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·论著·

1989至2020年北京市东城区1 076例
人类免疫缺陷病毒感染者/
获得性免疫缺陷综合征患者

生存时间及影响因素
田飞  高颂  李铮  王颖慧  王媛媛

【摘要】目的   探讨北京市东城区人类免疫缺陷病毒感染者/获得性免疫缺陷综合征（HIV/
AIDS）患者生存时间及影响因素。方法   采用回顾性队列研究方法，在中国艾滋病综合防治信息

系统中收集1989年1月1日～2020年12月31日北京市东城区HIV/AIDS患者共1 076例的临床资料，应

用寿命表法分析累积生存率；利用Kaplan-Meier法（K-M法）绘制生存曲线；利用COX比例风险模

型分析影响患者生存时间的因素。结果   所有研究对象中，完成随访1 072例（99.63%），失访4例
（0.37%）；随访过程中发生AIDS相关死亡26例（2.42%）；第1、2、5年累计生存率分别为98.03%、

97.92%和97.47%。研究对象生存时间中位数为264.00个月。COX比例风险模型分析显示：首次检测

CD4+ T细胞计数＜ 350个/µl（HR = 4.053、95%CI：1.412～11.628）、确诊时为AIDS患者（HR = 
20.651、95%CI：4.741～89.940）、未接受抗病毒治疗（HR = 30.722、95%CI：12.389～76.18）均

为患者生存时间缩短的危险因素。与初中及以下文化程度的HIV/AIDS患者相比，较高文化程度为延

长患者生存时间的保护因素（高中或中专：HR = 0.317、95%CI：0.122～0.826，大专及以上：HR = 
0.155、95%CI：0.055～0.439）。K-M法绘制生存曲线显示，大专及以上、高中或中专文化程度HIV/
AIDS患者累计生存率显著高于初中及以下文化程度HIV/AIDS患者（χ2 = 26.978、P ＜ 0.001）。首次检

测CD4+ T细胞计数≥ 350个/µl、确诊时疾病状态为HIV感染、行抗病毒治疗的HIV/AIDS患者累计生存率

高于首次检测CD4+ T细胞计数＜ 350个/µl、确诊时疾病状态为AIDS、未行抗病毒治疗的HIV/AIDS患者

（χ2 = 14.329、44.559、126.836，P均＜ 0.001）。结论   北京市东城区HIV/AIDS患者中接受抗病毒治疗、

首次CD4+ T细胞计数≥ 350个/µl、确诊时疾病状态为HIV感染、大专及以上文化程度者生存时间较长。

故提高筛查力度，尽可能早期发现HIV感染者，尽快开展治疗，可提高其确诊后生存质量和生存时间。

【关键词】人类免疫缺陷病毒；获得性免疫缺陷综合征；回顾性分析；生存分析；影响因素

Survival period and influencing factors of 1 076 patients with human immunodeficiency virus infection/
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【Abstract】Objective  To investigate the survival period and influencing factors of patients infected 
with human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) in Dongcheng 
District, Beijing. Methods  A retrospective cohort study was conducted to collect 1 076 HIV/AIDS patients 
in Dongcheng District of Beijing from January 1st, 1989 to December 31st, 2020 in China Integrated AIDS 
Prevention and Control Information System. Cumulative survival rate was analyzed by life table method. 
Kaplan-meier method (K-M method) was used to plot the survival curve. COX proportional risk model 
was used to analyze the influencing factors of survival period. Results  Among all the subjects, 1 072 cases 
(99.63%) were followed up, and 4 cases (0.37%) were lost. There were 26 AIDS-related deaths (2.42%) 
during the follow-up. The cumulative survival rates at the first, the second and the fifth year were 98.03%, 
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97.92% and 97.47%, respectively. The median survival period of the subjects was 264.00 months. COX 
proportional risk model analysis showed that initial CD4+ T < 350 cells/µl (HR = 4.053, 95%CI: 1.412-11.628), 
AIDS patients with disease status at diagnosis (HR = 20.651, 95%CI: 4.741-89.940), no antiviral therapy 
(HR = 30.722, 95%CI: 12.389-76.18) were risk factors to reduce their survival period. Compared with HIV/
AIDS patients with junior school education or below, higher education was a protective factor for prolonging 
survival (senior school/professional school degree: HR = 0.317, 95%CI: 0.122-0.826; College degree or 
above: HR = 0.155, 95%CI: 0.055-0.439). The survival curve by K-M method showed that the cumulative 
survival rate of HIV/AIDS patients with college degree or above, high school or secondary school education 
was higher than that of HIV/AIDS patients with junior school education (χ2 = 26.978, P < 0.001). The cumulative 
survival rate of HIV/AIDS patients whose initial CD4+ T ≥ 350 cells/µl and whose disease status at diagnosis 
was HIV-infection and those who received antiviral therapy was higher than that of initial CD4+ T < 350 cells/µl, 
patients with AIDS status at diagnosis and HIV/AIDS patients without antiviral therapy (χ2 = 14.329, 44.559, 
126.836; all P < 0.001). Conclusions  HIV/AIDS patients in Dongcheng District of Beijing who received 
antiviral therapy, whose initial CD4+ T ≥ 350 cells/µl, whose disease status at diagnosis was HIV infected, 
and who had college degree or higher education had a longer survival period. In the future, screening efforts 
should be improved to detect HIV infection as early as possible, and treatment should be carried out as soon 
as possible, so as to improve the life quality and survival period after diagnosis.

