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·临床论著·

２３１例艾滋病患者临床特征分析
张永萍　牛新荣

　　【摘要】　目的　了解艾滋病（ＡＩＤＳ）患者的临床特征，明确对 ＡＩＤＳ诊疗的
认识。方法　收集本院２００４年１月至２００９年１月２３１例住院确诊的 ＡＩＤＳ患
者，进行回顾性临床分析并加以归纳总结。结果　所收集患者的男女比例接近
２∶１，传播途径以静脉吸毒为主，临床表现主要以发热（５２例，２２．５１％）、咳嗽（４９
例，２１．２１％）、消瘦（１７例，７．３６％）、皮疹（２４例，１０．３９％），腹泻（１５例，
６．４９％）、贫血（１４例，６．０６％）为主。病变常累及呼吸系统（６６例，２８．５７％）、消
化系统（２４例，１０．３９％）、血液系统（３１例，１３．４１％）；常见的机会性感染为肺部
感染（４６例，１９．９１％）、肺结核（１４例，６．０６％），腹泻（１５例，６．４９％）、带状疱疹
（１３例，５．６３％），发生率与文献报道类似。结论　ＡＩＤＳ病情复杂，预后差。对反
复发热、慢性咳嗽及长程腹泻的患者应尽早行抗ＨＩＶ检测，从而早诊断、早治疗。

【关键词】　获得性免疫缺陷综合征；疾病特征
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　　获得性免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）为感染
人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）导致的慢性致死性疾病，
近年患者数大幅度上升，为明确对其诊疗的认识，更好的防治 ＡＩＤＳ，现将本院收
治的２３１例ＡＩＤＳ患者的临床资料总结分析如下。

资料与方法

一、研究对象

收集本院２００４年１月至２００９年１月住院患者中确诊的２３１例 ＡＩＤＳ患者，
其中维吾尔族１９１人，汉族３２人，回族６人，哈萨克族２人；明确静脉吸毒者１３６
人，性传播者６５人；其余患者传播途径不详。２３１例ＡＩＤＳ患者中男性１５２例，年
龄１４～７６岁（平均３７．１４岁）；女性７９例，年龄２１～６５岁（平均３８．２４岁）。

二、实验室检测

所有患者均为ＨＩＶ初筛试验阳性，再次抽血经新疆维吾尔自治区疾病控制
中心行确认试验阳性并根据 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的国家标准（ＧＢ１６０００１９９５）明确诊断为
ＡＩＤＳ。

三、统计学处理

对所有临床数据进行描述性统计分析，采用各部分病例数与总样本数之比

（即构成比）进行分析，以百分数表示。

结　　果
一、流行病学资料

患者中男女比例接近２∶１，自２００４年至２００９年ＡＩＤＳ患者数逐年增加，且女
性患者较男性患者增加明显（表１）。

表１　２３１例ＡＩＤＳ患者发病时间及性别分布（例）
２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 合计

男 １ ３０ ２７ ３８ ５０ ６ １５２

女 ０ １０ １５ ２３ ２８ ３ ７９

合计 １ ４０ ４２ ６１ ７８ ９ ２３１

　　二、临床特征
２３１例ＡＩＤＳ患者的临床特征主要以发热、咳嗽、消瘦、皮疹、腹泻及贫血为

主。其中，腹痛、血小板减少及淋巴结肿大相对较少（表２）。
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表２　２３１例ＡＩＤＳ患者临床表现及体征

