
临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 5 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

34

山西省接受抗病毒联合中药治疗的HIV/AIDS患者生存

质量调查及影响因素分析

盖敬云 1 马丽琴 1 李汾香 1 付春杰 1 吴萍 1 王菲 1 王文红 2

1.临汾市第三人民医院

2.临汾市人民医院

DOI:10.12238/ffcr.v3i5.16203

[摘 要] 目的：了解山西省接受抗病毒及中药治疗的HIV/AIDS患者的生存质量状况，分析其影响因
素。方法：采用回顾性研究，以 2019年 12月至 2024年 12月来院接受抗病毒联合中药治疗的患者为
病例来源，提取人口学信息、治疗信息、中医辨证信息及WHO-HIV生存质量量表信息。采用多元线
性回归分析探讨HIV/AIDS患者生存质量的影响因素。结果：共收集有效问卷383份，合格率为95.75%。
383例患者均为汉族，均已开始ART治疗，其中男性、50岁以下、文化水平偏低、已婚患者所占比
例较多，大部分职业为农民、家务或待业无稳定收入者，性传播为主，多数检出时间小于 5年，CD4
小于 350个/μL占一定比例，治疗方案以国家免费药物占主要比例。结论：艾滋病抗病毒联合中药治
疗患者的整体水平和各个领域生存质量的得分较全国常模普遍偏低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
文化程度（初中、高中）、婚况（未婚）、职业（务农）、合并疾病（CNS、肺部感染、贫血）、卡
诺夫斯基积分得分低的HIV/AIDS患者的生存质量应重点关注，今后在随访中应加强心理干预，为艾
滋病患者提供良好的社会氛围。
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Abstract: Objective To understand the quality of life status of HIV/AIDS patients receiving antiviral
therapy combined with Traditional Chinese Medicine (TCM) in Shanxi Province and analyze its
influencing factors. Methods A retrospective study was conducted using patients who received combined
antiviral and TCM treatment in our hospital from December 2019 to December 2024 as the case source.
Demographic information, treatment information, TCM syndrome differentiation information, and
WHO-HIV Quality of Life scale information were extracted. Multiple linear regression analysis was
used to explore the factors influencing the quality of life of HIV/AIDS patients. Results A total of 383
valid questionnaires were collected, with a qualification rate of 95.75%. All 383 patients were of Han
ethnicity and had initiated antiretroviral therapy (ART). The majority were male, under 50 years old,
had a relatively low education level, and were married. Most occupations were farmers, homemakers, or
unemployed individuals without stable income. Sexual transmission was the primary route of infection.
Most patients had a time since diagnosis of less than 5 years. A certain proportion had CD4 counts less
than 350 cells/μL. The treatment regimen was predominantly based on nationally provided free
medications. Conclusion The overall quality of life score and the scores in various domains among AIDS
patients receiving combined antiviral and Traditional Chinese Medicine (TCM) treatment were
generally lower than the national norms, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The
scores in all other domains were lower than the national norms (P < 0.05). Special attention should be
paid to the quality of life of HIV/AIDS patients with low educational attainment (junior high school,
senior high school), unmarried marital status, farming occupation, comorbid diseases (CNS, pulmonary
infection, anaemia), and low Karnofsky score. Psychological interventions should be strengthened during
follow-up in the future to provide a supportive social environment for AIDS patients.
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引言

