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［摘要］ 目的 探讨中医药综合治疗对农村地区人类免疫缺陷病毒 (HIV) 感染者死亡率的影响。 方法
以河南省某 HIV感染高发区农村地区 2004 年 10 月纳入中医救治项目的 HIV 感染者为中医治疗组，以未纳
入中医救治项目、地理位置临近村庄的 HIV 感染者为非中医治疗组。通过中医药治疗艾滋病数据库和艾滋
病综合防治数据信息系统收集研究对象的相关信息，记录截至 2012 年 10 月两组患者的死亡例数，并应用
Cox比例风险模型分析影响 HIV感染者死亡的因素。 结果 共纳入患者 448 例，中医治疗组 103 例，艾滋
病相关死亡 15 例，死亡密度为 2. 12 /100 人年，累计死亡率 14. 6% ; 非中医治疗组 345 例，艾滋病相关死亡
90 例，死亡密度为 3. 94 /100 人年，累计死亡率 26. 1%，两组患者累计死亡率比较差异有统计学意义 (P ＜
0. 05)。Cox比例风险模型单因素分析结果显示，非中医治疗组患者的死亡风险是中医治疗组患者的 1. 84 倍
(P ＜ 0. 05); 多因素分析结果显示，非中医治疗组患者的死亡风险是中医治疗组患者的 1. 90 倍 (P ＜ 0. 05);
此外，性别、年龄、婚姻状况和开始服用抗病毒药的时间也是 HIV感染者死亡的影响因素 (P ＜ 0. 05)。 结
论中医药综合治疗可能降低 HIV感染者的死亡率，但有待开展前瞻性研究给予客观评价。
［关键词］人类免疫缺陷病毒; 中医药治疗; 死亡率; Cox比例风险模型

人类免疫缺陷病毒 (HIV) 感染会导致以免疫
系统功能缺陷为特征的一种新发、慢性、可控传染
性疾病，即艾滋病，目前缺乏治愈手段，已经成为

一个全球关注的公共健康问题。在努力寻找新的抗
病毒药物的同时，补充与替代医学在艾滋病防治中

的作用也得到越来越多研究者的关注，如针灸、中
药及按摩等相继得到应用，特别是中医药在艾滋病

治疗中发挥的较大优势和潜力正逐渐得到认可和接

受。研究表明，中医药治疗艾滋病的优势主要集中
在降低病毒载量、提高 CD4 + T 细胞计数、促进免
疫重建、改善症状与体征、提高患者的生存质量及
减少抗病毒药物的不良反应等方面

［1］，但是至今

少有中医药综合干预对患者生存所产生的影响方面

的研究。本研究以回顾性队列研究方法，利用中医
药救治项目资料，探索分析中医药救治项目对 HIV

感染者死亡率的影响，报告如下。

1 资料与方法

1. 1 纳入标准
以河南省某 HIV感染高发区农村地区 2004 年

10 月纳入中医救治项目的 HIV 感染者为中医治疗
组，以地理位置临近村庄(非中医救治项目村)的

HIV感染者作为非中医治疗组;2004 年 10 月以前经
免疫印迹法检测 HIV感染阳性; 患者年龄 ＞18岁。
1. 2 剔除标准
在 2005 年 4 月之前死亡者; 中医药治疗组中

参与中医药救治项目少于 6 个月者。
1. 3 数据来源
中医治疗组纳入治疗时间和退出治疗时间的信

息采集自国家中医药管理局 “中医药治疗艾滋病
数据库”，其余数据均来自中国疾病预防控制中心
信息系统子系统 “艾滋病综合防治数据信息系
统”。数据分析的截止日期为 2012 年 10 月。纳入
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分析的变量包括一般人口学特征 (性别、年龄、
文化程度、婚姻状况和职业)、感染途径、是否参
与中医药救治项目、抗病毒治疗信息和死亡记录。
1. 4 Cox比例风险模型分析相关变量的确定

