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摘  要 

高效抗逆转录病毒治疗(HAART)是目前治疗HIV/AIDS最为有效的方法。通过多种抗逆转录病毒药物的

联合应用，HAART能够有效抑制病毒复制，从而显著改善患者的预后。然而，长期接受HAART治疗可能

会对患者的多项实验室指标产生影响，包括血常规、肝功能、肾功能、血脂和血糖等。这些影响与药物

种类、治疗方案、患者个体差异以及合并症等多种因素密切相关。本文还探讨了HAART不良反应的监测

与应对策略，并展望了未来的研究方向。通过深入探索这些研究方向，有望进一步优化HAART治疗方案，

提高HIV/AIDS患者的治疗效果和生活质量。 
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Abstract 
High efficiency antiretroviral therapy (HAART) is currently the most effective method for treating 
HIV/AIDS. Through the combination of multiple antiretroviral drugs, HAART can effectively inhibit 
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virus replication, thereby significantly improving the prognosis of patients. However, long-term 
treatment with HAART may have an impact on multiple laboratory indicators of patients, including 
blood routine, liver function, kidney function, blood lipids, and blood glucose. These effects are 
closely related to various factors such as drug types, treatment plans, individual patient differences, 
and comorbidities. This article also explores the monitoring and response strategies for adverse 
reactions of HAART, and looks forward to future research directions. By exploring these research 
directions in depth, it is expected to further optimize the HAART treatment plan and improve the 
treatment efficacy and quality of life of HIV/AIDS patients. 
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1. 引言 

艾滋病，即获得性免疫缺陷综合征(Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS)，是由人类免疫缺

陷病毒(Human Immunodeficiency Virus, HIV)引发的一种慢性传染病，属于传染性极强且危害极为严重的

疾病之一，对人类健康构成了严峻挑战。据联合国艾滋病规划署(UNAIDS)统计，截至 2020 年底，全球

HIV/AIDS 患者总数已达 3770 万人，其中 2750 万人正在接受高效抗逆转录病毒治疗(HAART) [1]。尽管

2010 至 2021 年间全球新发感染人数有所下降，但近年来降幅放缓，2021 年新发感染人数为 150 万，较

2020 年仅减少 3.6% [2]。在中国，艾滋病防控工作已迈入新阶段，目标是在 2025 年底实现“95-95-95-95”
目标[3]。 

HAART 是目前治疗 HIV/AIDS 最为有效的手段。通过联合多种抗逆转录病毒药物，HAART 能够有

效抑制病毒复制，降低病毒载量，从而延缓疾病进展，提高患者生命质量和延长生存时间[4]。众多研究

表明，HAART 可显著改善 HIV 感染者的预后。例如，一项涵盖超过 20 万 HIV 感染者的队列研究发现，

接受 HAART 治疗者的死亡率显著低于未接受治疗者[5]。此外，HAART 还能有效降低 HIV 传播风险[6]。
然而，长期使用 HAART 可能会对患者的实验室指标产生影响，涉及血液学、生化学和免疫学参数的变

化[7]。因此，深入了解艾滋病药物的临床副作用，对于优化合理给药方案、提升艾滋病患者的生存质量

具有重要意义。 

2. HAART 对 HIV/AIDS 患者实验室指标的影响及机制 

2.1. 对血常规指标的影响 

HAART 作为一种关键的治疗手段，主要用于 HIV 感染的治疗，其作用机制在于通过抑制病毒复制，

从而改善患者的免疫功能以及整体健康状况。然而，值得注意的是，HAART 也可能对血常规参数产生显

著影响，具体表现为白细胞、红细胞和血小板计数的变化，这些变化可能对患者的临床管理带来挑战。 
HIV 感染本身会导致白细胞减少，而 HAART 在这一方面则显示出显著的改善作用。在一项研究中，

研究人员发现，未接受 HAART 治疗的 HIV 阳性患者白细胞计数较低，然而在接受 HAART 治疗 1 年后，

患者的白细胞计数显著增加[8]。这一结果表明，HAART 不仅能够有效抑制病毒复制，还有助于恢复患
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者的免疫功能，进而降低因白细胞减少导致的感染风险。 
与此同时，HAART 对红细胞和血红蛋白的影响则因药物种类而异。某些核苷类逆转录酶抑制剂

