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摘要：　 目的　 了解上海市接受抗病毒治疗的艾滋病病毒感染者和病人生存情况及其影响因素，评估上海市艾滋病抗病

毒治疗效果。 　 方法　 采用回顾性队列方法，收集上海市 ２００５—２０１７ 年开始抗病毒治疗的艾滋病病毒感染者和病人的

随访信息，随访截止时间为 ２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日，用寿命表法计算治疗对象的生存率，用 Ｃｏｘ 比例风险模型进行生存分析。
结果　 ９ ２５１ 例纳入队列的治疗对象平均年龄（３８􀆰 ２±１３􀆰 ２）岁，以男性（８ ４４７ 例，９１􀆰 ３％）和同性性传播（５ ５３６ 例，５９􀆰 ８％）
为主。 生存时间中位数为 ２１􀆰 ９ 个月，因艾滋病死亡 １９４ 人，治疗 １、３、５、１０ 年的累计生存率分别为 ０􀆰 ９８３、０􀆰 ９７９、０􀆰 ９７２、
０􀆰 ９６３。 多因素 Ｃｏｘ 分析发现，年龄、基线 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数、初始治疗方案、是否更换治疗方案、传播途径是治疗对象生存

时间的影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 上海市艾滋病抗病毒治疗效果显著，应在扩大治疗覆盖面的基础上，尽早开始抗病

毒治疗，及时进行必要的治疗方案调整，改善生存质量。
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　 　 抗病毒治疗是控制艾滋病的有效措施，通过治疗

能提高艾滋病病毒感染者和病人的生存质量，延长生

存时间，减少艾滋病病死率［１－３］。 我国自 ２００２ 开展艾
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滋病免费抗病毒治疗工作以来，治疗覆盖面不断加大，
接受抗病毒治疗人数从 ２０１２ 年的 １７􀆰 １ 万人增加到

２０１７ 年的 ６１􀆰 ０ 万人，２０１７ 年治疗覆盖率为 ８０􀆰 ４％、治
疗成功率维持在 ９０％以上［４］。 上海市自 ２００５ 年以

来，截至 ２０１８ 年底，已累计治疗艾滋病病毒感染者和

病人一万余例。 为了解艾滋病抗病毒治疗的效果，本
次研究对上海市 ２００５—２０１７ 年接受艾滋病抗病毒治
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疗的感染者和病人进行生存分析，了解治疗对象的生

存情况，并探索生存时间的影响因素，为相关政策和措

施的制定提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２００５—２０１７ 年开始艾滋病抗病

毒治疗，并且年满 １８ 周岁的艾滋病病毒感染者和病人

作为本次研究的对象，共 ９ ２５１ 例。 纳入治疗标准依

据《国家免费抗病毒治疗药物治疗手册》 ［５］：年龄＞１４
周岁，除儿童及孕妇外， ２００７ 年 １２ 月前入组按照

ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞（简称 ＣＤ４ 细胞）计数≤２００ 个 ／ μｌ、
２０１１ 年 １２ 月前入组按照 ＣＤ４ 细胞计数≤３５０ 个 ／ μｌ、
２０１２ 年后按照 ＣＤ４ 细胞计数≤ ５００ 个 ／ μｌ 或符合一

定条件时也可开始治疗，２０１６ 年之后不论 ＣＤ４ 细胞计

数均纳入治疗。
１􀆰 ２　 研究方法　 采用回顾性队列研究，治疗对象开始

抗病毒治疗的时间即为进入研究队列的时间。 查阅治

疗对象的治疗随访记录及国家艾滋病综合信息防治系

统中的治疗信息，收集随访相关信息，了解一般情况、
ＣＤ４ 细胞计数等实验室检测信息、临床症状及体征、依
从性、治疗方案等相关信息，随访截止时间为 ２０１８ 年

１２ 月 ３１ 日。
１􀆰 ３　 统计方法 　 用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行统计分析。
用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 方法绘制生存函数曲线，寿命表法计

算累计生存率。 用 Ｃｏｘ 比例风险回归模型进行生存分

析，初步探索治疗对象生存时间的影响因素，检验水准

Ｐ＝ ０􀆰 ０５，结局定义为因艾滋病相关疾病死亡，至截至

随访时间未死亡、失访、转出、停药及因非艾滋病相关

疾病死亡的治疗对象视为截尾值。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 ９ ２５１ 例艾滋病抗病毒治疗对象中以

