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２０１２—２０１７ 年广西 ＨＩＶ－１ 单阳家庭阳性配偶
未接受抗病毒治疗影响因素分析
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１．广西壮族自治区疾病预防控制中心，广西　 南宁　 ５３００２８；
２．中国疾病预防控制中心传染病预防控制国家重点实验室，北京　 １０００５０

摘要：　 目的　 了解 ＨＩＶ－１ 单阳家庭阳性配偶未接受抗病毒治疗情况及相关影响因素。 　 方法　 从国家艾滋病防治基本

信息系统中下载数据库，采用回顾性研究方法，利用 Ｃｏｘ 比例风险模型分析 ２０１２—２０１７ 年报告的单阳家庭阳性配偶 ／固定

性伴抗病毒治疗情况及未治疗的影响因素。 　 结果　 截至 ２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日，纳入分析的研究对象为 １３ １９１ 例，ＨＩＶ－１
单阳家庭阳性配偶 ／固定性伴抗病毒治疗率为 ８６．６５ ／ １００ 人年。 Ｃｏｘ 回归结果显示：２０１３—２０１７ 年治疗率是 ２０１２ 年的
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学意义，其中 ６０ 岁以上组阳性率最高，０～岁组阳性率

最低，与北京怀柔区和湖南省研究结果一致［１０－１１］，可
能原因是婴幼儿采样时不配合，采集的样本质量不高

导致检出阳性率低以及婴幼儿自身免疫力较差，容易

被其他病原体感染而引起呼吸道不适症状。
流感病毒通过流感病毒膜 ＨＡ 蛋白识别并与宿主

细胞表面的 ＨＡ 受体结合，从而流感病毒附着于细胞

表面，在受体介导下病毒进入细胞内繁殖扩散，从而危

害人体健康。 因而对甲型流感病毒 ＨＡ 基因变异情况

进行分析，对于流感疫情的预测、预警和防控非常重

要［１２］。 ２０１８—２０１９ 年度金山区 ２０ 株甲型 Ｈ１Ｎ１ 和 ７
株甲型 Ｈ３Ｎ２ 流感病毒与 ＷＨＯ 流感疫苗推荐株：Ａ ／
Ｍｉｃｈｉｇａｎ ／ ４５ ／ ２０１５ （ Ｈ１Ｎ１ ） ｐｄｍ０９ 类 似 株 和 Ａ ／
Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ／ ＩＮＦＩＭＨ－１６－００１９ ／ ２０１６（Ｈ３Ｎ２）类似株亲缘

性较近，ＨＡ 序列没有发生较大变异，从基因层面上说

明 ２０１８—２０１９ 年度疫苗株对金山地区人群有较好的

保护作用。 ２０ 株甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感病毒毒株和疫苗参

考株 ＨＡ 基因与 ２００９—２０１３ 年上海及周边地区流行

的甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感毒株 ＨＡ 基因不在同一分支上，７ 株

甲型 Ｈ３Ｎ２ 流感病毒毒株和疫苗参考株 ＨＡ 基因与

２０１２—２０１４ 年中国流行的 Ｈ３Ｎ２ 流感病毒毒株 ＨＡ 基

因不在同一分支上，说明疫苗参考株需要根据流感监

测结果及时更换，才能对人群起到保护作用。 因为流

感病毒 ＨＡ 基因突变积累到一定程度后会使旧疫苗株

和人群免疫力逐渐减弱， 流行强度就会呈上升

趋势［６］。
通过对 ２０１５—２０１９ 年金山区流感病原学监测结

果和甲型流感病毒 ＨＡ 基因特征进行分析，提示人群

对流感病毒普遍易感，不同年份间的流感病毒优势毒

株存在差异，所以应持续加强对流感病毒的监测，掌握

流感病毒毒株的变异情况，及时发现新的流感代表株，
为疫苗生产和防控策略制定提供科学依据。
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及以上文化程度是小学及以下的 １． １３ ～ １． ２４ 倍 （ ９５％ ＣＩ：１． ０８ ～ １． ３３）；最近一次 ＣＤ４ 细胞计数为≥２００ 个 ／ μｌ 组是

