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［摘要］　目的　探讨老年ＨＩＶ感染者抗病毒治疗后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞增长的影响因素。方法
采用电子问卷形式对全国多地的ＨＩＶ感染者进行流行病学调查，并对其中抗病毒治疗１年且年龄
≥５０岁的感染者进行分析。比较不同人口学特征、自评健康状况及健康行为老年 ＨＩＶ感染者治
疗前后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数的变化。采用多元线性回归分析评估老年ＨＩＶ感染者抗病毒治疗后
ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞变化的影响因素。结果　共纳入老年ＨＩＶ感染者９２例，男女比例为３∶１，平均年
龄为（６０．１２±７．７１）岁，治疗前、后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数分别为（２０７．８３±１６８．０７）个／μｌ、（２６３．４９±
１８３．６６）个／μｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。不同婚姻状态、是否吸烟及是否锻炼老年ＨＩＶ感染者
治疗前后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞变化值比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多元线性回归分析结果
显示，吸烟是老年ＨＩＶ感染者抗病毒治疗后 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数增长的危险因素，锻炼是老年
ＨＩＶ感染者抗病毒治疗后 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数增长的保护因素（Ｐ＜０．０５）。结论　鼓励老年
ＨＩＶ感染者戒烟并进行适当的体育锻炼，保持良好的健康行为习惯对老年 ＨＩＶ感染者 ＣＤ４＋Ｔ淋
巴细胞的增长有积极作用。
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　　抗病毒治疗能够重建 ＨＩＶ感染者／艾滋病患者的
免疫功能，增加外周血 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数，ＣＤ４＋

Ｔ细胞计数能够帮助确定 ＨＩＶ感染者的疾病分期、预
测机会性感染的可能性以及评价抗病毒治疗效果［１］，

因此在治疗过程中定期检测 ＨＩＶ感染者的 ＣＤ４＋Ｔ细
胞计数具有重要的临床意义。在艾滋病研究领域，国

际标准将５０周岁及以上的人群界定为老年人群［２］。

随着社会人口结构呈现老龄化趋势，老年人群的艾滋

病疫情防控工作逐渐被重视，我国艾滋病防治“十三

五”规划将该人群列为重点关注对象［３］。为探索抗病

毒治疗过程中对老年ＨＩＶ感染者 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计
数的增长可能造成影响的因素，本研究对９２例老年
ＨＩＶ感染者进行分析，以期为改善老年 ＨＩＶ感染者的
治疗情况提供科学依据。

对象与方法

１．对象：２０１８年 １１月 ～２０１９年 ４月在北京、上
海、广东、江苏、河南、江西、广西、云南等地的５０余家
艾滋病治疗医院就诊的已进行抗病毒治疗１年且年龄
≥５０岁的 ＨＩＶ感染者。排除标准：（１）无行动、阅读
能力者；（２）外籍人士。所有患者均知情同意。
２．方法：以电子问卷形式收集数据，问卷内容包括

ＨＩＶ感染者的基本情况、健康行为、自评健康状况、
ＨＩＶ治疗现状等４个方面。在患者知情同意后独立或
在医生指导下完成问卷。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用ｔ检验，多组间比较采用方差分析；不符合正态
分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，多组间比较采用秩和检验；计数
资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。
采用多元线性回归分析探讨抗病毒治疗后老年 ＨＩＶ
感染者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数变化值的影响因素。以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．一般情况：共纳入研究对象９２例，男６９例，女
２３例，年龄５０～８０岁，平均年龄（６０．１２±７．７１）岁，
ＢＭＩ以１８．５～２３．０ｋｇ／ｍ２为主，占６３．０４％；婚姻状况
以已婚为主（６８例，７３．９１％）；文化程度以小学及以下
（４１例，４４．５７％）和初中（２９例，３１．５２％）为主；职业
状态以在职为主（６６例，７１．７４％）；居住模式为独居的
占比较低（１５例，１６．３０％）。治疗前、后 ＣＤ４＋Ｔ淋巴
细胞计数分别为（２０７．８３±１６８．０７）个／μｌ、（２６３．４９±
１８３．６６）个／μｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

２．不同人口学特征老年 ＨＩＶ感染者治疗前后
ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数比较：不同婚姻状态老年ＨＩＶ感
染者治疗前后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞变化值比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），不同性别、不同 ＢＭＩ、不同文化
程度、不同职业状态及是否独居老年 ＨＩＶ感染者治疗
前后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞变化值比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　不同人口学特征老年ＨＩＶ感染者治疗前后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数比较

