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四川地区１４６５例艾滋病患者机会性感染分析
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　　摘　要：目的　探讨四川地区艾滋病（ＡＩＤＳ）患者合并机会性感染的临床特点及其对预后的影响。方法　回顾性分析成都市

传染病医院近１０年１４６５例ＡＩＤＳ住院患者合并机会性感染的临床资料。结果　ＡＩＤＳ合并机会性感染患者住院期间总病死率

１５．４９％，导致死亡的常见机会性感染是重症肺炎１５０例（７４．６２％）、中枢神经系统感染４７例（２３．８６％）；常见的疾病种类是细菌

性肺炎、肺孢子菌肺炎、深部真菌病、结核病；常见的感染部位是呼吸道、口咽部、中枢神经系统、消化道、皮肤。同时患两种及以上

的机会性感染疾病占５０．７７％；感染同时累及２个部位占４２．１８％、３个及以上占１７．２０％。结论　四川地区ＡＩＤＳ患者合并机会

性感染具有自身的临床特点，多部位及多种感染同时存在、病情复杂严重，是目前ＡＩＤＳ患者死亡的主要原因。
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种由人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）

引起的、破坏人体免疫防御系统功能的慢性传染性疾病。我国

自１９８５年发现首例ＡＩＤＳ患者以来，感染人数逐年上升，截至

２０１３年４月３０日，全国报告 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者４０５１３１

例，报告死亡１２０１２９例。现存活 ＨＩＶ 感染者２５１４４９例，

ＡＩＤＳ患者１５３６８２例
［１］。并且疫情正在从高危人群向一般人

群扩散，ＡＩＤＳ已成为我国公共卫生面临的严重挑战。本研究

对四川地区ＡＩＤＳ合并机会性感染１４６５例患者的临床资料进

行回顾性分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００２年１月１日至２０１１年１２月３１

日，在成都市传染病医院感染科住院的ＡＩＤＳ合并机会性感染

患者１４６５例，占住院 ＡＩＤＳ患者总数（１６９３例）的８０．７４％。

患者均来自四川地区，其中男１１９５例（８１．５６％），女２７０例

（１８．４４％），年龄１８～８２岁，平均（４２．１８±１３．２４）岁。检测绝

大多数患者ＣＤ４Ｔ淋巴细胞计数均小于２００／μＬ，处于疾病晚

期。ＡＩＤＳ及机会性感染的诊断符合中华医学会和卫生部联

合颁布的《艾滋病诊疗指南》中的标准［２］。

１．２　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，组间的比较采用单因素方差分析，两组间比

较用狋检验；计数资料采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　感染疾病种类　分析１４６５例 ＡＩＤＳ合并机会性感染患

者资料显示，常见的感染依次是细菌性肺炎、结核病、口腔念珠

菌病、肺孢子菌肺炎、隐球菌脑炎、播散性真菌病，见表１。

２．２　感染部位和病原结果　分析１４６５例 ＡＩＤＳ合并机会性

２９５ 重庆医学２０１４年２月第４３卷第５期

 基金项目：四川省卫生厅课题（０９００１６）。　作者简介：何盛华（１９６３－），主任医师，本科，主要从事艾滋病及肝病的基础与临床研究。　△
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感染资料显示，感染部位以呼吸道多见（１０２６例，７０．０３％），其

