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艾滋病（AIDS）已成为严重威胁我国公众健康的

重要公共卫生问题 [1]。而导致 AIDS 病人死亡的主要因

素是并发各种机会性感染，为了解萍乡地区常见机会

性感染情况，为临床诊治提供依据，回顾性分析本地

区 418 例次住院 AIDS 病人临床资料，结果报告如下。

1　资料与方法

收集本院 2015 年 9 月至 2018 年 12 月在感染科住

院的所有 AIDS 病人，进行回顾性分析，所有病人诊

断及其机会性感染诊断，均符合中华医学会感染病学

分会 AIDS 学组颁布的《AIDS 诊疗指南第三版（2015

版）》[2] 中的诊断标准。使用 Excel 录入数据，计量资

料以（x±s）表示，计数资料比例用率表示。

2　结果

2015 年 9 月 至 2018 年 12 月 共 住 院 治 疗 218 例

AIDS 病人，共住院 418 次，在此期间住院次数最多的

病人达 5 次，共 3 例，住院 3 次 12 例，住院 2 次 26 例，

住院 1 次 177 例，其中男性 165 例，女性 53 例，平均

年龄（44.4±12.6）岁（7~82 岁）。在 418 例次的住

院病人中，有 357 例机会性感染，占 85.4%，机会性

感染种类分布详见表 1。

表 1　各种机会性感染分布情况

机会性感染种类 例数（例次） 比例 /%
肺部感染 162 24.6
口腔真菌感染 141 21.4
结核菌感染 93 14.1
肺孢子虫肺炎 45 6.8
蜂窝织炎 43 6.5
败血症 26 4.0
上呼吸道感染 24 3.6
肺部真菌感染 18 2.7

机会性感染种类 例数（例次） 比例 /%
皮肤真菌感染 17 2.6
隐球菌脑炎 16 2.4
原发性腹膜炎 14 2.1
疱疹病毒感染 10 1.5
CMV 感染 9 1.4
感染性腹泻 8 1.2
马尔尼菲青霉菌感染 8 1.2
泌尿道感染 8 1.2
颅内细菌感染 6 0.9
胆囊炎 5 0.8
肛周脓肿 3 0.5
EBV 感染 1 0.2
阑尾炎 1 0.2
合计 658 100

357 例合并机会性感染的病人中，合并 1 种的占

39.2%（140 例次），2 种占 42.9%（153 例次），3 种

占 12.6%（45 例次），4 种占 5.0%（18 例次），5 种占 0.3%

（1 例次）。

AIDS 病人合并乙型病毒性肝炎 18 例（8.3%），

合并丙型病毒性肝炎 27 例（12.4%），同时合并乙型

病毒性肝炎和丙型病毒性肝炎 3 例（1.4%）。

3　讨论

AIDS 病人死亡的主要风险是发生机会性感染，本

研究表明，85.4% 住院 AIDS 病人合并机会性感染，同

有关研究 [3]。我国的机会性感染模式与西方国家的模式

有所不同，但念珠菌病、肺炎还是最为普遍的 [4]，Luo 

B 等 [5] 研究表明，上海地区住院病人合并机会性感染第

一位为细菌性肺炎和肺孢子虫肺炎，第二位为结核，他

们的研究认为念珠菌感染在 AIDS 病人中非常普遍，所

以未单独统计念珠菌的感染。本研究表明，萍乡地区常

见机会性感染从高到低分别为：肺部感染、口腔真菌感

染、结核感染、肺孢子虫肺炎，这与上海地区观察到的

情况基本类似。本研究中软组织蜂窝织炎感染的病人占

6.5%，这可能与本地区 AIDS 病人以吸毒感染途径占比
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较高有关。AIDS 相关的机会性感染临床表现多种多样，