因素 例数（％） 治疗前ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞
计数（个／μｌ，珋ｘ±ｓ）

治疗１年后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞
计数（个／μｌ，珋ｘ±ｓ）

治疗前后变化值

［个／μｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｐ值ｂ

年龄

（岁）

＜６０ ５０（５４．３５） ２２７．０８±１８０．３９ ２７５．４４±１９６．２８ ６８．００（４２．５０，１８２．００）
６０～７０ ２８（３０．３４） ２０２．１１±１７０．８２ ２７８．５８±１８９．２２ １１３．００（４２．２５，２４３．７５）
＞７０ １４（１５．２２） １５１．５０±９９．９１ １９４．５０±１０７．１９ ９６．００（２．００，１０８．００）

０．９７９

性别
男 ６９（７５．００） １９３．８１±１７０．２２ ２４６．４５±１８１．８１ ９０．５０（４１．２５，１５５．２５）
女 ２３（２５．００） ２４８．７０±１５８．１０ ３１４．５９±１８３．７８ ７４．００（３１．２５，２４５．００）

０．５７３

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

＜１８．５ ６（６．５２） １３９．８０±１４３．９４ １５０．４０±１６５．２３ ０（０，２６．５０）　
１８．５～２３．０ ５８（６３．０４） １７６．７９±１７１．８２ ２３９．１６±１７５．０１ ８３．５０（４６．２５，１９４．５０）
＞２３ ２８（３０．４３） ２８３．１８±１４１．５２ ３３４．８９±１８６．６７ １２７．００（９．００，２２７．００）　

０．５３８

婚姻

状况

未婚 ７（７．６１） ８１．５０（１９．５０，２６０．５０）ａ １９８．３３±２３７．１４ ０（０，３２．７５）　
已婚 ６８（７３．９１） ２１８．３３±１６２．４４ ２６５．２２±１８５．５２ ６９．００（３９．００，１９２．７５）
离异 ６（６．５２） ２７８．８３±２０８．４８ ３００．６７±１８９．２１ ０（０，１３１．００）
丧偶 １１（１１．９６） １２８．２７±１０７．７４ ２６８．５５±１５４．１２ １０８．００（５４．５０，２６５．５０）　

０．０２１

文化

程度

小学及以下 ４１（４４．５７） ２０６．０５±１７３．４０ ２５８．５５±１９２．５３ ８０．００（３４．５０，２１４．５０）
初中 ２９（３１．５２） １８３．６１±１６２．６２ ２３５．２５±１６７．７６ ８７．００（１８．００，１９３．５０）
高中 １５（１６．３０） ２６２．８６±１５６．２１ ３０１．２１±１７３．２４ 　 ８５（５０．００，２２７．００）
大专／大学本科及以上 ７（７．６１） ２０５．１４±１９１．８６ ３４０．１７±２２８．２３ １１４．５０（３３．７５，３０８．５０）　

０．４４５

职业

在职 ６６（７１．７４） ２２２．７７±１７６．７９ ２６４．１４±１９１．６７ ６６．００（２６．５０，１７８．５０）
无业 １１（１１．９６） １３６．６４±１１９．１２ ２４８．２０±１７２．１１ ２０４．００（１２０．２５，４１３）　
退休 １５（１６．３０） １９４．１３±１５１．６６ ２７２．６７±１５８．６２ 　１２７（８５．００，２０８．００）

０．３４２

独居

与否

是 １５（１６．３０） １３１．００（３５．５０，３５２．００）ａ ２０９．００（５６．５０，４３３．７５）ａ ８２．００（３７．００，２０８．００）
否 ７７（８３．７０） ２０７．５４±１５９．８６ ２６２．６６±１７４．３０ １０８．００（４６．５０，３０８．５０）

０．６１５

　　注：ａ为Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）；ｂ为不同因素组内治疗前后变化值比较的Ｐ值
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　　３．不同自评健康状况及健康行为老年 ＨＩＶ感染
者治疗前后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数比较：是否吸烟及是
否锻炼老年ＨＩＶ感染者治疗前后 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞变
化值比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其他组间老
年ＨＩＶ感染者治疗前后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞变化值比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　４．老年ＨＩＶ感染者抗病毒治疗后 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细
胞计数变化影响因素的多元线性回归分析：根据单因

素分析的结果，以婚姻状况、吸烟及锻炼作为自变量，

老年ＨＩＶ感染者抗病毒治疗后 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计
数的变化值作为因变量，多元线性回归分析结果显示，

吸烟是老年ＨＩＶ感染者抗病毒治疗后 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细
胞计数增长的危险因素，而锻炼是老年 ＨＩＶ感染者抗

病毒治疗后 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数增长的保护因素
（Ｐ＜０．０５），而婚姻状况与老年 ＨＩＶ感染者抗病毒治
疗后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数增长无关（Ｐ＞０．０５）。见
表３。