艾 滋 病 ， 即 获 得 性 免 疫 缺 陷 综 合 征 （ Acquired

immunodeficiency syndrome，AIDS），由 HIV感染引起，是

影响公众健康的重要公共卫生问题之一。2021、2024版《中

国艾滋病诊疗指南》均提出了 HIV感染的全程管理，强调了

感染者的长期生存质量，需要以感染科医师为主导多学科诊

治[1-2]。现将我院 2019年 12月至 2024年 12月纳入的资料完

整的 383例患者进行综合分析，探索患者的生存质量情况及

影响因素。

1 对象与方法

1.1 研究对象 2019年 12月至 2024年 12月来我院随访

就诊的 HIV/AIDS患者，均已开始抗病毒治疗，有阅读理解

能力，自愿完成调查并签署知情同意书。排除标准：（1）

年龄≤18周岁；（2）患有精神类疾病。本研究经过临汾市

第三人民医院伦理委员会审查并通过（编号：【2023】伦审

第 14号）。

1.2 调查内容

1.2.1 研究对象人口学信息，包括性别、年龄、出生地、

婚况、工作性质、教育程度。

1.2.2 疾病相关信息，包括感染途径、治疗持续时间、

治疗方案、CD4水平、合并疾病，采用卡诺夫斯基功能状态

量表（KPS）积分评估患者身体功能状态。

1.2.3 中医辨证信息，包括中医证型。

1.2.4 生存质量评估，采用 WHO QOL HIV-BREF 中文

版，该量表共 31个条目，包括 2 个独立分析的问题及 6个

领域，得分越高表明生存质量越高[3-4]。

1.3 统计学分析 采用 Excel表格建立数据库，采用 SPSS

26.0软件进行统计分析，计量资料符合正态分布以（x±s）

表示，两组间比较采用成组 t检验，多组间比较采用方差分

析，影响因素分析采用多元线性回归模型。

2 结果

2.1 一般资料及患病情况分析

本次共调查 400份问卷，收回合格问卷 383份，合格率

为 95.75%。383例患者均为汉族，均已开始 ART治疗，其

中男性占 70.50%，50岁以下占 73.63%，文化程度为高中及

以下占 77.55%，大专及以上占 22.45%；已婚占 63.45%，未

婚占 24.54%，离异占 8.88%，丧偶占 3.13%；职业中农民、

家务或待业无稳定收入者占 59.53%，职员、工人、退休有收

入者占 24.54%，学生占 2.87%，其他占 13.05%；性传播为

主，占 85.90%，血液传播占 12.01%，母婴传播占 2.09%；

数检出时间小于等于 5年占 71.02%，大于 5年占 28.98%；

CD4 小于 350 个/μL 占 55.61%，大于等于 350 个/μL 占

44.39%；治疗方案以国家免费药物为主，非核苷方案占

60.05%，蛋白酶类占 20.37%，整合酶类占 19.58%；卡诺夫

斯基积分大于90分占62.40%，小于等于80分占5.74%，81-90

分占 31.85%。

2.2 合并疾病及中医证型情况分析

入组的 383例患者为我院在随访治疗 HIV/AIDS患者中

有并发症及合并症者，按照主要的诊断进行分类，排名前 6

位依次为免疫重建不良（15.6%）、代谢性疾病（11.4%）、

中枢神经系统疾病（11.2%）、贫血及血小板下降（10.4%）、

呼吸系统疾病（7.8%）、肝病（7.3%），中医证型排名前 3

位的为肝郁气滞证（16.1%）、肺脾两虚证（15.1%）、气阴

两虚证（9.9%）。

2.3 HIV/AIDS患者各领域得分及总分与常模比较如表 1

表 1 HIV/AIDS治疗患者患者生存质量各领域得分与全国常

模[5]的比较（x±s）分

不同
领域

均值±标准差 常模 t值 P值

生理
领域

12.40±1.84 15.10±2.30 -15.419 0.000

心理
领域

12.60±2.65 13.89±1.89 -6.753 0.000

独立
性领
域

12.66±2.85 15.64±2.22 -14.028 0.000

社会
关系
领域

12.65±2.74 13.93±2.06 -6.355 0.000

环境
领域

13.05±2.24 12.14±2.08 5.042 0.000

精神/
个人
信仰
领域

13.72±3.31 11.05±3.68 9.098 0.000

总分 77.09±12.09 80.28±17.46 -2.456 0.014
艾滋病抗病毒联合中药治疗患者的整体水平得分较全

国常模普遍偏低，差异具有统计学意义（P＜0.05），在生理

领域、心理领域、独立性领域、社会关系领域得分均低于全