次是 口 咽 部 （３０３ 例，２０．６８％）、中 枢 神 经 系 统 （２３５ 例，

１６．０４％），消化道、皮肤，血流感染亦不少见，见表２。导致机

会性感染的病原因感染部位不同有差异，呼吸道以细菌、结核

菌、肺孢子菌、巨细胞病毒、真菌常见；口腔以白色念珠菌为主；

中枢神经系统以隐球菌（４０．４３％）、结核（２０．００％）、弓形虫

（１３．１９％）常见；消化道以细菌、真菌多见；皮肤以疱疹病毒、细

菌、真菌多见。

表１　　机会性感染种类（狀＝１４６５）

机会性感染种类 ［狀（％）］ 机会性感染种类 ［狀（％）］

细菌性肺炎 ６３４（４３．２８）巨细胞病毒肺性炎 ３１（２．１２）

口腔念珠菌病 ３６３（２４．７８）弓形虫脑病 ３１（２．１２）

肺结核 ３５０（２３．８９）细菌性腹膜炎 ２４（１．６４）

肺外结核病 １８０（１３．１７）细菌性脑膜炎 ４７（３．２１）

肺孢子菌肺炎 ３３５（２２．８７）慢性单纯疱疹 ４４（２．８７）

隐球菌脑炎 ９５（６．４８） 复发性败血症 ３５（２．３９）

慢性肠炎 ５７（３．８９） 播散性真菌病 ５０（３．６６）

　　在本组１４６５例患者中发生１种机会性感染６７３例

（４９．２３％），死亡９７例（病死率１４．４１％）；２种机会性感染５５６

例（４０．６７％），死亡１０３例（病死率１８．５３％）；３种及以上机会

性感染１３８例（１０．１０％），死亡２７例（病死率１９．５７％）。病死

率随机会性感染种类增多而增加的趋势，但组间比较差异无统

计学意义（χ
２＝４．８３６，犘＝０．０８９）。

　　本组患者住院期间发生２个部位感染多见（６１８例，

４２．１８％），３个及以上部位感染亦不少见（２５２例，１７．２０％）。

病死率２个部位感染为１４．７２％（９１／６１８）、３个及以上部位感

染病死率为１９．８４％（５０／２５２），组间比较无统计学差异（χ
２＝

８．５３６，犘＝０．０１４）。

表２　　常见感染部位分布（狀＝１４６５）

常见感染部位 ［狀（％）］

呼吸道 １０２６（７０．０３）

口腔 ３１３（２１．３７）

中枢神经系统 ２３５（１６．０４）

消化道 １２３（８．４０）

皮肤 １２４（８．４６）

生殖道 ２３（１．５７）

血流感染 １４（０．９６）

χ
２ １５．７００

犘 ０．０００

表３　　死亡患者机会性感染种类［狀（％）］

机会性感染种类 死亡

重症细菌性肺炎 ７６（３３．４８）

重症肺孢子菌肺炎 ５３（２３．３４）

隐球菌脑炎 ２１（９．２５）

肺曲霉病 １１（４．８４）

结核性脑炎 ８（３．５２）

败血症 ７（３．０８）

２．３　死亡患者机会性感染种类　本组１４６５例患者死亡２２７

例，病死率１５．４９％，与死亡风险相关的疾病依次是：重症细菌

性肺炎、重症肺孢子菌肺炎、隐球菌脑炎、肺曲霉菌病，结核性

脑炎、败血症，见表３。

３　讨　　论

感染 ＨＩＶ后，可导致人体免疫功能严重缺损甚至全部丧

失，最终因合并各种感染或其他严重疾病而死亡。就全世界来

说，ＡＩＤＳ已经成为病死率较高的疾病之一。在中国每年因

ＨＩＶ感染死亡的绝对数持续增加，根据全国ＡＩＤＳ专报信息系

统提供的数据显示，２０１０年 ＨＩＶ感染者死亡数是２００６年的

１０倍多。机会性感染及 ＡＩＤＳ相关肿瘤是最常见的 ＡＩＤＳ相

关疾病。国外多数研究结果都显示，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的死亡原

因中，ＡＩＤＳ相关机会性感染和肿瘤的比例是最高的
［３４］。国内

研究结果总体上和国外相符，死于ＡＩＤＳ相关机会性感染和肿

瘤的比例是最高的［５］。由于高效抗逆转录病毒治疗的覆盖率

增大，能够延长患者生存期，使患者死于机会性感染的比例大

大下降，但是，ＡＩＤＳ相关机会性感染仍是主要的死亡原

因［４，６］。本组资料显示，ＡＩＤＳ合并机会性感染是目前导致四

川地区ＡＩＤＳ患者死亡的主要原因，与文献报道类似，其中死于

重症肺炎（细胞性肺炎、肺孢子菌肺炎、肺曲霉菌病）、隐球菌脑

炎、结核性脑炎、败血症的比例最高。由于高效抗逆转录病毒药

物的广泛应用，大大降低了ＡＩＤＳ的病死率
［７８］。已发生机会性

感染的患者，适时开始抗病毒治疗可以减少 ＨＩＶ载量，提升

ＣＤ４Ｔ淋巴细胞计数水平，有利于控制病情，降低死亡风险。

本组病例中由于大多数患者是因为患病在综合性医院住

院治疗一段时间无效后，才检测 ＨＩＶ１抗体阳性而转至本院，

其ＣＤ４Ｔ淋巴细胞计数均小于２００μＬ
－１，已经处于疾病晚期，