表３　老年ＨＩＶ感染者抗病毒治疗后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数
变化影响因素的多元线性回归分析

变量 β值 Ｓ．Ｅ． ９５％ＣＩ Ｐ值

婚姻状况

已婚 －２２．０３ ３７．１２ －９５．９１～５１．８４ ０．５４６
离异 －４１．５５ ５０．１５ －１４１．３８～５８．２７ ０．４１３
丧偶 ７２．５８ ４３．７４ －１４．５０～１５９．６５ ０．１０３
未婚 ０ － － －
吸烟 ５８．７６ ２４．１７ １０．６５～１０６．８７ ０．０４６
锻炼 －４２．０６ １９．２１ －８０．３０～－３．８１ ０．０２１

表２　不同自评健康状况及健康行为老年ＨＩＶ感染者治疗前后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数比较

因素 例数（％） 治疗前ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞
计数（个／μｌ，珋ｘ±ｓ）

治疗１年后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞
计数（个／μｌ，珋ｘ±ｓ）

治疗前后变化值

［个／μｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｐ值ｂ

从确诊到服药治疗时间（个月）

＜１ ５２（５６．５２） １８０．７１±１６５．２４ ２４１．２４±１８０．３１ ９２．００（４４．５０，２１７．００）
１～６ ３１（３３．７０） ２３０．６７±１４６．２７ ２８８．８０±１５８．６９ ８２．００（４０．２５，２７０．２５）
＞６ ９（９．７８） ２９８．５０±２３３．３４ ３００．２２±２６２．９９ ４９．００（１２．７５，１６８．５０）

０．８７０

近１个月感到身体疼痛或不舒服
是 ２０（２１．７３） １７６．８０±１５８．６８ ２２８．４１±１５５．５１ ６６．００（２９．００，９９．００）　
否 ７２（７８．２６） ２１６．７０±１７０．７１ ２７１．８９±１８９．８０ １０２．０（４２．５０，２２４．５０）

０．２６８

近１个月感到焦虑或抑郁
是 ２０（２１．７４） ２２９．６５±１９２．３０ ２９１．５０±２１１．１３ ６７．００（４２．５０，１３２．５０）
否 ７２（７８．２６） ２０１．６０±１６１．４７ ２５６．２９±１７６．８９ １００．５０（３９．００，２２１．５０）

０．１４１

近１个月感到疲劳
是 ２４（２６．０９） １８２．５０±１５３．１４ ２２５．１４±１７６．９５ １０２．００（５３．００，２２２．００）
否 ６８（７３．９１） ２１７．０５±１７３．３６ ２７６．２７±１８５．３８ ６１．００（２６．５０，１０３．５０）

０．８４０

慢性疾病

是 １８（１９．５７） ２８０．２９±１６１．７９ ３２７．０６±１８２．４２ 　６８．００（３０．５０，１７４．５．００）
否 ７４（８０．４３） １９０．９６±１６６．０４ ２４９．３６±１８２．１８ ９６．００（４５．００，２０８．００）

０．３２７

合并感染

是 １６（１７．３９） １２６．８８±１００．８０ ２０７．１４±１５５．５７ １３１．００（２９．００，２５１．００）
否 ７６（８２．６１） ２２５．３４±１７４．９３ ２７４．１５±１８７．５２ ８２．００（４５．００，２０７．５０）

０．６４１

睡眠状态

满意 ５７（６１．９６） １８２．２７±１６３．９１ ２３９．６３±１６７．８０ ９６．００（４９．００，２１４．００）
一般 ３０（３２．６１） ２６４．３７±１６４．４８ ３１５．６９±２０３．９８ ６９．００（８．２５，２１２．００）
不满意 ５（５．４３） １４１．７５±１８４．１９ ２０４．３３±２２２．９０ ０（０，５０．００）

０．８３６

吸烟

是 １８（１９．５７） ２６０．３８±２１６．４１ ２７７．２５±２３５．６５ ６０．００（４０．２５，１３０．００）
否 ７４（８０．４３） １９６．４７±１５５．１７ ２６０．４３±１７１．８９ ９０．５０（４１．２５，２１７．００）

０．０１１

饮酒

是 １１（１１．９６） ２８４．００（９．００，５５０．００）ａ ３０８．７０±２８０．２３ １０４．００（２２．７５，３８７．７５）
否 ８１（８８．０４） ２０１．３７±１５３．５３ ２５７．６９±１６９．２５ ８３．５０（４１．２５，２０７．７５）

０．９３９

锻炼

是 ３６（３９．１３） ２２０．９４±１５５．２７ ３１６．２８±１８１．２７ １２７．００（３７．００，２２２．００）
否 ５６（６０．８７） １５０．００（４０．００，３５２．００）ａ ２３３．３２±１７９．６８ ６８．００（４２．５０，１１９．５０）