(NRTIs)，例如齐多夫定(AZT)，可能会引起骨髓抑制，从而导致贫血。然而，从总体情况来看，HAART
对红细胞和血红蛋白的负面影响相对较小，并且在治疗过程中，通过合理调整药物方案，这些潜在的不

良反应可以得到有效管理[9]。事实上，相关研究表明，AZT 在 HIV/AIDS 抗病毒治疗中存在骨髓抑制副

作用，其中贫血是最常见的并发症之一[10]。此外，另有研究指出，在接受包含 AZT 的 HAART 方案的

HIV/AIDS 患者中，治疗初期贫血的发生率相对较高[11]。 
此外，HIV 感染患者常伴有血小板减少症，其发生率在全球范围内约为 4%到 40%。尽管如此，HAART

在改善血小板减少状况方面表现出显著的疗效，能够显著提高血小板计数。然而，需要注意的是，某些

药物如齐多夫定(AZT)可能对血小板数量的改善效果不明显[12]。这一现象提示我们，在临床实践中，需

要综合考虑药物的选择和患者的个体差异，以优化治疗方案。 

2.2. 对肝功能指标的影响 

在接受 HAART 的 HIV/AIDS 患者中，肝毒性的发生是一个相对常见的现象，这一问题在临床实践

中引起了广泛关注。一项具有里程碑意义的研究揭示了一个令人瞩目的事实：在接受 HAART 治疗的 HIV
感染患者中，严重肝毒性的发生率高达 21.44%。这种肝毒性可能以肝酶水平异常升高为特征，具体表现

为丙氨酸氨基转移酶(ALT)和天门冬氨酸氨基转移酶(AST)的显著上升，这些指标的变化在临床上常被用

作评估肝功能受损程度的重要标志物[13]。 
值得注意的是，不同类别的抗逆转录病毒药物对肝功能的影响存在显著差异，这一现象在近年来的

研究中得到了进一步的证实。例如，蛋白酶抑制剂(PIs)和非核苷类逆转录酶抑制剂(NNRTIs)更容易导致

肝酶水平升高，这一特点在临床实践中需要特别关注。以 NNRTIs 中的奈韦拉平(NVP)为例，已有研究证

实其具有潜在的肝毒性，其作用机制可能涉及线粒体功能障碍和内质网应激的诱导[14]，这些复杂的生物

学过程在肝细胞损伤中发挥着重要作用。相比之下，整合酶链转移抑制剂(INSTIs)，如多替拉韦，近年来

在临床研究中显示出对肝功能的潜在益处[15]。具体而言，这些药物在有效降低 HIV 病毒载量的同时，

似乎并未对肝功能测试产生显著的负面影响，这一发现为临床治疗方案的选择提供了新的思路。 
此外，HAART 对肝功能的影响还与免疫重建炎症反应综合征(IRIS)密切相关，这一复杂的病理生理

过程在 HAART 治疗中不容忽视。HAART 通过抑制 HIV 病毒复制，能够显著改善患者的免疫功能，然

而，在此过程中，免疫系统的重新激活可能导致 IRIS 的发生，进而对肝功能产生不利影响[16]。事实上，

HAART 对肝功能的影响是一个多因素交织的复杂问题，涉及药物类别、患者合并症和免疫状态等诸多因

素。尽管 HAART 在控制 HIV 病毒复制和改善免疫功能方面具有显著的效果，但其对肝功能的潜在不良

影响仍需引起高度重视，临床医生在制定治疗方案时需要综合考虑这些因素，以优化患者的治疗效果并

降低潜在风险。 

2.3. 对肾功能指标的影响 

肾功能异常是接受 HAART 的患者在早期阶段常见的不良反应之一[17]，这一现象在临床实践中具

有重要的病理生理学意义。为深入探讨 HAART 对肾功能的影响，需从药物成分、作用机制及患者个体

差异等多维度展开分析。 
临床数据表明，相较于不含替诺福韦(TDF)的 HAART 方案，采用含 TDF 的治疗方案会导致患者的

肾小球滤过率(GFR)出现更为显著的下降，这种差异在长期随访研究中表现得尤为明显[18]。研究进一步

发现，使用 TDF 的 HIV 患者慢性肾病(CKD)的风险显著增加，具体而言，风险增加了 2.59 倍，这一结果
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提示 TDF 在肾毒性方面可能具有潜在的致病机制。此外，TDF 还可能导致肾小管功能障碍，甚至在某些