＜２００ 个 ／ μｌ组的 ０．４５～０．９５ 倍（９５％ＣＩ：０．４２～１．００），ＣＤ４ 未检测组是＜２００ 个 ／ μｌ 组的 ０．２８ 倍（９５％ＣＩ：０．２４ ～ ０．３３）；样本来

源于医疗机构、婚 ／孕 ／产检、其他，分别是咨询检测的 ０．９１ 倍（９５％ＣＩ：０．８７ ～ ０．９６）、０．７８ 倍（９５％ＣＩ：０．７２ ～ ０．８４）、０．７２ 倍

（９５％ＣＩ：０．６５～０．７９）。 　 结论　 为进一步提高单阳配偶抗病毒治疗率，控制单阳家庭内传播，应根据影响治疗的相关因素

制定针对性应对策略，切实做好治疗动员工作，重点关注老年人、低文化程度者以及 ＣＤ４ 细胞计数较高者，引导患者及早进

行抗病毒治疗。
关键词：　 艾滋病病毒；阳性配偶；回顾性研究；抗病毒治疗
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ｈａｚａｒｄ ｍｏｄｅｌｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ＡＨＲｓ ｆｏｒ ＡＲＴ ｒａｔｅ ａｐｐｅａｒｅｄ ａｓ：ＨＩＶ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ２０１３－２０１７ （ ｖｓ．
２０１２， ＡＨＲ＝ １．１７－１．５４， ９５％ＣＩ：１．０９－１．６５）， ｆｅｍａｌｅｓ （ｖｓ． ｍａｌｅｓ， ＡＨＲ＝ １．０７， ９５％ＣＩ：１．０１－１．１３）， ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ａｇｅｄ ≥５０ ｙｅａｒｓ
（ｖｓ． ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ａｇｅｄ １８－４９ ｙｅａｒｓ， ＡＨＲ＝ ０．５０－０．８７， ９５％ＣＩ：０．４６－０．９１）， ｃｏｈａｂｉｔａｎｔｓ （ ｖｓ． ｔｈｅ ｍａｒｒｉｅｄ，ＡＨＲ ＝ ０．８９， ９５％ＣＩ：
０．８１－０．９７）， Ｚｈｕａｎｇ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐ （ｖｓ． Ｈａｎ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐ，ＡＨＲ＝ １．０６， ９５％ＣＩ：１．０２－１．１１）， ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｒ
ａｂｏｖｅ （ｖｓ． ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｏｒ ｂｅｌｏｗ， ＡＨＲ＝ １．１３－１．２４， ９５％ＣＩ：１．０８－１．３３）， ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｒｅｃｅｎｔ ＣＤ４ ｃｏｕｎｔ ≥ ２００ ｃｅｌｌｓ ／ μｌ （ｖｓ．
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｒｅｃｅｎｔ ＣＤ４ ｃｏｕｎｔ ＜ ２００ ｃｅｌｌｓ ／ μｌ ， ＡＨＲ＝ ０．４５－０．９５， ９５％ＣＩ：０．４２－１．００）， ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈｏｕｔ ＣＤ４ ｃｅｌｌ ｔｅｓｔｉｎｇ （ｖｓ．
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ＣＤ４ ｃｏｕｎｔ ＜ ２００ ｃｅｌｌｓ ／ μｌ， ＡＨＲ ＝ ０．２８， ９５％ＣＩ：０．２４－ ０．３３）， ａｎｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ （ ｖｓ． ＨＩＶ
ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｔｅｓｔｉｎｇ （ＶＣＴ）， ＡＨＲ＝ ０．９１， ９５％ＣＩ：０．８７－０．９６）， ｆｒｏｍ ｐｒｅｍａｒｉｔａｌ ｃｈｅｃｋ－ｕｐ ／ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ／ ｐｒｅｎａｔａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ （ｖｓ． ＶＣＴ， ＡＨＲ＝ ０．７８， ９５％ＣＩ：０．７２－０．８４） ａｎｄ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｓｏｕｒｃｅｓ （ｖｓ． ＶＣＴ， ＡＨＲ＝ ０．７２， ９５％ＣＩ：０．６５－０．７９） ． 　
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｍａｄｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ＡＲＴ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ＡＲＴ ｒａｔｅ ｉｎ ｓｅｒｏ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐａｒｔｎｅｒｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ＨＩＶ－１ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ ＨＩＶ－１ ｓｅｒｏ－ｄｉｓｃｏｒｄａｎｔ ｃｏｕｐｌｅｓ． Ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｍａｋｅ ｅｆｆｏｒｔｓ ｔｏ
ｍｏｂｉｌｉｚｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ＡＲＴ， ｐａｙ ｓｐｅｃｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ， ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ＣＤ４ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ， ａｎｄ ｇｕｉｄｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ＡＲＴ ａｓ ｅａｒｌｙ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ； ｓｅｒｏ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐａｒｔｎｅｒ； ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ； ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ

