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摘  要 

艾滋病以免疫破坏为主要表现，曾一度作为我国传染病中死亡率居高的疾病。本文探讨了HIV/AIDS患者

的死亡原因及相关因素，包括艾滋病相关死亡与艾滋病无关死亡，并浅谈了针对各类危险因素的预防、

控制方法与建议，希望能够提高临床医生对HIV感染者死亡危险因素的认识，并及早做出干预，更有效地

延长患者生命。 
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Abstract 
AIDS, mainly characterized by immune destruction, was once a high mortality disease in China. This 
paper discusses the causes of death and related factors of HIV/AIDS patients, including AIDS-related 
deaths and non-AIDS-related deaths, and discusses the prevention and control methods and sug-
gestions for various risk factors, hoping to improve clinicians’ understanding of the risk factors of 
death of HIV infected people, and make early intervention to prolong the life of patients more effec-
tively. 
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1. 引言 

艾滋病，即获得性免疫缺陷综合征(AIDS)，其病原体为人类免疫缺陷病毒(HIV)，HIV 主要侵犯人体

的免疫系统，包括 CD4+T 淋巴细胞、单核巨噬细胞和 DC 等，临床表现为 CD4+T 淋巴细胞数量的不断减

少，最终导致人体细胞免疫功能缺陷，引起各种机会性感染和肿瘤的发生[1]，是影响公众健康的重要公

共卫生问题之一。而随着对于艾滋病的不断深入研究，治疗方法也不断更新，尤其是高效抗逆转录病毒

治疗(HAART)，使艾滋病的治疗和管理发生了革命性变化。随着 ART 的全面推广与覆盖，HIV 感染者的

预期寿命得到了有效提高，死亡率也显著降低，联合国艾滋病规划署(UNAIDS)报告指出：2023 年全球有

3990 万艾滋病感染者，其中有 3070 万正在接受抗逆转录病毒治疗(ART)，有 130 万艾滋病毒新发感染，

63 万人死于艾滋病相关疾病[2]，而我国截至 2024 年 6 月 30 日，报告现存活 HIV 感染者/AIDS 患者 132.9
万人，报告死亡 47.4 万人[3]。还有研究表明，从 2013 年到 2022 年，中国 HIV 感染者的全因死亡率明显

下降，从 5.4%下降到 2.7%，同时，中国的 ART 覆盖率大幅上升，从 58.4%上升到 92.8% [4]。然而，尽

管目前抗病毒治疗已得到大面积推广，我们仍要提高警惕，避免更多 HIV 感染者出现死亡这一结局。 
艾滋病患者的死亡被分为两大类，与艾滋病相关及与艾滋病无关，如果死亡前有严重的艾滋病定义

条件和/或死亡后一年内(如果停止治疗，则为 18 个月) CD4+T 细胞计数低(<100/μL)，并且诊断与艾滋病

相一致，则认为死亡与艾滋病相关；所有其他死亡，包括原因不明的死亡，都被认为与艾滋病无关。其

中艾滋病相关疾病包括肺囊虫性肺炎、隐球菌病、结核病、复发性细菌性肺炎、念珠菌病、巨细胞病毒

病、艾滋病定义性癌症(ADC)、弓形虫病和艾滋病毒消耗综合征等，非艾滋病相关事件包括心脑血管疾病

(CCVD)、非艾滋病癌症(NADCs)、病毒性肝炎和各种呼吸系统疾病，以及由意外事故造成的死亡，包括

自杀、药物过量和其他与疾病无关的死亡原因[5]。在 ART 时代之前或开始时，HIV 感染者死亡的主要原

因是艾滋病相关疾病，然而，由于 ART 时代的进展，随着 HIV 感染人口的老龄化和接受 ART 持续时间

的增加，艾滋病相关死亡的比例有所下降[6]，死亡率显著转向非艾滋病相关事件的死亡率[7]-[9]。  

2. 艾滋病相关死亡原因 

2.1. 耶氏肺孢子菌肺炎(PCP) 

是由一种普遍存在的机会性真菌病原体——耶氏肺孢子菌引起的严重肺部感染[10]，通常表现为急

性、快速进行性呼吸功能不全及非典型症状，如发热、干咳和呼吸困难，人类是耶氏肺孢子菌的主要宿

主，吸入空气传播的颗粒是耶氏肺孢子菌的主要传播途径[11]，作为获得性免疫缺陷综合征(AIDS)患者中

最常见的机会性感染之一，它是艾滋病相关死亡的最常见原因。有研究表明，HIV 相关 PCP (HAP)的总

患病率为 35.4%，HAP 患者的死亡率较单纯 HIV 患者增加了 52% [12]。 
研究显示，血清白蛋白(ALB)是 HAP 预后不良的重要独立因素，在选择 HAP 患者的治疗策略时，应