【Key words】 Human immunodeficiency virus; Acquired immunodeficiency syndrome; Retrospective 
analysis; Survival analysis; Influencing factors 

我国自1985年报告了首例境外输入性人类

免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus，
HIV）感染者以来，随着抗病毒治疗等一系列治

疗关怀措施的落实，HIV感染者和获得性免疫缺

陷综合征（acquired immunodeficiency syndrome，
AIDS）（HIV/AIDS）患者的病死率逐年下降 [1]。

尽管AIDS防治工作取得了一定成绩，但2020年我

国报告的甲乙类传染病中，因AIDS死亡的报告人

数仍居首位[2]，给社会和患者家庭造成了严重的经

济负担[3]。北京市东城区作为首都的核心城区，该

区域HIV/AIDS患者的生存状况对首都AIDS疫情防

控以及和谐稳定有重要影响。为科学应对和防控

AIDS流行，现探讨1989年1月至2020年12月现住址

为北京市东城区HIV/AIDS患者生存状况的影响因

素，为今后采取更为有效的防控手段提供科学依

据，报道如下。

资料与方法

一、研究对象

在中国艾滋病综合防治信息系统中下载截至

2020年12月31日现住址为北京市东城区的历史卡

片。研究对象入选标准为1989年1月1日至2020年12
月31日报告的HIV/AIDS病例，剔除重卡和患者归

属地类别为“外籍”和“港澳台”的病例。

二、研究方法

采用回顾性队列研究方法，收集研究对象的

人口学和行为学、确诊时间、死亡时间、是否抗病

毒治疗、CD4+ T细胞计数首次检测结果等资料。起

始时间为HIV/AIDS患者的首次确诊时间，结束时

间为2020年12月31日，生存时间为随访对象自确诊

到AIDS相关疾病死亡，或最后一次随访所间隔的

时间。结局事件为死于AIDS或AIDS相关疾病，删

失事件为非AIDS相关死亡、失访及存活。

三、统计学处理

使用Excel 2007建立数据库，应用SPSS 20.0
软件进行数据库整理和统计分析。对观察例数、

死亡例数等计数资料采用构成比或率进行描述，

对生存时间等非正态分布的数值变量，采用[中位

数（95%CI）]进行描述。采用寿命表法分析累计

生存率；利用Kaplan-Meier法（K-M法）绘制生存

曲线；用Log-rank检验对生存曲线进行比较；利用

Cox比例风险模型对所有变量进行单因素分析，对

P ＜ 0.10的变量采用偏似然估计的逐步向前法进行

多因素分析，以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

结    果

一、人口学特征

共1 076例HIV/AIDS患者纳入本研究，其中
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男性1 029例（95.63%），确诊时年龄为0～39岁                                                                                           
患者 7 6 3例（ 7 0 . 9 1 %），非京籍患者 6 6 4例
（61.71%），未婚患者722例（67.10%），汉

族患者1 027例（95.45%），大专及以上文化程

度患者541例（50.28%），无性病史患者708例
（65.80%），经男男同性性行为感染者807例
（75.00%），首次检测CD4+ T细胞计数≥ 350个/µl
者547例（50.84%），确诊时疾病状态为HIV感