男性（８ ４４７ 例，９１􀆰 ３％）为主，婚姻状况以未婚或分居

（５ ６４０ 例，６１􀆰 ０％）为主。 感染途径最多的是同性性

传播（５ ５３６ 例，５９􀆰 ８％），职业以商业服务（１ ９２３ 例，
２０􀆰 ８％）为主。 ９ ２５１ 例治疗对象平均年龄 （ ３８􀆰 ２ ±
１３􀆰 ２）岁，其中男性平均年龄（３７􀆰 ８±１３􀆰 ０）岁，女性平

均年龄（４２􀆰 ５±１４􀆰 ３）岁。 治疗开始时间以 ２０１２—２０１５
年（ ４ ５６２ 例， ４９􀆰 ３％） 及 ２０１６ － ２０１７ 年 （ ２ ８５５ 例，
３０􀆰 ９％）为主。 ７９􀆰 ０％（７ ３１０ 例）的治疗对象在 ＨＩＶ
确诊后一年内开始抗病毒治疗，８􀆰 ２％（７５９ 例）治疗对

象在确诊后 １～２ 年内开始抗病毒治疗，见表 １。
２􀆰 ２　 基线 ＣＤ４ Ｔ 细胞计数和治疗方案 　 ９ ２５１ 例治

疗对象中，有 ８ ７２５ 例在开始抗病毒治疗时进行了基

线 ＣＤ４ 细胞计数检测，８ ７２５ 例治疗对象基线 ＣＤ４ 细

胞计数中位数为 ２３２ 个 ／ μｌ （ ＩＱＲ：１０４ ～ ３３１ 个 ／ μｌ）。
基线治疗方案使用最多的是拉米夫定 （ ｌａｍｉｖｕｄｉｎｅ，
３ＴＣ）＋替诺福韦（ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ，ＴＤＦ）＋依非韦伦（ｅｆａｖｉｒｅｎｚ，
ＥＦＶ），占 ５１􀆰 ７％（４ ７８１ 例），见表 １。

表 １　 上海市 ２００５—２０１７ 年艾滋病抗病毒

治疗患者情况表

特征 项目 例数 构成比（％）

性别

男 ８ ４４７ ９１􀆰 ３
女 ８０４ ８􀆰 ７

婚姻情况

未婚或分居 ５ ６４０ ６１􀆰 ０
已婚或同居 ３ ４９９ ３７􀆰 ８
其他 １１２ １􀆰 ２

感染途径

异性性传播 ２ ９５１ ３１􀆰 ９
同性性传播 ５ ５３６ ５９􀆰 ８
静脉吸毒 ２２１ ２􀆰 ４
其他 ５４３ ５􀆰 ９

职业

商业服务 １ ９２３ ２０􀆰 ８
干部职员 １ ４５８ １５􀆰 ８
家政及待业 １ ４１１ １５􀆰 ２
离退休人员 ７４４ ８􀆰 ０
工人 ７４０ ８􀆰 ０
学生 ４３３ ４􀆰 ７
农民 ２１１ ２􀆰 ３
其他 ２ ３３１ ２５􀆰 ２

开始治疗时间（年）
２００５—２００７ ２８４ ３􀆰 １
２００８—２０１１ １ ５５０ １６􀆰 ７
２０１２—２０１５ ４ ５６２ ４９􀆰 ３
２０１６—２０１７ ２ ８５５ ３０􀆰 ９

基线 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞（个 ／ μｌ）
＜２００ ３ ７４１ ４２􀆰 ９
２００～ ３ ２９６ ３７􀆰 ８
３５０～ １ １９７ １３􀆰 ７
≥５００ ４９１ ５􀆰 ６