①观察人年的计算: 对于死亡病例，观察人年
按照纳入分析时间与死亡时间差计算; 对于退出治

疗病例，观察人年按照纳入分析时间与退出时间差

计算; 对于存活病例，观察人年按照纳入分析时间

与研究截止即数据分析截止时间的差值计算。②死
亡结局的确定: 艾滋病相关死亡为死亡结局事件。
③截尾数据的确定: 退出中医药治疗者，非中医治
疗患者未随访到者，非艾滋病相关死亡如自杀、意
外死亡者。④开始服抗病毒药时间的确定: 抗病毒
治疗停药且未重新开始服药者认为未服抗病毒药;

停用抗病毒治疗后又重新服用抗病毒药者开始服抗

病毒药时间为重新服用抗病毒药时间; 无停药记录

的患者按照开始服用时间分析。
1. 5 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 统计软件对数据进行整理和分

析。描述两组患者社会人口学特征和行为特征，使
用 χ2 检验比较两组患者累计死亡率差异，运用
Cox比例风险回归模型分析患者死亡的影响因素。

2 结果

2. 1 一般资料
共纳入病例 448 例，中医治疗组 103 例，男性

47 例(45. 6% )，女性 56 例(54. 4% ); 年龄 29 ～
60 岁，平均年龄 (41. 09 ± 7. 71) 岁; 有配偶 84

例 (81. 6% )，无配偶 19 例 (18. 4% ); 文化程
度: 文盲 14 例 (13. 6% )，小学 33 例 (32. 0% )，
初中及以上 56 例 (54. 4% ); 职业均为农民; 感
染途径: 采血传播 101 例 (98. 1% )，异性传播 2
例 (1. 9% )。非中医治疗组 345 例，男性 172 例
(49. 9% )，女性 173 例 (50. 1% ); 年龄 24 ～ 70
岁，平均年龄 (41. 50 ± 9. 18) 岁; 有配偶 240 例
(69. 6% )，无配偶 105 例(30. 4% );文化程度:文盲
62 例(18. 0% )，小学 173 例(50. 1% )，初中及以上
110 例(31. 9% );职业均为农民;感染途径:采血传
播 338 例(98. 0% )，输血传播 3 例(0. 9% )，异性传
播 3 例(0. 9% )，不详 1 例(0. 2% )。
2. 2 两组 HIV感染者累计死亡率比较
中医治疗组 103 例，累计死亡 15 例，死亡原

因均为艾滋病相关死亡; 退出 4 例，退出原因为失
访; 累计观察 709 人年，累计死亡率 14. 6%，死
亡密度为 2. 12 /100 人年。非中医治疗组 345 例，
累计死亡 91 例，其中 1 例为自杀死亡，其余为艾
滋病相关死亡; 无退出病例; 累计观察 2286 人
年，累计死亡率 26. 1%，死亡密度为 3. 94 /100 人
年。两组患者累计死亡率比较差异有统计学意义
(χ2 = 6. 129，P = 0. 013)。
2. 3 HIV感染者死亡影响因素分析
表 1 示，运用 Cox比例风险模型进行单因素分

析，非中医治疗患者的死亡风险是中医治疗患者的

1. 84 倍。此外，患者的性别、婚姻状况和开始服用
抗病毒药的时间等都是 HIV感染者死亡影响因素。

表 1 HIV感染者死亡率及其影响因素 Cox比例风险模型分析

人群特征
观察

例数

死亡

例数

单因素分析
HＲ值 (95% CI) P值

多因素分析
HＲ值 (95% CI) P值

分组 中医治疗组 103 15 1. 00 1. 00
非中医治疗组 345 91 1. 84 (1. 06 － 3. 18) 0. 029 1. 90 (1. 03 － 3. 53) 0. 042

性别 男 219 68 1. 00 1. 00
女 229 38 0. 48 (0. 32 － 0. 72) 0. 001 0. 39 (0. 25 － 0. 59) 0. 001

