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摘要$目的$分析真实世界人类免疫缺陷病毒#
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$感染患者临床

特征及用药规律% 方法$基于医院信息系统#
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$真实世界数据"提取
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年
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月全国
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家三甲医院
J)2

感染者病历资料"包括患者一般信息'疾病特征及入

院期间中西药临床应用情况% 结果$共收集
%9#

例
J)2

感染者资料"有年龄记录者
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例"平均
&<

岁"其

中以
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患者最常入住的科室为传染病科
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$)"其次为呼吸科(
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!

!R

#

&$H%9#

$)% 患者入院方式以门诊为主(
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!

<R

#

&96H%9#
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其中以急诊方式入院占
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!

#:R

#

6#H%9#

$% 患者多因感染性疾病住院"其中以结核病最多#

:

!

!6R

$"其次

为细菌性肺炎#

<

!

%%R

$%
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例有完整用药记录"共使用西药
&66

种"中成药
:"

种% 抗微生物药使用频率

最高 #

##

!

:<R

$"以复方磺胺甲唑最多#

!

!

:#R

$%

:"

种中成药以清热解毒剂最常用#
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!

!$R

$"其次为

解表剂#

#"

!
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$'补益剂#

:
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6$R

$'祛痰剂#

$

!

&#R

$% 抗微生物药联合清热解毒剂是最常见的中西药组

合%

%9#

例
J)2

感染者经中西药治疗"病情稳定"好转率达
9#

!

!R

% 结论$

J)2

感染患者中使用频率最高

西药是抗微生物类药"使用频率最高中成药为清热类药物% 抗微生物药与清热解毒类中成药联合应用在临

床上也较为常见%
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$$艾滋病是获得性免疫缺陷综合征$
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-)FQ

%!由机体感染人类免疫

缺陷病毒$
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J)2

%引

起)

J)2

感染后!大量破坏人体免疫系统中最重要的
*

淋巴细胞!使人体丧失免疫功能!从而易于感染各种疾病!

并可发生恶性肿瘤!病死率较高'

#

(

) 艾滋病在
#6:9

年传

入我国!截止
!"##

年底!估计中国存活
J)2

感染者和

-)FQ

患者的人数达
$:

万人!全人群感染率为
"

!

"9:R

!

其中
-)FQ

患者
#9

!

%

万)

-)FQ

不仅严重威胁我国人民

健康!且已影响到经济发展和社会稳定'

!

(

)

-)FQ

治疗目前多采用高效联合抗逆转录病毒治

疗$

K0CK1N ?EA0O; ?BA0/;A/3O0/?1 AK;/?.N

!

J--V*

%)

该治疗目的是最大限度地抑制病毒复制!保存和恢复

免疫功能!降低病死率和
J)2

相关性疾病的发病率!

提高患者的生活质量!减少
-)FQ

的传播'

#

(

)

医院信息系统 $

J3P.0A?1 )BM3/>?A03B QNPA;>

!

J)Q

%由海量数据信息构成'

&

(

!基于
J)Q

提供的艾滋病患

者相关一般情况*诊断及治疗$尤其是联合用药方案'

%

(

%

的数据进行研究!既可以保证研究的客观性和真实性!又

可以从
J)Q

提供的海量数据中发现临床诊疗隐含的内在

规律'

9

!

<

(

!分析真实世界临床实效'

$

(

) 笔者通过对全国

#$

家三级甲等医院的
J)Q

系统中
-)FQ

及
J)2

感染患

者
%9#

例住院信息进行回顾性研究!分析患者使用抗感

染药物治疗及联合其他用药情况!以期了解我国艾滋病

患者治疗现状*用药规律!进一步指导临床用药)

资料与方法

#

$诊断标准$

-)FQ

及
J)2

感染诊断根据+艾滋

病诊疗指南第三版,

'

#

(相关诊断标准)

!