基线治疗方案

３ＴＣ＋ＴＤＦ＋ＥＦＶ ４ ７８１ ５１􀆰 ７
３ＴＣ＋ＡＺＴ＋ＥＦＶ ２ ３６２ ２５􀆰 ５
３ＴＣ＋Ｄ４Ｔ＋ＥＦＶ ５０１ ５􀆰 ４
３ＴＣ＋ＡＺＴ＋ＮＶＰ ４５７ ４􀆰 ９
其他 １ １５０ １２􀆰 ５

　 　 注：拉米夫定（ｌａｍｉｖｕｄｉｎｅ，３ＴＣ）、替诺福韦（ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ， ＴＤＦ）、依非韦

伦 （ｅｆａｂｉｒｅｎｚ，ＥＦＶ）、齐多夫定（ｚｉｄｏｖｕｄｉｎｅ， ＡＺＴ）、司他夫定（ ｓｔａｖｕｄｉｎｅ，
Ｄ４Ｔ）、奈韦拉平（ｎｅｖｉｒａｐｉｎｅ，ＮＶＰ）。

２􀆰 ３　 随访情况　 ９ ２５１ 例治疗对象的平均随访时间为

４８􀆰 ３ 个月（２ ｄ～１７０ 个月）。 截至 ２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日，
在治对象 ６ ４５５ 例，共有 ２ ７９６ 例对象终止治疗，其中

失访 ２２７ 例，停药 １４３ 例，死亡 ３７４ 例，转诊其他省市

治疗 ２ ０５２ 例。 １４３ 例治疗对象停药的理由依次为对

象自 行 停 药 （ ９５ 例， ６６􀆰 ４％）、 依 从 困 难 （ １７ 例，
１１􀆰 ９％）、离开监管场所（１２ 例，８􀆰 ４％）、病人自行购药

（１０ 例，７􀆰 ０％）和副反应（９ 例，６􀆰 ３％）。 ３７４ 例死亡病

例中，艾滋病相关死亡 １９４ 例。 ８６􀆰 ９％（８ ０３６ 例）治疗

对象在治疗随访期间未出现漏服药物现象。 ２５􀆰 １％
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（２ ３２６例）的治疗对象更换过治疗方案，更换理由最多

的是由于副反应（１ ７５２ 例，７５􀆰 ３％）。
２􀆰 ４　 生存分析 　 １９４ 例因艾滋病相关死亡病例的基

线平均年龄 ４９􀆰 ６ 岁，其中男性 １７３ 例（８９􀆰 ２％），传播

途径以异性性传播（９５ 例，４９􀆰 ０％）为主，其他包括同

性性传播（５６ 例，２８􀆰 ９％）、输血（８ 例，４􀆰 １％）、静脉吸

毒（６ 例，３􀆰 １％）和其他（２９ 例，１４􀆰 ９％），生存时间中

位数为 ２１􀆰 ９ 个月。 ３５􀆰 ６％（６９ 例）的对象在开始治疗

后 ３ 个月内死亡，５２􀆰 ６％的（１０２ 例）对象在开始治疗

后 １ 年内死亡。 开始治疗后的 ３ 个月、１、２、３、４、５、６、７
年后 的 累 计 生 存 率 分 别 为 ０􀆰 ９９２、 ０􀆰 ９８８、 ０􀆰 ９８３、
０􀆰 ９８１、０􀆰 ９７９、０􀆰 ９７６、０􀆰 ９７２、０􀆰 ９７０，开始治疗 ８ 年到 １４
年的累计生存率稳定在 ０􀆰 ９６２ 左右，见表 ２ 和图 １。

