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２３１例艾滋病并细菌性肺炎患者临床治疗分析
闫玉凤，周小花，董 平△

（上海市公共卫生临床中心药学部，上海 ２０１５０８）
摘要：目的 为临床治疗艾滋病牗ＡＩＤＳ牘并细菌性肺炎提供参考。方法 选取医院２０１８年６月至２０１９年１２月收治的 ＡＩＤＳ并细菌性肺
炎患者 ２３１例，作为观察组，并进一步按 ＣＤ４＋Ｔ细胞计数的不同分为低水平组（≤２００μＬ－１，１９６例）和高水平组（＞２００μＬ－１，３５例）；
同时选取同期该院收治的单纯细菌性肺炎患者３３５例作为对照组。分析抗菌药品品种、住院时间、住院费用、药品费用、抗菌药物费用
及转归情况。结果 共使用１３类、２４种抗菌药物，静脉注射药物１６种（６６．６７％），口服药物８种（３３．３３％）；β－内酰胺类／β－内酰胺
酶抑制剂使用最多（１１２例，２８．２８％），其次为碳青霉烯类（１０３例，２６．０１％）；高水平组患者左氧氟沙星片和磷霉素注射液使用率明显
高于低水平组，抗菌药物费用明显低于低水平组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者住院时间明显长于对照组，住院费用和药品费用均明显高于
对照组（Ｐ＜０．０５）；且观察组患者 ＣＤ４＋Ｔ细胞计数与转归结果无相关性（Ｐ＞０．０５）。结论 临床需密切关注 ＡＩＤＳ患者的 ＣＤ４＋Ｔ细胞
水平，一旦降至２００μＬ－１时需警惕机会感染（尤其是肺部感染），一旦发生细菌性肺炎应及时给予广谱抗菌药物，推荐使用 β－内酰胺
类／β－内酰胺酶抑制剂和碳青霉烯类，同时扩大宣传、检测和治疗覆盖面，以期尽早发现，尽快给予抗病毒治疗，维持患者的免疫功
能，进而降低 ＡＩＤＳ医疗费用。
关键词：艾滋病；细菌性肺炎；临床治疗；抗菌药物；住院时间；住院费用
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计数范围牗μＬ－１牘

１～５０
５１～１００

例数

１４１
２６

构成比（％）

６１．０４
１１．２６

计数范围牗μＬ－１牘

１０１～２００
＞２００

例数

２９
３５

构成比（％）

１２．５５
１５．１５

组别

高水平组（ｎ＝３５）

低水平组（ｎ＝１９６）

性别

（男／女，例）

３０／５
１７９／１７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５８．１１±１３．５１
４４．３９±１４．３１

未婚

５
６９

已婚／同居

２８
１１７

离异／丧偶

２
１０

学生／在职

１３
１３０

离退休

１３
３１

无业

９
３５

本市

２５
１１６

外省市

１０
８０

婚姻状态（例） 工作状态（例） 户籍（例）
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ａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＣＤ４＋ ＴｃｅｌｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＩＤＳｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ，ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）ｓｈｏｕｌｄ
ｂｅｏｎｔｈｅａｌｅｒｔｏｎｃｅＣＤ４＋ Ｔｃｅｌｌｄｏｗｎｔｏ≤２００μＬ－１．Ｏｎｃｅｂａｃｔｅｒｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｃｃｕｒｓ，ｂｒｏａｄ－ｓｐｅｃｔｒｕｍａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｓｈｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｎｉｎ
ｔｉｍｅ，ｔｈｅｕｓｅｏｆβ－ｌａｃｔａｍ／β－ｌａｃｔａｍａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａｎｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｓｈｏｕｌｄｂｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｏｖｅｒａｇｅｏｆｐｕｂｌｉｃｉｔｙ，ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｂｅｅｘｐａｎｄｅｄ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｍａｋｅａｄｅｆｉｎｉｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｇｉｖｅａｎｔｉｖｉｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｓｓｏｏｎａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ，ｅｎｈａｎｃｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓ′ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｍｅｄｉｃａｌｅｘｐｅｎｓｅｓｆｏｒＡＩＤＳ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｂａｃｔｅｒｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ；ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ；ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｅｘｐｅｎｓｅｓ
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表１ ＡＩＤＳ并细菌性肺炎患者的 ＣＤ４＋Ｔ细胞计数牗ｎ＝２３１牘
Ｔａｂ．１ ＣＤ４＋Ｔ ｃｅｌｌｃｏｕｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＩＤＳｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ｎ＝２３１）