　 　 国内外研究表明，高效抗逆转录病毒疗法（ｈｉｇｈｌｙ
ａｃｔｉｖｅ ａｎｔｉ － ｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ） 可以显著降低

ＨＩＶ－１ 感染者病死率，并提高生活质量［１－３］。 广西自

２００３ 年开展艾滋病免费抗病毒治疗［４］，治疗人数迅速

增加，抗病毒治疗工作取得了一定成效。 抗病毒治疗

能有效抑制体内病毒复制并降低病毒载量，因此单阳

家庭阳性配偶抗病毒治疗可显著减少其阴性配偶

ＨＩＶ－１感染风险，是有效预防配偶间传播的重要策略

之一［５－６］。 ２０１２ 年《国家免费艾滋病抗病毒药物治疗

手册》（第 ３ 版）中要求，对所有单阳家庭中 ＨＩＶ－１ 阳

性一方，无论 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞（简称 ＣＤ４ 细胞）计数

或病毒载量高低，均建议进行抗病毒治疗［７］，但目前

广西仍有部分单阳家庭阳性配偶未接受抗病毒治疗。
为此，本研究采用回顾性队列分析广西 ＨＩＶ－１ 单阳家

庭阳性配偶未接受治疗相关影响因素，为制定应对策

略提供科学数据。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 从国家艾滋病防治基本信息系统中

下载 ２０１７ 年底广西病例报告库、个案随访库和成人抗

病毒治疗库进行关联，对 ２０１２—２０１７ 年报告、截至

２０１７ 年底为 ＨＩＶ－１ 单阳家庭的阳性配偶 ／固定性伴进
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行研究。 纳入标准：①报告时年龄在 １８ 岁及以上； ②
其阴性配偶 ／固定性伴有 ２ 次或以上的 ＨＩＶ－１ 检测结

果且末次随访时感染状况为阴性。 排除标准：①确证

阳性后 ３ 个月内死亡；②病例报告库和抗病毒治疗库

信息不能链接上。
１．２　 研究方法　 采用回顾性队列研究方法，分析阳性

配偶 ＨＩＶ－１ 阳性报告年份、性别、年龄、职业、目前的

婚姻状况、民族、文化程度、样本来源、首次随访时报告

的性病史以及无保护性行为史、最近一次 ＣＤ４ 细胞计

数等因素对其接受抗病毒治疗的影响。 观察起点为研

究对象 ＨＩＶ－１ 确证阳性的时间，观察终点为 ２０１７ 年

１２ 月 ３１ 日，结局事件为研究对象接受抗病毒治疗。
已治疗者最近一次 ＣＤ４ 细胞计数即启动治疗前最近

一次 ＣＤ４ 细胞检测结果，未治疗者指截至观察终点末

次 ＣＤ４ 细胞检测结果。
１．３　 统计分析　 使用 ＳＰＳＳ ２３．０ 和 ＳＡＳ ９．１ 软件对数

据进行整理分析。 分类变量采用频数和百分比进行描

述，统计学检验采用单因素和多因素 Ｃｏｘ 比例风险模

型进行分析，检验水准取 α＝ ０．０５。 接受治疗者随访时

间＝开始抗病毒治疗时间－确证阳性时间，未接受治疗

者随访时间＝观察终点时间－确证阳性时间。 抗病毒

治疗率＝治疗人数 ／随访人年。

２　 结　 果

２．１　 基本情况　 截至 ２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日，共有ＨＩＶ－１
单阳家庭阳性配偶 ／固定性伴 ２３ ９０７ 例，剔除年龄＜１８
岁 ３１ 例、确证阳性后 ３ 个月内死亡病例 １ ０７６ 例、
２０１２ 年前报告 ９ ４３６ 例、病例报告库和抗病毒治疗库