国常模（P＜0.05）。

2.4HIV/AIDS患者生存质量影响因素多元线性回归分析

以生存质量总分（赋值：实测值）为因变量进行相关性

分析，结果显示生存质量积分与职业中的务农合并疾病中的

CNS（r=-0.248，P＜0.001）呈负相关（r=-0.156，P=0.035），

与文化程度中的高中（r=0.170，P=0.022）合并疾病中的贫

血（r=0.198，P=0.007）卡诺夫斯基积分水平呈正相关（r=0.278，

P＜0.001）。进行多元线性回归分析，详见表 2。

表 2HIV/AIDS患者生存质量影响因素多元线性回归分析结果

因
变
量

自变量
偏回归
系数

SE
标准
偏回
归系
数

P值

生
存
质
量

文化程度
（常量）
小学
初中

561.888
3.964

347.503
2.669 0.119

-0.154

0.108
0.139
0.040
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总
分

高中
大专及以上

5.329
-1.041

2.174
2.771

0.196
-0.036

0.015
0.708

婚姻状况
（常量）
未婚
已婚
丧偶
离异

387.411
-5.532

-13.570
-1.334

337.643
2.722

11.359
4.076

-0.172
0.117
-0.088
-0.024

0.253
0.044
0.159
0.234
0.744

职业
（常量）
职员
务农
学生

服务行业
自由职业
退休

481.470
4.382

1.865
3.410
2.701
0.776

351.617
3.461

7.177
2.709
2.186
5.956

0.098
-0.176
0.021
0.106
0.099
0.010

0.173
0.207
0.022
0.795
0.210
0.218
0.897

合并疾病
（常量）
CNS

代谢性疾病
肺部感染
贫血

426.075
-6.918
-4.362
8.391
5.913

423.413
3.169
3.490
4.094
2.819

-0.201
-0.116
0.167
0.189

0.316
0.031
0.213
0.042
0.038

（常量）
卡诺夫斯基

积分

22.314
0.568

14.516
0.150 0.272

0.126
＜

0.001

多元线性回归分析结果显示，文化程度（初中、高中）、

婚况（未婚）、职业（务农）、合并疾病（CNS、肺部感染、

贫血）对 HIV/AIDS患者的生存质量得分低有影响，卡诺夫

斯基积分水平低的 HIV/AIDS患者生存质量较低。

3 讨论

目前治疗 HIV/AIDS除获得病毒载量的抑制、免疫力的

提升已经将“全程管理”提至重要位置，关注 PLWHA的生

存质量、分析影响因素十分有必要。徐赫文对河南省不同时

期的生存质量进行比较评分有所提高，但生理、心理、社会

关系领域仍待提高[6]；万彬、阮连国等对老年感染者的生存

质量进行了研究，提示老化期望水平越低生存质量越差[7-8]；

河南杨俊等对河南农村地区感染者生存质量影响因素进行

分析，结论提示应重点关注 50岁以上、无配偶、无稳定收

入、经血传播的人群[9]；孙孟君对 2000-2023 年的 PLWHA

生存质量及影响因素做了首次 Meta分析，提示 PLWHA 生

存质量在生理领域、心理领域、独立性领域、社会关系领域

均低于常模组[10]，这与本次的研究高度一致。

生存质量受多种因素影响[11]，本次研究显示初中、高中、

未婚、务农、合并 CNS、肺部感染、贫血对 HIV/AIDS患者

的生存质量得分低有影响，卡诺夫斯基积分水平低的

HIV/AIDS 患者生存质量较低，可能与此部分人群文化水平

偏低、收入不稳定、家庭不完整、合并疾病较严重有关，应

积极对此类人群重点关注，采取多种举措改善不适症状以提

升患者的治疗信心，通过宣传艾滋病相关知识消除社会歧视，

拓展此类人群的就业渠道增加收入，从而使患者获得成就感。

本次研究从多维度关注了生存质量，特别是通过合并疾

病及卡诺夫斯基积分，以往相关论文鲜少涉及此方面，为今

后提升 HIV/AIDS患者生存质量提供了更多的依据。但样本

较局限，只针对有合并症及症状的感染者，今后可扩大观察

范围，也可将治疗前后做相关比较，以获得更加科学的结果。
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宏基因二代测序技术对活动性结核与非结核分枝杆菌感