艾滋病即获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ），为人类
感染免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）引起的严重传染病。ＨＩＶ主要
侵犯人体免疫系统，导致人体细胞免疫功能缺陷，最终

引发机会性感染犤１犦，这也是 ＨＩＶ阳性人群首次就诊的
常见原因，以及患者住院和死亡的最主要原因。约有１／３
的住院ＨＩＶ阳性人群存在严重细菌感染犤２犦，其中肺部细菌

感染是ＡＩＤＳ患者的临床常见合并症，病死率较高犤３－４犦。目

前，关于 ＡＩＤＳ并肺部感染（尤其是细菌性感染）患者的
抗菌药物、住院时间及费用等方面的分析报道较少。我

院作为上海市唯一收治 ＡＩＤＳ患者的定点医院，其临床
数据有一定代表性。本研究中对我院收治的 ＡＩＤＳ并细
菌性肺炎患者的临床资料进行了分析。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《中国艾滋病诊疗指南（２０１８版）》犤１犦

和《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南（２０１６年
版）》犤５犦，相关诊断标准；年龄≥１８岁；发生细菌性肺部
感染；住院目的为治疗细菌性肺炎。

排除标准：ＡＩＤＳ并结核病或肺结核分枝杆菌感染；
妊娠期；合并其他严重机会性感染；合并其他慢性疾病

及肿瘤；院内感染。

病例选择与分组：以医院 ２０１８年 ６月至 ２０１９年
１２月收治的 ＡＩＤＳ并细菌性肺炎的患者 ２３１例为观察
组，以同时段内我院收治的单纯细菌性肺炎患者３３５例

为对照组。根据 ＣＤ４＋Ｔ细胞计数牗见表 １牘将观察组进
一步分为低水平组（≤２００μＬ－１，１９６例）和高水平组
（＞２００μＬ－１，３５例），两组患者一般资料比较，差异无统
计学意义，详见表２。
１．２ 方法

收集 ２３１例 ＡＩＤＳ并细菌性肺炎患者的性别、年
龄、婚姻状况、工作情况、户籍等一般资料，以及 ＣＤ４＋

Ｔ细胞计数、细菌性肺炎治疗药品品种、住院时间、住院
费用、药品费用、抗菌药物费用、转归等临床资料。同时

收集同时段我院收治的非 ＡＩＤＳ细菌性肺炎患者的住
院时间、住院费用和药品费用。

１．３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 患者ＣＤ４＋Ｔ细胞计数及抗菌药物分布
共涉及药品１３类、２４种，其中静脉注射药物１６种

表２ 高水平组和低水平组患者一般资料比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｈｉｇｈ－ｌｅｖｅｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｌｏｗ－ｌｅｖｅｌｇｒｏｕｐ



１０２

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年１２月２０日 第３０卷第２４期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．２４牞Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０牞２０２１