信息不能链接的 １７３ 例，共有 １３ １９１ 例纳入本次分

析。 １３ １９１ 例 阳 性 配 偶 ／固 定 性 伴 中， 以 男 性

（８１􀆰 ４７％）、 ４０ 岁 及 以 上 年 龄 组 （ ７１． ５３％）、 农 民

（７２􀆰 ００％）、已婚有配偶（９４．４４％）、汉族（６４．４０％）、初
中及以下文化程度（８６．８２％）为主；５９．４５％报告来源于

医疗机构，其次为检测咨询（２４．７１％）；首次随访时，
７􀆰 １６％有性病史，３４．７０％过去 ３ 个月发生过无保护性

性行为；死亡 ２ ０４５ 例，死亡比例为 １５．５０％；接受抗病

毒治疗 １０ ０２１ 例，抗病毒治疗比例为 ７５．９７％，见表 １。
表 １　 ２０１２—２０１７ 年广西报告 ＨＩＶ－１

单阳家庭阳性配偶基本情况

特征 人数 构成比（％） 治疗人数 治疗比例（％）

合计 １３ １９１ １００．００ １０ ０２１ ７５．９７
报告年份

　 ２０１２ ２ ３２１ １７．６０ １ ７６０ ７５．８３
　 ２０１３ ２ ３４９ １７．８１ １ ８７３ ７９．７４
　 ２０１４ ２ ２３８ １６．９７ １ ８２６ ８１．５９
　 ２０１５ ２ １５２ １６．３１ １ ７４３ ８０．９９

　 　 续表 １

特征 人数 构成比（％） 治疗人数 治疗比例（％）

　 ２０１６ ２ １４０ １６．２２ １ ６１４ ７５．４２
　 ２０１７ １ ９９１ １５．０９ １ ２０５ ６０．５２
性别

　 男 １０ ７４７ ８１．４７ ８ １２７ ７５．６２
　 女 ２ ４４４ １８．５３ １ ８９４ ７７．５０
年龄（岁）
　 １８～ １ １４９ ８．７１ ９０６ ７８．８５
　 ３０～ ２ ６０７ １９．７６ ２ １０２ ８０．６３
　 ４０～ ３ ２９９ ２５．０１ ２ ６４２ ８０．０８
　 ５０～ ２ ７４４ ２０．８０ ２ １２４ ７７．４１
　 ６０～ ２ ３８８ １８．１０ １ ７０２ ７１．２７
　 ７０～ １ ００４ ７．６１ ５４５ ５４．２８
职业

　 农民 ９ ４９７ ７２．００ ７ １７２ ７５．５２
　 其他 ３ ６９４ ２８．００ ２ ８４９ ７７．１３
目前婚姻状况

　 已婚有配偶 １２ ４５８ ９４．４４ ９ ４５６ ７５．９０
　 同居 ７３３ ５．５６ ５６５ ７７．０８
民族

　 汉族 ８ ４９５ ６４．４０ ６ ３７９ ７５．０９
　 壮族 ４ １３９ ３１．３８ ３ ２０５ ７７．４３
　 其他 ５５７ ４．２２ ４３７ ７８．４６
文化程度

　 小学及以下 ５ ７５１ ４３．６０ ４ １０７ ７１．４１
　 初中 ５ ７０１ ４３．２２ ４ ４９６ ７８．８６
　 高中及以上 １ ７３９ １３．１８ １ ４１８ ８１．５４
最近一次 ＣＤ４ 细胞计数（个 ／ μｌ）
　 ＜２００ ６ ４７３ ４９．０７ ５ ２００ ８０．３３
　 ２００～ ３ ２３４ ２４．５２ ２ ６２１ ８１．０５
　 ３５０～ １ ９０４ １４．４３ １ ３８０ ７２．４８
　 ≥５００ １ １６３ ８．８２ ６６８ ５７．４４
　 未检测 ４１７ ３．１６ １５２ ３６．４５
样本来源