０．０２０

近１年有漏服药物
是 １７（１８．４８） ２２０．６８±１７３．７３ ２８１．５６±１８９．５６ １２７．００（４５．００，２２４．５０）
否 ７５（８１．５２） ２２９．００（４５．００，３４６０．００）ａ １８８．００±１３６．７３ ６６．００（２９．００，８０．００）

０．７５３

　　注：ａ为Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）；ｂ为不同因素组内治疗前后变化值比较的Ｐ值
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讨　　论

人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）是一种能够引起人体免
疫缺陷的病毒，主要对ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞进行侵害和攻
击，使其丧失正常免疫功能［４］。根据联合国艾滋病规

划署统计，截至２０１９年底全球现存活 ＨＩＶ感染者约
３８００万例，其中约２５４０万例感染者正在接受抗病毒
治疗［５］。随着药物的更新和治疗方案的不断优化，

ＨＩＶ感染者的存活时间逐渐增加，我国新发 ＨＩＶ感染
病例中５０～６４岁患者占比由２０００年的１．６％上升至
２０１１年的１３．８％［６］。目前仍无有效治愈艾滋病的手

段，目前治疗艾滋病的最有效方法是高效抗反转录病

毒疗法（ＨＡＡＲＴ）［７］。随着诊疗水平的不断发展，艾滋
病已成为一种慢性疾病，感染者的生存质量和生存时

间得到极大改善和延长。

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数不仅能够反映机体免疫能
力，也是观察抗病毒治疗效果的有效指标［１］。本研究

结果显示，经１年抗病毒治疗后，多数老年 ＨＩＶ感染
者的ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数显著增加，与相关报道一
致［８］。刘明华等［９］研究表明，年龄是 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细
胞增长的影响因素，雷纪丽等［１０］报道年龄对 ＣＤ４＋

Ｔ淋巴细胞增长的影响不具有统计学意义，与本研究
结果一致。目前年龄对 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数增长的
影响尚无定论。有研究报道治疗后女性艾滋病患者的

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数显著高于男性［１０］，ＢＭＩ较高的
ＨＩＶ感染者治疗后 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数增加较明
显［１１］，治疗后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数增长与患者婚姻
状况相关［１２１３］，漏服药物是 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数增
长的危险因素［１１］。本研究中多元线性回归分析结果

显示，吸烟和锻炼与老年 ＨＩＶ感染者的 ＣＤ４＋Ｔ淋巴
细胞计数增长存在一定相关性，而与年龄、性别、婚姻

状况、ＢＭＩ、漏服药物等因素不具有明显相关性，这与
既往报道结果不同，可能与本研究病例数量较少且研

究对象为年龄≥５０岁人群有关。
　　多元线性回归分析结果显示，吸烟是老年 ＨＩＶ感
染者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数增长的危险因素。吸烟具
有一定成瘾性，多数老年吸烟者的烟龄较长，更容易出

现心血管疾病、恶性肿瘤和肺部疾病。Ａｌｔｈｏｆｆ等［１４］运

用计算机模型对吸烟对 ＨＩＶ感染者寿命的影响进行
估算，发现吸烟会降低抗病毒治疗效果，与本文结论一

致。另外，本研究结果显示，锻炼是老年 ＨＩＶ感染者
ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数增长的保护因素。老年 ＨＩＶ感
染者的免疫系统受病毒侵害，且身体机能逐渐衰退老

化，适当地进行体育活动能够增强体质，使免疫功能得

到提高。良好的健康行为与 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数的
增长存在一定关系，因此需要通过既有政策及健康教

育网络，开展广泛、多样的健康教育活动，提倡老年

ＨＩＶ感染者远离香烟，坚持锻炼，从而更有效的提高
ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数，帮助其恢复免疫功能，并改善
其生活质量，延长生存时间。

综上所述，通过对老年 ＨＩＶ感染者抗病毒治疗后
ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数变化影响因素的探讨，发现吸烟
和锻炼对老年ＨＩＶ感染者抗病毒治疗后 ＣＤ４＋Ｔ淋巴
细胞计数的变化产生影响。锻炼和不吸烟等行为能够

帮助老年ＨＩＶ感染者获得更好的免疫治疗反应，在艾
滋病知识宣教中，可以针对老年 ＨＩＶ人群采取通俗易
懂、接受度高、参与性强的宣传教育方式，如健康讲座、

设置展板、社区活动等形式宣传烟草对健康的危害，呼

吁该类人群戒烟，同时鼓励老年 ＨＩＶ感染者参与适宜
的体育锻炼活动，提高自身免疫力，改善生活质量。
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