表 ２　 上海市 ２００５—２０１７ 年艾滋病抗病毒

治疗患者生存情况（寿命表）

随访时间

（年）

观察

例数

截尾

例数

有效观察

例数

死亡

例数

死亡率

（％）

生存率

（％）

累计生存率

（％）

累积生存率

的标准误

０～ ９ ２５１ ９２１ ８ ７９０􀆰 ５ １０２ １􀆰 ２ ９８􀆰 ８ ９８􀆰 ８ ０􀆰 ００
１～ ８ ２２８ １ ６１６ ７ ４２０􀆰 ０ ３９ ０􀆰 ５ ９９􀆰 ５ ９８􀆰 ３ ０􀆰 ００
２～ ６ ５７３ １ ２７９ ５ ９３３􀆰 ５ １３ ０􀆰 ２ ９９􀆰 ８ ９８􀆰 １ ０􀆰 ００
３～ ５ ２８１ １ ２０２ ４ ６８０􀆰 ０ １１ ０􀆰 ２ ９９􀆰 ８ ９７􀆰 ９ ０􀆰 ００
４～ ４ ０６８ １ ０９０ ３ ５２３􀆰 ０ ９ ０􀆰 ３ ９９􀆰 ７ ９７􀆰 ６ ０􀆰 ００
５～ ２ ９６９ １ ０２２ ２ ４５８􀆰 ０ １１ ０􀆰 ４ ９９􀆰 ６ ９７􀆰 ２ ０􀆰 ００
６～ １ ９３６ ５８０ １ ６４６􀆰 ０ ３ ０􀆰 ２ ９９􀆰 ８ ９７􀆰 ０ ０􀆰 ００
７～ １ ３５３ ５２７ １ ０８９􀆰 ５ ４ ０􀆰 ４ ９９􀆰 ６ ９６􀆰 ７ ０􀆰 ００
８～ ８２２ ３２１ ６６１􀆰 ５ １ ０􀆰 ２ ９９􀆰 ８ ９６􀆰 ５ ０􀆰 ００
９～ ５００ １８８ ４０６􀆰 ０ １ ０􀆰 ２ ９９􀆰 ８ ９６􀆰 ３ ０􀆰 ００
１０～ ３１１ １０５ ２５８􀆰 ５ ０ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ９６􀆰 ３ ０􀆰 ００
１１～ ２０６ ８１ １６５􀆰 ５ ０ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ９６􀆰 ３ ０􀆰 ００
１２～ １２５ ５１ ９９􀆰 ５ ０ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ９６􀆰 ３ ０􀆰 ００
１３～ ７４ ７４ ３７􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０ ９６􀆰 ３ ０􀆰 ００

图 １　 艾滋病抗病毒治疗对象开始治疗后的

Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 累积生存函数曲线

　 　 单因素 Ｃｏｘ 分析发现，治疗对象的年龄、婚姻情

况、艾滋病感染途径、基线 ＣＤ４ 细胞计数、初始治疗方

案、是否更换治疗方案与治疗对象的生存时间存在统

计学相关。 将这些因素进行多因素 Ｃｏｘ 分析，发现年

龄较大的治疗对象因艾滋病相关疾病死亡风险较高

（ＯＲ ＝ １􀆰 ０５，９５％ ＣＩ：１􀆰 ０３ ～ １􀆰 ０６），更换过治疗方案

（ＯＲ＝ ０􀆰 ３１，９５％ＣＩ：０􀆰 ２１～０􀆰 ４４）的治疗对象因艾滋病

相关疾病死亡的风险较低，经其他传播途径 （ＯＲ ＝
６􀆰 ３６，９５％ＣＩ：４􀆰 ５２ ～ ８􀆰 ９６）相对于异性性传播的治疗

对象因艾滋病相关疾病死亡的风险较高，而经同性性

传播（ＯＲ＝ ０􀆰 ６６，９５％ＣＩ：０􀆰 ４４～０􀆰 ９９）相对于异性性传

播的治疗对象因艾滋病相关疾病死亡的风险较低，初
始治疗方案为其他组（ＯＲ ＝ ３􀆰 ２１，９５％ＣＩ：２􀆰 １５ ～ ４􀆰 ８０）
相比较的 ３ＴＣ＋ＴＤＦ＋ＥＦＶ ／ ＮＶＰ 组的治疗对象因艾滋

病死亡风险较高，基线 ＣＤ４ 细胞计数大于等于 ２００ 而

小于 ３５０ 个 ／ μｌ（ＯＲ＝ ０􀆰 ２９，９５％ＣＩ：０􀆰 １９ ～ ０􀆰 ４４）、大于

等于 ３５０ 而小于 ５００ 个 ／ μｌ（ＯＲ ＝ ０􀆰 ２５，９５％ＣＩ：０􀆰 １２ ～
０􀆰 ５５）较基线 ＣＤ４ 细胞计数小于 ２００ 个 ／ μｌ 的治疗对