　 咨询检测 ３ ２６０ ２４．７１ ２ ６１３ ８０．１５
　 医疗机构 ７ ８４２ ５９．４５ ５ ８５４ ７４．６５
　 婚检 ／ 孕期 ／ 产期检查 １ ３４５ １０．２０ １ ０１３ ７５．３２
　 其他 ７４４ ５．６４ ５４１ ７２．７２
性病史（首次随访）
　 无及不详 １２ ２４７ ９２．８４ ９ ２６３ ７５．６３
　 有 ９４４ ７．１６ ７５８ ８０．３０
过去 ３ 个月无保护性性行为（首次随访）
　 否 ８ ６１４ ６５．３０ ６ ３９３ ７４．２２
　 是 ４ ５７７ ３４．７０ ３ ６２８ ７９．２７

２．２　 ＨＩＶ－１ 单阳家庭阳性配偶抗病毒治疗的 Ｃｏｘ 回

归分析

２．２．１　 随访观察时间 　 随访时间为 １１ ５６５．６７ 人年，
１０ ０２１ 例接受抗病毒治疗，治疗率为 ８６．６５ ／ １００ 人年。
其中，已接受抗病毒治疗者从确证阳性到治疗的平均

时间间隔为 ０．２６ 年，随访时间 ２ ６４３．９４ 人年；未治疗

者从确证阳性到观察终点平均时间间隔为 ２．８１ 年，随
访时间 ８ ９２０．７３ 人年。
２．２．２　 单因素 Ｃｏｘ 回归分析结果 　 ２０１３—２０１７ 年报

告阳性者治疗率均高于 ２０１２ 年；与 １８ ～ ４９ 岁相比，５０
岁以上治疗率较低；与已婚有配偶相比，同居固定性伴

治疗率较低；与汉族相比，壮族治疗率较高；初中及以

上文化程度治疗率比小学及以下要高；与最近一次
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ＣＤ４ 细胞计数＜２００ 个 ／ μｌ 相比，≥３５０ 个 ／ μｌ 及未检测

