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重庆市ＨＩＶ感染者免费抗病毒治疗接受度影响因素调查
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摘要：目的　了解重庆市满足免费高效抗反转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）条件的艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染者，接受治
疗的影响因素，为提高治疗覆盖率提供参考。方法　以符合我国免费 ＨＡＡＲＴ 的条件，但调查时未接受过

ＨＡＡＲＴ的 ＨＩＶ感染者为调查对象，由调查员进行一对一提纲式问卷调查，并在调查结束后提供知识咨询。结果

　共调查３２名ＨＩＶ感染者，接受治疗的前３位顾虑包括：药物不良反应（４６．９％），自觉健康状况良好（２８．１％），害
怕隐私暴露（２１．９％）。接受知识咨询干预后，调查前主观不愿意接受治疗的感染者中，有５７．７％表示愿意接受治
疗。符合治疗条件的感染者越多的区县抗病毒治疗覆盖率越低，两者具有统计学相关性（ｐｅａｒｓｏｎ相关系数＝－
０．５２，Ｐ＝０．００１）。结论　 ＨＡＡＲＴ相关知识了解差，是影响重庆市 ＨＩＶ感染者接受治疗的主要因素。应制作简
单易懂的材料，投入更多人力物力加强对 ＨＡＡＲＴ相关知识的宣传。
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　　艾滋病病毒（Ｈｕｍａｎ　ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｖｉｒｕｓ，

ＨＩＶ）感染者的高效抗反转录病毒治疗（Ｈｉｇｈｌｙ　ａｃ－
ｔｉｖｅ　ａｎｔｉ－ｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ），除了能够延

长病人生命外，还能通过降低服药者体内的病毒载
量，极大降低 ＨＩＶ的传播性［１］。从２００３年起，我国
对包括重庆在内的大部分省／自治区／直辖市符合治
疗条件的 ＨＩＶ感染者提供免费 ＨＡＡＲＴ，并在２００７
年１２月修改规定，ＣＤ＋４Ｔ淋巴细胞（简称ＣＤ４ 细胞）
计数＜３５０／ｍｍ３ 的 ＨＩＶ感染者和病人可申请免费
治疗［２］。虽然有了良好的政策支持，但仍然有较大比
例的感染者和病人符合免费 ＨＡＡＲＴ条件，但长期
未接受治疗。重庆市是我国艾滋病疫情较为严重的
地区，治疗覆盖率较低。为了解影响 ＨＩＶ感染者和
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病人接受免费 ＨＡＡＲＴ的影响因素，为提高治疗覆
盖率提供参考，在重庆市开展了调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　重庆市符合我国免费 ＨＡＡＲＴ条件［２］、
调查时未接受过 ＨＡＡＲＴ的 ＨＩＶ感染者（简称未治
疗感染者）。

１．２　方法　选择重庆市调查对象在３０人以上的１０
个区县，调查员根据调查期间这些区县疾病预防控制
中心（简称疾控中心）ＣＤ４ 细胞检测日（此时感染者会
集中到疾控中心采血）安排的先后顺序，依次在疾控
中心开展调查。在知情同意的情况下，由调查员对所
有当天来到疾控中心的全部符合条件的感染者，进行
一对一提纲式问卷调查，问卷提纲包括接受治疗的顾
虑、艾滋病知识、申请治疗条件和手续等。在核心问
题“您对参加治疗存在哪些顾虑？”达到信息量饱和
（连续访问５人未提出新的顾虑种类）后终止调查。
调查员将调查对象的回答内容分类后进行统计。调
查员在完成问卷后对感染者做咨询，就感染者在

ＨＡＡＲＴ认知方面回答错误或者不完整的问题进行
讲解，每个调查对象约咨询２０分钟。
通过重庆市疾控中心艾滋病与性病防治所，调取

辖区内区县艾滋病防治科工作人员配置和治疗覆盖

率资料，使用Ｅｐｉｎｆｏ　７．０软件进行相关性分析。

２　结果

２．１　人口学特征　共走访重庆市６个区县，调查感
染者３２人，其中男性２６人，女性６人；平均年龄３９
岁（２３～６１岁）；文盲３．１％（１人），小学６．３％（２
人），初中５９．４％（１９人），高中或中专１５．６％（５人），
大专及以上１５．６％（５人）。感染途径为同性性传播
的３４．４％（１１人），异性性传播３４．４％（１１人），注射
毒品传播３１．３％（１０人）。被调查感染者中４６．９％
（１５人）居住于重庆主城区，３４．４％（１１人）在主城区
外的县，１８．８％（６人）为监狱羁押人员。

