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摘  要 

目的：探讨人类免疫缺陷病毒(HIV)/获得性免疫缺陷综合症(AIDS)叠合感染乙型肝炎病毒(HBV)、丙型

肝炎病毒(HCV)以及梅毒螺旋体(TP)的感染状况。方法：回顾性分析收治住院的1616例HIV/AIDS患者资

料，应用酶联免疫吸附分析(ELISA)技术测定HBV、HCV及TP的血清学标识，进而对感染比例进行统计分

析。结果：艾滋病与HBV共患率明显高于叠合感染TP和HCV共患率，组间差异有统计学意义(χ2 = 297.00, 
P < 0.05)。结论：HIV/AIDS患者合并HBV与HCV等病原体感染是临床实践中不可忽视的，需强化协同监

测与全面性提升预防措施。 
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Abstract 
Objective: Investigation of the co-infection status of human immunodeficiency virus (HIV)/acquired 
immunodeficiency syndrome (AIDS) with hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), and trepo-
nema pallidum (TP). Methods: A retrospective analysis was conducted on the data of 1616 hospital-
ized HIV/AIDS patients. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) was used to determine the se-
rological markers for HBV, HCV, and TP, followed by statistical analysis of the co-infection rates. Re-
sults: The HIV/AIDS and HBV co-infection rate was significantly higher than the co-infection rates 
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with TP and HCV, and the differences between the groups were statistically significant (χ2 = 297.00, 
P < 0.05). Discussion: Co-infection of HIV/AIDS patients with pathogens such as HBV and HCV is a sig-
nificant concern in clinical practice, necessitating enhanced collaborativemonitoring and comprehen-
sive improvement of preventive measures. 
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1. 引言 

在我国境内，呈现持续扩散态势的 HIV/AIDS 感染现象值得关注。根据疾病预防控制机构性病艾滋

病防控部门发布的统计数据显示[1]，截至 2025 年 6 月，不包括港澳台地区在内，累计报告病例数已达

138.7 万例，因该病毒导致的死亡病例数约为 50.6 万例。值得注意的是，病毒的传播特征正在发生变化：

由既往的高危人群逐渐向普通民众群体渗透。 
具有相似传播途径的 HBV、HCV 及 TP 等病原体，其与 HIV 的混合感染情况日益凸显。实例表明，

此类多重感染可导致机体免疫防御功能显著受损。病情进展速度加快的同时，患者死亡风险亦随之上升。

由此可见，准确掌握混合感染的流行病学特征及其地理分布规律，对于制定针对性防控策略具有重要价

值。当前形势下，防疫工作面临着新的挑战。需要特别指出的是，全国范围内均已出现病例报告，这一

现象充分说明了问题的严峻程度。本研究就我院 2018 年 1 月到 2024 年 6 月收治住院的 1616 例 HIV/AIDS
病例，分析合并乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒和梅毒螺旋体检测结果，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究以重庆医科大学附属永川医院 2018 年 1 月~2024 年 6 月期间收治住院符合标准的 1616 例艾

滋病感染者病例作为研究样本，其中男性 1277 例，女性 339 例，年龄在 3 月~91 岁，平均年龄(58.74 ± 
14.43 岁)岁，并对以上患者的抗凝血样本及血清样品进行采集，运用严格的对比手段对其进行了分析。 

本研究通过重庆医科大学附属永川医院伦理委员会审查(伦理批号：2024006501)，采用匿名编码保护

隐私。 

2.2. 方法 

在本研究中所纳入的患者群体，其诊断标准严格遵循了《中国艾滋病诊疗指南(2021 版)》[2]对于 AIDS
的界定要求。通过对传播途径、临床表现以及实验室检测指标等多维度数据进行系统性评估后，方可作

出最终诊断结论。具体而言，若满足以下任意一项条件即判定为人类免疫缺陷病毒感染：① 经 HIV 抗体

初筛检测呈现阳性结果者，且后续补充试验(包括抗体确证试验阳性或核酸定性检测阳性状态或病毒载量

超过 5000 拷贝/毫升阈值)获得验证；② HIV 病毒分离培养实验显示阳性特征者亦符合诊断标准。 
丙型肝炎病毒(HCV)、乙型肝炎病毒(HBV)以及梅毒螺旋体(TP)的诊断主要是使用酶联免疫吸附法

