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艾滋病又称获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ），由人
类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染所致。ＨＩＶ主要攻击的目标
是ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞，当该细胞少于２００个／ｍ３时，极易
感染各种并发症。我国自开展“四免一关怀”行动以来，

为艾滋病患者提供了高效联合抗逆转录病毒治疗

（ＨＡＡＲＴ）方案，有效抑制了病毒的复制、传播，降低了
艾滋病的发病率、致残率、死亡率，也降低了整体卫生保

健费用犤１犦。本研究中统计并分析了我院 ２０１９年 ３月至
５月 ５００例艾滋病患者 ＨＡＡＲＴ的用药情况，为临床以
ＨＡＡＲＴ抗艾滋病提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法

选取２０１９年３月至５月来到我院感染门诊药房免
费领取抗 ＨＩＶ药品的艾滋病患者 ５００例，在药房与其
直接沟通，调查内容包括患者年龄、曾服用和正服用的

药品、服药时间、换药原因、对现服药品是否满意、是否

有漏服药品情况。

２ 结果

结果见表１至表５。由表１可见，服用患者数排前３
的ＨＡＡＲＴ方案为替诺福韦牗ＴＤＦ牘＋拉米夫定牗３ＴＣ牘＋依
非韦伦牗ＥＦＶ牘，ＴＤＦ＋３ＴＣ＋犤洛匹那韦 ／利托那韦 ＬＰＶ
（ｒ）犦，齐多拉米双夫定犤齐多夫定（ＡＺＴ牘＋３ＴＣ犦＋ＥＦＶ；
漏服次数排在前 ３的 ＨＡＡＲＴ方案为 ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ
（ｒ），ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ，（ＡＺＴ＋３ＴＣ）＋ＥＦＶ。由表 ２和表
３可见，更换 ＨＡＡＲＴ患者数排前 ３的 ＨＡＡＲＴ方案为
ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ，（ＡＺＴ＋３ＴＣ）＋ＥＦＶ，ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ
（ｒ），不良反应均较多，其中更换为利匹韦林牗ＲＰＶ牘的最
多。更换最多的 ３种替换方案依次为 ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ
组合更换为ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＲＰＶ组合，（ＡＺＴ＋３ＴＣ）＋ＥＦＶ
组合更换为（ＡＺＴ＋３ＴＣ）＋ＲＰＶ组合，ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ
（ｒ）组合更换为 ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＲＰＶ组合。由表 ４可见，
２０～５９岁年龄段艾滋病患者占比最高（４８６例，
９７．２０％），几乎均为男性（９７．１２％）。由表 ５可见，在最

我院５００例艾滋病患者高效联合抗逆转录病毒治疗用药分析

郝 言，李小娜，王曙照，汪晓军△

（首都医科大学附属北京佑安医院，北京 １０００６９）
摘要：目的 促进临床合理选择高效联合抗逆转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）方案治疗艾滋病。方法 随机抽取２０１９年３月至５月到医院药房
取药的５００例艾滋病患者，与其直接沟通，调查内容包括患者的年龄、曾服用和正服用的药品、服药时间、换药原因、对现服药品是否满
意、是否有漏服情况等。结果 替诺福韦（ＴＤＦ）＋拉米夫定（３ＴＣ）＋依非韦伦（ＥＦＶ），ＴＤＦ＋３ＴＣ＋洛匹那韦／利托那韦犤ＬＰＶ（ｒ）犦，齐多拉
米双夫定犤齐多夫定（ＡＺＴ牘＋３ＴＣ犦＋ＥＦＶ是使用人数排前３位的 ＨＡＡＲＴ方案，药品的用法用量直接影响患者的漏服率和依从性，利匹
韦林（ＲＰＶ）是 ＥＦＶ和 ＬＰＶ（ｒ）最常见的替代药物，２０～５９岁男性患者是目前当地最多见的患病人群。治疗的第 ７至 ９年中，只有服用
ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ组合的患者可以继续服用。结论 ＨＡＡＲＴ能有效抑制艾滋病患者体内人类免疫缺陷病毒牗ＨＩＶ牘复制，控制机会性感
染和减少病毒传播，改善患者的生命质量，对于降低艾滋病发病率和病死率具有决定性意义。
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ＨＡＡＲＴ方案