意识到 ALB 低可作为死亡风险的预警；此外，血红蛋白 ≤ 90 g/L 是 HAP 患者死亡的独立预测因子，因

此，应及时发现和纠正 PCP 患者的贫血。 
对于出现机会性感染的患者，预防性治疗至关重要，甲氧苄啶/磺胺甲噁唑(TMP/SMX)也被称为复方

新诺明，可用于 PCP 的治疗和预防[13] [14]，然而尽管预防性治疗有助于控制机会性感染，对于晚发现

或已存在感染的艾滋病患者，死亡风险依旧较高。因此，密切关注晚发现患者及合并机会性感染患者的
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治疗，及时并积极处理机会性感染，减少机会性感染对患者生存的负面影响至关重要。 

2.2. 艾滋病相关肿瘤 

艾滋病相关恶性肿瘤包括艾滋病定义恶性肿瘤(ADC)和非艾滋病定义恶性肿瘤(NADC)两大类，艾滋

病定义的癌症包括：卡波西肉瘤、特定淋巴瘤类型(如 Burkitt 淋巴瘤、中枢神经系统淋巴瘤、弥漫大Ｂ细

胞淋巴瘤等)和侵袭性宫颈癌，其它则纳入非艾滋病定义的恶性肿瘤，包括多种类型，如肺癌、肛门癌、

霍奇金淋巴瘤、肝癌、前列腺癌等[15]。其中，卡波西肉瘤是最常见与艾滋病相关的恶性肿瘤，占艾滋病

相关恶性肿瘤的 34%，并有较高的死亡率[16]。 
HIV 进入人体后，产生大量病毒侵袭、破坏Ｔ细胞，出现 CD4+T 细胞进行性减少，表现出严重的细

胞免疫缺陷，为肿瘤迅速生长、转移及继发感染创造条件，同时也使人体对人疱疹病毒(HSV)、巨细胞病

毒(CMV)及人乳头瘤病毒(HPV)等易感性增加[17]，促进恶性肿瘤的发生，肿瘤则进一步加剧机体免疫功

能失调，形成恶性循环，导致艾滋病和肿瘤的双重失控，严重影响预后[18]。 
ART 治疗使得 HIV 感染者可以长期存活，生活质量提高，但生存期延长的艾滋病患者易患各种肿瘤

的危险性却明显增加，而出现恶性肿瘤往往是晚发现的艾滋病患者，免疫系统严重受损，更容易发生免

疫学失败和病毒学失败，最终导致死亡[5]。因此对艾滋病这类特殊人群，除了使用抗病毒药物、全身化

疗以及预防感染来改善预后，早期筛查肿瘤也至关重要[19]。 

2.3. WHO 分期和 CD4+T 淋巴细胞计数 

有研究表明，在 WHO 临床分期为Ⅲ期和Ⅳ期时开始治疗的艾滋病患者，治疗失败及艾滋病死亡风

险更高，预后较差[20]。一方面是这部分患者或是疾病进展迅速，或是在疾病过程中诊断较晚，而病例晚

发现和晚治疗会导致人体免疫系统的破坏，使疾病进程进一步发展，诱发各种 AIDS 期的临床症状以及

合并症，也是抗病毒治疗前 6 个月患者死亡相对集中的原因[21]。另一方面，这部分患者大多数基线 CD4+T
细胞计数较低，此前有研究发现基线 CD4+T 淋巴细胞计数 < 50 cells/μL是艾滋病相关死亡的最关键危险

因素之一[22]，2022 年我国艾滋病患者的死亡率也在 CD4+T 淋巴细胞计数 < 200 cells/μL的人群中较高

[4]，由此可知，确诊和(或)开始治疗时 CD4+T 细胞计数低也与艾滋病患者死亡相关[23]-[26]。 
因此，加强 AIDS 监测与检测，对符合治疗标准的感染者尽早筛查并诊断以及早期启动并坚持抗病

毒治疗、及时更换治疗方案是提高抗病毒治疗效果、减少死亡的关键。 

3. 非艾滋病相关死亡原因 

3.1. 心血管疾病(CVD) 

目前，心脑血管疾病已成为中国 HIV 感染者非艾滋病相关死亡的主要原因，死亡比例从 2013 年的

16.3%上升到 2022 年的 26.1% [4]。与未感染艾滋病毒的人相比，艾滋病毒感染者患心血管疾病如心肌梗

死、心力衰竭、中风和其他心血管疾病表现(包括肺动脉高压和心源性猝死)的风险更高，其中患心肌梗死

的风险增加了 20%到 100% [27] [28]，在 HIV 感染者中，即使是心脏健康状况良好的人，急性心肌梗死

的相对风险仍然较高；而发生心源性猝死的风险比未感染 HIV 的人群要高出 4 倍[29]。导致这种风险的

机制包括 HIV 特异性和非 HIV 特异性因素。 
HIV 特异性因素一方面与病毒本身相关，包括 HIV 释放的 HIV 蛋白的促炎作用、CD4+T 淋巴细胞

耗竭、肠道通透性增加、微生物易位和胆固醇代谢改变；另一方面与抗病毒治疗有关，低收入环境中使

用的较老的抗逆转录病毒治疗方案(如阿巴卡韦、利托那韦等)具有有害心血管健康的副作用。非 HIV 特

异性因素包括传统和非传统心血管疾病风险因素。传统心血管疾病风险因素包括吸烟、糖尿病、血脂异

https://doi.org/10.12677/acm.2025.154972


苗思涵 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.154972 604 临床医学进展 
 

常、高血压等；非传统性心血管疾病的危险因素包括不健康的饮酒、抑郁、丙型肝炎等[30]。 
坚持健康的生活方式是预防 HIV 感染者心血管疾病的重要步骤，可以通过指导 HIV 感染者戒烟、限