$纳入及排除标准$纳入标准#符合诊断标准&

使用治疗药物!包括中药或西药治疗) 排除标准#一般

资料信息不全或临床用药信息不全)

&

$数据来源$提取全国
#$

家三级甲等综合医

院或专科医院
J)Q

数据库中
-)FQ

及
J)2

感染患者

%9#

例住院信息)

%

$数据标准化及规范化$参照国际疾病分类标

准编码
)'F

#

#"

$

!"#!

!

6

%

)'F

#

#"

对信息中的诊断名

称和并发症名称进行标准化及规范化处理!以便进行

统计分析) 西药及中药分类参考+新编药物学,

'

:

(及

+方剂学,

'

6

(进行分类)

%

$分析指标及方法

%

!

#

$一般资料分析$包括性别*年龄*入院信

息*入院诊断)

%

!

!

$联合用药分析$分析患者住院期间同时联

合应用各类中西药物情况!不考虑溶媒及其他局部治

疗合并用药情况!故去除医嘱信息里的所有溶媒信息

或局部用药信息$如软膏等%进行分析)

%

!

&

$医嘱分析$按照患者
)F

分析基本信息表

中医嘱信息)

%

!

%

$联合用药分析$选出每个
)F

各类药物最早

开始使用时间和最终停止使用时间!使用药物种类及

各类药物使用方法*频率进行统计分析)

%

!

9

$

J)2

疗效判定标准$参照参考文献 '

#

!

#"

(!抗病毒治疗的有效性主要通过以下三方面进行

评估#病毒学指标*免疫学指标和临床症状!其中病毒

学的改变是最重要的指标) 有效#治疗后!综合症状有

改善!生活质量有改善或!

'F%

a

*

淋巴细胞数增加

&"R

以上或化检
J)2

载量有减少) 无效#治疗后!综

合症状无改善或加重!生活质量无改善或加重或化检

'F%

a

*

淋巴细胞数无明显增加或
J)2

载量未减少)

9

$统计学方法$统计软件采用
QUQQ #:

!

"

*

Q-Q 64 !

对统计资料进行分析) 包括男女性别数目

及百分比*统计患者年龄分布结构及百分比*伴发疾病

例数及百分比*使用中西药种类及百分比)

结$$果

#

$患者一般情况

#

!

#

$性别分析$

%9#

例患者中!男性
&"$

例!女

性
#"6

例!男女比例为
!

!

:!

&

#

!另有
&9

例患者性别

信息缺失)
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$年龄分析 $表
#

%$

%9#

例患者中有年龄记

录的为
!<#

例!年龄
# b$9

岁!年龄中位数为
&<

岁!

其中
#:

%

%9

岁最多$

#:9

例!

$"

!

6R

%! 其次为
%<

%

<9

岁$

9#

例!

#6

!

9R

%)

表
#

#患者年龄分布

年龄段$岁% 例数 百分比$

R

%

c# " "

'

"

# b& % #

'

9

% b< " "

'

"

$ b#! ! "

'

:

#& b#$ < !

'

&

#: b%9 #:9 $"

'

6

%< b<9 9# #6

'

9

<< b$9 #& 9

'

"

#

!

&

$入院患者基本信息$

J)2

患者最常入住的

科室为传染病科$

&"!

例!

<<

!

6<R

%!其他依次为呼吸

科$

&$

例!

:

!

!R

%*消化科$

!9

例!

9

!

9%R

%*其他科室

$

:9

例!

#6

!

!$R

%) 患者入院方式以门诊为主!共

&96

例 $

$6

!

<R

%! 其中以急诊方式入院
6#

例

$

!"

!

#:R

%) 入院时患者病情为一般状况者
&#$

例

$

$"

!

!6R

%!危急重症入院
#&%

例$

!6

!

$#R

%)

!

$患者感染性疾病分析$表
!

%$患者中有完整

病例记录
%#<

例) 患者住院的主要原因是各种感染!

其中以结核病最多!其次为细菌性肺炎*发热*丙型病

毒性肝炎*性传播疾病*中枢系统感染*乙型病毒性肝

炎*口腔疾病*电解质紊乱)

表
!

