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云南省 245 例 AIDS 患者死亡原因分析
王　丽，赵青云，杨雪娟，吴兴乾，李健健，汪习成，毛　霖，陈兴琼，王　曦 

　　[摘要 ]　目的　分析云南省 245 例 AIDS 患者的死亡原因及特点，为预防及干预策略提供参考。方法　收集云南省传染
病医院 2015 年 1 月—2019 年 12 月收治的 245 例 AIDS 死亡患者的病例资料，并进行回顾性分析。结果　245 例 AIDS 死亡
患者中 CD4+ T 淋巴细胞计数≤ 50 个 /μl 129 例（52.65%），86 例行 HIV RNA 检测，病毒载量为（3.90±0.75）lg 拷贝 /ml；
74 例（30.20%）行高效抗反转录病毒治疗（highly active antiretroviral therapy, HAART），平均生存时间为（1106.0±72.5）d；171 例
（69.80%）未行 HAART，平均生存时间为（710.0±25.5）d，行 HAART 组生存时间长于未行 HAART 组 , 差异具有统计学
意义（t=9.338，P=0.002）。245 例 AIDS 患者中 183 例合并机会性感染（opportunistic infections, OIs）。死于 HIV 相关性原
因 192 例（78.36%），死于非 HIV 相关原因 53 例（21.64%）。在行 HAART 组与未行 HAART 组中死于 HIV 相关原因患者
分别为 70.27%、81.87%，两者相比，差异具有统计学意义（χ2=4.100，P=0.043）；HIV 相关死亡原因中，感染性休克在行
HAART 组与未行 HAART 组中的占比分别为 24.31%、41.52%，未行 HAART 组死于感染性休克发生率高于行 HAART 组，
差异具有统计学意义（χ2=6.603，P=0.010）。结论　AIDS 死亡患者普遍合并 OIs，且确诊时间晚、HAART 率低、CD4+ T
淋巴细胞计数低、病毒载量高。OIs 仍然是导致 AIDS 患者死亡的主要原因，早期有效的 HAART 可以延长 AIDS 患者的生
存期，降低病死率。  　　
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　　[Abstract]　Objective　To analyze the death causes and characteristics of 245 AIDS patients in Yunnan Province and provide 
reference for prevention and intervention strategies. Methods　A total of 245 AIDS dead patients who were admitted to and treated 
in Yunnan Province Infectious Disease Hospital from January 2015 to December 2019 were collected and analyzed retrospectively. 
Results　Among 245 AIDS dead patients, 129 cases (52.65%) had CD4+ T lymphocyte count ≤ 50 cells/μl, 86 cases had HIV RNA 
test, the viral load was (3.90 ± 0.75) lg copies/ml; 74 cases (30.20%) received highly active antiretroviral therapy (HAART), the average 
survival time was (1106.0±72.5) days; 171 cases (69.80%) did not receive HAART, the average survival time was (710.0±25.5) days, 
the survival time of HAART group was longer than that of non-HAART group and the difference was statistically significant (t=9.338, 
P=0.002); 183 cases of them were complicated with opportunistic infections (OIs); 192 cases (78.36%) died of HIV-related causes, 53 
cases (21.64%) died of non-HIV-related causes. 70.27% and 81.87% of patients died of HIV-related causes in HAART group and 
non-HAART group, respectively. The proportion of patients who died of HIV-related causes in non-HAART group was higher than 
that in HAART group (χ2=4.100, P=0.043). Among the causes of HIV-related death, septic shock accounted for 24.31% and 41.52% 
in HAART patients and non-HAART patients, respectively. The incidence of septic shock in non-HAART group was significantly 
higher than that in HAART group (χ2=6.603, P=0.010). Conclusions　OIs is commonly complicated in AIDS dead patients with late 
diagnosis, low HAART rate, low CD4+ T lymphocyte count and high viral load. OIs is still the main cause of death in AIDS patients. Early 
effective HAART can prolong the survival time of AIDS patients and reduce the mortality.    　　　　      
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　　AIDS 是一种因 HIV 感染而引起机体免疫系统
遭受持续破坏的慢性传染性疾病 [1]

，是威胁我国人
民健康的重要公共卫生问题 [2]

。当 HIV 感染者病
程进展到 AIDS 期，免疫功能低下，易发生 AIDS
相关机会性感染（opportunistic infections, OIs），

AIDS 相 关 性 肿 瘤 及 其 他 合 并 性 疾 病，最 终 导
致 死 亡。高 效 抗 反 转 录 病 毒 治 疗（highly active 

antiretroviral therapy, HAART）可 显 著 延 长 AIDS
患者的生存期，降低病死率 [3-5]