失去了早期诊断、早期治疗的良好时机，机会性感染仍是ＡＩＤＳ

患者就诊、住院（占总数的８０．７４％）、死亡（病死率１５．４９％）的

主要原因。本研究显示，ＡＩＤＳ合并机会性感染具有如下的临

床特点：最常见的机会性感染疾病谱是细菌性肺炎、肺孢子菌

肺炎、深部真菌病、结核病（肺外结核病）。患者常常同时合并

多种机会性感染，以细菌、真菌、结核菌、病毒为主；且受累的组

织、器官和系统非常广泛，最常出现在呼吸道、口咽部、中枢神

经系统、消化道、皮肤。由于患者病情复杂严重、进展迅速，往

往临床上难以控制，一旦延误治疗时机，很容易导致死亡。加

之机会性感染的确定还与医院的诊疗技术条件、实验室技术水

平和医生的诊治水平有很大关系。因此，明确机会性感染的诊

断、重症患者的治疗不仅难度大，而且很复杂，对 ＡＩＤＳ定点医

院的服务能力提出了很大的挑战。

本研究通过对四川地区 ＡＩＤＳ合并机会性感染患者临床

研究，探索常见的机会性感染疾病谱及其临床特点，初步探讨

死亡的主要原因，为四川地区ＡＩＤＳ定点医院医生经验性诊断

治疗提供数据参考和数据支持，为最终达到有效降低ＡＩＤＳ患

者病死率的目的发挥积极作用。
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菌及耐万古霉素肠球菌的出现为Ｇ＋菌的感染治疗带来了巨

大的挑战，使人们重新审视Ｇ＋菌的临床意义
［１］。

金葡球菌是医院感染和社区获得性感染的重要病原菌，本

组资料中葡萄球菌属分离株仍以金葡菌为主，与２００９～２０１１

年全国ＣＨＩＮＥＴ
［２４］报道一致。药敏结果显示，重庆地区呋喃

妥因、利福平、哌拉西林／他唑巴坦、利奈唑胺、替考拉宁、万古

霉素等药物对葡萄球菌属具有强大的抗菌活性，可经验性选用

治疗葡萄球菌属感染。溶血葡萄球菌对氨苄西林／舒巴坦、苯

唑西林等抗菌药物耐药率均在７５．０％以上，建议临床暂停使

用这些药物治疗葡萄球菌感染，或采用循环用药策略治疗。此

外，耐青霉素的葡萄球菌达到９６％以上，故临床医师不应经验

性把青霉素类作为一线药物对葡萄球菌感染进行预防和治疗。

目前，耐甲氧西林金葡菌（ＭＲＳＡ）的治疗主要依赖万古霉素，

尤其对 ＭＲＳＡ的多重耐药株，糖肽类抗菌药物是有效治疗的

惟一选择，本研究也证实了这一点。万古霉素耐药率仅为

０．６％，故可作为重庆地区的治疗 ＭＲＳＡ感染的首选药物，但

一般需要联合用药。有文献报道 ＭＲＳＡ对万古霉素的抑菌圈

的平均直径在逐年减小，表明耐万古霉素的 ＭＲＳＡ的出现可

能仅是时间问题［５］。因此，为防范耐药菌株的广泛传播，应严

格限制多肽类药物的应用。

近年来，肠球菌属所致的医院感染逐渐增多，主要引起尿

路感染、血流感染和腹腔感染，在尿路感染中肠球菌属细菌所

占的比例仅次于大肠埃希菌，而在血流感染中则居第４或第５

位［６］。本次调查中，肠球菌属主要以屎肠球菌和粪肠球菌为

主，其对抗菌药物的耐药率具有差异性。屎肠球菌对大多数抗

菌药物的耐药率明显低于粪肠球菌，但对氯霉素、四环素等抗

菌药物的耐药率明显高于粪肠球菌。因此，治疗肠球菌感染时

应根据肠球菌的流行病学资料及耐药特点来选择相应的治疗

方案。治疗粪肠球菌感染可经验使用青霉素、呋喃妥因、氨苄

西林，治疗屎肠球菌感染可经验使用亚胺培南、氯霉素。万古

霉素对肠球菌依然保持最强的抗菌活性，但随着临床的广泛应

用，耐万古霉素肠球菌检出率也逐年升高。本研究结果显示，

粪肠球菌对万古霉素的耐药率为１．３％，显著高于２００９～２０１１

年ＣＨＩＮＥＴ
［２４］监测结果；屎肠球菌耐药率为１．７％低于ＣＨＩ

ＮＥＴ监测数据。因此，为了保持肠球菌对万古霉素的高度敏

感性，临床医师应合理使用万古霉素。利奈唑胺对粪肠球菌、

屎肠球菌的耐药率分别为３．３％、４．０％，显著高于卫生部全国

细菌耐药监数据［７］，提示重庆地区应该重视对利奈唑胺这一新

药的保护，防止耐药菌株局部流行性爆发。有文献报道，在治

疗肠球菌引起的尿路感染时可考虑用头孢硫脒替代万古霉

素［８］或者加替沙星与小剂量万古霉素联合［９］，这样不仅可以临

床疗效、降低费用，而且会明显减少耐药菌株。总之，治疗肠球

菌感染，应根据感染的部位、药敏特点及不同的菌种差异来选

择相应的治疗方案。

综上所述，重庆地区医院感染常见Ｇ＋菌耐药特点具有地

域特殊性，建议临床医师在使用抗菌药物时，根据药敏试验结

果选用药物，若经验用药应充分考虑本地区、本医院细菌耐药

流行趋势，合理应用抗菌药物。
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