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赵 妮,田文广,田 苗,廖 娟,万克强△

(重庆医科大学附属永川医院感染科,重庆
 

402160)

  [摘 要] 目的 旨在探讨高效抗逆转录病毒疗法(HAART)对人类免疫缺陷病毒/获得性免疫缺陷综合

征(HIV/AIDS)患者血常规、肝肾功能、血脂、血糖的影响,为临床治疗提供指导。方法 回顾性分析不同治疗

方案的6组患者在6个随访时间点(0M、3M、6M、12M、18M、24M)的实验室指标变化。结果 共纳入806例患

者,白细胞计数在D组6M、12M和E组12M、18M时低于基线,差异均有统计学意义(P<0.05);血红蛋白在

A组3M、6M 和E组6M、12M 时低于基线,差异均有统计学意义(P<0.05);血小板计数在E组6M、12M、
18M时低于基线,差异均有统计学意义(P<0.05)。天门冬氨酸氨基转移酶在A、B组部分时间点和E组6M、
12M、18M高于基线,差异均有统计学意义(P<0.05);丙氨酸氨基转移酶在

 

A组、E组、F组部分时间点高于

基线,差异均有统计学意义(P<0.05)。肌酐在C组6M、12M、18M和B、D、F组部分时间点高于基线,差异均

有统计学意义(P<0.05)。空腹血糖在A、B、D、E组部分时间点和C组12M、18M、24M高于基线,差异均有统

计学意义(P<0.05);总胆固醇在B、C、D、E、F组部分时间点高于基线,差异均有统计学意义(P<0.05);甘油

三酯在C组12M、18M、24M和A、B、D、F组部分时间点高于基线,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 不

同HAART方案对实验室指标的影响各异,需根据患者个体情况选择方案,并定期监测以处理不良反应。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

highly
 

effective
 

antiretroviral
 

therapy(HAART)
 

on
 

blood
 

routine,liver
 

and
 

kidney
 

function,blood
 

lipids,and
 

blood
 

glucose
 

in
 

HIV/AIDS
 

patients,and
 

provide
 

guidance
 

for
 

clinical
 

treatment.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

changes
 

in
 

laboratory
 

indicators
 

of
 

6
 

groups
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

treatment
 

regimens
 

at
 

six
 

follow-up
 

time
 

points
 

(0
 

months,3
 

months,6
 

months,12
 

months,18
 

months,and
 

24
 

months).Results A
 

total
 

of
 

806
 

patients
 

were
 

included,and
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

baseline
 

at
 

6M
 

and
 

12M
 

in
 

group
 

D
 

and
 

12M
 

and
 

18M
 

in
 

group
 

E
 

(P<0.05).The
 

hemoglobin
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

baseline
 

at
 

3M
 

and
 

6M
 

in
 

group
 

A
 

and
 

6M
 

and
 

12M
 

in
 

group
 

E
 

(P<0.05).The
 

platelet
 

count
 

was
 

lower
 

than
 

baseline
 

at
 

6M,12M,and
 

18M
 

in
 

Group
 

E
 

(P<0.05).
Aspartate

 

aminotransferase
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

baseline
 

at
 

some
 

time
 

points
 

in
 

group
 

A,group
 

B,and
 

group
 

E
 

at
 

6M,12M,and
 

18M
 

(P<0.05).ALT
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

baseline
 

at
 

some
 

time
 

points
 

in
 

groups
 

A,E,and
 

F
 

(P<0.05).CREA
 

was
 

higher
 

than
 

baseline
 

at
 

some
 

time
 

points
 

in
 

group
 

C
 

(6M,12M,18M)
 

and
 

groups
 

B,D,and
 

F
 

(P<0.05).FBG
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

baseline
 

at
 

some
 

time
 

points
 

in
 

groups
 

A,B,D,
and

 