２．２　性行为和收入　６名羁押人员不考虑性行为和
收入，余下 ２６ 名调查对象中，有固定性伴的占

５０．０％（１３人），７．７％（２人）有临时性伴行为。调查
对象的固定性伴中２３．１％（３人）为 ＨＩＶ阴性，未作

ＨＩＶ检测的占４６．２％（６人），经检测为 ＨＩＶ阳性的
占３０．８％（４人）。收入情况，无收入的占３０．８％（８／

２６），依靠居民最低生活保障费（低保）生活的占

１９．２％（５／２６），低保以上到１０００元的占１５．４％（４／

２６），１００１～３０００元的占３０．８％（８／２６），３００１元以上

３．８％（１／２６）。

２．３　ＣＤ４ 细胞检测史和艾滋病典型症状　调查对象
检测ＣＤ４ 细胞计数首次低于３５０／ｍｍ３ 的时间，距离
调查时间最短１个月，最长３２个月，中位数１０个月，
平均１２个月。距离调查时间最近一次的ＣＤ４ 细胞
值，最低６６／ｍｍ３，最高４５５／ｍｍ３，中位数２８３／ｍｍ３，
平均值２７９／ｍｍ３。其中２５．０％（８／３２）在首次检测到

ＣＤ４ 细胞＜３５０／ｍｍ３ 后，有自动上升到３５０／ｍｍ３ 以
上历史。无艾滋病典型症状的占６２．５％（２０／３２），有

１项典型症状的２１．８％（７／３２），２项症状以上的

１５．６％（５／３２）。

２．４　推迟治疗原因　对于核心问题“您对参加治疗
存在哪些顾虑？”的回答，出现频率最高的依次为：（１）
担心药物不良反应１５人，占４６．９％；（２）自觉健康状
况良好，没有必要服药９人，占２８．１％：（３）害怕服药
被看见或频繁前往疾控中心造成隐私暴露７人，占

２１．９％；（４）过早吃药会导致病毒更早产生耐药性，所
以尽量推迟治疗６人，占１８．８％；（５）无法负担体检
费用６人，占１８．８％；（６）难以保证依从性４人，占

１２．５％；（７）无法开经济困难证明２人，占６．３％；（８）
户籍地不在本地，疾控中心要求回原籍治疗１人，占

３．１％；（９）正在接受其他化疗，ＨＡＡＲＴ药物和正在
服用的药物有冲突１人，占３．１％。

２．５　ＨＡＡＲＴ 相关知识掌握和咨询干预情况　
ＨＡＡＲＴ相关知识知晓情况详见表１。６名羁押人
员的知识点掌握情况高于其他２６人。在接受咨询
前，６人主观上已经表示愿意接受治疗，２６人主观上
不愿意接受治疗。在接受咨询后，５７．７％（１５／２６）表
示愿意立即接受治疗，３１．３％（１０人，其中５人为羁
押人员）表示满足某种条件再开始治疗（ＣＤ４ 细胞达
到某一标准或者持续下降，２名羁押人员刑期将满，
提出将在出狱后再进行治疗），１名羁押人员仍然拒
绝接受治疗。

２．６　应治疗人数与抗病毒治疗覆盖率相关性分析　
调查的６个区县疾控中心负责抗病毒治疗的工作人
员均为１人。对截至２０１２年６月，重庆３８个区县
（重庆共４０个区县，其中２个区县符合免费治疗条件
的感染者数量为０）符合治疗条件的感染者数量和抗
病毒治疗覆盖率进行相关性分析显示，感染者越多抗
病毒治疗覆盖率越低，两者有统计学相关性（ｐｅａｒｓｏｎ
相关性＝－０．５２，Ｐ＝０．００１）。
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表１　重庆市３２名未治疗的ＨＩＶ感染者ＨＡＡＲＴ知识掌握情况统计表

Ｔａｂｌｅ　１　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ　ｔａｂｌｅ　ｏｆ　ａｗａｒｅｎｅｓｓ　ｏｆ　ＨＡＡＲＴ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｉｎ　ｕｎｔｒｅａｔｅｄ　ＰＬＨＩＶ　ｉｎ　Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ

知识点 Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｐｏｉｎｔｓ

不知道或错误Ｄｏｎ’ｔ　ｋｎｏｗ　ｏｒ　ｗｒｏｎｇ
羁押人员

Ｐｒｉｓｏｎｅｒ
％

其他

Ｏｔｈｅｒ
％

合计

Ｔｏｔａｌ
％

为何采用ＣＤ４细胞＜３５０／ｍｍ３标准

Ｗｈｙ　ＣＤ４ｃｅｌｌ＜３５０／ｍｍ３　ｓｈｏｕｌｄ　ｔａｋｅ　ＨＡＡＲＴ
５　 ８３．３　 ２０　 ７６．９　 ２５　 ７８．１

自费进行 ＨＡＡＲＴ所需费用

Ｃｏｓｔ　ｏｆ　ｓｅｌｆ　ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ　ＨＡＡＲＴ
１　 １６．７　 ２２　 ８４．６　 ２３　 ７１．９

药物不良反应可以通过调整治疗方案改善

Ｓｉｄｅ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｃｏｕｌｄ　ｂｅ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｂｙ　ｒｅｇｉｍｅｎ　ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ
２　 ３３．３　 １８　 ６９．２　 ２０　 ６２．５

如何办理申请治疗手续 Ｈｏｗ　ｔｏ　ａｐｐｌｙ　ＨＡＡＲＴ　 ２　 ３３．３　 １４　 ５３．８　 １６　 ５０．０
可以申请治疗

Ｔｈｅ　ｂａｓｉｃ　ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ　ｔｏ　ａｐｐｌｙ　ｆｒｅｅ　ＨＡＡＲＴ
０　 ０．０　 １６　 ６１．５　 １６　 ５０．０

药物可能引起的不良反应

Ｔｈｅ　ｓｉｄｅ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｔｈａｔ　ｍａｙ　ｂｅ　ｃａｕｓｅｄ　ｂｙ　ＨＡＡＲＴ
０　 ０．０　 １４　 ５３．８　 １４　 ４３．８

接受 ＨＡＡＲＴ好处Ｂｅｎｅｆｉｔｓ　ｏｆ　ＨＡＡＲＴ　 ２　 ３３．３　 ５　 １９．２　 ７　 ２１．９

３　讨论

本研究所发现的未治疗的主要原因与李培龙等

的研究结果基本一致［３］，但就产生这些原因的根源进
行了进一步探索。“药物不良反应”是出现频率最高
的未治疗原因，调查对象更大程度上是因为不了解而
夸大了不良反应的危害。“自觉健康状况良好”是其
次的未治疗原因。本研究大部分调查对象ＣＤ４ 细胞
值处于较高水平，未出现艾滋病典型症状，甚至出现

ＣＤ４ 细胞自行回升现象。在这种情况下，准确解释我
国制定的纳入免费 ＨＡＡＲＴ的条件，是让感染者意
识到参加治疗的重要性和紧迫性的基础。病毒对

ＨＡＡＲＴ耐药性的产生与开始治疗的时间关系较
小，与依从性关系较大［４］。本研究发现，相当部分调
查对象错误地认为“早吃药早产生抗药性”，从而推迟
治疗时间。
通过调查员的咨询干预，提供了 ＨＡＡＲＴ相关

知识后，大部分调查对象愿意接受治疗，进一步说明

ＨＡＡＲＴ知识匮乏是感染者未接受治疗的主要原
因。咨询质量对于感染者 ＨＡＡＲＴ的接受度至关重
要。重庆市作为我国辖区面积最广的市级行政单位，
区县级别的地区应接受 ＨＡＡＲＴ的感染者基数差别
较大，但局限于公共卫生服务编制设置，每个区县具
体负责抗病毒治疗的工作人员大部分只有１人。向
感染者提供抗病毒治疗信息和帮助感染者树立治疗

信心需要大量时间和专业知识。本研究发现，重庆市
区县 ＨＡＡＲＴ覆盖率与所需要治疗感染者人数呈显
著负相关关系。提示大部分疾控中心负责 ＨＡＡＲＴ
治疗人员提供服务的能力早已饱和，随着服务对象人
数的升高，疾控中心工作人员咨询的质量随之降低。

羁押人员通过监狱管理可以得到较为充分的咨询机

会，调查发现羁押人员 ＨＡＡＲＴ相关知识掌握情况
优于其他调查对象，可能正是因此，提供咨询对其接
受 ＨＡＡＲＴ态度基本未造成影响。
无法负担检测费用是影响治疗接受度的另一个

重要因素。ＨＡＡＲＴ药物虽然免费，但为了评估不
良反应，要求接受治疗的感染者定期进行体检，最低
体检费用约需要１００元／月。本研究调查对象大部分
没有收入或者依靠低保生活。对这部分人，体检费对
其接受治疗是一个巨大障碍。针对这一情况，北京市
对感染者提供最高６０００元／年的补贴［５］。本研究被
调查的部分区县也已经认识到这一问题并采取了行