主要症状及体征 例数 百分比（％）

发热 ５２ ２２．５１

咳嗽 ４９ ２１．２１

腹痛 ９ ３．９０

腹泻 １５ ６．４９

消瘦 １７ ７．３６

皮疹 ２４ １０．３９

鹅口疮 ８ ３．４６

贫血 １４ ６．０６

血小板减少 ６ ２．６０

淋巴结肿大 ８ ３．４６

　　三、受累部位及表现
本组收治患者病变常累及呼吸系统、消化系统、血液系统，亦可累及泌尿生殖

及皮肤。常见的机会性感染为肺部感染、肺结核，腹泻及带状疱疹（表３）。

表３　２３１例ＡＩＤＳ患者受累部位及临床表现形式

受累部位 临床表现形式 病例数 百分比（％）

神经系统 脑膜炎 ４ １．７３

脑炎 １ ０．４３

胶质瘤 ２ ０．８６

头痛 ４ １．７３

呼吸系统 肺部感染 ４６ １９．９１

肺部结核 １４ ６．０６

卡氏肺孢子虫肺炎 ４ １．７３

肺癌 ２ ０．８６

消化道 腹泻 １５ ６．４９

腹痛 ９ ３．９０

泌尿生殖系 泌尿系感染 ４ １．７３

肾病综合征 ５ ２．１６

宫颈癌 ２ ０．８６

皮肤黏膜 皮肤卡波肉瘤 ４ １．７３

带状疱疹 １３ ５．６２

鹅口疮 ６ ２．６０

血液系统 贫血 １４ ６．０６

血小板减少 １２ ５．１９

淋巴瘤 ５ ２．１６

讨　　论
本组资料中维吾尔族患者占８６．８３％、汉族占１３．８５％、回族占２．６０％、哈萨
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克族占０．８７％，发病患者群以维吾尔族居多。明确静脉吸毒者１３６人，性传播者
６５人，其余患者传播途径不清。静脉吸毒比例达５８．８７％，说明本地区传播途径
以静脉吸毒为主，今后仍应加强注射器的管理工作。同时自２００４年后ＡＩＤＳ患者
明显增加，男女比例接近２∶１，较之前的男女比例４∶１明显升高［１］，女性患者明显

增加。表明今后的预防工作需加强对女性人群，尤其是女性高危人群的关注［２］。

　　ＨＩＶ感染人体后，其靶细胞主要是ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞，可致ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞
数量进行性减少，损害细胞免疫功能，最后导致各种机会性感染、恶性病变和多系

统损害。其首发症状以发热、消化道和呼吸道感染为重。本组资料显示 ＡＩＤＳ的
发病主要以发热、咳嗽、消瘦、皮疹、腹泻、贫血为首发症状。与目前文献报道基本

相同［３］，但其中皮疹与贫血为首发症状的患者明显增加。ＡＩＤＳ并发症发生率较
高，肺部感染中以肺结核多见（占６．０６％）［４６］，症状多不典型，主要表现为发热
（热型不典型）、消瘦和乏力。痰涂片、ＰＰＤ试验阳性率很低，可能与免疫功能严
重破坏有关，均以影像学及诊断性治疗明确。另外卡氏肺孢子虫肺炎为一种常见

感染，发病缓慢，主要表现为低热、咳嗽、消瘦、乏力，逐渐出现活动后呼吸困难等

症状，本组４例患者出现上述症状，影像学检查呈间质性肺炎表现［７］，予以磺胺及

激素治疗后上述症状消失，考虑为卡氏肺孢子虫肺炎，明显低于国外报道［８］，原

因尚不清楚，可能与预防性应用磺胺类药有关。上述病例因未能行病灶组织活检

及痰病原学检查，尚未明确病原学诊断［９］。本组有１例患者表现为口腔、食道、胃
等器官广泛白色念珠菌感染。皮肤黏膜损害以带状疱疹较为常见；血液系统损害

以贫血和血小板减少常见；神经系统损害以头痛和脑膜炎为主，其中１例为弓形
虫脑炎，ＭＲＩ检查明确诊断；由于缺乏有效的病原学检测，尚无隐球菌脑炎的病
例报道［１０，１１］。ＡＩＤＳ患者中较常见的肿瘤为卡波肉瘤和淋巴瘤，发病率分别为１．
７３％和２．１６％，与已有文献报道不一致［１２］，原因尚不清楚，需在今后工作中进一

步观察及研究。另外，患者中有２例肺癌，２例胶质瘤，２例宫颈癌，是否与 ＡＩＤＳ
存在相关性还需更多临床病例支持。死亡病例仅３例，可能与本地区少数民族风
俗关系密切。

总之，ＡＩＤＳ临床表现多样，加之该类患者大多较为贫困，一些检查如淋巴细
胞分析、ＣＴ等不能及时进行，也对诊断和治疗甚至随访造成一定困难。如患者持
续间断出现发热、咳嗽、消瘦、皮疹、腹泻、贫血等表现，应常规进行抗ＨＩＶ检测，
做到早诊断、早治疗并防止误诊。
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