染的鉴别诊断价值
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[摘 要] 目的：针对宏基因二代测序技术对活动性结核与非结核分枝杆菌感染鉴别诊断的价值

进行观察。方法：选取 2022 年 1 月—2022年 12 月确诊活动性分枝杆菌感染病例 50 例，其中

结核分枝杆菌感染患者 30例，对于 NTM培养阳性患者，根据诊断标准，判断是否符合活动性

NTM 感染，共确诊非结核分枝杆菌感染患者 20例。所有纳入患者均开展宏基因二代测序技术

检测，评估鉴别诊断效果。结果：宏基因二代测序技术诊断准确率与临床最终诊断对比，P>0.05。
诊断准确率为 96.00%（48/50），漏诊率为 3.33%（1/30），特异度 95.00%（19/20）、灵敏度

96.67%（29/30）。结论：在对活动性结核与非结核分枝杆菌感染患者进行鉴别诊断的过程中利

用宏基因二代测序技术进行诊断，可以提升临床对该部分患者的诊断效率，促使患者可以迅速

得到确诊。

[关键词] 宏基因二代测序技术；活动性结核；非结核分枝杆菌感染；鉴别诊断
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The Differential Diagnostic Value of Metagenomic Second-generation Sequencing
Technology for Active Tuberculosis and Non Tuberculosis Mycobacterial Infections

Yang Guo

Shenyang Tenth People's Hospital

Abstract: Objective: To observe the value of metagenomic second-generation sequencing technology
in the differential diagnosis of active tuberculosis and non tuberculosis mycobacterial infections. Method:
50 cases of confirmed active Mycobacterium infection from January 2022 to December 2022 were
selected, including 30 cases of Mycobacterium tuberculosis infection. For patients with positive NTM
culture, the diagnostic criteria were used to determine whether they met the criteria for active NTM
infection. A total of 20 patients were diagnosed with non tuberculosis Mycobacterium infection. All
included patients underwent metagenomic second-generation sequencing technology testing to evaluate
the effectiveness of differential diagnosis. Result: The diagnostic accuracy of metagenomic
second-generation sequencing technology was compared with the final clinical diagnosis, P>0.05. The
diagnostic accuracy was 96.00% (48/50), the missed diagnosis rate was 3.33% (1/30), the specificity was
95.00% (19/20), and the sensitivity was 96.67% (29/30). Conclusion: The use of metagenomic
second-generation sequencing technology in the differential diagnosis of active tuberculosis and non
tuberculosis mycobacterial infection patients can improve the clinical diagnostic efficiency of this group
of patients and promote rapid diagnosis.
Keywords: Macrogene second-generation sequencing technology; Active tuberculosis; Non
tuberculous mycobacterial infection; differential diagnosis

引言

结核病为当前临床最常见的病症类型，在诊断以及治疗

方面均存在有一定难度。活动性结核与非结核分枝杆菌感染

在早期症状等方面具有较高的相似性。为综合保障临床对活

动性结核与非结核分枝杆菌感染患者的诊断效率，促使患者

可以迅速得到针对性治疗，需在治疗过程中采取有效诊断措

施促使患者可以迅速得到确诊[1]。宏基因二代测序技术为当

前临床所采用的新型病原学检测方法，具备通量高、敏感性

高、成本低以及无偏倚等方面优势。在该技术的作用下，通

过捕捉新合成的末端的标记来确定 DNA 的序列，可以同时

测定 几百万甚至上亿条 DNA 或者 RNA 序列，可以为诊

断准确率提供保障[2]。本次研究主要对宏基因二代测序技术
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对活动性结核与非结核分枝杆菌感染的鉴别诊断价值进行

分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022年 1月—2022年 12月确诊活动性分枝杆菌感