染者741例（68.87%），行抗病毒治疗者995例
（92.47%），详见表2。

二、随访及生存时间

入组研究对象中完成随访1 072例（99.63%），

失访4例（0.37%）；随访过程中发生AIDS相关死亡

26例（2.42%），非AIDS相关死亡41例（3.81%）；

第1、2、5年累计生存率分别为98.03%、97.92%和

97.47%。见表1。研究对象生存时间最长267个月，

最短0个月，生存时间中位数为264.00个月。

三、影响 1989至2020年北京市东城区入组

HIV/AIDS患者生存时间的单因素生存分析

COX比例风险模型单因素分析显示，户籍、

文化程度、确诊时疾病状态、首次检测CD4+ T
细胞计数结果、是否行抗病毒治疗均可能为HIV/
AIDS患者生存时间的影响因素（P均＜ 0.10），见

表2。
四、影响1989至2020年北京市东城区入组

HIV/AIDS患者生存时间的多因素生存分析

将单因素分析中影响HIV/AIDS患者生存时

间的5个因素代入COX比例风险模型进行多因素

分析，结果显示：首次检测CD4+ T细胞计数＜                                                                               
350个/µl（HR = 4.053、95%CI：1.412～11.628）、

确诊时疾病状态为AIDS患者（HR = 20.651、
95%CI：4.741～89.940）、未行抗病毒治疗（HR = 
30.722、95%CI：12.389～76.180）均为缩短生

存时间的危险因素。较高的文化程度是延长生存

表 1  1989 至 2020 年北京市东城区入组 HIV/AIDS 患者寿命表

生存时间（年） 观察例数 删失数 死亡数 病死率（%） 生存率（%） 累积生存率（%）

0 1 076 74 15 1.44   98.56 98.56

1 987 89 5 0.53   99.47 98.03

2 893 83 1 0.12   99.88 97.92

3 809 94 1 0.13   99.87 97.79

4 714 97 1 0.15   99.85 97.64

5 616 111 1 0.18   99.82 97.47

6 504 117 0 0.00 100.00 97.47

7 387 105 0 0.00 100.00 97.47

8 282 91 0 0.00 100.00 97.47

9 191 49 0 0.00 100.00 97.47

10 142 53 1 0.87   99.13 96.62

11 88 28 0 0.00 100.00 96.62

12 60 14 0 0.00 100.00 96.62

13 46 17 1 2.67   97.33 94.05

14 28 11 0 0.00 100.00 94.05

15 17 12 0 0.00 100.00 94.05

16 5 1 0 0.00 100.00 94.05

17 4 2 0 0.00 100.00 94.05

18 2 1 0 0.00 100.00 94.05

19 1 0 0 0.00 100.00 94.05

20 1 0 0 0.00 100.00 94.05

21 1 0 0 0.00 100.00 94.05

22 1 1 0 0.00 100.00 94.05
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表 2  影响 1989 至 2020 年北京市东城区入组 HIV/AIDS 患者生存时间的单因素生存分析

变量 例（%） 病死率 [例（%）] 生存时间 [M（95%CI），月] HR（95%CI） Wald χ2值 P值

性别

女a     47（4.37） 6（12.77） 232.59（206.91～258.27） 1.000
  0.198 0.657

男 1 029（95.63） 20（1.94） 214.13（209.71～218.55） 1.348（0.361～5.029）

确诊时年龄

0～39岁a 763（70.91） 10（1.31） 258.38（247.87～268.90） 1.000

40～59岁 270（25.09） 13（4.81） 196.12（189.46～202.78） 2.025（0.742～5.528）   1.897 0.168

≥ 60岁     43（4.00）   3（6.98） 152.12（135.51～168.73） 1.044（0.160～6.824）   0.002 0.964

民族

汉族a 1 027（95.45） 25（2.43） 256.09（248.88～263.30） 1.000
  0.103 0.749

其他     49（4.55）   1（2.04） 188.60（180.08～197.12） 1.411（0.172～11.601）

户籍

京籍a 412（38.29） 16（3.88） 252.55（243.71～261.38） 1.000
  2.817 0.093

非京籍 664（61.71） 10（1.51） 182.20（179.250～185.16） 0.398（0.1361～1.167）

婚姻状况

未婚a 722（67.10） 10（1.39） 255.80（243.60～268.00） 1.000

已婚 212（19.70） 10（4.72） 182.68（176.28～189.08） 0.457（0.113～1.845）   1.208 0.272

离异/丧偶 142（13.20）   6（4.23） 181.98（175.70～188.26） 0.825（0.228～2.992）   0.085 0.770