E,as
 

well
 

as
 

at
 

12M,18M,and
 

24M
 

in
 

group
 

C
 

(P<0.05).TC
 

was
 

higher
 

than
 

baseline
 

at
 

some
 

time
 

points
 

in
 

groups
 

B,C,D,E,and
 

F
 

(P<0.05).TG
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

baseline
 

at
 

some
 

time
 

points
 

in
 

group
 

C
 

(12M,18M,24M)
 

and
 

groups
 

A,B,D,and
 

F
 

(P<0.05).Conclusion The
 

effects
 

of
 

different
 

HAART
 

regimens
 

on
 

laboratory
 

indicators
 

vary.It
 

is
 

necessary
 

to
 

select
 

the
 

appropriate
 

regimen
 

based
 

on
 

the
 

individual
 

patient's
 

condition
 

and
 

to
 

conduct
 

regular
 

monitoring
 

to
 

address
 

any
 

adverse
 

reactions.
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  艾滋病,亦称为获得性免疫缺陷综合征(AIDS),
是由人类免疫缺陷病毒(HIV)引起的慢性传染病,是
传染性极强且危害程度极高的疾病之一,对人类健康

构成了重大威胁。当前,我国实施的免费高效抗逆转

录病毒疗法(HAART)显著降低了 HIV/AIDS患者

的死亡率,并改善了其生活质量。根据联合国艾滋病

规划署(UNAIDS)的统计数据,截至2020年底,全球

范围 内 HIV/AIDS患 者 总 数 达3
 

770万 例,其 中

2
 

750万例正在接受 HAART的治疗[1]。然而,长期

HAART可能影响血液学、生化学及免疫学指标[2]。
因此,回顾性分析 HAART对实验室指标的影响,可
为优化治疗方案提供依据。
1 资料与方法

1.1 资料来源 选取2014-2023年于重庆医科大

学附属永川医院初次接受 HAART 干预的 HIV/
AIDS患者群体。纳入标准:患者为 HAART的初次

采纳者,且该治疗需维持至少2年,同时,患者的人口

统计学信息及随访数据保持完整。排除标准:随访过

程中调整了治疗方案的患者。最终确定806例 HIV/
AIDS患者被纳入本研究。所有入选病例均经重庆医

科大学附属永川医院伦理委员会审核批准(批号:
2024EC0053)。
1.2 方法

1.2.1 研究方法 采用回顾性队列研究方法,对
HIV/AIDS患者实施为期24个月的追踪观察。随访

时间点设定为6个关键节点:0、3、6、12、18、24个月。
研究的时间跨度从基线血液采集开始,直至末次随访

完成。收集患者年龄、性别、教育程度、婚姻状况等人

口学资料,以及基线CD4+T淋巴细胞计数、HAART
方案及治疗启动时间等数据。实验室指标包括白细

胞计数(WBC)、血红蛋白(Hb)、血小板计数(PLT)、
丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶

(AST)、肌酐(CREA)、空腹血糖(FBG)、甘油三酯

(TG)、总胆固醇(TC)。
1.2.2 HAART方案分组 依据主要使用的药物种

类及其作用机制,将HIV/AIDS患者划分为6组。本

研究涵盖的HAART主要药物包括核苷类逆转录酶

抑制剂(NRTIs),这类药物通过阻断病毒复制中的逆

转录步骤来抑制病毒复制,代表性药物有齐多夫定

(AZT)、拉米夫定(3TC)、替诺福韦(TDF)和阿巴卡

韦(ABC);非核苷类逆转录酶抑制剂(NNRTIs),通过

与病毒酶直接结合来阻止病毒复制,如依非韦伦

(EFV)和奈韦拉平(NVP);整合酶链转移抑制剂(IN-
STIs),这类药物通过抑制病毒整合酶来阻止病毒基

因与宿主细胞基因组的整合,例如多替拉韦(DTG);

蛋白酶抑制剂(PIs),通过抑制病毒蛋白酶的活性来

阻断病毒蛋白的合成,如洛匹那韦+利托那韦(LPV/
r);以及克替拉韦/恩曲他滨/丙酚替诺福韦(BIC/
FTC/TAF),这是一种新型的整合酶抑制剂与NRTIs
的组合,具有较高的安全性和疗效。具体分组方案如