(ELISA)对收集标本进行检测，检测方法均严格按照相关要求进行操作[3]。 
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2.3. 统计学方法 

数据采集使用 Microsoft Office 完成，统计学分析和处理采用 SPSS 25.0 软件进行。正态分布的计量

资料以 ±x s 表示；无序分类资料以率(%)表示，组间比较采用四格表 χ2 检验；等级资料则采用曼–惠特

尼检验；P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 感染模式与发病情况 

在 1616 例 HIV/AIDS 患者的研究样本中，HIV/AIDS 单一感染者数量为 1298 例，占总数的 80.32%。

存在 HBV 合并感染者 179 例，比例为 11.08%；HCV 合并感染情况见于 32 例患者，占比 1.98%。TP 合

并感染病例数达到 86 例，占总样本的 5.32%。实例显示双重感染模式在不同组别间呈现出统计学差异(χ2 
= 297.00, P < 0.05)。然而双重感染模式下 AIDS 发病率的组间比较未达统计学显著水平(χ2 = 0.623, P > 
0.05)。值得注意的是本研究中未见 HIV/AIDS 同时合并 HBV 与 HCV 感染的病例记录。HBV 与 TP 共同

感染的病例数为 17 例(1.05%)，HCV 与 TP 共同感染则发现 4 例(0.25%)。多重感染模式的组间比较结果

具有统计学显著性(P < 0.05)。且多重感染模式下各组 AIDS 发病率差异在统计检验中表现具有统计学显

著性(P < 0.05)。本研究过程中未观察到涉及四种病原体同时感染的临床病例，详见表 1。 
 

Table 1. Infection patterns and disease presentation 
表 1. 感染模式与发病情况 

组别 
不同感染模式 AIDS 

例数 占比(%) 例数 占比(%) 

HIV 1298 80.32% 823 63.41% 

HIV + HBV 179 11.08% 126 70.39% 

HIV + HCV 32 1.98% 24 75.00% 

HIV + TP 86 5.32% 64 74.42% 

统计值 297 0.623 

P 0.001a 0.733a 

HIV + HBV + HCV 0 0.00% 0 0.00% 

HIV + HBV + TP 17 1.05% 13 76.47% 

HIV + HCV + TP 4 0.25% 0 0.00% 

统计值 - - 

P 0.001b 0.001b 

HIV + HBV + HCV + TP 0 0.00% 0 0.00% 

注：表内计数资料数据以频数或百分率表示，a采用卡方检验；b采用 Fisher 确切概率法统计。 

3.2. 合并感染者流行病学资料 

艾滋病合并乙肝、丙肝、梅毒感染者共计 318 例，详见表 2。 
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Table 2. Epidemiological characteristics of 318 individuals with HIV co-infection (n, %) 
表 2. 318 例艾滋病合并感染者流行病学资料(n, %) 

人口学资料(n = 318 人) 
双重感染 三重感染 

HBV (179) HCV (32) TP (86) HBV + TP (17) HCV + TP (4) 

性别 

男(256) 134 (52.34) 27 (10.55) 74 (28.91) 17 (6.64) 4 (1.56) 

女(62) 45 (72.58) 5 (8.06) 12 (19.35) 0 (0) 0 (0) 

统计值 4.999 - 

P 0.082a - 

年龄 

15~24 岁(4) 0 (0) 0 (0) 3 (75) 1 (25) 0 (0) 

25~44 岁(87) 41 (47.13) 9 (10.34) 27 (31.03) 8 (9.20) 2 (2.30) 

45~59 岁(113) 59 (52.21) 15 (13.27) 29 (25.66) 8 (7.08) 2 (1.77) 

>59 岁(114) 79 (69.30) 8 (7.02) 27 (23.68) 0 (0) 0 (0) 

统计值 12.882 0.670 

P 0.320b 1.000b 

婚姻状况 

未婚(48) 16 (33.33) 7 (14.58) 20 (41.67) 4 (8.33) 1 (2.08) 

已婚(241) 145 (60.17) 19 (7.88) 61 (25.31) 13 (5.39) 3 (1.24) 

离婚(20) 12 (60.00) 3 (15.00) 5 (25.00) 0 (0) 0 (0) 