#患者感染性疾病分析

合并疾病 例$

R

%

结核病
:9

$

:

'

!6

%

细菌性肺炎
<<

$

<

'

%%

%

发热
9"

$

%

'

::

%

丙型病毒性肝炎
%%

$

%

'

!6

%

贫血
&$

$

&

'

<#

%

性传播疾病
&<

$

&

'

9#

%

中枢神经系统疾病$感染%

&!

$

&

'

#!

%

乙型病毒性肝炎
!9

$

!

'

%%

%

口腔疾病
!!

$

!

'

#9

%

电解质紊乱
#6

$

%

'

%!

%

&

$用药情况分析$在
%9#

例住院患者中!有完

整用药记录患者
&%6

例) 住院期间使用西药共有
&66

种!中药
:"

种)

&

!

#

$西药使用情况$表
&

*

%

%$使用频率最高的

前
#"

类西药分别是抗微生物药!其次是营养药*消化系

统药物*激素类药物*血液及造血系统药*免疫增强剂*抗

变态反应药等) 使用频率前
!"

种西药中!使用频率最高

的西药是复方磺胺甲唑!占所有使用药物
!

!

:#R

)

表
&

#使用频率前
#"

类西药

类型 频数 使用频率$

R

%

抗微生物药
&"& ##

'

:<

营养药
!#% :

'

&:

消化系统用药
#:& $

'

#<

激素类药物
#&< 9

'

&!

血液系统药
#&! 9

'

#$

影响免疫功能药物
##< %

'

9%

抗变态反应药物
##! %

'

&:

镇痛抗炎药
6: &

'

:%

作用于内分泌系统药物$降糖药%

6% &

'

<:

抗胆碱类药物
:! &

'

!#

表
%

#使用频率前
9

位西药

药名 频数 使用频率$

R

%

复方磺胺甲唑
#!" !

'

:#

地塞米松
#"$ !

'

9#

胰岛素
6% !

'

!"

胸腺肽
:% #

'

6$

泮托拉唑
$% #

'

$%

&

!

!

$中药使用情况

&

!

!

!

#

$中成药使用频率$表
9

%$患者住院期间

共使用各种中成药
:"

种!使用频率前
9

位的中成药

为清热解毒剂*辛凉解表剂*补益剂和祛痰剂及活血祛

瘀剂)

表
9

#使用频率前
9

位中成药类别

类型$$$ 频数 使用频率$

R

%

清热解毒剂
9: #6

'

!$

辛凉解表剂
&# #"

'

&"

补益剂$$

!$ :

'

6$

祛痰剂$$

!! $

'

&#

活血祛瘀剂
#% %

'

<9

&

!

!

!

!

$中成药具体使用情况$表
<

%$在各类中

成药中使用频率最多的为柴胡口服液!其他依次复方

甘草片*小檗碱片*痰热清口服液*新癀片)

表
<

#使用频率前
9

位的中成药

药名$$$$ 频数 使用频率$

R

%

柴胡口服液$

&$ 6

'

&!

复方甘草片$

!& 9

'

$6

小檗碱片$$

#$ %

'

!:

痰热清口服液
#< %

'

"&

新癀片$$$

#9 &

'

$:

&

!

&

$西药与中药联合用药$表
$

%$抗微生物药

物与中药清热解毒类*解表类!补益类及祛痰类中成药

均有联合使用情况!其中使用频率最高的是抗微生物

药与清热解毒剂的联合用药!在具体中西药合并用药

中!复方磺胺甲唑与柴胡口服液*新癀片组合较为
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表
$

#西药与中药联合用药

西药$$$$ 中药$$$ 使用频率$

R

%

抗微生物药物 清热解毒剂
#9

'

%$

抗微生物药物 解表剂$$

#"

'

"&

抗微生物药物 补益剂$$

$

'

$%

抗微生物药物 祛痰剂$$

9

'

$&

%

$疗效分析$患者经过治疗!患者病情大多稳

定!好转
!&#

例!好转率达
9#

!

!R

)

讨$$论

-)FQ

是由人类免疫缺陷病毒引起的一种严重传

染病!