且极易出现混合感染的现象，在同一个器官或不同器官

同时内出现 2 种或 2 种以上病原菌感非常多见 [6]。本次

结果表明，在合并机会性感染的AIDS病人中，合并一种、

二种及以上机会性感染的约各占 1/3，最多的 1 个病人

同时合并 5 种机会性感染，同时包括不同部位的普通细

菌、结核杆菌、真菌和病毒感染，提示 AIDS 病人出现

机会性感染大部分不能用疾病的“一元论”来解释，绝

大部分合并二种或二种以上机会性感染，尤其是 CD4+ T

淋巴细胞＜ 50 个/µL 的病人。

本研究中机会性感染存在 14 例原发性腹膜炎病

人，均考虑为肝硬化相关腹膜炎，而本研究中总共只

有 48 例合并乙型或丙型肝炎，这提示在这类 AIDS 病

人中有 29% 存在肝硬化。肝炎合并感染率在不同国家

不同地区有所不同 [7]。本次结果显示，在 AIDS 病人中

有 12.4% 的单纯并发丙型肝炎，有 8.3% 单纯合并乙

型肝炎，而 1.4% 的病人同时合并乙型肝炎和丙型肝炎，

由于抗 HIV 药物同时可以治疗乙型肝炎，部分药物如

奈韦拉平（仍为本地区抗病毒治疗常用免费药物之一）

对肝脏损害较大，而抗丙型肝炎病毒治疗的 DAA 类药

物与抗病毒治疗药物有相互作用，尤其是蛋白酶抑制

剂类药物，因此在抗病毒治疗时候一定要关注合并乙

型肝炎和丙型肝炎及其肝功能的情况。

综上所述，在本地区 AIDS 病人中肺部感染、口

腔菌感染和结核菌感染明显要高于其他病原体感染，

且绝大部分机会性感染都存在多种病原体或多个部位

感染，因此在对该疾病诊治中一定要注意多种病原体

同时感染的情况，另外合并肝炎的比例较高，在抗病

毒治疗时要注意药物方案的选择。
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精神病组贫血者占比高于非流浪精神病组，提示流浪

精神疾病病人多由于长期流浪，饮食不规律，营养摄

入很差，导致长期营养不良。此外，感染 HIV 的流浪

精神疾病病人中大部分共同感染 HCV 和 HBV，也可

能是此类病人贫血的原因之一。因此，需及时把流浪

精神疾病病人送入精神病院检测传染病并加以救治，

及时补充营养。

本研究存在局限性：由于样本量少，未开展多种

分层深入分析，但本文研究所得出的初步结论能为后

续研究提供依据；精神疾病病人访谈极为困难，部分

行为学资料未能收集。精神疾病病人是 HIV 感染的高

危人群，特别是流浪精神疾病病人，相关部门应尽快

制定有针对性的干预措施。

参考文献：

[1] Hughes E, Bassi S, Gilbody S, et al. Prevalence of HIV, hepatitis B, and 
hepatitis C in people with severe mental illness: a systematic review 
and meta-analysis[J]. Lancet Psy, 2016,3(1):40-48.

[2] 刘旭，张玉兰，刘秀丽 , 等 . 251 例女性流浪精神病病人受性侵
犯情况 [J]. 四川精神卫生 , 2014,27(2):172-173.

[3] 王楚 , 伍业光 , 潘竞志 , 等 . 流浪精神病病人传染性疾病流行病学
特征及行为方式 [J]. 中国公共卫生 , 2017,33(6):975-977.

[4] 潘锡龙 , 吴瑞萍 , 何淑玲 , 等 . 中山市住院精神病病人 HIV、
HBV、HCV 和梅毒螺旋体感染血清学调查 [J]. 现代预防医学 , 
2014,41(13):2443-2445.

[5] 中国疾病预防控制中心 性病艾滋病预防控制中心 性病控制
中心 . 2018 年 2 月全国艾滋病性病疫情 [J]. 中国艾滋病性病 , 
2018,24(4):321-321.

[6] 中华医学会精神科学会 , 南京医科大学脑科医院 . 中国疾病分类
方案与诊断标准第二版修订版 (CCMD-II) [EB/OL]. (1995-01-01)
[2019-05-13]. https://baike.so.com/doc/4114500-4313673.html.

[7] 中国疾病预防控制中心 . 全国艾滋病检测技术规范 (2015 年修订
版 ) [EB/OL]. [2016-05-04]. https://wenku.baidu.com/ view/4cb1eee 
4192e45361166f558.html.

[8] 吴才胜 , 李秀平 . 426 例流浪精神病病人 HIV、HCV、梅毒感染
情况分析 [J]. 实用预防医学 , 2016,23(4):498-499.

[9] 朱千 , 卢太书 , 马云丽 . 遵义市艾滋病高危人群的心理健康状况
及人格特征 [J]. 中国艾滋病性病 , 2014,20(2):99-101.

[10] 罗 巍 , 韩 德 琳 , 李 治 军 . 中 文 版 成 瘾 严 重 程 度 指 数 量 表 作
为 精 神 症 状 筛 查 工 具 的 可 行 性 研 究 [J]. 中 国 艾 滋 病 性 病 , 
2012,18(6):380-381.

[11] 李世福 , 付金翠 , 陈黎跃 , 等 . 玉溪市老年人与青年人 HIV/
AIDS 免疫状况及死亡情况对比分析 [J]. 中国皮肤性病学杂志 , 
2014,28(4):382-383.