丧偶(9) 6 (66.67) 3 (33.33) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

统计值 18.807 - 

P 0.002b 1.000b 

传播途径 

性传播(249) 147 (59.04) 29 (11.65) 73 (29.32) 9 (0.36) 1 (0.04) 

静脉吸毒(43) 27 (62.79) 3 (6.98) 13 (30.23) 8 (18.60) 3 (6.98) 

其他(5) 5 (1.00) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

统计值 2.906 - 

P  0.535b  0.586b 

职业情况 

农民(103) 65 (63.11) 7 (6.80) 29 (28.16) 0 (0) 2 (1.94) 

公职人员(41) 26 (63.41) 3 (7.32) 8 (19.51) 4 (9.76) 0 (0) 

无业人员(44) 22 (50.00) 7 (15.91) 10 (22.73) 5 (11.36) 0 (0) 

自由职业(12) 3 (25.00) 2 (16.67) 5 (41.67) 1 (8.33) 1 (8.33) 

其他(118) 63 (53.39) 13 (11.02) 34 (28.81) 7 (5.93) 1 (0.85) 

统计值 9.843 8.559 

P 0.247b 0.018b 

注：表内计数资料数据以频数或百分率表示，a采用卡方检验；b采用 Fisher 确切概率法统计。 
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4. 讨论 

由人类免疫缺陷病毒(HIV)所引发的感染性疾病即为艾滋病，该病症在个体层面、家庭单元及社会结

构三个维度均产生显著负面效应。有文献指出[4]，HIV 病毒主要攻击人体免疫系统中 CD4+T 淋巴细胞，

引发免疫防御功能渐进性丧失。实例表明，此类患者对各类致病微生物的易感程度明显提升，肺炎与肺

结核等机会性感染频繁发生，AIDS 综合症乃至恶性肿瘤、神经系统损伤及多器官功能衰竭等致命性并发

症亦不罕见。已有学者进行量化研究[5]，遭受着社会成员强烈歧视与误解的艾滋病患者群体，除身体病

痛外还承受着心理层面的持续性伤害，陷入深度绝望情绪、长期处于孤独状态且持续自我贬低的患者不

在少数。 
近年来呈现快速增长态势的是我国 HIV 新增感染者数量，部分区域甚至出现局部流行现象。高效抗

反转录病毒治疗(HRRT)虽可显著延长生存周期，但合并感染 HBV、HCV 及 TP 等病原体的比例却表现

出逐年递增趋势[6] [7]，这一现象值得公共卫生领域重点关注。疾病复杂化程度及严重性提升现象的出现，

往往与多重感染状况相关联[8]。免疫系统持续性损伤的产生，可由这些病毒的合并感染导致，艾滋病期

病情的加速恶化亦由此引发。人类免疫缺陷病毒(HIV)同乙型肝炎病毒(HBV)间病理毒性的相互增强效应

已被证实[9] [10]：自然病程的改变源于 HIV 感染的影响，CD4+T 细胞凋亡过程的加速则归因于 HBV 对

免疫细胞的入侵行为。实例表明上述机制将促进 HIV 疾病进展并导致患者死亡率上升。非特异性免疫系

统激活现象由丙型肝炎病毒(HCV)引起，该过程不仅加速 HIV 复制活动的进行，更对人体免疫系统重建

工作造成干扰。与此同时，高载量状态的 HIV 亦能促使 HCV 相关肝脏疾病发展进程加快。肝癌发生率

提高的结果由此产生，二者间形成的恶性循环关系由此可见一斑。梅毒与艾滋病间的协同效应已被多项

研究所证实，疾病传播速率及病理进程的加快由此得以显现[11] [12]。一期梅毒所导致的局部溃疡化现象，

CD4 受体靶细胞数量的上升可被观察到，人类免疫缺陷病毒(HIV)感染风险随之提升。感染者群体及其所

在社区的公共卫生负担因此加重。HIV/AIDS 患者合并感染情况的系统性筛查工作，对于疾病进展的有效

控制具有显著意义，临床康复结局的改善亦可通过该措施实现。 
在 1616 例 HIV/AIDS 病患中得以发现，HBV 合并感染比例达 11.08% (179 例)，该数值明显高于 HCV