。为了解 AIDS 死
亡患者的主要死亡原因，提高防治能力，降低病
死率，现对云南省传染病医院 2015 年 1 月—2019 年
12 月收治的 245 例 AIDS 死亡患者的临床资料进
行回顾性分析。

1　对象与方法

1.1　对象　将 2015 年 1 月—2019 年 12 月在云南

省传染病医院收治的 245 例 AIDS 死亡患者（均为
云南省各地常驻人口）作为研究对象。纳入标准：

①病例均经过云南省疾病预防控制中心和云南省
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传染病医院艾滋病实验室确证，并在《中国艾滋
病疫情数据库》有可识别信息；② AIDS 诊断符合
《中国艾滋病诊疗指南（2018 版）》

[6] 制定的诊
断标准；③机会性感染，AIDS 相关性肿瘤和其他
合并性疾病符合相应诊断标准 [7-11]

。

1.2　方法　收集 245 例 AIDS 死亡患者的性别、

年龄、婚姻、感染途径及住院末次病历中提供的
疾病诊断、症状和体征、CD4+ T 淋巴细胞计数、

病毒载量、抗病毒治疗时间等资料，并进行回顾
性分析。

1.3　统计学处理　采用 Excel 2013 软件进行数据

整理，统计学分析采用 SPSS 24.0 软件。计数资料
采用频数或百分数表示。定量资料呈正态分布用
x±s 表示，2 组比较用成组 t 检验（组间方差齐），

定性资料采用四格表 χ2 检验或连续矫正 χ2 检验，

P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般情况　245 例 AIDS 死亡患者的性别、年

龄、婚姻状况、HIV 感染途径等详见表 1。　　

HIV RNA 检测，HIV RNA（3.71±0.74）lg 拷贝 /ml。
　　245 例死亡患者中，74 例（30.20%）行 HAART，
171 例（69.80%）未 行 HAART。行 HARRT 组与
未行 HARRT 组中，CD4+ T 淋巴细胞计数≤ 50 个 /μl
患者分别占 41.89、57.31%，差异具有统计学意义
（χ2=4.925，P=0.026）。详见表 3。

表 1　245 例 AIDS 死亡患者一般情况
Table 1　General characteristics of 245 AIDS dead patients
　　　项目 例数 构成比 (%)
  性别

　　男  187 76.33
　　女    58 23.67

  年龄 ( 岁 )
　　≤ 17      2   0.82
　　18 ～    52 21.22
　　31 ～  141 57.55
　　≥ 60    50 20.41

  婚姻状况
　　已婚  122 49.80
　　未婚    56 22.86
　　离异    36 14.69
　　丧 偶    31 12.65

  HIV 感染途径
　　异性性传播  167 68.16
　　同性性传播    11   4.49
　　静脉药瘾    65 26.53
　　母婴传播      2   0.82

2.2　临床症状　245 例 AIDS 死亡患者最后一次

就诊时的临床症状和体征详见表 2。
2.3　CD4+ T 淋巴细胞计数　245例AIDS死亡患者中，

CD4+ T 淋巴细胞计数≤50 个 /μl 129 例，其中行 HIV RNA
检测 58 例，HIV RNA（3.90±0.75）lg 拷贝 /ml；CD4+ T
淋巴细胞计数 51～ 100 个 /μl 56 例，其中行 HIV RNA
检测 29 例，HIV RNA（3.81±0.69）lg 拷贝 /ml；CD4+ T
淋巴细胞计数 101～ 200 个 /μl 32 例，其中行 HIV RNA
检 测 24 例，HIV RNA（3.83±0.64）lg 拷 贝 /ml；
CD4+ T 淋巴细胞计数＞ 200 个 /μl 28 例，全部行

表 3　行 HAART 组与未行 HAART 组 CD4+ T 淋巴细胞计
数比较 [ 例（%）]
Table 3　Comparison of CD4+ T lymphocyte count between 
HAART group and non-HAART group[cases(%)]

表 2  245 例 AIDS 死亡患者的临床症状和体征
Table 2  Clinical symptoms and signs of 245 AIDS dead 
patients
   症状和体征 例数 发生率 (%)
  发热  173 70.61
  咳嗽  153 62.45
  气促  145 59.18
  体质量下降  136 55.51
  口腔念珠菌感染  132 53.88
  腹泻  114 46.53
  淋巴结肿大  109 44.49
  皮疹    97 39.59
  贫血    89 36.33
  头痛    64 26.12
  意识障碍    48 19.59