ＣＤ４ 者治疗率较低；与样本来源于咨询检测相比，来源

于医疗机构、婚检 ／孕期 ／产期检查和其他来源者的治

疗率较低；与首次随访报告无性病史 ／不详相比，有性

病史者治疗率较高；与首次随访报告过去 ３ 个月未发

生无保护性性行为相比，发生无保护性行为者治疗率

较高。 性别、 职业对治疗率影响无统计学意义，
见表 ２。

２．２．３　 多因素 Ｃｏｘ 回归分析结果 　 随着报告年份的

推移，治疗率逐年上升；治疗率低的关联性因素主要包

括 ５０ 岁以上中老年人、文化程度低、近期 ＣＤ４ 细胞计

数水平高和样本来源于非咨询检测；性别、民族、婚姻

状况对治疗率的影响也显示有一定统计学意义，男性、
汉族、同居者治疗率略低；职业、首次随访时报告性病

史、过去 ３ 个月是否发生无保护性行为对治疗率的影

响无统计学意义，见表 ２。
表 ２　 ２０１２—２０１７ 年广西报告 ＨＩＶ－１ 单阳家庭阳性配偶抗病毒治疗影响因素 Ｃｏｘ 回归分析

因素 总人数 治疗人数
确证阳性到

治疗时间（人年）

治疗率

（１ ／ １００ 人年，９５％ＣＩ）

ＨＲ 值

（９５％ＣＩ）
Ｐ 值

ＡＨＲ 值

（９５％ＣＩ）
Ｐ 值

合计 １３ １９１ １０ ０２１ １１ ５６４．６７ ８６．６５（８４．９６～８８．３５）
报告年份
　 ２０１２ ２ ３２１ １ ７６０ ４ １１５．８８ ４２．７６（４０．７６～４４．７６） １．００ １．００
　 ２０１３ ２ ３４９ １ ８７３ ２ ８９２．６０ ６４．７５（６１．８２～６７．６８） １．１７（１．１０～１．２５） ＜０．００１ １．２０（１．１３～１．２８） ＜０．００１
　 ２０１４ ２ ２３８ １ ８２６ １ ８４７．０２ ９８．８６（９４．３３～１０３．４０） １．４３（１．３４～１．５３） ＜０．００１ １．４３（１．３３～１．５２） ＜０．００１
　 ２０１５ ２ １５２ １ ７４３ １ ３１５．４６ １３２．５（１２６．２８～１３８．７２） １．５１（１．４２～１．６２） ＜０．００１ １．５４（１．４４～１．６４） ＜０．００１
　 ２０１６ ２ １４０ １ ６１４ ９３９．９８ １７１．７１（１６３．３３～１８０．０８） １．４９（１．３９～１．６０） ＜０．００１ １．５４（１．４４～１．６５） ＜０．００１
　 ２０１７ １ ９９１ １ ２０５ ４５３．７２ ２６５．５８（２５０．５９～２８０．５８） １．１９（１．１１～１．２９） ＜０．００１ １．１７（１．０９～１．２６） ＜０．００１
性别
　 男 １０ ７４７ ８ １２７ ９ ５３９．３８ ８５．１９（８３．３４～８７．０５） １．００ １．００
　 女 ２ ４４４ １ ８９４ ２ ０２５．３０ ９３．５２（８９．３１～９７．７３） １．０５（１．００～１．１０） ０．０６９ １．０７（１．０１～１．１３） ０．００８
年龄（岁）
　 １８～ ７ ０５５ ５ ６５０ ５ ５８８．４０ １０１．１０（９８．４７～１０３．７４） １．００ １．００
　 ５０～ ５ １３２ ３ ８２６ ４ ３０６．８２ ８８．８４（８６．０２～９１．６５） ０．９２（０．８３～０．９６） ＜０．００１ ０．８７（０．８３～０．９１） ＜０．００１
　 ≥７０ １ ００４ ５４５ １ ６６９．４５ ３２．６５（２９．９０～３５．３９） ０．５０（０．４６～０．５５） ＜０．００１ ０．５０（０．４６～０．５５） ＜０．００１
职业
　 农民 ９ ４９７ ７ １７２ ８ ３７２．２５ ８５．６６（８３．６８～８７．６５） １．００ １．００
　 其他 ３ ６９４ ２ ８４９ ３ １９２．４２ ８９．２４（８５．９７～９２．５２） １．０１（０．９７～１．０６） ０．５２９ ０．９８（０．９３～１．０２） ０．３０９
目前婚姻状况
　 已婚有配偶 １２ ４５８ ９ ４５６ １０ ７７３．３０ ８７．７７（８６．００～８９．５４） １．００ １．００
