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老年 HIV/AIDS患者的流行病学及临床特征分析

李鲜丽，晁春梅，戴 虹，李 武

（昆明医科大学第一附属医院感染性疾病科，云南昆明 650032）

［摘要］目的 探讨分析老年 HIV感染者和 AIDS患者的流行病学、临床特点．方法 回顾性分析昆明医科

大学第一附属医院 2009年 1月至 2011年 12月在住院患者中新发现的、年龄超过 50岁的 HIV/AIDS患者的临床

资料，包括人口学资料、免疫学指标、机会性感染及 HIV/AIDS诊断情况．结果 新发现的 52例老年 HIV/AIDS

患者中，男性 41例（78.85%），女性 11例（21.15%）；平均年龄（61.23± 6.98）岁（50～77岁）；45例通过性

传播途径感染，1例经过吸毒传播，6例不详．机会性感染中以真菌感染（39.13%）最多见，其次为细菌性肺炎

（26.09%）、肺孢子菌肺炎（17.39%）、弓形虫脑炎（8.70%）、带状疱疹（8.70%）、结核（4.35%）等；18例患者

CD4+T淋巴细胞小于 200/滋L，其中 14例患者 CD4+T淋巴细胞小于 50/滋L．结论 应加强对老年人艾滋病知识的

宣传与教育，加大老年人 HIV抗体的筛查力度，尽早发现 HIV/AIDS病人，以免漏诊或误诊．
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Epidemiological and Clinical Characteristics of Elderly
Patients with HIV/AIDS
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［Abstract］ Objective To explore and analyze the epidemiological and clinical characteristics of elderly

patients with HIV infection/AIDS．Methods A retrospective study on the clinical data of 52 newfound elderly

patients with HIV/AIDS（PLWHA） hospitalized from 2009 to 2011 was conducted．The data included the

demographic datum，immunological datum， diagnosis of opportunistic infection and HIV/AIDS．Results In the
52 newfound elderly patients with HIV/AIDS， there were 41 male patients and 11 female patients，aged 50～77

years with an average age of 61. 92±9.16．Forty-five of them were infected by sexual contacts and 1 cases infected

by taking drugs. Fungal infection（39.13%） was the overriding opportunistic infection， followed by the bacterial

pneumonia（21.74%%）， pneumocystis pneumonia（17.39%）， toxoplasmosis（8.70%）， herpes zoster

（8.70%），tuberculosis（4.35%） etc．The counts of CD4+ T-lymphocyte of 18 patients were less than 200/?l，

and those of 14 patients were less than 50/滋L．Conclusion Propaganda and educations about AIDS should be

enhanced. Primary screening of HIV should be emphasized in older people thus to be early diagnosed and treated.
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近年来，国内外不少学者研究发现，老年人

感染 HIV的情况及发病有增加的趋势，提示老年

HIV感染者正在成为一组值得关注的新的高危人

群．为探讨老年艾滋病的流行特征及临床特点，

为诊断、治疗和预防提供依据，本文回顾性分析

2009年 1月至 2011年 12月，在昆明医科大学第
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一附属医院住院患者中，新发现的年龄在 50岁以

