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研究背景--中国老年人群HIV感染现状 

老年人定义： 

《中华人民共和国老年人权益保障法》提出老年界限为60岁 

在艾滋病研究领域，一般把≥50 岁作为人群分类界限，以便与通

常的性活跃人群( 15 ～ 49 岁年龄组) 相区别 



多地区新发现老年 HIV/AIDS 病例有逐年上升趋势 

老年 HIV/AIDS 中晚发现的比例远高于年轻人 

新发现病例增加+HIV/AIDS 寿命的大幅度延长 

新发现病
例数 

晚发现
比例高 

老龄化 
程度加重 

研究背景--中国老年人群HIV感染现状 

地区/城市 统计年份 老年患者构成比 统计年份 老年患者构成比 

云南昭通市 2005 1.7% 2014 36.0% 

上海普陀区 2000-2007 2.9% 2008 20.7% 

云南红河州 2008 9.8% 2014 28.4% 

温州市2013年底50岁以上病例已占累计病例的20.46% 
重庆市2015年底50岁以上的HIV/AIDS占比已达31.10% 



老年人 

生理变化 

 

 
 全球研究表明，20％至 50

％的住院患者有一定程度

的营养不良 

 我国东中西部城市大医院

住院患者中营养风险的发

生率35.5% 

 国内外资料显示住院老年

患者的营养不良及其风险

发生率50%～70% 

研究背景--老年人群营养状况及其管理意义 

 国内有研究显示，老年共

病患者中营养风险发生率

为 54% 

 影响因素： 

 

不合理的饮食习惯、生活方式 

精神因素、疾病与药物因素 

 

日常生活自理能力 

…… 

目前，关于老年艾滋病住院患者的营养风险状况
的数据还相当匮乏。 



机体抵抗力降低 

感染并发症增多 

治疗副作用增加 

机体的耐受性减低 

住院时间延长 

治疗成本提高 

研究背景--老年人群营养状况及其管理意义 

如何 

适时有效的为住院患者 

提供营养支持？ 
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营养风险 

营养不良 
 能量、蛋白质及其他营养素缺乏、过剩或失衡的营养状况 

 营养不良的定义是患者现存的营养状况的受损 

 包括营养不足、超重以及肥胖三个大类 

营养评估相关定义和工具 

 

 现存的或潜在的营养和代谢状况所导致的疾病或手术后出现相关的

临床结局的机会（ESPEN） 

 是指现有的以及潜在的与营养有关的因素导致不利结局的风险  

 不是指营养不良的风险 



MNA NRS -2 0 0 2  

营养评估相关定义和工具 

 纳入的因素均是可反映患者 营养状态

和能量供需盈亏的直接指标。 

 临床敏感度和特异度分别为62%和93% 

 中华医学会肠外肠内营养学分会全国协

作组通过筛查研究证实了其具有较好的

实际操作性 

 在老年住院患者中，其的实用性同样得

到了证实 

 简易营养评价法（Mini Nutritional 

Assessment） 

 专门为老年人设计的有效营养不良危险 

   评估方法 

 临床敏感度和特异度分别为96%和98% 
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深圳地区老年艾滋病住院患者营养风险情况 

目的： 

了解深圳地区老年艾滋病住院患者营养风险情况 

对比深圳地区中青年与老年艾滋病住院患者营养风险情况 

探讨影响老年艾滋病住院患者营养风险的因素 

方法： 

自2016年11月起至2019年3月，对深圳市第三人民医院感染

一科收治艾滋病患者进行营养风险筛查（使用Nutritional 

Risk Screening 2002工具） 

 50岁或以上确证HIV感染患者纳入老年艾滋病患者住院队列 

数据使用SPSS 22.0版（IBM，Armonk，NY）进行统计分析 



真实世界数据 

一般情况 

 合计筛查1202例艾滋病住院患者 

 ≥50岁：196例      ＜50岁：1006例 



真实世界数据 

两组间营养风险程度对比 



真实世界数据 

老年艾滋病住院患者营养风险状况的相关影响因素 



真实世界数据 

老年艾滋病住院患者营养风险-营养受损情况 对比 



老年艾滋病住院患者营养风险状况分析与讨论 

 在深圳地区，老年艾滋病住院患者营养风险发生率比中青年患者高；但
其营养风险严重程度相当。 

 

 稳定的婚姻状态、HIV病毒的有效控制，可减少老年艾滋病住院患者营
养风险发生的概率。 
 

 本研究中老年艾滋病住院患者营养风险发生率36.22%，与国内的相关
研究相比处于中间水平。这可能与艾滋病领域“老年”取值较低及本研

究样本量限制、未行共病分层有关。 
 

 BMI、血清白蛋白、血清前白蛋白等营养指标，与营养风险评估结果的
相关性无统计学意义。因营养风险与营养不良是两个截然不同的概念，
临床工作中，不但要治疗营养不良， 更要对存在营养不良风险的患者

尽早进行干预，因此正规的营养评估对临床指导意义更大。 
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对于营养支持与否的临床结局 

对比尚未完成 

未进行老年共病情况分层 

老年住院艾滋病患者样本量偏少 

存在的不足与思考 
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