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表1 不同治疗组治疗前后CD

4+

T淋巴细胞计数情况/μl

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；

#

：与高免疫水平组比较，P＜0.05。

组别 n

低免疫水平组 �74

高免疫水平组 111

治疗前

158.41±27.24

251.03±32.64

治疗 12 个月后

277.07± 73.69*

325.44±107.89*

平均增幅

118.74± 71.37

#

� 74.37±114.52
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嘉兴市185例艾滋病患者抗病毒治疗效果分析

张戡 宣华 邓敏

艾滋病是由人类免疫缺陷病毒感染引起的一

种传染病，由于破坏机体免疫系统导致各类感染而

致人死亡，尚无特效药可以治愈该疾病

[1]

。 高效抗反

转录病毒联合疗法目前认为是可靠有效的治疗措

施，可以有效抑制病毒水平，延长病人生命和提高

生活质量

[2，3]

。 嘉兴市自2004年以来，根据国家免费

抗病毒治疗政策，为200多例患者提供了免费药物

[4]

。

现将2004～2014年纳入治疗并存活一年以上的艾滋

病患者进行疗效分析。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1 一般资料 选择2004年1月至2014年12月嘉兴

市第一医院门诊治疗并存活一年以上共185例艾滋

病患者，其中男性171例、女性14例；年龄18～62岁，

平均年龄（34.42±13.20）岁；治疗前CD

4+

T淋巴细胞

分布范围为86～310/μl，依据《艾滋病和艾滋病病毒

感染标准》 进行分组： 低免疫水平组CD

4+

T淋巴细

胞＜200/μl 74例， 高免疫水平组CD

4+

T淋巴细胞≥

200/μl 111例。低水平免疫组中男性69例、女性5例，

平均年龄（32.23±12.08）岁；高免疫水平组中男性

102例、女性9例；平均年龄（35.16±11.89）岁。 两组一

般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 参考《国家免费艾滋病抗病毒治疗药物

手册》，治疗方案包括三种抗病毒治疗药物，为两种

核苷类反转录酶抑制剂和一种非核苷类反转录酶

抑制剂联合用药方案

[5]

。 核苷类反转录酶抑制剂包

括：齐多夫定片500 mg口服，每日两次；拉米夫定片

300 mg口服，每日一次；司他夫定片15 mg口服，每日

两次。 非核苷类反转录酶抑制剂包括：奈韦拉平片

200 mg 口服，每日两次；依非韦伦片600 mg 口服，

每日一次。 本次研究对象采用司他夫定+拉米夫定+

奈韦拉平方案47例，采用齐多夫定+拉米夫定+奈韦

拉平方案108例， 采用齐多夫定+拉米夫定+依非韦

伦方案22例，采用司他夫定+拉米夫定+依非韦伦方

案8例。 比较两组患者治疗后CD

4+

T淋巴细胞变化情

况，以及治疗前后CD

4+

T淋巴细胞、白细胞、淋巴细

胞、血红蛋白和血小板的变化。

1.3 统计学方法 采用SPSS 19.0软件统计处理数

据。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资料

比较采用t检验； 计数资料比较采用χ

2

检验。 设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1 治疗前后CD

4+

T淋巴细胞计数比较见表1

� � � �由表1可见， 两组患者经过12个月的治疗随访

后，治疗后的CD

4+

T淋巴细胞计数明显高于治疗前，

差异均有统计学意义 （t分别=13.02、6.95，P均＜

0.05）。低免疫水平组患者的CD

4+

T淋巴细胞计数平

均增幅明显高于高免疫水平组，差异有统计学意义

（t=3.25，P＜0.05）。

2.2 185例艾滋病患者治疗前后血象正常率比较见

表2

由表2可见，185例患者治疗前血象正常率较低，

治疗12个月后，治疗后的淋巴细胞的正常率明显高

于治疗前，差异有统计学意义（χ

2

=20.95，P＜0.05），

而白细胞、血红蛋白和血小板治疗前后比较，差异
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表2 治疗前后血象正常率比较/例（％）

注：*：与治疗前比较，P＜0.05。

指标

血小板

治疗前

135（72.97）

治疗 12 个月

146（78.92）

白细胞 118（63.78） 126（68.11）

淋巴细胞 � 68（36.76） 112（60.54）*

血红蛋白 122（65.95） 131（70.81）

均无统计学意义（χ

2

分别=0.77、1.01、1.79，P均＞0.05）。

2.3 副反应发生情况 185例患者治疗12个月内，

出现恶心有71例（38.38％）、皮疹42例（22.70％）、肝

肾功能异常36例（19.46％）、其他18例（9.73％）。 同

时，有17例（9.19％）的患者出现2种或以上副反应。

3� �讨论

艾滋病抗病毒治疗效果可以通过病毒载量和

CD

4+

T淋巴细胞来评价。 在地市一级主要根据CD

4+

T

淋巴细胞来反映控制效果。 本次研究显示，185例患

者在经过12个月的治疗后，CD

4+

T淋巴细胞都有明

显上升（P均＜0.05），提示该185例患者抗病毒治疗

效果明显。 本次研究还显示，低免疫水平组患者的

CD

4+

T淋巴细胞计数平均增幅明显高于高免疫水平

组，差异有统计学意义（P＜0.05），可见低免疫水平

的艾滋病患者的治疗效果高于高免疫水平的艾滋

病患者，与文献[6～8]报道类似。 关于抗病毒治疗时

机，一些大规模的队列研究表明，CD

4+

T淋巴细胞水

平与发生机会性感染呈负相关

[9，10]

。早期得到及时的

治疗有助于降低机会性感染的几率。 在进行抗病毒

治疗条件的入选上，国家也明确指出所有艾滋病感

染者无论CD

4+

T淋巴细胞水平多少均可接受抗病毒

治疗。

艾滋病感染者外周血异常很常见，其类型包括

贫血、白细胞减少和血小板减少等。 本次研究显示，

185例患者治疗前血象正常率较低，治疗12个月后，

治疗后的淋巴细胞的正常率明显高于治疗前（P＜

0.05），而白细胞、血红蛋白和血小板治疗前后比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。 与余枫华等

[11]

报

道接近。 抗病毒治疗虽然抑制了艾滋病病毒的增

殖，减少了对人体免疫系统的损伤，但免疫重建需

要更长久的时间，血象各指标在短时间内达到正常

范围仍有难度。 艾滋病抗病毒治疗目前主张联合用

药， 不同药物和不同治疗方案会引起不同的副作

用，185例患者中，主要副作用表现为恶心、皮疹和

肝肾功能异常， 部分患者在治疗6个月以后症状有

所缓解或消失，仍有部分患者症状逐渐加重，最终

更改药物治疗方案。

本次研究不足之处在于，一方面，本次研究样本

量有限，由于受到存活条件和依从性的限制，本次

研究仅选取配合治疗且存活一年以上的185例患

者，如果有条件，可以适当增加样本量。 另一方面，

在进行CD

4+

治疗分组的时候， 可以尝试进行多组划

分，针对不同的药物治疗方案，也可进行药物疗效

方面的研究，使得在统计学上更加有意义。
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