合并感染的 1.98% (32 例)以及 TP 合并感染的 5.32% (86 例)。经统计学分析证实，不同双重感染模式组

间差异显著(χ2 = 297.00, P < 0.05)。实例表明，感染模式与婚姻状态之间亦存在显著关联性(χ2 = 18.807, P 
< 0.05)。与国内既往研究数据相吻合的是，HIV/AIDS 合并 HBV 感染率处于 3.80%~13.56%区间范围内。

由此可见，传播途径的高度重合性可能成为重要影响因素，包括性接触传播、血液传播及母婴传播等方

式。然而值得注意的是，傅姣等学者提出的“丙肝合并感染较乙肝更为普遍”的论断[13]-[15]，与本研究

结果呈现一定分歧。研究人群的年龄构成、民族分布、地域特征以及样本容量等变量，均可能对此差异

产生重要影响。不可否认的是，其传播途径确实提升了 HIV 患者继发其他病原体感染的风险概率。实例

显示，单纯依赖 HAART 治疗具有明显局限性。尤其需要警惕的是，由 HBV/HCV 合并感染引发的慢性

肝病问题日益突出。据相关文献记载[16]，此类并发症已成为导致 HIV 感染者死亡的主要诱因之一。在

临床实践活动中，对于艾滋病患者肝脏状况的监测需持续加强，肝脏病变情况的及时发现与干预成为必

要措施，HBV 和 HCV 感染的预防工作应当落实到位,感染者向患者转变的概率由此得以降低，生命周期

的延长这一根本目标方可实现[17]。 
研究数据表明，艾滋病合并感染案例中男性占比显著(男性 256/318 例，女性 62/318 例)，三重感染模

式下女性感染者完全缺失。性传播与静脉血液传播等不同途径在各类合并感染模式中的分布未见统计学

差异(χ2 = 2.906, P > 0.05)。实例显示男男性行为者(MSM)群体的广泛存在可能是导致性别比例严重失衡

的关键因素[18]。卫生管理部门需重点针对该群体实施干预，“互联网+”模式下的宣教活动应精准开展。
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避孕套使用规范的推广以及暴露前预防措施的普及亟待加强，检测服务的便利化程度亦需提升。 
研究数据显示，在艾滋病合并感染病例中占据主要比例的为中老年人群(年龄 > 45 岁者 227 例/318

例)，其中农民职业者数量较多(103 例/318 例)。值得注意的是，不同感染模式间各年龄组分布差异无统计

学意义(χ2 = 12.882, P > 0.05)，职业分布亦未呈现显著统计学差异(χ2 = 9.843, P > 0.05)。实例表明，地域因

素可能对此现象产生影响。地处重庆西部交通枢纽位置的永川区具有明显的地域集聚效应，该地区空巢

老人现象普遍存在。防护意识薄弱或治疗其他疾病(如 EB 病毒感染)过程中暴露风险增加的情况[19]，在

老年群体中较为常见。由此可见，卫生部门需重点关注“老年艾滋病”这一特殊人群，探索新型宣教方

式以提升 HIV 检测知晓度。将 HIV 检测纳入基本公共卫生体检项目的建议值得考虑，此举有助于扩大老

年人群检测覆盖面并实现精准干预目标。 
本研究发现三重感染组间 AIDS 发病率存在统计学差异(P < 0.05)，但由于相关亚组样本量过小，此

结果可能受小样本偏差影响，其临床意义尚不明确，该发现还需在前瞻性、大样本队列研究中进一步验

证。流行病学规律或许能够解释这种现象：四种病原体共感染概率理论上等于各自独立感染率的连乘积，

在当前流行水平下实属罕见事件；此外传播途径的差异性也不容忽视——静脉吸毒人群与性接触人群的

暴露风险存在本质区别——这进一步降低了多重感染可能性。由此可见本地区防控工作仍应以常见的双

重/三重感染模式(如艾滋病合并乙肝或梅毒)为重点关注对象。 

5. 结论 

综上所述，HIV/AIDS 与 HBV、HCV 或 TP 合并感染会显著加剧健康风险：这些病原体间的相互作

用机制极为复杂且危害巨大，临床诊疗过程中，合并乙肝及丙肝病毒感染的艾滋病患者尤为常见，护肝

与保肝措施的强化实施不可或缺，医疗工作者在 HIV 治疗过程中应保持高度警惕，除常规病原体筛查外

还需强化患者健康教育工作的实效性，由此该类患者的治疗效果方能获得提升，生存期的延长由此得以

实现[20]。 
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