象因艾滋病相关疾病死亡的风险较低，见表 ３。
表 ３　 治疗对象生存时间的 Ｃｏｘ 回归分析

变量 项目
单因素分析

ＨＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

多因素分析

ＨＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

年龄 １􀆰 ０６（１􀆰 ０５～１􀆰 ０７） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ０５（１􀆰 ０３～１􀆰 ０６） ＜０􀆰 ００１
感染途径 异性性传播 １􀆰 ０ １􀆰 ０

同性性传播 ０􀆰 ３４（０􀆰 ２４～０􀆰 ５１） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６６（０􀆰 ４４～０􀆰 ９９） ０􀆰 ０４３
静脉吸毒 ０􀆰 ５０（０􀆰 １２～２􀆰 ０４） ０􀆰 ３３４ ０􀆰 ８０（０􀆰 ２０～３􀆰 ３０） ０􀆰 ７６３
其他 ５􀆰 ９０（４􀆰 ２７～８􀆰 １５） ＜０􀆰 ００１ ６􀆰 ３６（４􀆰 ５２～８􀆰 ９６） ＜０􀆰 ００１

性别 男 １􀆰 ０
女 ０􀆰 ８４（０􀆰 ５３～１􀆰 ３１） ０􀆰 ４４５

婚姻状况 未婚或分居 １􀆰 ０ １􀆰 ０
已婚有配偶 ２􀆰 ５５（１􀆰 ９０～３􀆰 ４１） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ０７（０􀆰 ７６～１􀆰 ５０） ０􀆰 ７１
其他 １􀆰 ４９（０􀆰 ３７～６􀆰 ０６） ０􀆰 ５８０ １􀆰 ３７（０􀆰 ３３～５􀆰 ６３） ０􀆰 ６７

开始治疗时间（年） ２００５—２００７ １􀆰 ０
２００８—２０１１ １􀆰 １１（０􀆰 ４８～２􀆰 ５５） ０􀆰 ８０７
２０１２—２０１５ １􀆰 ３１（０􀆰 ８５～２􀆰 ０２） ０􀆰 ２１８
２０１６—２０１７ １􀆰 ４４（０􀆰 ９３～１􀆰 ９７） ０􀆰 ０６２

初始治疗方案 ３ＴＣ＋ＴＤＦ＋ＥＦＶ／ ＮＶＰ １􀆰 ０ １􀆰 ０
３ＴＣ＋ＡＺＴ＋ＥＦＶ／ ＮＶＰ １􀆰 ４０（０􀆰 ９４～２􀆰 ０７） ０􀆰 ０９６ １􀆰 ３９（０􀆰 ９２～２􀆰 １１） ０􀆰 １１７
其他 ４􀆰 ３９（３􀆰 ０７～６􀆰 ２７） ＜０􀆰 ００１ ３􀆰 ２１（２􀆰 １５～４􀆰 ８０） ＜０􀆰 ００１

是否更换治疗方案 否 １􀆰 ０ １􀆰 ０
是 ０􀆰 ６８（０􀆰 ４８～０􀆰 ９７） ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ３１（０􀆰 ２１～０􀆰 ４４） ＜０􀆰 ００１

基线 ＣＤ４细胞（个 ／ μｌ） ＜２００ １􀆰 ０ １􀆰 ０
２００～ ０􀆰 ２１（０􀆰 １４～０􀆰 ３２） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２９（０􀆰 １９～０􀆰 ４４） ＜０􀆰 ００１
３５０～ ０􀆰 １８（０􀆰 ０８～０􀆰 ３９） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２５（０􀆰 １２～０􀆰 ５５） ＜０􀆰 ００１
≥５００ ０􀆰 ３９（０􀆰 １７～０􀆰 ８７） ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ５５（０􀆰 ２４～１􀆰 ２６） ０􀆰 １６０