上的 52例老年 HIV/AIDS患者的临床资料，结果

报告如下．

1 对象与方法

1.1 对象

分析对象为 2009年 1月至 2011年 12月，在
昆明医科大学第一附属医院住院患者中，新发现的

年龄在 50岁以上的 52例 HIV/AIDS患者．所有患

者均为 HIV初筛试验阳性，再次经云南省疾病预

防控制中心采用蛋白印迹法 （WB） 确认试验阳

性．诊断符合 2011年我国艾滋病诊疗指南的诊断

标准[1]．

1.2 方法

采用回顾性分析的方法，对 52 例 HIV/AIDS

患者的人口学资料、免疫学指标、机会性感染及

HIV/AIDS诊断情况进行分析．

1.3 统计学处理

采用 SPSS软件，对所有临床数据进行描述性

统计分析．

2 结果

2.1 人口学特征

52 例老年 HIV/AIDS 患者 中， 男 41 例

（78.85%），女 11 例（21.15%），男女性别之比为

3.73:1．年龄 50～77岁，平均（61.23±6.98）岁．

婚姻状况以已婚者为主，已婚有配偶者 47 例，

（90.38%），离异或丧偶者 4例（7.69%），未婚者 1

例（1.92%）．文化程度：以初中水平最多，为 27

例（51.92%），其次为小学 11例（21.15%），高中

及中专 8例（15.38%），文盲 5例（9.62%），大专

以上 1例（1.92%）．52例老年 HIV/AIDS患者中，

离 退 休 人 员 22 例 （42.31%）； 农 民 9 例

（17.31%）；无业 7例（13.46%）；司机 4例，工人

4例（各占 7.69%）；工程师、个体各 2例（各占

3.85%）；会计、公务员各 1例（各占 1.92%）．传

播途径为经性传播者最多，有 45 例（86.54%），

其中非婚异性性行为 42例（80.77%），配偶或固定

性伴阳性 2 例 （3.85%），男男性行为 1 例

（1.92%），此外注射毒品 1例（1.92%），其他原因

或不详 6例（11.54%）．

2.2 首诊科室分布

52例 HIV/AIDS患者首诊科室分布依次为：感

染科、呼吸科各 7例（各占 13.46%），神经内科 6

例（占 11.54%），头颈外科、消化科各 4例（各占

7.69%），血液科、口腔外科各 3例（各占 5.77%），

神经外科、胸外科、移植科、泌尿外科、心内科各

2例（各占 3.85%），皮肤科、肝胆外科、胃肠外

科、眼科、血管外科、乳腺外科、耳鼻喉科、急诊

科各 1例（各占 1.92%）．

2.3 常见症状

除了因外伤、糖尿病、胆囊结石等其他疾病就

诊的 HIV感染者无艾滋病的相关症状之外，多数

患者入院时表现为非特异性临床症状与体征，24

例（46.15%）有消瘦，22 例 （42.31%） 有发热，

11例（21.15%）有咳嗽、咳痰，11例（21.15%）

有乏力，8例（15.38%）有不同部位淋巴结肿大，

7例（13.46）有体表包快，4例（7.69%）有气促，

3例（5.77%）有肢体麻木无力，2例（3.85%）有

腹泻，2例（3.85%）有视力下降．

2.4 艾滋病相关的机会性疾病的临床诊断

52例患者中有 23例患者诊断为艾滋病，各种

机会性疾病发生情况见表 1.

2.5 T淋巴细胞亚群检测
采用流式细胞仪技术检测患者的 T淋巴细胞亚

群，共有 27例患者进行了 CD4+T淋巴细胞计数检

测，见表 2．

2.6 艾滋病诊断情况及合并疾病

52例患者中有 23例患者诊断为艾滋病，其中
18例 CD4细胞计数小于 200/滋L，2例 CD4细胞计

数大于 200/滋L，但有 1例合并弓形虫感染，1例合

并肺孢子虫肺炎，此外有 3例患者虽未检测 CD4
细胞，但出现活动性巨细胞病毒感染（1例）、反

复发生的肺部感染 （2例）诊断为艾滋病．其余

29例为无症状的 HIV感染者．52例患者中，有 6

例患者合并慢性乙型肝炎或肝硬化，2例合并丙肝

肝硬化．3 例合并梅毒，还有 1 例患者合并食道

癌，1例合并宫颈癌．此外还有部分患者合并糖尿

病、胆囊结石、肾病综合征、先心病、抑郁症等．

3 讨论

3.1 流行病学

在人们的思想中存在一个误区，认为“艾滋病

是年轻人的病”，似乎 HIV与老年人无关．但我国

2008年全国 HIV综合防治数据信息季报显示：50

岁以上的老年 HIV 感染者累计报告人数已达到

21 732 人，占全国感染者总比例的 12.1%，与



表 2 27例 HIV/AIDS患者的 CD4＋T淋巴细胞计数结果

Tab. 2 The consequence of CD4+ T-cell count of 27 HIV/AIDS patients

表 1 23例 AIDS患者中常见的机会性感染及肿瘤

Tab. 1 The common opportunistic infection and tumour of 23 AIDS patients

机会性感染及肿瘤 n 发生率（%） 95%CI

细菌性肺炎 6 26.09 0.102 3～0.484 1

口腔真菌感染 5 21.74 0.074 6～0.437 0

肺孢子虫肺炎 4 17.39 0.049 5～0.387 8

弓形虫脑炎 2 8.70 0.010 7～0.280 4

带状疱疹 2 8.70 0.010 7～0.280 4

真菌性食道炎 1 4.35 0.001 1～0.219 5

隐球菌感染 1 4.35 0.001 1～0.219 5

马尔尼菲青霉菌感染 1 4.35 0.001 1～0.219 5

淋巴瘤 1 4.35 0.001 1～0.219 5

巨细胞病毒感染 1 4.35 0.001 1～0.219 5

真菌性肺炎 1 4.35 0.001 1～0.219 5

结核 1 4.35 0.001 1～0.219 5
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2003年相比增长了 1.5%[2]；据 2009年世界卫生组