药品种类

碳青霉烯类

糖肽类

β－内酰胺类
β－内酰胺类 ／β－内
酰胺酶抑制剂

头孢菌素类

头霉素类

氧头孢烯类

喹诺酮类

磷霉素类

硝咪唑类

甘氨酰环素类

四环素类

林可酰胺类

药品名称

注射用比阿培南

注射用亚胺培南西司他丁

美罗培南注射液

万古霉素注射液

去甲万古霉素注射液

阿莫西林胶囊

注射用哌拉西林他唑巴坦

头孢哌酮舒巴坦注射液

头孢曲松注射液

头孢克洛片

五水头孢唑林钠注射液

头孢克肟胶囊

头孢西丁注射液

注射用氟氧头孢钠

莫西沙星片

左氧氟沙星片

磷霉素注射液

左奥硝唑氯化钠注射液

甲硝唑氯化钠注射液

甲硝唑片

替加环素注射液

多西环素胶囊

克林霉素片

克林霉素注射液

例数

１０
４３
５０
３１
１５
１
６

１０６
１４
７
１
９
２
１
１９
１０
６
２
１
１
５
３
４１
１２

构成比（％）

２６．０１

１１．６２

０．２５

２８．２８

７．８３

０．５１
０．２５

７．３２

１．５２

１．０１

１．２６
０．７６

１３．３８

项目

住院时间（ｄ）

住院总费用（元）

药品总费用（元）

抗菌药物费用（元）

高水平组（ｎ＝３５）

１４．４６±１０．６８
１８３７４．６５±１３２３４．４４
６３９８．３２±６０３６．０２
６０８７．３９±６０５６．７９

低水平组（ｎ＝１９６）

１５．０６±１０．０６
２０９１４．２４±１５９８９．３８
８５８８．３８±１０６３９．２１
７４１０．４８±１７５５１．５９

ｔ值

０．３２
１．０５
１．１８
５．９３

Ｐ
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＜０．０５

药品名称

注射用比阿培南

注射用亚胺培南西司他丁

万古霉素注射液

去甲万古霉素注射液

美罗培南注射液

头孢曲松注射液

头孢哌酮舒巴坦注射液

注射用哌拉西林他唑巴坦

莫西沙星片

左氧氟沙星片

头孢克洛片

克林霉素片

磷霉素注射液

左奥硝唑氯化钠注射液

高水平组（ｎ＝３５）

１（２．８６）

７（２０．００）

５（１４．２９）

２（５．７１）

８（２２．８６）

２（５．７１）

１９（５４．２９）

２（５．７１）

５（１４．２９）

４（１１．４３）

２（５．７１）

５（１４．２９）

３（８．５７）

１（２．８６）

低水平组（ｎ＝１９６）

９（４．５９）

３６（１８．３７）

２６（１３．２７）

１３（６．６３）

４２（２１．４３）

１２（６．１２）

８７（４４．３９）

４（２．０４）

１４（７．１４）

６（３．０６）

５（２．５５）

３６（１８．３７）

３（１．５３）

１（０．５１）

χ２值
０．２１６
０．０５２
０．０２７
０．０４１
０．０３６
０．００９
１．１７２
１．５８４
２．００７
５．０２０
１．０１１
０．３３９
５．８１９
１．９０６

Ｐ
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＜０．０５
＞０．０５
＞０．０５
＜０．０５
＞０．０５
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表３ ＡＩＤＳ并细菌性肺炎患者所用抗菌药物分布（ｎ＝３９６）
Ｔａｂ．３ ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＩＤＳ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ｎ＝３９６）

项目

住院时间（ｄ）

住院总费用（元）

药品总费用（元）

观察组牗ｎ＝２３１牘

１４．９７±１０．１４

２０５２９．４６±１５６０３．８４

８２５６．５５±１００９８．１６

对照组牗ｎ＝３５５牘

８．７１±５．８１

１４８２５．６７±１１２０３．７３

６２７７．４２±２６６．４１

ｔ值

９．３８

５．５６

２．９８

Ｐ
＜０．０１
＜０．０１
＜０．０１

表４ 观察组和对照组患者住院时间及费用比较（Ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｘ±ｓ）

表６ 高低水平组患者住院时间、住院总费用、药品总费用及

抗菌药物费用比较牗Ｘ±ｓ牘
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａ
ｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓ，ｔｏｔａｌｄｒｕｇｃｏｓｔａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｃｏｓｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｈｉｇｈ－

ｌｅｖｅｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｌｏｗ－ｌｅｖｅｌｇｒｏｕｐ（Ｘ±ｓ）

表５ 高低水平组患者抗菌药物使用情况比较犤例牗％牘犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｅｉｎｔｈｅｈｉｇｈ－ｌｅｖｅｌｇｒｏｕｐａｎｄ

ｔｈｅｌｏｗ－ｌｅｖｅｌｇｒｏｕｐ犤ｃａｓｅ（％）犦

（６６．６７％），口服药物 ８种（３３．３３％）；β－内酰胺类 ／
β－内酰胺酶抑制剂类使用最多，碳青霉烯类其次，见表３。
２．２ 不同疾病患者的住院时间、住院费用和药品费用

结果见表４。
２．３ 高低水平组患者抗菌药物分布、住院时间和费用

２４种抗菌药物中，低、高水平组分别使用２４种、１４种
药品，详见表 ５（仅统计两组均使用的药品）。β－内酰
胺类／β－内酰胺酶抑制剂和碳青霉烯类使用占比均占
各组的前２位。除左氧氟沙星片和磷霉素注射液外，其
余 １２种药品两组使用率相当（Ｐ＞０．０５）。高低水平组
患者住院时间、住院总费用、药品总费用及抗菌药物费

用比较见表６。

２．４ 转归

观察组患者痊愈 ５５例（２３．８１％），好转 １５４例
（６６．６７％），无好转 ２２例（９．５２％），ＣＤ４＋细胞均值分别
为 ８７．４８，１５３．２５，１２２．３４μＬ－１，表明转归结果与 ＣＤ４＋

Ｔ细胞计数无相关性。
３ 讨论

ＡＩＤＳ患者由于免疫功能下降，常合并多种机会感
染，其中以肺部感染最常见（约占５０％），肺部感染常是
ＨＩＶ感染患者的首发症状，通常也是致死的重要原
因犤６－７犦。ＨＩＶ进入人体后主要侵犯ＣＤ４＋Ｔ细胞并使其减
少，而≤２００μＬ－１是疾病进展到ＡＩＤＳ期的标志。有研究证
实，无论 ＣＤ４＋Ｔ细胞计数多少，ＨＩＶ感染者均可发生细
菌性肺炎，其发病率与ＣＤ４＋Ｔ细胞计数呈负相关犤８犦。