制饮酒、低盐低脂饮食、适量运动等减少心血管疾病风险因素的发生。 

3.2. 年龄 

随着 ART 的出现，HIV 感染者老龄化问题日渐突显，有研究表示，诊断时年龄越大，死亡风险越高

[31] [32]；据统计，艾滋患者的死亡率在 50 岁以上的人群中较高[33]。老年患者的不良预后是多种因素共

同作用的结果。生理上，老年艾滋病患者与其他年龄患者相比免疫功能和恢复能力下降，有更高的机会

性感染、恶性肿瘤、心血管事件[34]等的发生风险[35] [36]，在教育上，由于年代背景的限制，很多老年

人受教育程度较低，导致其对疾病认知及重视程度不足，影响了就医遵医，从而出现疾病晚发现、晚治

疗、服药依从性不佳等问题[37] [38]。 
因此，对于老年艾滋病患者，要提高对于除艾滋病外的疾病的重视，积极探索有效策略来预防、早

期发现和治疗老年病症；另外，进行艾滋病相关的科普及健康教育并开展免费筛查也是提高疾病检出率

的重要方法。 

3.3. 新型冠状病毒感染 

新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是由严重急性呼吸综合征冠状病毒2型(SARS-CoV-2)引起的新型急性

呼吸道传染病，从 2019 年 12 月开始自我国武汉市首次发现并迅速累及全国，后全球不断有该病确诊，

根据 WHO 发布的数据显示，截至 2024 年 3 月 3 日，全球共累计报告 COVID-19 确诊病例 774,834,251
例，全球累计死亡 7,037,007 例，中国共累计报告确诊病例 99,336,751 例，累计死亡 121,993 例[39]。该

病临床分型可分为轻、中、重、危重 4 型，感染新冠病毒的患者，可表现为上呼吸道症状，如发热、咽

痛等，也可发展为肺炎，甚至发展成重症，约 41.8%的患者发展为急性呼吸窘迫综合征(ARDS) [40]。新

冠疫情大流行持续了 3 年，使得 HIV 与 SARS-CoV-2 共感染风险很高。有研究表明，HIV 与 COVID-19
共感染患者发生重症的风险更高，虽未发现与死亡率相关，但由于 CD4+T 淋巴细胞计数 < 200/μL 时，

COVID-19 患者死亡风险更高，且艾滋病毒主要破坏人体 CD4+T 淋巴细胞，因此也可间接看作合并新冠

的艾滋病患者预后更差[41]。 

3.4. 抑郁情绪 

HIV 感染者多数存在情绪问题，其中以抑郁最为常见，有研究指出，中国 HIV 感染者中抑郁情绪的

发生率为 53.8% [42]，人口学特征(年龄、性别、受教育程度等)、生理健康状况(CD4 细胞水平、WHO 分

期等)、社会歧视和偏见态度、缺乏心理支持等与抑郁情绪显著相关[37]。抑郁情绪对 HIV 感染者有显著

的负面影响，可降低患者的治疗效果、治疗依从性并影响患者生活质量，也会增加患抑郁症的风险。有

研究表明，部分 AIDS 患者因产生抑郁情绪而放弃治疗，甚至寻求自杀[43]。 
因此，应开展对艾滋病知识的宣教工作，消除大众对艾滋病的恐惧心理，并定期对 HIV 感染者进行

心理筛查，对心理脆弱患者进行心理疏导，减少非艾滋病相关死亡，延长患者生存时间。 

4. 结论 

综上所述，对于 HIV 感染者，我们不能将目光局限于艾滋病毒的抑制上，而应该从多方面入手，提

供综合性的医疗保健服务。首先，多种形式开展艾滋病的科普宣传，扩大 HIV 的筛查范围，有助于提高

人们对于感染途径及预防手段的认识，减少 HIV 新发感染，实现早期诊断、早期治疗；其次，对于接受
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抗逆转录病毒治疗的患者，需关注生理和心理两个层面，除了通过定期化验来监测患者抗病毒治疗情况、

及时调整用药方案及提高患者服药依从性外，还要定期筛查患者是否出现与情绪障碍及死亡发生相关的

因素，争取实现疾病的一级、二级预防，并对风险较高的患者实施个体化的治疗和管理策略，包括生活

方式调整、预防性治疗、心理疏导等，以减少艾滋病患者的全因死亡率。  
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