J)2

感染人体后!其靶细胞主要是
'F%

a

*

淋巴

细胞!可致
'F%

a

*

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

系统损害而死亡)

-)FQ

是累及全身多器官系统的疾病)

J)2

感染

引起的多系统机会性感染$包括原虫*病毒*细菌*真

菌感染等%*恶性肿瘤$包括卡波氏肉瘤*恶性淋巴瘤*

子宫颈癌等%和免疫系统病变构成了
-)FQ

复杂的临

床病理变化'

#

(

)

本研究中患者常入住科室为传染病科其他依次为

呼吸科*消化科与既往报道'

#"

"

#!

(基本相同) 但陈仕

晓等'

#&

(回顾性研究结果发现在
:9

例
-)FQ

患者中

$"

例首诊就诊于非感染科!发病后误诊率高达为

$"R

) 考虑与就诊时患者疾病严重程度不同有关!

-)FQ

临床表现形式多样!早期患者临床表现不具备

特异性!而易就诊非感染科)

随着
-)FQ

的不断进展!

*

淋巴细胞的减少!机体

的免疫功能全面下降!各种机会感染和恶性肿瘤发生)

本研究显示在
-)FQ

患者合并的各类感染性疾病中!

以结核病最多!合并细菌性肺炎也较为常见!与既往研

究结果'

#"

!

##

!

#%

!

#9

(基本一致) 多数研究显示
-)FQ

最常

累及的系统是呼吸系统和消化系统!最常出现的临床

症状以发热*消瘦*肺部感染等表现为主'

#"

"

#%

(

)

有研究显示
-)FQ

患者合并肺部感染临床表现复

杂多样!肺部感染往往可以成为
-)FQ

的主要并发症!

而严重的肺部感染进而导致了患者的呼吸衰竭!进而

成为
-)FQ

的重要死亡原因之一)

-)FQ

肺部感染常

具有多重病原!感染谱复杂多变!以细菌*真菌*结核

菌及肺孢子菌最多见) 结核病是
-)FQ

患者中常见

机会性感染因素之一!也是引起
-)FQ

患者死亡的重

要的原因!包括肺结核及肺外结核等'

#

!

#"

!

#%

(

) 此外!

有研究发现
-)FQ

感染患者细菌性肺炎的发病率显

著高于一般的普通人群) 肺孢子菌肺炎也是
-)FQ

中最为常见的一种严重的肺部感染病原菌'

#%

(

!

-)FQ

合并肺部感染与患者的
*

淋巴细胞的免疫功能的损

伤程度具有一定的关系) 分析研究
-)FQ

患者与各

系统机会感染的关系!对了解病情发展规律!降低病

死率至关重要)

-)FQ

的治疗目标是减少
J)2

感染相关的发病率

和病死率!减少非
-)FQ

相关疾病的发病率和病死率!

使患者获得正常的期望寿命!改善生活质量&抑制病毒

复制使病毒载量降低至检测下限&重建或维持免疫功

能&减少免疫重建炎性反应综合征&减少
J)2

的传播!

预防母婴传播等'

#

(

) 目前所采用
J-VV*

可有效抑制

病毒的复制!在一定程度上促进了免疫重建!但毒副作

用较大!耐受性差!易发生耐药'

#<

(

) 药物不良反应以

转氨酶升高*白细胞减少*贫血*消化系统症状和皮疹

为主'

#$

(

) 本研究通过对
%9#

例住院
-)FQ

患者住院

期间各种用药情况分析!结果显示治疗药物包括西药

及中药两大类!其中西药共
&66

种!中成药
:"

种) 由

于
-)FQ

住院患者住院的主要原因是感染!因而在本

研究中西药以抗微生物药使用频率最高!其中复方磺胺

甲唑是所有药物中使用频率最高的药物) 复方磺胺

甲唑作为治疗卡氏肺囊虫肺炎的首选药物!治疗和预防

此类疾病多采用复方磺胺甲唑为主的综合预防治疗措

施'

#:

(

) 此外!