　 同居 ７３３ ５６５ ７９１．３７ ７１．４０（６５．５１～７７．２８） ０．８７（０．８０～０．９５） ０．００２ ０．８９（０．８１～０．９７） ０．００７
民族
　 汉族 ８ ４９５ ６ ３７９ ７ ７５８．４１ ８２．２２（８０．２０～８４．２４） １．００ １．００
　 壮族 ４ １３９ ３ ２０５ ３ ４１６．９６ ９３．８０（９０．５５～９７．０４） １．０８（１．０３～１．１２） ０．００１ １．０６（１．０２～１．１１） ０．００５
　 其他 ５５７ ４３７ ３８９．３１ １１２．２５（１０１．７３～１２２．７７） １．０８（０．９８～１．１９） ０．１３８ １．０２（０．９２～１．１２） ０．６９１
文化程度
　 小学及以下 ５ ７５１ ４ １０７ ５ ６５５．９６ ７２．６１（７０．３９～７４．８３） １．００ １．００
　 初中 ５ ７０１ ４ ４９６ ４ ７４５．８０ ９４．７４（９１．９７～９７．５１） １．１６（１．１１～１．２１） ＜０．００１ １．１３（１．０８～１．１８） ＜０．００１
　 高中及以上 １ ７３９ １ ４１８ １ １６２．９０ １２１．９４（１１５．５９～１２８．２８） １．２８（１．２０～１．３６） ＜０．００１ １．２４（１．１６～１．３３） ＜０．００１
最近一次 ＣＤ４ 细胞计数（个 ／ μｌ）
　 ＜２００ ６ ４７３ ５ ２００ ４ ５４２．６４ １１４．４７（１１１．３６～１１７．５８） １．００ １．００
　 ２００～ ３ ２３４ ２ ６２１ ２ ２６９．１６ １１５．５１（１１１．０８～１１９．９３） ０．９６（０．９１～１．００） ０．０５８ ０．９５（０．９１～１．００） ０．０３４
　 ３５０～ １ ９０４ １ ３８０ １ ９４２．５８ ７１．０４（６７．２９～７４．７９） ０．７４（０．７０～０．７９） ＜０．００１ ０．７２（０．６７～０．７６） ＜０．００１
　 ≥５００ １ １６３ ６６８ １ ７９７．７７ ３７．１６（３４．３４～３９．９７） ０．４９（０．４５～０．５３） ＜０．００１ ０．４５（０．４２～０．４９） ＜０．００１
　 未检测 ４１７ １５２ １ ０１２．５１ １５．０１（１２．６３～１７．４０） ０．２６（０．２２～０．３１） ＜０．００１ ０．２８（０．２４～０．３３） ＜０．００１
样本来源
　 咨询检测 ３ ２６０ ２ ６１３ ２ ４０３．４７ １０８．７２（１０４．５５～１１２．８９） １．００ １．００
　 医疗机构 ７ ８４２ ５ ８５４ ６ ７０２．９８ ８７．３３（８５．１０～８９．５７） ０．９１（０．８７～０．９５） ＜０．００１ ０．９１（０．８７～０．９６） ＜０．００１
　 婚 ／孕 ／产检 １ ３４５ １ ０１３ １ ４７９．６８ ６８．４６（６４．２４～７２．６８） ０．８０（０．７４～０．８６） ＜０．００１ ０．７８（０．７２～０．８４） ＜０．００１
　 其他 ７４４ ５４１ ９７８．５４ ５５．２９（５０．６３～５９．９５） ０．７０（０．６４～０．７７） ＜０．００１ ０．７２（０．６５～０．７９） ＜０．００１
性病史（首次随访）
　 无及不详 １２ ２４７ ９ ２６３ １０ ７３９．８２ ８６．２５（８４．４９～８８．０１） １．００ １．００
　 有 ９４４ ７５８ ８２４．８５ ９１．９０（８５．３５～９８．４４） １．０８（１～１．１６） ０．０４６ １．０８（１．００～１．１６） ０．０５２
过去 ３ 个月无保护性性行为（首次随访）
　 否 ８ ６１４ ６ ３９３ ７ ６６３．８４ ８３．４２（８１．３７～８５．４６） １．００ １．００
　 是 ４ ５７７ ３ ６２８ ３ ９００．８４ ９３．０１（８９．９８～９６．０３） １．０７（１．０３～１．１１） ０．００２ １．０３（０．９９～１．０８） ０．１６０