极端情况下引发 Fanconi 综合征[19]，这是一种罕见但严重的肾小管疾病，表现为肾小管对葡萄糖、氨基

酸等物质的重吸收障碍。TDF 诱导肾毒性的主要机制是通过增加有机阴离子转运蛋白的进入和减少流出，

从而降低肾小球滤过率，进而影响药物的清除，最终导致肌酐清除率的降低，引起肾功能损害[20]。这一

过程不仅涉及肾小球的滤过功能，还可能导致近端肾小管功能不全、急性肾损伤以及慢性肾脏疾病的发

生[21]。 
与此同时，某些蛋白酶抑制剂，如阿扎那韦、达鲁那韦，也可能增加肾结石的风险，这一现象与药

物代谢过程以及尿液中晶体形成密切相关。此外，茚地那韦等药物也与肾结石的发生相关，其机制可能

涉及尿液成分的改变以及药物在尿液中的溶解度问题。 
值得注意的是，某些 HAART 药物可能与其他药物(如抗结核药物)发生相互作用，这种药物间相互作

用可能进一步影响肾功能[22]，例如，利福平与 TDF 联用时可能显著降低后者的血药浓度，从而加重肾

毒性。这一现象提示在临床治疗中需综合考虑患者的用药情况，避免潜在的药物协同毒性。 
此外，HAART 通过改善免疫功能，可能间接影响肾功能，这一过程涉及复杂的免疫重建机制。具体

而言，免疫重建可能引发炎症反应，进一步影响肾脏的血流动力学和滤过功能[23]。例如，免疫重建炎症

综合征(IRIS)可能导致急性肾损伤，尤其是在合并机会性感染的患者中。 
HAART 对肾功能的影响因药物种类和患者个体差异而异，这种差异在临床实践中需要特别关注。例

如，TDF 的肾毒性较为显著，因此在使用 HAART 时，需根据患者的具体情况选择合适的药物组合，并

密切监测肾功能指标，以降低肾损伤风险。 

2.4. 对血糖指标的影响 

尽管 HAART 在显著改善 HIV 患者的生存质量和延长预期寿命方面取得了令人瞩目的成就，但这一

治疗手段同时也可能增加糖尿病和糖耐量异常的风险，这一双重效应在临床实践中引发了广泛的关注。

研究表明，在接受 HAART 治疗的 HIV 患者群体中，糖尿病的患病率相对较高，约为 16.04%，这一数据

凸显了 HAART 治疗在代谢方面可能带来的潜在风险。此外，某些特定的 HAART 药物组合已被证实可

能导致胰岛素抵抗，进而对血糖代谢产生不利影响，这一现象在临床研究中得到了多次验证。 
值得注意的是，HAART 中的某些药物，尤其是蛋白酶抑制剂(PIs)类药物，已被证实可能增加 HIV 患

者患糖尿病的风险，这一点在众多研究中得到了一致的结论[24]。PIs 类药物对血糖的影响存在显著差异。

例如，洛匹那韦和利托那韦会显著提高空腹甘油三酯和游离脂肪酸水平，而茚地那韦则主要增加胰岛素

抵抗，对脂质代谢的影响相对较小。此外，奈非那韦和沙奎那韦在 12 周的治疗中被观察到会改变第一相

胰岛素释放并导致细胞功能减少 25% [25]。PIs 通过抑制葡萄糖转运蛋白 4 (GLUT4)以及损害胰腺 β细胞

的葡萄糖敏感性，导致外周胰岛素抵抗和糖耐量受损，这一复杂的病理生理机制在近年来的研究中逐渐

被揭示[26]-[28]。此外，有研究发现，累积暴露于 NRTIs 与 HIV 感染者的胰岛素抵抗及糖尿病发病率增

加之间存在显著的相关性[29]。NRTIs 可以作为线粒体 DNA 聚合酶 γ 的底物，从而干扰线粒体 DNA 的

复制，进而导致线粒体功能障碍，而这种功能障碍与糖尿病和胰岛素抵抗之间存在着密切的联系，这一

发现为理解 HAART 相关代谢并发症提供了重要的线索。 
一项具有重要意义的研究进一步指出，在调整了年龄、性别、BMI、基线 CD4 细胞计数、病毒载量、

主要 NRTIs 以及其他可能导致糖尿病的药物等因素后，依法韦仑(EFV)治疗仍会显著增加 HIV 感染者患

糖尿病的风险[30]。这一结果表明，除了已知的药物因素外，其他潜在的机制也可能在 HAART 相关的糖

尿病发病过程中发挥作用。此外，HAART 治疗可能引发全身性炎症反应，进而影响胰岛素敏感性，这一

现象在临床研究中也得到了证实。慢性炎症状态，作为一种复杂的病理生理过程，已被广泛认为是胰岛
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素抵抗和糖尿病的重要病理生理机制之一[31]。 