-)FQ

患者临床多有发热*消瘦*腹泻等症

状!临床治疗以对症治疗为主!可采用营养支持疗法!改

善生活质量) 本研究结果显示在本组患者中使用频率

最高西药!除抗微生物类药外!其次是营养药*消化系统

药物*激素类药物*血液及造血系统药*免疫增强剂*抗

变态反应药等) 这与本病治疗原则也基本吻合)

以往研究显示中药能够明显改善
-)FQ

患者的临

床症状!改善患者的免疫功能!提高其生活质量) 中医

治疗在缓解
-)FQ

带来的各种症状方面已经得到了众

多患者和专家们的认可)

中医历代文献虽无
-)FQ

之名!但根据其传播方

式*流行情况*发病特点*临床表现以及预后转归等方面

来看!根据不同病期及证候可将本病归属于-疫病.*-伏

气温病.*-虚劳.等范畴) 本病以疫毒内盛*正气亏虚为

基本特点!主要累及肺*脾*肾三脏) 病之早期以邪实为

主!中晚期以脏腑虚弱为主) 根据疾病转归*标本缓急

及兼夹诸症!采取辨病与辨证相结合!以-实则泻之.*

-虚则补之.*-补泻兼施.为原则'

#6

!

!"

(

) 中医药治疗以

辨证论治为原则!方法包括清热解毒类药物主要用于发

病前期的患者!健脾补肾*化痰理气*止咳平喘主要适用
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于中晚期
-)FQ

患者!重症患者多为虚实夹杂证!治疗

应攻补兼施'

!#

(

) 从本研究结果可以看出!在使用的
:"

种中成药中!使用频率最高中药为清热类药物) 此外!

本研究结果显示中西药联合应用在临床上也较为常见!

如抗微生物药与中药清热解毒类药物*解表类药物!补

益类药物及祛痰药均有联合使用情况!其中中西药联合

使用频率最高是抗微生物药与清热解毒类药物的组合

使用!这与中药治疗该病的原则相符!旨在通过攻补兼

施!中西医结合干预治疗!改善
-)FQ

患者的症状!降低

西药的毒副作用'

#6

!

!#

!

!!

(

) 本研究结果显示通过中西联

合治疗!好转率达
9#

!

!R

)

综上!本文通过对
#$

家三级甲等医院
J)Q

真实

世界数据分析!对
J)2

感染患者治疗及联合用药的特

征*规律有一定的了解)

J)Q

提供的是回顾性数据!有

一定的局限性'

6

(

!仍需结合进一步前瞻性临床研究!

以得到更符合临床实际的结论指导临床实践)

参 考 文 献

'

#

($中华医学会感染病学分会艾滋病学组
4

艾滋病诊疗指南

第三版 '

(

(

4

中华临床感染病杂志!

!"#9

!

:

$

9

%#

&:9

"

%""4

'

!

($中华人民共和国卫生部
4 !"##

年中国艾滋病疫情估计

'

(

(

4

中国艾滋病性病!

!"#!

!

#:

$

#

%#

#

"

9

'

&

($庄严! 谢邦铁! 翁盛鑫! 等
4

中药上市后再评价
J)Q

-真

实世界.集成数据仓库的设计方法探讨'

(

(

4

中国中药

杂志!

!"##

!

!"

#

!::"

"

!::$4

'

%

($

80; Z,

!

*0?B d4 V;CL1?A03BP ?B@ CL0@;10B;P PK3L1@

]; PA/;BCAK;B;@ L/C;BA1N M3/ /;

#

;O?1L?A03B 3B

.3PA

#

>?/\;A0BC >;@0E0B;P 0B 'K0B?

'

(

(

4 'K0B ( )B

#

A;C/ ,;@

!

!"#&

!

#6

$

$

%#

%:&

"

%:$4

'

9

($王志飞! 谢雁鸣
4

基于真实世界的喜炎平注射液
J)Q

临

床剂量应用分析'

(

(

4

中国中药杂志!

!"#!

!