染病例 50例，其中结核分枝杆菌感染患者 30例，对于 NTM

培养阳性患者，根据诊断标准，判断是否符合活动性 NTM

感染，共确诊非结核分枝杆菌感染患者 20例。本组患者中

男性 27例，女性 23例，年龄在 53—78岁间，均值为（63.23

±1.83）岁。体质指数 21～25kg/m2，均值为（22.34±1.83）

kg/m2。

1.2 方法

在开展宏基因二代测序技术检测前需指导患者做好相

关准备工作，确保患者知情同意。

（1）样品准备。进行常规的血细胞分析、CRP、PCT、

G试验、GM 试验、痰涂片、痰培养、血培养+药敏、胸部 CT

等检查。事先做好支气管镜肺泡灌洗常规准备工作，准备就

绪后由经验丰富的主管医生进行支气管镜肺泡灌洗术，术中

严格遵守无菌操作原则。根据镜下所见将纤维支气管镜插入

至病变最为严重的肺段，快速注入 37°C 灭菌生理盐水，

每次 25～50ml，灌洗病变肺段，灌洗后负压吸引回收灌洗

液（一般回收率为 40%～60%)，装入灭菌硅塑瓶中，并将这

些支气管肺泡灌洗液(BALF)样品分成两个相等的部分，瓶身

标记好患者的住院信息，一份标本送至本院的检验科进行涂

片、培养、分离和鉴定。另一份即刻于-20℃保存后由专业人

员送去 mNGS检测。

（2）文库构建及测序。取 300μL BALF 样本，使用病

原微生物检测试剂盒提取 DNA，完成核酸提取工作。随后

进行 cDNA 合成，先合成第一链 cDNA，接着合成第二链

cDNA，然后纯化，Qubit荧光计进行 DNA/cDNA 定量。采

用 DA8600基因测序仪进行测序。

（3）数据分析。测序数据按照测序标签拆分样本、剪

掉接头、过滤低质量序列、基于比对 数据库去除宿主序列、

病原数据库比对、结果注释。满足以下条件的序列保留下来

用来注释：（1）比对长度≧50bp，不允许插入缺失；（2）

比对 NT数据库为唯一比对或者评分排名最前，且 evalue小

于等于 1e-5。

1.3 观察指标

以临床 NTM 培养作为最终诊断，分析宏基因二代测序

技术对活动性结核与非结核分枝杆菌感染的鉴别诊断价值。

在进行宏基因二代测序技术诊断过程中，阳性结果暂无统一

的判读标准，故本研究通过覆盖度比例及排名界定阳性报告，

及由经管医生根据患者临床病史特征及相关辅助检查判断

是否感染以及感染的病原微生物。

1.4 统计学方法

研究中相关数据都按照 SPSS 25.0进行处理，百分数对

计数资料进行表示，卡方检验，配对样本间的比较采用配对

卡方检验及一致性检验（McNemar检验与 Kappa检验），p

值<0.05被认为差异有统计学意义，Kappa值<0.4 被认为一

致性较差，>0.7被认为一致性较好。

2 结果

宏基因二代测序技术诊断准确率 96.00%（48/50）与临

床最终诊断 100.00%（50/50）对比，P=0.145，X2=0.758，见

表 1所示。诊断准确率为 96.00%（48/50），漏诊率为 3.33%

（1/30），特异度 95.00%（19/20）、灵敏度 96.67%（29/30）。

表 1 宏基因二代测序技术与临床最终诊断对比

宏基因二代

测序技术

临床最终诊断

活动性结核
非结核分枝

杆菌感染
总计

活动性结核 29 1 30

非结核分枝

杆菌感染
1 19 20

总计 30 20 50

3 讨论

结核病为当前临床最常见且发生率较高的病症类型，主

要因结核分枝杆菌感染所导致，其中以肺结核最为常见，会

直接影响到患者健康以及日常生活。结合当前临床实际可以

发现，在多方面因素影响下，结核病患者数量存在有明显增

加的趋势，病症具有较高的风险性，甚至可能危及患者生命

安全。

结核分枝杆菌在感染后病症表现较为多样，进展速度快，

部分患者早期无典型症状，而在持续发展下甚至可能直接危