ＡＢＣ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ（ｒ）

ＡＢＣ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ
ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ（ｒ）

ＡＺＴ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ
（ＡＺＴ＋３ＴＣ）＋ＬＰＶ（ｒ）
（ＡＺＴ＋３ＴＣ）＋ＮＶＰ
（ＡＺＴ＋３ＴＣ）＋ＥＦＶ
ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＲＡＬ
ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ（ｒ）

ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ

现服患者犤例牗％）犦

１牗０．２０牘

８牗１．６０牘

１牗０．２０牘

５牗１．００牘

１０牗２．００牘

８牗１．６０牘

３４牗６．８０牘

３牗０．６０牘

５４牗１０．８０牘

２２０牗４４．００牘

漏服次数

１
２
１
３
０
２
２６
０

１４３
８０

漏服患者数

１
１
１
２
０
１
６
０
９
３０

换药患者数

０
０
０
２
２
１
２３
１
１６
９４

新方案

ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＲＰＶ
（ＡＺＴ＋３ＴＣ）＋ＲＰＶ
（ＦＴＣ＋ＴＤＦ）＋ＲＰＶ
ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ

ＴＤＦ＋３ＴＣ＋
ＥＦＶ
８３
２
９
０

ＴＤＦ＋３ＴＣ＋
ＬＰＶ（ｒ）

１５
０
１
０

（ＡＺＴ＋３ＴＣ）＋
ＥＦＶ
５
１６
１
１

（ＡＺＴ＋３ＴＣ）＋
ＬＰＶ（ｒ）

０
１
１
０

年龄牗岁牘
＜２０

２０～２９
３０～３９
４０～４９
５０～５９
６０～６９
７０～７９

合计

４（０．８０）

１４６（２９．２０）

１９１（３８．２０）

８７（１７．４０）

６２（１２．４０）

８（１．６０）

２（０．４０）

男性

２（０．４２）

１４４（２９．９４）

１８７（３８．８７）

８２（１７．０５）

５９（１２．２６）

５（１．０４）

２（０．４２）

女性

２（１０．５３）

２（１０．５３）

４（２１．０５）

５（２６．３１）

３（１５．７９）

３（１５．７９）

０（０）

方案

ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ
ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ（ｒ）
（ＡＺＴ＋３ＴＣ）＋ＥＦＶ

１～３年

３０（５２．６３）

１２（２１．０５）

１５（２６．３２）

４～６年

４９（８０．３３）

４（６．５６）

８（１３．１１）

７～９年

１５（１００．００）

０（０）

０（０）

≥１０年

０牗０牘

０牗０牘

０牗０牘

表１ ３种 ＨＡＡＲＴ方案及换药原因分布（例）

原方案

ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ
（ＡＺＴ＋３ＴＣ）＋ＥＦＶ
ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ（ｒ）

耐药

３
１
０

肝功异常

４
０
０

脂肪分布偏向

０
１
０

男性乳房发育

２
０
０

腹泻

０
０
６

贫血

０
２
０

血脂异常

９
１
３

抑郁

１
１
０

记忆减退

２
０
０

皮疹

４
２
０

头晕头痛

２６
４
１

幻觉

３
０
１

失眠

１４
３
０

做梦

８
３
０

表２ 各ＨＡＡＲＴ方案服用现状

注：ＡＢＣ为阿巴卡韦，ＮＶＰ为奈韦拉平，ＴＤＦ为替诺福韦，

ＲＡＬ为拉替拉韦。下表同。
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初治疗的 ３年中，由于 ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ组合的中枢
ＡＤＲ很普遍，患者无法耐受，更换率超 ５０％；ＴＤＦ＋
３ＴＣ＋ＬＰＶ（ｒ）和（ＡＺＴ＋３ＴＣ）＋ＥＦＶ组合会导致腹泻、
高血脂和骨髓移植，更换率也超过 ２０％；在治疗的第
２个 ３年中服用 ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ（ｒ）和（ＡＺＴ＋３ＴＣ）＋