&$

$

#:

%#

!$!$

"

!$!64

'

<

($王连心! 谢雁鸣! 杨薇! 等
4

基于
J)Q

真实世界的参麦

注射液临床实效研究'

(

(

4

中国中药杂志!

!"#!

!

&$

$

#:

%#

!$#"

"

!$#&4

'

$

($王连心! 唐浩! 谢雁鸣
4

参麦注射液辅助治疗休克的文

献计量及
J)Q

真实世界研究 '

(

(

4

中国中药杂志!

!"#&

!

&:

$

#:

%#

&#"%

"

&#"64

'

:

($陈新谦! 金有豫! 汤光
4

新编药物学'

,

(

4

第
#<

版
4

北

京# 人民卫生出版社!

!""$

# 目录
#

"

#"4

'

6

($邓中甲主编
4

方剂学'

,

(

4

北京# 中国中医药出版社!

!""&

# 目录
#

"

$4

'

#"

($李新旺! 程荷荷! 何云! 等'艾滋病
%:!

例临床分析

'

(

(

4

中国抗感染化疗杂志!

!""#

!

#

$

&

%#

#!6

"

#&!4

'

##

($戴懿! 李太生! 王爱霞! 等
4 #%&

例首诊发现的中国艾

滋病患者临床特征分析'

(

(

4

中国医学科学院学报!

!""<

!

!:

$

9

%#

<9#

"

<9%4

'

#!

($孙燕! 赵清霞
4

艾滋病并发各系统机会感染的临床分析

'

(

(

4

中国感染与化疗杂志!

!"":

!

:

$

9

%#

&:$

"

&::4

'

#&

($陈仕晓!毛碧容!胡晓中! 等
4 :9

例
-)FQ

并机会感染患

者的临床分析'

(

(

4

华西医学!

!""6

!

!%

$

#

%#

#$#

"

#$&4

'

#%

($路钧! 段炬萍
4 !&9

例艾滋病患者合并肺部感染的临

床诊治分析'

(

(

4

现代预防医学!

!"#!

!

&6

$

#6

%#

9#%"

"

9#%&4

'

#9

($张永萍! 牛新荣
4 !&#

例艾滋病患者临床特征分析'

(

(

4

中华实验和临床感染病杂志$电子版%!

!"#"

!

%

$

%

%#

%#9

"

%#:4

'

#<

($周伟! 危剑安!孙利民!等
4 -)FQ

的高效抗逆转录病毒

疗法的毒副作用 '

(

(

4

中国艾滋病性病!

!""9

!

##

$

#

%#

$&

"

$94

'

#$

($姚仕堂! 段松! 项丽芬! 等
4

云南省德宏州
& "#%

例艾

滋病患者接受抗病毒治疗后药物不良反应分析'

(

(

4

中

国病毒病杂志!

!"##

!

#

$

!

%#

#!:

"

#&%4

'

#:

($余维庆
4

卡氏肺囊虫肺炎的临床诊治分析'

(

(

4

医护论

坛!

!"#"

!

$

$

#!

%#

!":

"

!"64

'

#6

($危剑安! 宋春鑫! 陈宇霞! 等
4

中西医结合治疗
J)2H

-)FQ:

例临床分析'

(

(

4

天津中医药!

!""<

!

!<

$

&

%#

#!&

"

#!<4

'

!"

($卫生部国家中医药管理局
4

中医药治疗艾滋病临床技

术方案$试行% '

,

(

4

北京# 人民卫生出版社!

!""%

#

!"

"

!$4

'

!#

($黄世敬! 危剑安! 曹惠云! 等
4

中医辨证治疗艾滋病

$!6

例临床观察'

(

(

4

中医杂志!

!""%

!

%9

$

6

%#

<:"

"

<:!4

'

!!

($王健!梁碧颜!闫世艳!等
4

中医药治疗
: 6%<

例艾滋病患

者临床观察'

(

(

4

中医杂志!

!"##

!

9!

$

9

%#

&69

"

&6:4

$收稿#

!"#9

"

":

"

"%

$修回#

!"#$

"

"#

"

&#

%

责任编辑# 赵芳芳

英文责编# 张晶晶