３　 讨　 论

本次研究发现，上海市艾滋病病毒感染者和病人

接受抗病毒治疗后 １ 年、３ 年、５ 年、１０ 年的累计生存

率为 ０􀆰 ９８３、０􀆰 ９７９、０􀆰 ９７２、０􀆰 ９６３，１４ 年的累计生存率

为 ０􀆰 ９６３，北京［６］、杭州［７］、台州［８］ 等地的研究中 ５ 年

累计生存率 ０􀆰 ９２０～０􀆰 ９８２，与本研究结果类似，高于湖

北等地研究结果［９－１２］，但低于国际上其他发达国家的

报道水平［１３］。 原因可能是上海市艾滋病免费抗病毒

治疗管理工作较规范，艾滋病病毒感染者发现后的动

员转介、治疗医学随访、依从性治疗均开展良好，定期

的 ＣＤ４ 细胞计数检测、病毒载量检测也及时为治疗效

果的监测提供了依据。 同时，本次研究发现三分之一

左右和一半以上艾滋病相关死亡都发生在治疗开始后

的三个月和一年内，提示应更重视治疗开始早期依从

性、不良反应和死亡的监测，及时了解治疗效果。
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本次研究中发现，可能影响艾滋病病毒感染者和

病人抗病毒治疗后生存时间的因素包括年龄、开始治

疗时 ＣＤ４ 细胞计数、初始治疗方案、感染途径和是否

更换过治疗方案。 年龄越大的治疗对象艾滋病相关死

亡的风险更高，这与国内的一些研究结果一致［６，８，１２］，
这可能与老年人基础情况较差、合并其他疾病较多等

原因相关。 本次研究中发现基线 ＣＤ４ 细胞计数较高

的治疗对象因艾滋病死亡风险较低，这也与国内其他

研究结果一致［８－９，１４］，有研究表明［８，１１，１４］，基线 ＣＤ４ 细

胞计数越低会增加出现机会性感染和恶性肿瘤的风

险，从而增加死亡的风险。 随着我国艾滋病抗病毒的

治疗标准的变化，艾滋病病毒感染者和病人在免疫水

平较高时能被纳入抗病毒治疗，对延长生存时间和降

低病死率有着重要意义 ［１４］ 。
有研究表明，初始治疗方案不同的治疗对象，生存

时间长短不同［９，１５］。 本次研究中，发现初始治疗方案

为其他组（不包括 ３ＴＣ＋ＡＺＴ＋ＥＦＶ ／ ＮＶＰ）相比较 ３ＴＣ＋
ＴＤＦ＋ＥＦＶ ／ ＮＶＰ 组的治疗对象因艾滋病死亡风险较

高，结果与以上研究结果类似，可能的原因包括 ＴＤＦ
的副反应更少等［１５］。 本次研究中还发现，更换过治疗

方案的治疗对象因艾滋病死亡的风险较低，同时超过

７５％的更换治疗方案的对象理由是由于不良副反应，
这与广东［１６］开展的研究结果一致。 提示可能由于及

时根据治疗对象的副反应或其他情况，调整了治疗方

案，改善了治疗效果，从而延长了生存时间。 因此更应

重视治疗医学随访中副反应的监测，综合治疗对象的

情况，必要时及时调整治疗方案，取得更好的治疗效

果。 国内外研究关于传播途径对接受抗病毒治疗的艾

滋病病毒感染者和病人生存时间的影响尚无统一结

论［６，１７－１８］。 本次研究中发现，与异性性传播相比，其他

传播途径的治疗对象因艾滋病相关疾病死亡的风险较

高，这可能与其他途径中存在艾滋病病毒感染者谎报、
瞒报传播途径有关；与异性性传播相比，经同性性传播

因艾滋病相关疾病死亡的风险较低，这与国内其他一

些研究结果中发现静脉吸毒传播的对象因艾滋病死亡

风险较高等研究结果［１０］不同，还需要进一步的研究来

探究传播途径对生存时间的影响。
本次研究为回顾性队列研究，回顾的时间跨度较

大，抗病毒治疗信息的收集方式也发生过一些变化，因
此治疗对象部分信息存在缺失。 部分由治疗对象自我

报告的信息，如依从性和漏服药物情况，存在一定程度

上的错报和漏报。 治疗对象在转出或失访后，治疗随

访信息也无法获得和分析。 上海市艾滋病抗病毒治疗

工作开展以来已经收到了显著的效果，治疗覆盖率和

成功率不断提升。 今后应继续完善抗病毒治疗工作，
扩大治疗覆盖率，尽早治疗，同时加强治疗效果的相关

监测，及时进行必要的治疗方案调整，改善治疗对象生

存质量，延长生存时间。
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