2.5. 对血脂指标的影响 

HAART 与血脂代谢异常之间存在着密切且复杂的关联，这种关联主要表现为一系列典型的血脂异

常特征，包括高甘油三酯血症、高胆固醇血症以及高密度脂蛋白水平的显著下降。此外，HAART 还可能

引发脂代谢紊乱，这种紊乱在临床上通常表现为脂肪重新分布，例如脂肪萎缩和脂肪堆积等现象[32]。一

项研究指出，HAART 治疗后，患者的甘油三酯和总胆固醇水平显著升高，甘油三酯的异常率从治疗前的

45.6%上升到治疗 12 个月后的 77.9% [33]。 
核苷类逆转录酶抑制剂(NRTIs)，例如拉米夫定(3TC)和替诺福韦(TDF)，已被证实会干扰脂质代谢过

程，导致脂质在细胞内异常沉积，从而引发高脂血症，尽管其对血脂代谢的影响相对较小[34]。相比之下，

含有蛋白酶抑制剂(PIs)的抗病毒方案，如洛匹那韦/利托那韦(LPV/r)，已被发现是高脂血症的一个重要危

险因素[35]。PIs 与人体中参与脂代谢的关键蛋白具有显著的结构相似性，这种相似性可能导致 PIs 抑制

这些蛋白的功能，进而对脂代谢产生负面影响。此外，PIs 还可能通过抑制细胞色素 P450 酶(CYP3A4)的
活性，干扰胆固醇和脂肪酸的正常代谢过程。更为复杂的是，PIs 还可能抑制线粒体 DNA 聚合酶 γ，这