下:A组采用3TC+ABC+EFV;B组采用3TC+
EFV+TDF;C组采用3TC+TDF+LPV/r;D组采

用BIC/FTC/TAF;E组采用AZT/3TC+NVP;F组

采用3TC+DTG+TDF。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件对数据

进行分析,采用K-S检验,数据服从正态分布,以x±s
表示;对于多组数据采用两独立样本t检验;对于多

个时间点的数据进行重复测量方差分析应用Graph-
pad

 

Prism
 

8.0.2软件绘制折线图。P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者的临床资料比较 共纳入806例患者,采
用B组方案(3TC+EFV+TDF)的患者占比最高

81.76%(659/806),其余各组无明显差异(P>0.05)。
2.2 在接受不同治疗方案后,HIV/AIDS患者的血

常规指标变化情况 基线时,6组患者的 WBC、PLT
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05),但 Hb水

平差异有统计学意义(P<0.001)。对于 WBC水平,
A、B组和F组在多个随访点相较于基线水平有所上

升(P<0.05),而C组在治疗6个月时显著低于基线

(P<0.01),D 组在6个月和12个月时低于基线

(P<0.05),E组则在12个月和18个月时低于基线

(P<0.05)。对于 Hb水平,A组在治疗3个月和6
个月时低于基线(P<0.05),B组和C组在某些随访

点高于基线(P<0.05),而C组在治疗3个月时低于

基线(P<0.05),E组在6、12个月时均低于基线

(P<0.05)。对于PLT水平,A组在治疗24个月时

高于基线(P<0.05),B组在12、18、24个月时均显著

高于基线(P<0.01),C组则在6个月时低于基线

(P<0.05),E组在6、12、18个月时均低于基线(P<
0.05)。见图1、2、3。
2.3 在接受不同治疗方案后,HIV/AIDS患者的肝

功能指标变化情况 基线时,6组患者的 AST 与

ALT水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。对

于AST水平,在治疗3个月后 A组高于基线(P<
0.05),在治疗12个月后,B组高于基线(P<0.01),
而E组在治疗6、12、18个月后,AST水平均高于基

线(P<0.05)。对于ALT水平,A组在治疗12个月

和18个月后高于基线(P<0.05);B组在治疗6个月

后高于基线(P<0.01),E组在治疗6个月和12个月
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后均高于基线(P<0.01),F组在治疗3个月和18个

月后均高于基线(P<0.05)。见图4、5。

2.4 在接受不同治疗方案后,HIV/AIDS患者的肾

功能指标变化情况 
 

基线时,6组患者CREA水平比

较,差异有统计学意义(P<0.001)。B组在治疗18
个月后,CREA水平显著高于基线(P<0.01),C组在

治疗6、12、18个月后,CREA水平均显著高于基线

(P<0.01),D组在治疗6个月后,CREA水平显著高

于基线(P<0.01),F组在治疗12个月后,CREA水

平显著高于基线(P<0.01)。见图6。

2.5 在接受不同治疗方案后,HIV/AIDS患者的血

脂、血糖指标变化情况 基线时,6组患者TC和TG
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05),但FBG
水平差异有统计学意义(P=0.009)。对于FBG水

平,在部分治疗后的随访点,A、B、D组和E组的FBG
水平均高于基线(P<0.05),而C组在治疗12、18、24
个月后,FBG水平均显著高于基线(P<0.01)。对于