年龄 (岁) ＜ 30 33 8 1. 00 1. 00
30 ～ 40 219 41 0. 73 (0. 34 － 1. 55) 0. 411 0. 67 (0. 31 － 1. 45) 0. 310
41 ～ 50 117 27 0. 91 (0. 41 － 2. 01) 0. 818 1. 01 (0. 44 － 2. 31) 0. 982
＞ 50 79 30 1. 69 (0. 78 － 3. 69) 0. 186 2. 61 (1. 06 － 6. 42) 0. 036

婚姻状况 无配偶 124 86 1. 00 1. 00
有配偶 324 20 1. 81 (1. 11 － 2. 94) 0. 017 2. 88 (1. 67 － 4. 96) 0. 001

文化程度 文盲 76 24 1. 00 1. 00
小学 206 46 0. 69 (0. 42 － 1. 15) 0. 153 0. 69 (0. 37 － 1. 27) 0. 236
初中及以上 166 36 0. 69 (0. 41 － 1. 16) 0. 157 0. 94 (0. 48 － 1. 88) 0. 873

服抗病毒药时间未服用 189 64 1. 00 1. 00
2004 年 10 月以前 96 24 0. 71 (0. 44 － 1. 13) 0. 150 0. 76 (0. 46 － 1. 27) 0. 301
2004年 11月 －2007年 12月 83 12 0. 34 (0. 18 － 0. 65) 0. 001 0. 32 (0. 17 － 0. 63) 0. 002
2008年 1月 －2012年 10月 80 6 0. 18 (0. 08 － 0. 43) 0. 001 0. 16 (0. 07 － 0. 38) 0. 001
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运用 Cox比例风险模型进行多因素分析，在控
制潜在的混杂因素影响后，非中医治疗患者的死亡

风险是中医治疗患者的 1. 90 倍; 女性的死亡风险
低于男性，是男性的 0. 39 倍; 有配偶患者的死亡
风险高于无配偶患者; 服抗病毒药患者的死亡风险

低于未服药的患者; 年龄因素中 50 岁以上人群的
死亡风险是 30 岁以下人群的 2. 61 倍; 文化程度对
患者的死亡无明显影响。

3 讨论

国家中医药管理局 2004 年在全国范围内启动
了中医药救治项目，河南省成为此项目首批的 5 个
试点省份之一。根据河南省的省情和疾病的基本特
点，结合实际开展防治工作，中医药治疗艾滋病提

出“三统一、三结合”防治原则 (即统一组织领
导、统一治疗方案、统一观察指标，临床救治与科
研相结合、固定方药与辨证施治相结合、中医药治
疗与抗病毒治疗相结合)，组建了三级中医药救治

项目专家团队，实施每月定期为患者随访，辨证中

草药汤剂施治，促进患者的管理。
文献报道及试点项目工作结果表明，经过中医

药治疗，患者的临床表现得到改善，感冒、纳差、
腹泻和消化道症状减轻或减少

［2 － 6］。本研究纳入
2004 年 10 月参加救治项目的 HIV感染者为研究对
象，选取在社会环境和人文环境具有可比性、在地
理上临近而未参与救治项目村庄的 HIV 感染者作
为对照，剔除项目开始后 6 个月内依从性差者及出
现研究结局的病例 (死亡和退出)。初步研究结果
显示，中医治疗组患者的累计死亡率低于非中医治

疗组; 中医治疗组病例和非中医治疗组病例的死亡

密度分别为 2. 12 /100 人年和 3. 94 /100 人年，低于
既往研究

［7］。
Cox比例风险模型单因素分析结果显示，非中

医治疗组患者的死亡风险是中医治疗组患者的

1. 84 倍，控制其他可能影响因素后，非中医治疗
组患者的死亡风险是中医治疗组患者的 1. 90 倍，
提示中医药治疗可以降低艾滋病患者的死亡率。多
因素分析结果显示，女性的死亡风险低于男性，这