项目
行 HAART 组

(n=74)
未行 HAART 组

(n=171) χ2 值 P 值

 CD4+ T 淋巴细胞计数
    ( 个 /μl)

 ≤ 50 31(41.89) 98(57.31) 4.925 0.026
51 ～ 21(28.38) 35(20.47) 1.833 0.176

  101 ～ 13(17.57) 19(11.11) 1.896 0.169
  ＞ 200   9(12.16) 19(11.11) 0.056 0.812

2.4　生存时间　245 例死亡患者中 158 例（64.49%）

从确诊到死亡时间＜ 6 个月。行 HAART 组平均生存
时间为（1106.0±72.5）d，未行 HAART 组平均生存时
间为（710.0±25.5）d，2 组生存时间相比，差异具有
统计学意义（t=9.338，P=0.002）。

2.5　 疾 病 谱　245 例 AIDS 患 者 中 183 例 合 并

OIs。OIs 疾病中位居前 3 位的分别为：口腔念珠菌
感染 53 例（21.63%）、细菌性肺炎 36 例（14.69%）、

肺结核 35 例（14.28%）；非 OIs 疾病中位居前 3 位
的分别为：电解质紊乱 52 例（21.22%）、慢性丙型
肝炎 32 例（13.06%）、肾功能异常 32 例（13.06%）。

详见图 1。
2.6　直接死亡原因　245 例 AIDS 死亡患者中死

于 HIV 相关直接原因 192 例（78.36%），死于非
HIV 相关直接原因 53 例（21.64%）；行 HAART
组与未行 HAART 组中死于 HIV 相关直接原因分
别为 70.27%、81.87%，2 者相比，差异具有统计
学意义（χ2=4.100，P=0.043）。
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　　HIV 相 关 直 接 死 亡 原 因 中，感 染 性 休 克 在
行 HAART 组与未行 HAART 组中的发生率分别
为 24.31%、41.52%，未行 HAART 组感染性休克
发生率高于行 HAART 组，差异具有统计学意义
（χ2=6.603，P=0.010）；其 他 HIV 相 关 直 接 死
亡原因（肺部感染、中枢神经系统感染、HIV 相
关肿瘤）在 2 组中发生率差异均无统计学意义（P
均＞ 0.05）；非 HIV 相关直接死亡原因组中各
死因在 2 组中发生率差异无统计学意义（P 均＞

0.05）。详见表 4。　

须加强 AIDS 宣传教育，积极推广暴露前预防用
药，以降低 HIV 感染的风险。暴露前预防用药是
目前预防 HIV 感染最有前景的生物医药方法预防 
HIV 感染的策略，有研究发现该方法对降低和控
制 AIDS 传播具有重要意义 [15]

。 
　　245 例死亡患者中 64.49% 从确诊到死亡时
间＜ 6 个月，提示云南地区 HIV 感染者晚发现情况
时有发生，需加强检测力度。可能与大部分患者生
活在云南省边疆地区，缺乏 AIDS 相关知识，加之
自身原因（如：无正式工作、经济压力、社会歧视、

受教育程度等因素）导致确诊较晚有关。部分患者
发生高危性行为之后未及时行 HIV 检测，直到出现
临床症状或体征危及生命的 AIDS 期才就医被确诊。

　　HIV/AIDS 患者病死率升高有关的基本危险因
素包括高病毒载量和发病时较低的 CD4+ T 淋巴细
胞计数 [17]

。本研究显示 245 例死亡患者中 CD4+ T
淋 巴 细 胞 计 数≤ 50 个 /μl 129 例，占 52.65 %，

HIV RNA（3.90±0.75）lg 拷 贝 /ml，这 与 国 内 多
个 研 究 报 道 相 一 致 [17-19]

。本 研 究 中 有 74 例行
HAART，治疗率为 30.20%，而在冯瑞芳等 [16] 研
究中死亡患者行 HAART 的比例仅为 14.8%，提示
在 AIDS 死亡患者中行 HAART 率距离 3 个 90% 的
目标尚有差距，可能与患者晚发现、药物压力大、

依从性差、不良反应明显、免疫重建综合征等诸多
因素有关，有待于今后进一步研究探讨。本研究中
74 例行 HAART 患者生存时间（1106.0±72.5）d，171
例未行 HAART 患者生存时间（710.0±25.5）d，差异
具有统计学意义。表明只要患者有机会行 HAART、
依从性好、不耐药、免疫功能得到重建，有益于其
延长生存时间、提高生活质量。