TC水 平,A 组 在 治 疗12个 月 后 高 于 基 线(P=
0.001);B组在治疗12、18、24个月后均高于基线

(P<0.01);C组在治疗18个月和24个月后均高于

基线(P<0.05);D组在治疗6、12、18、24个月后均高

于基线(P<0.05);E组在治疗6、12、18个月后均高

于基线(P<0.05);F组在治疗18个月和24个月后

均高于基线(P<0.01)。至于TG水平,A、B、D组在

治疗6个月后均高于基线(P<0.05);C组在治疗

12、18、24个月后均高于基线(P<0.05);F组在治疗

18个月和24个月后均高于基线(P<0.01)。见图7、

8、9。

图1  各种治疗方案在不同时间节点 WBC的变化

图2  各种治疗方案在不同时间节点 Hb的变化

图3  各种治疗方案在不同时间节点PLT的变化

图4  各种治疗方案AST在不同时间节点的变化

图5  各种治疗方案ALT在不同时间节点的变化

图6  各种治疗方案CREA在不同时间节点的变化

图7  各种治疗方案FBG在不同时间节点的变化

·011· 现代医药卫生2026年1月第42卷第1期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,January
 

2026,Vol.42,No.1



图8  各种治疗方案TC在不同时间节点的变化

图9  各种治疗方案TG在不同时间节点的变化

3 讨  论

  长期采用 HAART,虽显著提高患者的生存质

量,却可能伴随不良反应,影响患者日常生活。定期

监测可及时发现药物不良反应并干预,保障患者

健康。
在接受 HAART治疗的 HIV/AIDS患者中,可

能发生贫血、血小板减少等骨髓抑制相关的血液学异

常[3]。本研究特别关注了含有 AZT的E组治疗方

案,结果显示,在治疗后的某些随访时间点上,患者的

WBC、PLT及Hb水平均有不同程度的下降。既往研

究同样强调了 AZT在 HIV/AIDS抗病毒治疗中的

骨髓抑制不良反应,其中贫血是最常见的并发症之

一[4]。另有研究指出,在接受包含 AZT的 HAART
方案的HIV/AIDS患者中,治疗初期贫血的发生率相

对较高[5]。而在本研究中,贫血现象多集中出现在治

疗后3~12个月的时间段内。但值得注意的是,除E
组外,其他治疗方案组也出现了与骨髓抑制相关的血

液学问题。因此,对于使用含AZT方案的患者,若治

疗3~12个月内出现 Hb、PLT或 WBC水平显著下

降,需警惕骨髓抑制风险,建议缩短血常规监测间隔

至每月1次;若持续恶化,应考虑换用不含AZT的方

案。对于 A、B、F组患者,若 WBC、Hb和PLT水平

在治疗后持续上升且无明显不良反应,可继续当前方

案;若出现异常下降,需加强监测并评估是否需要调

整药物。
在接受 HAART的 HIV/AIDS患者中,肝功能

异常风险为2%~18%,若合并乙型肝炎或丙型肝炎

感染,风险增至27%[5-6]。在 HAART药物中,NR-
TIs和NNRTIs是引发肝毒性的常见因素,其主要通

过抑制线粒体DNA多聚酶-γ的功能,导致线粒体受

损,进而对肝脏功能产生不良影响。本研究结果与这

一结论相吻合,含有NRTIs和NNRTIs的A、B、E及

F组均观察到了不同程度的肝功能损伤。但值得注

意的是,NNRTIs中的 NVP也被证实具有潜在的肝

毒性,其机制可能涉及线粒体功能障碍和内质网应激

的诱导[7]。有研究表明,相对于EVF,NVP的肝毒性

风险可能更高[8]。本研究中,含有 NVP的E组对肝

功能的影响尤为显著。此外,虽然DTG通常被认为

对肝脏的影响较小,但在本研究中,使用DTG的组别

在部分随访时间点上也出现了ALT水平高于基线的

情况,提示即使在少数情况下,DTG也可能导致严重

的肝损伤。因此,对于含NRTIs和NNRTIs的A、B、
E、F组患者,建议在治疗后的前6个月内每3个月监