织报道，1996年至 2006年巴西 10万人群中 50岁

以上 HIV感染者从 7.5%上升到 15.7%；世界卫生

组织的一项研究表明，人们的寿命不断延长，而老

年人使用治疗性功能障碍的药物使其性活跃期也得

以延长，且与年轻人相比，老年人性行为的安全保

护措施较差，从而增加了老年人感染 HIV的风险
[3]．另外的原因可能是 HIV感染者存活期的延长，

或一些患者由于误诊或漏诊造成延误发现[4]，均是

造成 HIV感染者年龄逐渐上升的原因．因此应加

强对老年人进行艾滋病知识的宣传与教育，提高老

年人的自我防护能力．本组 52 例老年 HIV/AIDS

患者中，男女分布不均衡，以男性为主，男性 41

例，女性 11例，男女性别之比为 3.73:1，可能与

男性的行为习惯有关．传播途径为经性传播者最

多，有 45例，占 86.54%，这与国内李文杰等[5]调

查结果 83.2%相似，提示老年人感染 HIV 的途径
较为单一，且以男性为主．职业分布广，包括离退

休人员、农民、司机、工人、工程师、个体会计、

公务员等，提示 HIV感染对象不断扩大，已从高

危人群向普通人群扩散．

3.2 临床特点

艾滋病是由人 HIV所引起的致命性慢性传染

病．从初始感染 HIV到终末期是一个较为漫长复

杂的过程，在这一过程的不同阶段，与 HIV相关

的临床表现也是多种多样的．艾滋病的全过程分为

急性期、无症状期和艾滋病期[1]．本组资料中新发

现的 52例 HIV/AIDS患者首诊科室分布在感染科、

呼吸科、神经内科、头颈外科、消化科、血液科、

急诊科等 20个临床科室，临床症状表现为消瘦、

发热、乏力等 HIV相关症状，咳嗽咳痰气促等呼

吸系统症状，腮腺、颈部、腹股沟等部位体表包快

（因患者自动出院等原因，未明确性质），淋巴结肿

大，腹痛、腹泻等消化系统症状，瘀点、头晕头

痛、肢体无力等神经系统症状，由此可见其临床表

现多样，无特异性，就诊科室多，因此不容易在发

病早期做出诊断，这对临床医师正确诊治提出了更
高要求．临床医师只有同时具备传染病和老年常见

疾病的专业诊治经验，才能够及时准确进行诊

断[6]．

CD4＋T淋巴细胞计数（个 /滋L） n % 95%CI

>350 5 18.52 0.063 0～0.380 8

200～ 4 14.81 0.041 9～0.337 3

100～ 3 11.11 0.023 5～0.291 6

50～ 1 3.70 0.000 9～0.189 7

＜50 14 51.85 0.319 5～0.713 3

合计 27 - -



HIV 主要侵犯和破坏辅助性 T 淋巴细胞

（CD4＋T淋巴细胞）使机体细胞免疫功能受损，最

后并发各种严重的机会性感染和肿瘤[7]．老年人随

着年龄的增加，机体功能免疫功能逐渐下降，使

得患者）更加容易发生各种各样的机会性感染和

肿瘤[8]．在患者进行 HAARRT治疗前，无论患者的

免疫缺陷程度如何，患者）高龄和发现时高龄都
是疾病可能严重进展的危险因素 [9]．本组 52例新

发现的老年 HIV/AIDS患者中有 23例患者诊断为

艾滋病期，占 44.23%．真菌感染是艾滋病患者条

件致病菌所致机会性感染中最常见的病因[10]．本组

资料亦显示，机会性感染中口腔真菌感染、真菌

性食道炎、隐球菌感染、马尔尼菲青霉菌感染、

真菌性肺炎等真菌感染共有 9例（感染率 39.13%，

9/23），为最主要的机会性感染．其次是细菌性肺

炎、肺孢子虫肺炎、带状疱疹、弓形虫感染等．

因为本组患者分布在多个临床科室，且部分患者

因病情危重或经济困难自动出院，没有进行全面

的相关检测，所以可能不能客观的反应出各种机

会性感染或肿瘤的发生情况．目前认为外周血

CD4＋T淋巴细胞水平是体现机体免疫状态的重要

标志，当 CD4＋T＜50个 /滋L时，预示疾病进入晚

期，可发生多种机会性感染[11]．本组资料中有 14

例患者 CD4＋T＜50 个 /滋L，为晚期艾滋病患者，

多并发严重的机会性感染，治疗困难，甚至失去

抗病毒治疗的机会．此外，老年患者合并症较多，

可导致病情加重，治疗困难，因此应加大老年人
HIV 抗体的筛查力度，尽早发现 HIV/AIDS患者，

使其得到及时的治疗，避免出现严重机会性感染

及肿瘤，延长生存期及提高生活质量．
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