ＥＦＶ组合的患者全部更换为其他ＨＡＡＲＴ方案；在治疗
的第３个３年中，只有服用 ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ组合的患
者坚持继续服用。

３ 讨论

ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＥＦＶ组合只需每天睡前各服用 １片，
便于提高服药依从性；ＴＤＦ和 ３ＴＣ的药品不良反应
牗ＡＤＲ牘轻微，ＥＦＶ的 ＡＤＲ主要是中枢神经方面，在睡
前服用可最大限度地减轻 ＡＤＲ。ＥＦＶ的效果优于蛋
白酶抑制剂及核苷类逆录酶抑制剂，故使用频次排在

首位犤２－３犦；ＬＰＶ（ｒ）的用法用量为１日２次，１次２片，故
ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＬＰＶ（ｒ）组合的依从性相对于前者略差，
并可导致严重的腹泻、高血脂，故该类组合使用频次

排第二；（ＡＺＴ＋３ＴＣ）的用法用量为 １日 ２次，可产生
骨髓抑制，故（ＡＺＴ＋３ＴＣ）＋ＥＦＶ组合使用频次排在
第 ３位；由于 ＡＢＣ会引起严重的超敏反应，故临床使
用含有 ＡＢＣ的线合受到限制犤４犦，使用前须进行 ＨＬＡ－
Ｂ５７０１基因检测。

抗病毒治疗导致的各种并发症、ＡＤＲ及心理压力，
也会严重影响艾滋病患者的总体健康和生活质量犤５犦，以

及影响ＨＡＡＲＴ的依从性犤６犦，削弱临床疗效，并增加ＨＩＶ
传播风险和死亡率，影响长期治疗的效果。从漏服情况

上分析：药物的用法用量对依从性的高低也有很大影

响。《中国艾滋病治疗指南》规定，艾滋病至少需达

９５．００％的治疗率犤７－８犦，故服药依从性是反映抗病毒治

疗效果的重要评价指标犤９犦。

２０１９年３月，我院引进了ＲＰＶ，其必须随高脂肪的
食物一起吃，有助于提高血药浓度，更好地发挥疗效。

ＲＰＶ在艾滋病患者的Ⅱ期临床试验中显示出与ＥＦＶ相
当的疗效犤１０犦。一项纳入 １３６８例成年患者的为期 ４８周
的Ⅲ期临床试验犤１１犦和一项 ９６周的试验也证实了 ＲＰＶ
的安全性和疗效犤１２犦，故无法耐受ＥＦＶ和ＬＰＶ（ｒ）ＡＤＲ的
１１７例患者均在医师指导下更换为ＲＰＶ。

ＨＡＡＲＴ方案有多种，患者间切忌相互分享成功经
验。由于服药存在个体差异，同一组合在某些患者身上

可成功抑制病毒载量、升高 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平，但在
另外一些患者身上就可能适得其反，故一定要在医师指

导下选择适合自己的组合，努力将自己的服药依从性提

高到９５．００％以上，以保证疗效。
综上所述，ＨＡＡＲＴ能有效抑制艾滋病患者体内

ＨＩＶ复制，控制机会性感染和减少病毒传播，改善患者
的生命质量，对于降低艾滋病发病率和病死率都有决定

旧方案

表３ 新旧 ＨＡＡＲＴ方案转换患者数分布（例）

表４ 正行 ＨＡＡＲＴ治疗的患者年龄及性别分布犤例（％）犦

表５ 患者更换ＨＡＡＲＴ方案年限分布犤例（％）犦