测1次肝功能。若AST或ALT水平超过正常上限5
倍,需暂停 HAART并评估是否更换方案。对于含

NVP的E组患者,若ALT或AST显著升高,应立即

停用NVP并更换为其他种类药物。
肾功能异常是接受 HAART治疗的患者在早期

阶段常见的不良反应之一[9]。本研究进一步揭示了

使用以TDF为基础的B、C、D组及F组 HIV/AIDS
患者存在发生药物性肾损伤的风险,且C组患者的肾

功能损伤表现尤为突出。临床数据表明,相较于不含

TDF的HAART方案,采用含TDF的治疗方案会导

致患者的肾小球滤过率(GFR)出现更为显著的下

降[10]。TDF诱导肾毒性的主要机制是通过增加有机

阴离子转运蛋白的进入和减少流出,降低GFR,影响

药物的清除,从而降低肌酐清除率,引起肾功能损

害[11];导致近端肾小管功能不全、急性肾损伤和慢性

肾脏疾病[12]。基于本研究结果,对于含TDF的B、C、
D、F组患者,建议在治疗6个月后加强肾功能的监

测。若治疗6~18个月后CREA水平升高,需评估

GFR,并考虑是否更换为不含 TDF的方案及调整

3TC的剂量。
HAART中的某些药物可能增加 HIV患者患糖

尿病的风险,尤其是PIs类药物[13]。本研究中含有

LPV/r的C组对血糖影响最大。PIs通过抑制葡萄

糖转运蛋白4(GLUT4)和损害胰腺β细胞的葡萄糖

敏感性,导致外周胰岛素抵抗和糖耐量受损[14-16]。此

外,有研究发现,累积暴露于 NRTIs与 HIV感染者

的胰岛素抵抗及糖尿病发病率增加有关[17]。NRTIs
可以作为线粒体DNA聚合酶γ的底物,干扰线粒体

DNA的复制,导致线粒体功能障碍,而这种功能障碍

与糖尿病和胰岛素抵抗密切相关。本研究中,含有

3TC、ABC及TDF的A、B、C、E组均有不同程度的血

糖水平升高。一项研究发现,在调整了年龄、性别、身
体质量指数、基线CD4T淋巴细胞计数、病毒载量、主
要NRTIs和其他可能导致糖尿病的药物后,EFV治
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疗会增加HIV感染者患糖尿病的风险[18]。临床上对

于使用含LPV/r方案的患者,若FBG在治疗12个月

后显著上升,建议每6个月筛查血糖,若FBG>7.0
 

mmol/L或糖化血红蛋白(HbA1c)>6.5%,需评估

是否诊断糖尿病及更换为不含LPV/r的方案,必要

时联用降糖药物或换用INSTIs类方案。
在接受 HAART治疗的 HIV/AIDS患者中,血

脂异常问题显著,尤其是高 TG,影响约76%的患

者[18]。本研究中,各组方案均会对血脂产生影响,且
大多发生在抗病毒治疗1年后。NRTIs如3TC和

TDF会干扰脂质代谢过程,导致脂质在细胞内沉积,
引发高脂血症,但影响相对较小[19]。含PIs的抗病毒

方案,如LPV/r,被发现是高脂血症的危险因素[20]。
这与本研究结果相符合,进一步强调了在使用此类药

物时需密切关注患者的血脂变化。因此对于含LPV/
r的C组患者,建议在治疗的6个月后加强监测血脂。
对于A、B、D、E、F组患者,若TC或TG水平显著升

高,需加强生活方式干预,如饮食控制、增加运动,根
据血脂升高的水平添加降脂药物。

总之,本研究对HIV/AIDS患者进行了为期2年

的随访,但限于观察时间的局限性,未能充分揭示某

些治疗方案可能产生的长期效果。此外,本研究仅关

注了部分实验室指标,未能全面评估 HAART 对

HIV/AIDS患者整体实验室指标的影响。因此,有必

要开展更长时间、更全面的随访研究,以深入探究这

些潜在因素对治疗效果的影响。这样的研究将为临

床实践提供更全面的指导,帮助医生制订更加个性化

的治疗方案,从而提高患者的生活质量和治疗效果。
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