及生命安全[3]。非结核分枝杆菌感染在临床同样较为常见，

主要出现在免疫抑制人群中。随着老年人口患者数量的不断

增加，活动性结核与非结核分枝杆菌感染群体数量同样存在

有明显增加的趋势。且病症存在有一定传染性，若患者未及

时得到针对性治疗，可能对患者家人、朋友等健康造成威胁

[4]。两种感染类疾病在诊断方面存在有较大的难度，需及时

采取有效诊断措施促使患者可以迅速确诊并开展针对性治

疗。部分非结核分枝杆菌感染患者在常规检验过程中，容易

被误诊成为结核菌感染而开展抗结核治疗，从而影响到治疗

效果。若患者未及时得到针对性治疗，在病症持续发展的情

况下，甚至可能导致患者出现肝功能损伤或者神经毒性等，

对患者健康造成更加严重的影响[5]。从当前临床接诊情况可

以发现，活动性结核与非结核分枝杆菌感染患者在早期症状

方面存在有较高的相似性，多数患者会存在有呼吸急促、发
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热、喘息等方面症状，会直接影响到患者日常生理活动。且

病症存在有进展性发展的特点，在感染症状长时间的影响下，

容易对患者机体其他组织、器官功能造成影响，同样不利于

患者进行恢复。在临床常规诊断措施的作用下，对于活动性

结核与非结核分枝杆菌感染的鉴别存在有一定难度。尤其部

分非结核分枝杆菌感染患者尤其是痰找抗酸杆菌阳性者，在

诊断过程中容易被误诊为结核感染，从而促使患者接受抗结

核治疗。但从当前临床治疗可见非结核分枝杆菌感染对于抗

结核药物的敏感性较低，在治疗效果方面存在有较大的局限

性。同时，部分抗结核药物在使用过程中存在有一定副作用，

容易导致患者出现神经毒性或者肝损伤等症状，从而影响到

临床对非结核分枝杆菌感染患者的整体治疗效果。因此，临

床在对活动性结核与非结核分枝杆菌感染患者进行诊断与

治疗的过程中，需要采取更加有效的诊断措施，实现对病症

的鉴别诊断，并开展针对性治疗。

运用宏基因二代测序技术开展活动性结核与非结核分

枝杆菌感染患者诊断逐步在临床得到运用。运用宏基因二代

测序技术为当前临床进行病原学检验的新方案，在该检验技

术的作用下，按照边合成边测序的原则，可以准确对新合成

的 DNA序列末端进行标记，从而对感染菌类型鉴别提供指

导[6]。同时，该检测技术可以在短时间内对大量 DNA、RNA

序列进行检测，具备有极高的检测通量，且灵敏度、准确率

均较高[7]。此外，在利用运用宏基因二代测序技术进行检测

的过程中，几乎不受培养结果的影响，能够直接对病原体中

的核酸序列进行识别，并通过生物信息学技术开展核酸序列

对比，从而保障鉴别诊断的准确性[8]。在本次检测过程中，

通过观察可以发现，运用宏基因二代测序技术在对活动性结

核与非结核分枝杆菌感染鉴别诊断方面，诊断准确率为

96.00%（48/50），漏诊率为 3.33%（1/30），特异度 95.00%

（19/20）、灵敏度 96.67%（29/30）。可见在利用宏基因二

代测序技术实施诊断的过程中，能够有效保障临床对活动性

结核与非结核分枝杆菌感染鉴别诊断的准确性，促使患者可

以迅速得到确诊，保障后续治疗方案的针对性[9]。避免非结

核分枝杆菌感染患者在临床诊断过程中因误诊为活动性结

核感染而开展抗结核治疗，从而影响到对该部分患者的治疗

效果，避免因非结核分枝杆菌对常规抗结核药物耐药性而影

响到对该部分患者的整体治疗效果，不利于患者病情迅速得

到改善，甚至增加患者在治疗期间的医疗费用[10-11]。

综合本次研究，临床在对活动性结核与非结核分枝杆菌

感染患者进行鉴别诊断的过程中可以优先按照宏基因二代

测序技术进行诊断，综合保障临床对该部分感染患者鉴别诊

断的效率，促使患者能够迅速得到确诊，为患者迅速恢复提

供基础。
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