３　 讨　 论

为充分发挥抗病毒治疗降低 ＨＩＶ－１ 感染者病死

率，有效减少艾滋病传播的重要作用，２０１２ 年起我国对

单阳配偶或固定性伴中 ＨＩＶ－１ 阳性一方开展抗病毒治

疗［７］，２０１７ 年《中国遏制与防治艾滋病“十三五”行动

计划》中提出夫妻一方感染艾滋病家庭的配偶传播率

要下降到 １％以下。 据全国艾滋病性病丙肝防治会议

资料显示，截至 ２０１８ 年底，抗病毒治疗覆盖了全国

９２􀆰 ２％的单阳家庭，广西单阳家庭治疗比例（８９．０％）略
低于全国平均水平，还需要找出相关影响因素采取针
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对性措施进一步提高治疗比例。
与国内多个调查研究结果相似，本研究分析结果

表明，影响 ＨＩＶ－１ 单阳配偶 ／固定性伴未治疗的因素是

比较多的［８－１１］，报告年份、性别、年龄、民族、文化程度、
在婚状况、ＣＤ４ 细胞计数和检测来源等是可能影响因

素。 随着国家启动抗病毒治疗标准的改变，特别是提

出对单阳家庭中 ＨＩＶ－１ 阳性一方不论临床分期和 ＣＤ４
细胞计数水平都建议开始治疗，对于新发现报告的患

者，医务人员会更及时地动员转介他们接受抗病毒治

疗，这可能是近些年报告的单阳配偶 ／固定性伴治疗率

较高的原因；患者来源于医疗机构、婚检 ／孕期 ／产期检

查和其他均低于检测咨询，究其原因一方面可能是检

测咨询点的医务人员时常接受自愿咨询检测相关培

训，相比医疗机构其他医务人员的咨询技巧和能力等

要高，提供知识更全面到位，动员能力比较强；另一方

面，到检测咨询点的患者多为主动检测咨询，相比到医

疗机构的被动检测者来说，这些患者的治疗意愿和服

药依从性相对要高。 老年人、文化程度低的患者，治疗

率也较低，这些患者对艾滋病知识掌握不够，不能充分

理解早治疗与病毒载量、疾病进展之间的重要关系，不
了解早治疗的好处；一些年长的患者因为家庭、经济原

因等自认为没有治疗的必要也会降低治疗意愿。 与最

近一次 ＣＤ４ 细胞计数＜２００ 个 ／ μｌ 相比，≥３５０ 个 ／ μｌ 者
治疗率较低，由于 ＣＤ４ 细胞计数仍处于较高水平时没

有出现明显的临床症状和身体不适，患者的治疗意愿

也会降低［１２－１３］。 本次分析结果还显示汉族治疗率略低

于壮族等其他少数民族、男性低于女性、同居者低于已

婚有配偶者。 由于社会性别差异导致男女社会经济地

位不平等，传统的性别角色规范和约定成俗的观念使

女性一般处于顺从的角色［１４－１５］，相比男性，女性可能更

能遵从医务人员的建议接受抗病毒治疗；此外，汉族治

疗率较低，与方敏［１６］研究结果不同，以及同居者治疗率

略低，这几个因素的影响还有待进一步深入分析和调

查了解。
全国性的 ２００３—２０１１ 年回顾性观察 ＨＩＶ－１ 单阳

家庭的研究结果显示，对 ＨＩＶ－１ 单阳配偶进行抗病毒

治疗可以降低 ２６％的传播，在公共卫生实践中证明对

单阳家庭先证者进行抗病毒治疗可以减少 ＨＩＶ－１ 配偶

间的传播风险［１７］。 广西对 ２００８—２０１４ 年 ７ ６９４ 对

ＨＩＶ－１单阳家庭的回顾性队列观察结果显示，抗病毒治

疗对阴性配偶 ＨＩＶ－１ 阳转的预防效果为 ４５％［１８］，说明

单阳家庭预防性治疗在广西是可行的防治策略。 因

此，应根据 ＨＩＶ－１ 单阳配偶抗病毒治疗的影响因素来

制定针对性的应对策略。 建议要切实做好治疗动员工

作，加强随访人员和医务人员对患者的咨询技巧培训，
提高咨询动员能力，提供全面正确的防治知识，要强调

艾滋病抗病毒治疗的重要性和有效性，重点关注中老

年龄组、低文化程度者以及 ＣＤ４ 细胞计数较高者，引导

患者树立积极态度及早进行抗病毒治疗，提高治疗率，
降低病死率，同时预防配偶间传播，减少新发感染。

本研究存在局限性：回顾性队列研究在随访和信

息收集过程未受到研究者控制，可能存在信息偏倚；在
２０１７ 年之前已经发生配偶 ＨＩＶ－１ 阳转的患者未纳入

分析，也在一定程度影响了研究分析的精准性。
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