可能与女性的生理、生活方式和行为方式有关，相
对于男性，女性在吸烟和饮酒等危害生命健康的不

良生活和行为方式较少
［8 － 9］; 50 岁以上感染者的

死亡风险高于 30 岁以下感染者，为 30 岁以下感染
者的 2. 61 倍，与既往研究结果相似［10］。这可能与

老年人生活压力大、生理和免疫功能低下等因素有
关; 服抗病毒药感染者的死亡风险低于未服抗病毒

药感染者，这也说明抗病毒治疗是治疗艾滋病的有

效手段。
本研究的不足在于，因 2006 年以前艾滋病信

息收集系统还不完善，很多相关信息没有收集或收

集的缺失值较多，如 CD4 + T 细胞计数、抗病毒药
服用的依从性、项目入组时出现的病例选择偏倚等
均可能会影响本回顾性研究结论。但是作为针对中
医药治疗艾滋病的综合管理对艾滋病患者生存影响

的研究，基于现有数据的初步探索研究结果，还是

可以说明中医药综合干预可能会对降低 HIV 感染
者的死亡率具有积极作用，这一结论尚有待进一步

的前瞻性研究予以评价。
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Effects of TCM Comprehensive Intervention on Case Fatality Ｒate of HIV-Infected Persons in Ｒural Areas

JIN Yantao1，2，LIU Zhibin1，YANG Feng1，ZHENG Zhipan1，JIANG Ziqiang1，LIU Ying3，GUO Huijun1

(1． The First Affiliated Hospital of Henan University of TCM，Henan Province 450000; 2． National Center for AIDS /STD Control and

Prevention，Chinese Center for Disease Control and Prevention; 3． China Academy of Chinese Medical Sciences)

ABSTＲACT Objective To study the effects of TCM comprehensive intervention on the case fatality rate (CFＲ) of

human immunodeficiency virus (HIV) -infected persons in rural areas． Methods The HIV-infected persons in

rural areas with a high incidence of HIV infection in Henan Province included in TCM treatment project in October

2004 were selected as the TCM treatment group． The HIV-infected persons in neighboring rural areas not included in

TCM treatment project were selected as the non-TCM treatment group． The relevant information was collected through

Database of TCM Treatment for AIDS and AIDS Prevention and Control Information System． The CFＲ till October

2012 in both groups were recorded． The factors affecting the CFＲ of HIV-infected persons were analyzed with Cox

proportional hazards model． Ｒesults Totally 448 HIV-infected persons were included with 103 persons in the TCM

treatment group and 345 persons in the non-TCM treatment group． There were 15 cases of AIDS-related deaths in the

TCM treatment group，with a death density of 2. 12 per 100 person-years and a cumulative CFＲ of 14. 6% ． There

were 90 cases of AIDS-related deaths in the non-TCM treatment group，with a death density of 3. 94 per 100 person-

years and a cumulative CFＲ of 26. 1% ． There was a significant difference between groups in the cumulative CFＲ

(P ＜ 0. 05) ． Univariate analysis showed that the risk of death in the non-TCM treatment group was 1. 84 times as that

in the TCM treatment group (P ＜ 0. 05) ． Multivariate analysis showed that the risk of death in the non-TCM treatment

group was 1. 90 times as that in the TCM treatment group (P ＜ 0. 05) ． Furthermore，gender，age，marital status and

time to start taking antiviral drugs were also the factors affecting the deaths of HIV-infected persons (P ＜ 0. 05) ．

Conclusion TCM comprehensive intervention may reduce CFＲ of HIV-infected persons but prospective studies need

to be conducted to give an objective assessment．

Keywords human immunodeficiency virus; TCM therapy; case fatality rate; Cox proportional hazards model
(收稿日期: 2013 － 12 － 24; 修回日期: 2014 － 02 － 24)

［编辑: 崔京艳
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