社会观。

６　 结　 语

老年人 ＨＩＶ 感染状况越来越严重，老龄化的现象

突出，给个人、家庭、社会带来较大负担。 现阶段老年人

中 ＨＩＶ 传播方式主要是男性通过婚外性行为感染

ＨＩＶ，在婚姻生活中传给配偶。 老年人艾滋病知识知晓

率低，检测意识差，晚发现比例较高，增加了 ＨＩＶ 的传

播机会和抗病毒治疗的难度。 老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 护理效

果需要从生命周期、生物健康、心理健康、认知效率、社会

能力、生产力、自制力和生活满意度等多个维度评估。
目前国内这方面的综合研究缺乏，值得开展相关研究。
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酸的量更少，没有酸及有害气体污染，同时提高回收

率，节省消化时间。
本文进行了火焰原子吸收光谱测定滤膜中锡及其

无机化合物的样品前处理方法改进，使用盐酸水浴

６０ ℃ ３０ ｍｉｎ 比色管加盖消化处理滤膜测定锡，可以

减少烧杯敞开式热消化加入试剂带来的污染或消化待

测元素的损失，减少酸雾污染；建立了满足工作场所空

气中重金属检测卫生标准要求的应用方法，具有操作

简单、测定快速、环保的特点，样品分析的精密度、准确

度均符合标准要求，值得推广。
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