　　 本 研 究 中 78.36% 的 患 者 死 于 HIV 相 关 原
因，53.88%（132/245）伴有口腔念珠菌感染。但
单一的口腔念珠菌感染，临床及时诊治比较容易

图 1　245 例 AIDS 死亡患者疾病谱

A. AIDS 死亡患者 OIs 的疾病谱；B. AIDS 死亡患者非 OIs 的疾病谱；PCP. 耶氏肺孢子菌肺炎；MAC. 鸟 - 胞内分枝杆菌

Figure 1　Disease spectrum of 245 AIDS dead patients

表 4　245 例 AIDS 死亡患者的直接死亡原因 [ 例（%）]
Table 4　Direct causes of death in 245 AIDS dead patients 
[cases(%)]

　　注：*. 使用连续矫正的 χ2 检验

直接死因
行 HAART 组

(n=74)
未行 HAART 组

(n=171) χ2 值 P 值

 HIV 相关直接死因 52(70.27) 140(81.87)
  肺部感染 24(32.43) 48(28.07) 0.474  0.491
   中枢神经 系统感染 5(6.76) 16(9.36) 0.446  0.504
  HIV 相关肿瘤 5(6.76) 5(2.92) 1.938 0.164*

  感染性休克 18(24.31) 71(41.52) 6.603  0.010
 非 HIV 相关直接死因 22(29.73) 31(18.13)

  心脑血管疾病 6(8.11) 9(5.26) 0.727  0.394*

       恶性肿瘤 5(6.76) 7(4.09) 0.786  0.375*

       肝炎 / 肝硬化 6(8.11) 10(5.85) 0.432  0.511*

       其他 5(6.76)  5(2.93) 1.938  0.164*

3　讨　　论

　　245 例 AIDS 死亡患者均为云南省常驻人口，

作为云南省 AIDS 死亡研究对象具有一定的代表
性。患者以青壮年已婚男性为主，主要传播途径
为性传播，与国内外报道结果类似 [19-21]

。本研究
显示，云南省 AIDS 患者的 HIV 感染途径已从静
脉吸毒为主过度到现在的性传播为主。经性传播
178 例，其中异性性传播 167 例，占全部患者的
68.16%，同性性传播 11 例，占 4.49%，提示今后
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治愈，并不是导致患者死亡的主要原因。本研究
感染性休克在 HIV 相关直接死亡原因中居第一。

分析发现，感染性休克是多因素所致，同时伴有
肺部多发感染，造成难以控制的炎症风暴，临床
中通常来不及行 HAART，导致死亡。感染性休
克在行 HAART 组与未行 HAART 组中的占比分
别 为 24.31% 和 41.52%（P ＜ 0.05），提 示 未 行
HAART 患者更易发生感染性休克。本研究中，患
者的肺部感染多为多发性，也有较少部分患者肺
部感染的病原菌直至死亡仍难以查明，可能与患
者免疫功能低下及标本采集、检测手断有限等原
因有关。AIDS 合并的肺部多发感染是 OIs 中位居
第一的死亡原因，其次为中枢神经系统感染。死
于非 OIs（机会性肿瘤）中以心脑血管疾病为首位，

其次分别是恶性肿瘤，肝炎 / 肝硬化。冯瑞芳等 [16]

报道 HIV 相关死亡原因为 66.1%（252/381），其
中 OIs 发生率为 61.2%（233/381）略低于本研究
结果。来自加拿大的研究提示，HIV 相关原因病
死率为 49.9%[20]

。英国的研究提示，HIV 相关原因
病死率为 58%[21]

。非州加纳的研究提示，HIV 相
关的病死率为 97%[22]

。云南省 HIV 相关原因病死
率高于加拿大，英国等欧美国家，低于非州地区。

本研究中 HIV 相关性肿瘤中未发现卡波西肉瘤，

这与卡波西肉瘤在我国多见于新疆等地，其他地
区较少的报道相一致 [23]

。

　　通过对 245 例 AIDS 死亡患者的回顾性分析中
发现，OIs 仍是云南省 AIDS 患者死亡的主要原因，

其中是以肺部感染居首位。严重的免疫功能低下，

高病毒载量是导致 AIDS 患者 OIs 发生率高的原
因，接受 HAART 能有效延长其生存期。因此加强
HIV/AIDS 相关知识的宣教，主动提供 HIV 抗体
检测，早发现、早诊断、早治疗，是降低 AIDS 患
者 OIs 发生率及病死率的关键 。 　　
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