一过程可能导致线粒体 DNA 耗竭和呼吸链功能障碍，从而影响脂肪细胞的能量代谢，最终促进脂代谢紊

乱的发生[32]。 
鉴于 HAART 对血脂代谢的潜在不良影响不容忽视，因此临床医生需要密切监测患者的血脂水平，

尤其是对于那些存在心血管疾病风险因素的患者。这种监测不仅有助于及时发现和管理血脂异常，还可

以优化治疗方案，以降低心血管疾病等并发症的风险。 

3. 监测 HAART 不良反应相关实验室指标的临床意义 

HAART 药物的应用虽然在控制 HIV 病毒复制和改善患者预后方面取得了显著成效，但其可能导致

的多种短期和长期不良反应，如代谢紊乱、体重增加、骨质疏松、肝肾损伤等，也不容忽视。这些不良反

应的复杂性在于，它们不仅直接影响患者的生理健康，还可能通过多种机制间接影响患者的服药依从性，

进而对治疗效果产生深远影响。因此，通过定期监测，不仅可以及时识别这些不良反应，采取相应的处

理措施，必要时调整治疗方案，以减少患者的痛苦和并发症，而且对于改善患者的耐受性、提高治疗依

从性，从而确保 HAART 的成功也至关重要。 
药物不良反应对患者的服药依从性产生的影响是一个复杂的多因素过程，这一过程不仅涉及药物本

身的特性，还与患者的个体差异密切相关。通过监测和及时处理不良反应，可以显著改善患者的耐受性，

进而提高治疗依从性，这对于确保 HAART 的成功至关重要。此外，监测不良反应还有助于优化治疗方

案，例如通过减少药片数量、降低给药频率、减轻药物相互作用等方式，这些措施不仅可以提高患者的

生活质量，还可以进一步提升治疗效果。对于出现严重不良反应的患者，及时更换合适的 HAART 方案

是必要的，这一过程需要综合考虑患者的个体特征和药物的特性。 
值得注意的是，HAART 的长期使用可能增加慢性疾病的风险，如心血管疾病、糖尿病、血脂异常等，

这些慢性疾病的发生不仅会进一步影响患者的生活质量，还可能对患者的长期预后产生不利影响。定期

监测可以帮助识别这些风险因素，并采取预防或干预措施，降低慢性疾病的发生率[36]。监测不良反应是

评估 HAART 整体效果的重要组成部分，通过综合评估病毒学、免疫学和临床症状等多维度指标，可以

全面了解治疗的利弊，为个体化治疗提供坚实的依据。 
对于妊娠期 HIV 感染者而言，HAART 不仅是预防母婴传播的重要手段，其安全性也至关重要。然

而，药物不良反应可能对母婴健康产生潜在影响，这一问题在临床实践中需要特别关注。通过监测，可
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以及时发现并处理不良反应，确保母婴安全，这对于降低母婴传播风险和保障母婴健康具有重要意义。 
总之，监测 HAART 的不良反应对于提高治疗效果、改善患者生活质量、预防慢性疾病以及保障母

婴安全等方面都具有重要的临床意义，这一过程需要临床医生、患者以及多学科团队的共同努力，以实

现最佳的治疗效果和患者预后。 

4. 未来研究方向 

4.1. 优化治疗方案与药物组合 

未来研究应进一步探索基于个体特征的个性化 HAART 方案，这些特征包括基线 CD4+ T 细胞计数、

病毒载量、合并症等，以期在提高治疗效果的同时减少不良反应的发生率。通过精准医学的方法，根据

患者的基因特征、免疫状态和代谢情况，优化药物组合和剂量调整策略，从而实现个体化的治疗目标。 

4.2. 新型药物与联合疗法 

研发和评估新型抗逆转录病毒药物的长期效果和安全性，特别是其对免疫重建和代谢指标的影响，

是当前研究的重要方向。此外，探索多靶点联合疗法，以更有效地清除病毒储存库并改善免疫功能，也

是未来研究的关键领域。通过结合不同机制的药物，开发协同作用的联合治疗方案，有望突破现有治疗

的瓶颈，实现对 HIV 感染的更全面控制。 

4.3. 深入研究免疫重建不良的机制 

进一步研究病毒突变、耐药性以及病毒储存库对免疫重建的影响，探索如何通过优化药物组合和治

疗时机来克服这些问题，是当前亟待解决的科学问题。此外，深入探讨慢性病、肠道微生物群、代谢状

态等因素对免疫重建的影响，开发针对性的干预措施，如调节肠道微生物群或脂质代谢，对于改善患者

的长期预后具有重要意义。 

4.4. 长期随访与监测 

通过长期随访研究，进一步评估 HAART 对 HIV/AIDS 患者实验室指标的长期影响，包括肝肾功能、

血脂、血糖等代谢指标的变化，是确保治疗安全性和有效性的关键。定期监测患者的代谢状态和器官功

能，有助于及时发现潜在的不良反应，并调整治疗方案，从而提高患者的生活质量和长期生存率。 

4.5. 特殊人群的研究 

针对老年人和儿童等特殊人群，研究 HAART 治疗的特殊需求和潜在风险，优化治疗方案以适应其

生理特点，是当前临床研究的重要方向。此外，深入研究合并结核、肝炎等其他疾病的 HIV/AIDS 患者

在接受 HAART 治疗时的实验室指标变化，探索联合治疗的最佳策略，对于改善这些患者的预后具有重

要意义。 

4.6. 新的生物标志物与预测模型 

寻找新的生物标志物，用于早期预测免疫重建不良和治疗失败的风险，以便及时调整治疗方案，是

提高治疗效果的关键策略。结合临床数据和实验室指标，建立预测模型，以更准确地预测 HAART 治疗

的效果和潜在不良反应，将为临床决策提供有力支持。 

4.7. 中医中药的应用 

探索中医药在改善 HIV/AIDS 患者免疫功能和减轻 HAART 不良反应中的作用，结合现代医学研究
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及其机制，是未来研究的新兴领域。通过整合传统医学与现代医学的优势，开发综合治疗方案，有望为

HIV/AIDS 患者提供更全面的治疗选择[16]。 

5. 小结 

HAART 在控制 HIV/AIDS 病情进展方面发挥了重要作用，但也可能对实验室指标产生一定的影响。

通过合理调整药物方案和加强监测，可以有效管理这些影响，进一步提高患者的生存质量和治疗效果。 
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