文化程度

初中及以下a 180（16.73） 14（7.78） 170.64（161.26～180.01） 1.000

高中或中专 355（32.99）   7（1.97） 261.63（257.69～265.57） 0.228（0.071～0.732）   6.170 0.013

大专及以上 541（50.28）   5（0.92） 127.05（126.02～128.09） 0.100（0.025～0.401） 10.576 0.001

职业

家政及待业a 320（29.74） 10（3.13） 177.56（168.39～186.73） 1.000

企事业单位职工 612（56.88） 12（1.96） 148.01（146.33～149.68） 0.496（0.185～1.331）   1.938 0.164

其他 144（13.38）   4（2.78） 258.75（250.66～266.83） 0.295（0.068～1.270）   2.687 0.101

传播途径

异性传播a 246（22.86） 13（5.28） 181.94（176.06～187.81） 1.000

同性传播 807（75.00）   9（1.12） 204.78（202.13～207.43） 0.424（0.143～1.257）   2.396 0.122

其他     23（2.14） 4（17.39） 223.16（184.47～261.86） 0.438（0.089～2.146）   1.037 0.309

性病史

否a 708（65.80） 11（1.55） 259.40（252.17～266.63） 1.000

是 196（18.21）   4（2.04） 165.53（162.17～168.90） 0.901（0.255～3.186）   0.026
0.871

不详 172（15.99） 11（6.40） 193.71（185.46～201.96） 1.010（0.335～3.043）   0.000 0.986

首次检测CD4+ T细胞

≥ 350a个/µl 547（50.84）   5（0.91） 263.49（259.99～266.99） 1.000
  6.340 0.012

＜ 350个/µl 529（49.16） 21（3.97） 185.26（162.06～208.45） 4.083（1.366～12.208）

确诊时疾病状态

HIV感染者a 741（68.87）   2（0.27） 220.37（219.50～221.24） 1.000
15.767 ＜ 0.001

AIDS患者 335（31.13） 24（7.16） 240.62（227.62～253.63） 25.251（5.130～124.287）

抗病毒治疗

是a 995（92.47） 12（1.21） 260.50（253.85～267.15） 1.000
43.761 ＜ 0.001

否     81（7.53）    14（17.28） 145.85（107.37～184.33） 43.712（14.273～133.868）

注：a：对照
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时间的保护性因素（高中或中专：HR = 0.317、
95%CI：0.122～0.826；大专及以上：HR = 0.155、
95%CI：0.055～0.439）。见表3。

五、1989至2020年北京市东城区不同特征

HIV/AIDS患者的生存曲线 
利用K-M法绘制不同文化程度、首次检测

CD4+ T细胞计数、确诊时疾病状态、是否抗病毒

治疗HIV/AIDS患者的生存曲线，见图1～4。结

果显示，大专及以上、高中或中专文化程度HIV/

AIDS患者累计生存率高于初中及以下文化程度

的HIV/AIDS患者。首次检测CD4+ T细胞计数≥     

350个/µl、确诊时疾病状态为HIV感染者、行抗病

毒治疗的HIV/AIDS患者累计生存率高于首次检测

CD4+ T细胞计数＜ 350个/µl、确诊时疾病状态为

AIDS患者、未行抗病毒治疗的HIV/AIDS患者。对

上述4组的生存曲线分别进行Log-rank检验，每个

分组差异均有统计学意义（P均＜ 0.001）。详见

表4。

表 3  1989 至 2020 年北京市东城区入组 HIV/AIDS 患者生存时间的多因素生存分析

变量 β值 SE值 Wald χ2值 HR（95%CI） P 值

文化程度

初中及以下a 1.000

高中或中专 －1.149 0.488   5.532 0.317（0.122～0.826）      0.019

大专及以上 －1.863 0.530 12.358 0.155（0.055～0.439） ＜ 0.001

首次检测CD4+ T细胞

≥ 350个/µla

    1.399 0.538   6.770
1.000

     0.009
＜ 350个/µl 4.053（1.412～11.628）

确诊时疾病状态

HIV感染者a

    3.028 0.751 16.266
1.000

＜ 0.001
AIDS患者 20.651（4.741～89.940）

抗病毒治疗

是a

    3.425 0.463 54.633
1.000

＜ 0.001
否 30.722（12.389～76.180）

注：a：对照

图1  1989至2020年北京市东城区不同文化程度HIV/AIDS患者的Kaplan-Meier生存曲线
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图2  1989至2020年北京市东城区HIV/AIDS患者CD4+ T细胞不同计数水平（首次检测）的Kaplan-Meier生存曲线