观察组患者有以下特点：１）男性患者数约为女性的
１０倍，可能与我国 ＨＩＶ感染者中男男性行为占比越来
越大有关犤９犦。２）合并患者的 ＣＤ４＋Ｔ细胞计数多不超过
２００μＬ－１，以＜５０μＬ－１的发生频率最高，说明细菌性肺
炎在ＡＩＤＳ中与ＣＤ４＋Ｔ细胞水平相关，这与魏艳艳等犤１０犦
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和窦艳云等犤１１犦的研究结果相似，提示 ＡＩＤＳ患者 ＣＤ４＋

Ｔ细胞≤２００μＬ－１尤其是＜５０μＬ－１时应随时警惕可能
出现肺部感染。转归结果与 ＣＤ４＋Ｔ细胞计数无相关性，
原因可能与 ＡＩＤＳ患者病情较复杂，转归受多因素的影
响有关。３）抗菌药物选用均在合理范围，较常用的 β－
内酰胺类 ／β－内酰胺酶抑制剂和碳青霉烯类均为广谱
抗菌药物，符合“明确诊断前尽量采用广谱抗菌药物，确

诊后再使用敏感抗菌药物”的临床共识犤１２犦。头孢哌酮舒

巴坦使用最多，其中头孢哌酮为第３代头孢菌素类抗菌
药物，对克雷伯菌属、大肠埃希菌、伤寒沙门菌、铜绿假

单胞菌、肺炎球菌等有良好作用，对葡萄球菌的抑制作

用中等，舒巴坦为广谱 β－内酰胺酶抑制剂，对金黄色
葡萄球菌和多数革兰阴性杆菌有强效抑制作用。两者同

用，抗菌活性较单用头孢哌酮升高３倍。孙杰莲犤１３犦的研

究显示，头孢哌酮舒巴坦单用对 ＡＩＤＳ并细菌性肺炎患
者的临床有效率较高，其次为美罗培南。杨萱等犤１２犦的研

究证实，ＡＩＤＳ并细菌性肺炎患者７０％为革兰阴性菌感
染，其中４３％的菌株为耐药菌株。马荣伟等犤１４犦的研究显

示，美罗培南对肺部感染患者病原菌革兰阴性杆菌的清

除率居第１位，但本研究缺乏对病原菌数据的收集与分
析，存在一定局限性，需进一步证实病原菌与抗菌药物

选用的关系。药物的选用需根据患者的年龄、基础疾病、

疾病严重程度、肝肾功能、既往用药、药物敏感性等情况

分析最有可能的病原并评估耐药风险，选择恰当的抗感

染药物和给药方案犤５犦。本研究中仅发现左氧氟沙星片和

磷霉素注射液使用率与 ＣＤ４＋Ｔ细胞计数有相关性，
也可能跟高水平组病例少而导致统计分析产生误差有

关，有待后续研究。４）观察组患者的住院时间明显长于
对照组，住院费用和药品费用均明显高于对照组。ＡＩＤＳ
是我国重要的公共卫生问题之一，目前尚无有效治愈

药物，一旦感染则意味着终身负担，虽然国家免费提

供 ＡＩＤＳ抗病毒治疗，但 ＡＩＤＳ患者比非 ＡＩＤＳ患者更
易出现机会感染，具有较高的就医经济风险犤１５－１６犦。张

夏燕等犤１５犦研究发现，ＣＤ４＋Ｔ细胞计数水平越低，医疗
费用越高，与本研究结果相似。ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计
数水平是判断患者免疫功能的重要指标，计数水平