动，有１个县为感染者提供统一免费体检，有２个县
在证实感染者确实有困难的情况下，提供免费体检服
务。但对于这一政策的维持和推广，有待上层政策和
经费支持。
除以上因素，研究还发现，部分 ＨＡＡＲＴ申请程

序的原因也影响接受治疗。重庆市根据我国《艾滋病
防治条例》规定：“向农村艾滋病病人和城镇经济困难
的艾滋病病人，免费提供抗艾滋病病毒治疗药品”，要
求城镇居民申请治疗时提供居委会开具的经济困难

证明。除去因开具证明产生的隐私暴露风险，

ＨＡＡＲＴ药物自费每月在２０００元左右，重庆地区城
镇中等收入人群（重庆市城镇人口２０１１年人居可支
配收入约为１７００元／月［６］）既难以取得证明，也难以
负担自费治疗费用。被访问区县中一个县对此专门
制作了疾控中心给居委会的介绍信，帮助感染者获取
经济困难证明。ＨＩＶ感染者在流动人口中比例高于
非流动人口［７］，但公共卫生服务资源主要是根据常住
人口进行分配。在流动人口多的发达地区，疾控中心
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的人力和物力资源难以负担流动人口的治疗，希望其
返回原籍申请，本研究中有１名感染者就是因为此原
因而未接受治疗。
本研究局限性主要在于调查采用提纲式问卷进

行，调查质量与分析结果不免受调查员主观因素影
响。调查通过疾控中心搜索调查对象，因此无法了解
符合调查对象定义但失访或不配合疾控中心的感染

者。偏远地区感染者一般较少，本研究所访问的区县
均属于重庆市发达或中等经济水平的地区，偏远地区
可能还存在未能发现的影响 ＨＡＡＲＴ接受的因素。
针对本研究所发现的未治疗感染者 ＨＡＡＲＴ知

识匮乏情况，疾控中心应印制简单易懂的材料，加强
对 ＨＡＡＲＴ的宣传教育，并对于负责治疗的工作人
员对治疗意义以及ＣＤ４ 细胞指标做详细知识培训并
进行干预技巧训练，并应增加人员投入，动员更多的
人为感染者提供咨询服务。客观因素对 ＨＡＡＲＴ接
受度影响相对较小，但更容易干预。国家应考虑减免
对接受免费治疗感染者的检测费用，并考虑取消相关
规定中对城镇人口参加治疗的“经济贫困”要求。对
于艾滋病防控人力和物力资源的分配，应充分考虑流
动人口因素，向流动人口聚集地区倾斜，争取让感染
者能够就近申请治疗。

（致谢：感谢重庆市渝中区、巴南区、大足县、长寿县、合川

区、永川区疾控中心对本调查的大力支持。）
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·信息·

中国性病艾滋病防治协会
关于召开２０１４年度艾滋病学术交流大会的预备通知

　　为探讨艾滋病及丙型病毒性肝炎等相关疾病领域的新进展、新成果、新挑战和发展趋势，中国性病艾滋病
防治协会将于２０１４年１０月中下旬在北京召开“２０１４年度艾滋病学术交流大会”。大会将邀请诺贝尔奖获得
者法国弗朗索瓦丝·巴尔－西诺西教授，美国纽约洛克菲勒大学艾伦·戴蒙德艾滋病研究中心主任何大一教
授等国际和国内艾滋病等相关领域的著名专家学者出席会议，并作专题学术报告。会议将就艾滋病、丙型病毒
性肝炎及相关疾病的基础医学、检验医学、流行病学、临床治疗学、心理学、社会学及药物研发、疫苗研发、母婴
传播等内容，进行大会与分会场专题交流。
会议诚邀相关医疗机构、疾病预防控制机构、科研院所、高等院校、企业等单位积极组织专业人员参加会

议。会议费９００元／人（含注册费、资料费），食宿及交通费用自理，会议统一安排食宿。参会者可获得中国医师
协会Ⅰ类继续医学教育学分。
有意参会者即日起可报名，报名方式：登录中国性病艾滋病防治协会网站（ｗｗｗ．ａｉｄｓ．ｏｒｇ．ｃｎ）下载会议预

备通知、会议回执表及有关赞助事宜的通知，并请将会议回执发至会议专用邮箱。报名截止时间２０１４年９月
３０日。
联系人：莊弢
联系电话：０１０－８３１５３１８７，１３８１０３９５８６９
会议专用邮箱：ｚｈｕａｎｇｔａｏ２９１３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
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