图3  1989至2020年北京市东城区HIV/AIDS患者确诊时不同疾病状态的Kaplan-Meier生存曲线

图4  1989至2020年北京市东城区HIV/AIDS患者是否行抗病毒治疗的Kaplan-Meier生存曲线
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讨    论

近年来，关于HIV/AIDS患者生存分析的相

关研究颇多，但尚未发现针对首都核心城区HIV/
AIDS患者生存情况的研究。东城区作为北京市核

心城区之一，其现住址HIV/AIDS患者的生存状况

会对首都的AIDS疫情防控以及和谐稳定产生重要

影响。

东城区HIV/AIDS患者在确诊后的第1、2、5年
累计生存率分别为98.03%、97.92%和97.47%。

我国新疆伊犁州HIV/AIDS患者第1、2、5年累计

生存率分别为92.00%、88.00%和75.00%[4]；甘

肃临夏州HIV/AIDS患者第1、2、5年累计生存率

分别为88.00%、86.00%和82.40%[5]；云南大理

州HIV/AIDS患者第1、2、5年累计生存率分别为

85.41%、81.84%和71.81%[6]；上海市HIV/AIDS患
者第1、2、5年累计生存率分别为98.30%、98.10%
和97.20%[7]。本研究中东城区HIV/AIDS患者第1、
2、5年累计生存率要高于新疆伊犁州、甘肃临夏州

和云南大理州，与上海市HIV/AIDS患者第1、2、5
年累计生存率相近，但低于已报道的其他发达国家

水平[8]。

本研究发现是否行抗病毒治疗对HIV/AIDS患
者诊断后生存时间有较大影响，未接受抗病毒治

疗者AIDS相关疾病的死亡风险显著高于接受治疗

者（HR = 30.722、95%CI：12.389～76.18）。抗病

毒治疗是目前抑制HIV复制、提高AIDS患者免疫

功能的最主要措施[9]。国内外研究[10-13]证实，抗病

毒治疗可有效降低AIDS相关死亡风险。此外，首次

检测CD4+ T细胞计数＜ 350个/µl的HIV/AIDS患者死

亡风险亦显著高于CD4+ T细胞数≥ 350个/µl者（HR =                             
4.053、95%CI：1.412～11.628)，与相关研究[14-17]

结果一致。本研究中首次检测CD4+ T细胞计数＜                                    
350个/µl者占比较高（49.16%），提示东城区该年龄

组病例发现较晚，首次检测CD4+ T细胞计数越低，

患者出现机会性感染和恶性肿瘤，以及死亡风险越

高[18-19]。确诊时疾病状态为AIDS的研究对象死亡

风险显著高于HIV感染者（HR = 20.651、95%CI：
4.741～89.940），与陈婧等[20]、崔倩等[21]研究结果

一致。确诊时疾病状态为AIDS患者，各种体征、

机会性感染和肿瘤出现加大了其死亡风险。此外，

部分患者发现时已为艾滋病期，无法进行有效的抗

病毒治疗，且对生活丧失信心等因素均易增加死亡

风险[22-23]。HIV/AIDS患者文化程度越高死亡风险

越低，大专及以上、高中或中专学历的HIV/AIDS
患者死亡风险分别为初中及以下学历者0.155倍和

0.317倍，与相关研究结果[24-26]一致。可能因文化程

度越高，对AIDS防治知识知晓越高且更重视自身

健康，并具备较好的治疗依从性。

本研究尚存在一定不足：因未能获得HIV/
AIDS患者接受抗病毒治疗的详细数据。本研究仅

对是否抗病毒治疗进行了定性分类，未能充分考虑

研究对象治疗的依从性和治疗时间长短等因素。将

所有研究对象默认为依从性较好进行分析，可能会

高估治疗对延长生存时间的作用[27]。

综上，北京市东城区HIV/AIDS患者诊断后生

存时间中位数为264.00个月，接受抗病毒治疗、首

次检测CD4+ T细胞计数≥ 350个/µl、确诊时疾病

状态为HIV感染者、大专及以上文化程度的HIV/
AIDS患者生存时间较长。今后应提高筛查力度，

尽可能早期发现HIV感染者，尽快开展治疗，以提

高其确诊后生存质量并延长生存时间。
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