越低，人体免疫功能越差，越易并发其他机会性感

染，医疗费用随之增加。

综上所述，ＡＩＤＳ患者的ＣＤ４＋Ｔ细胞计数降至２００μＬ－１

时需警惕机会感染尤其是肺部感染，一旦发生细菌性肺

炎应及时给予广谱抗菌药物，推荐使用 β－内酰胺类／
β－内酰胺酶抑制剂和碳青霉烯类，ＣＤ４＋Ｔ细胞水平越
低，治疗所需时间越长，费用尤其是抗菌药物费用越高，

应进一步扩大宣传、检测和治疗覆盖面，以期尽早发现，

尽快给予抗病毒治疗，维持患者的免疫功能，进而降低

ＡＩＤＳ医疗费用。
参考文献

犤１犦中华医学会感染病学分会艾滋病丙型肝炎学组，中国疾病预

防控制中心．中国艾滋病诊疗指南（２０１８版）犤Ｊ犦．中国艾滋

病性病，２０１８，２４（１２）：１２６６－１２８２．
犤２犦李凌华，蔡卫平，唐小平 ．高效抗逆转录病毒治疗时代艾滋

病相关机会性感染诊治面临的挑战与对策犤Ｊ犦．国际流行病

学传染病学杂志，２０１９，４６（１）：９－１３．
犤３犦张国丽，苏慧勇，周 俊，等．ＡＩＤＳ合并肺部感染１１６例临床

分析犤Ｊ犦．传染病信息，２０１４（６）：３５４－３５８．
犤４犦ＨＵＬＬＭＷ，ＰＨＩＬＬＩＰＳＰ，ＭＯＮＴＡＮＥＲＪＳＧ．Ｃｈａｎｇｉｎｇｇｌｏｂａｌｅｐｉ

ｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆＨＩＶ／ＡＩＤＳ犤Ｊ犦．Ｃｈｅｓｔ，

２００８，１３４（６）：１２８７－１２９８．
犤５犦瞿介明，曹 彬 ．中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指

南（２０１６年版）犤Ｊ犦．中华结核和呼吸杂志，２０１６，３９（４）：

２５３－２７９．
犤６犦ＯＴＥＯＪ，Ｐ?ＲＥＺ－Ｖ?ＺＱＵＥＺＭ，ＣＡＭＰＯＳＪ．Ｅｘｔｅｎｄｅｄ－ｓｐｅｃ

ｔｒｕｍ犤ｂｅｔａ犦－ｌａｃｔａｍａｓｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ：ｃｈａｎｇｉｎｇｅｐｉ

ｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐａｃｔ犤Ｊ犦．ＣｕｒｒｅｎｔＯｐｉｎｉｏｎｉｎＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

Ｄｉｓｅａｓｅｓ，２０１０，２３（４）：３２０－３２６．
犤７犦张红燕，洪立珠，杨丹丹，等．艾滋病合并细菌性肺炎病原菌分布

及耐药研究犤Ｊ犦．中国病原生物学杂志，２０１８，１３（４）：４１７－４２０．
犤８犦ＣＨＡＲＬＥＳＦ，ＲＯＮＡＬＤＡ．ＨＩＶ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｌｐｎｅｕｍｏ

ｎｉａ犤Ｊ犦．ＣｌｉｎＣｈｅｓｔＭｅｄ，２０１３，３４（２）：２０５－２１６．
犤９犦徐宇凡，谢天胜，彭晓荣，等．我国男男性行为人群艾滋病流行

情况及ＨＩＶ－１基因亚型特征犤Ｊ犦．国际流行病学传染病学杂志，

２０１７，４４（４）：２６２－２６５．
犤１０犦魏艳艳，邹桂舟，叶 ，等．艾滋病合并机会性感染１０４例

临床分析犤Ｊ犦．安徽医药，２０１６，２０（４）：６７９－６８２．
犤１１犦窦艳云，黄 葵，蓝 珂，等 ．艾滋病合并细菌性肺炎的影

像学及临床特点分析犤Ｊ犦．新发传染病电子杂志，２０１９，４（１）：

２０－２３．
犤１２犦杨 萱，李 ，刘宝琴，等．艾滋病合并细菌性肺炎的病原菌

分布及耐药性犤Ｊ犦．中国感染控制杂志，２０１１，１０（２）：１０９－１１２．
犤１３犦孙杰莲．不同抗菌药物方案治疗艾滋病并细菌性肺炎５０例临

床效果观察犤Ｊ犦．山西医药杂志，２０１９，４８（９）：１０７６－１０７８．
犤１４犦马荣伟，王 莉 ．美罗培南治疗新生儿重症细菌感染的临

床疗效及安全性分析犤Ｊ犦．中国药物与临床，２０１６，１６（１０）：

１４８１－１４８２．
犤１５犦张夏燕，李 萌，冯一冰，等 ．南京市艾滋病抗病毒治疗患

者疾病负担及其影响因素分析犤Ｊ犦．中华流行病学杂志，

２０１５，３６（５）：４４０－４４４．
犤１６犦杨 光，许燕君，黄丽花，等 ．基于医疗机构 ＨＩＳ系统的艾

滋病病毒感染者及病人住院费用及保障现状分析犤Ｊ犦．医学与

社会，２０１５（３）：２３－２５．
牗收稿日期：２０２０－１２－３１；修回日期：２０２１－０７－２２牘


