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上海市（复旦大学附属）公共卫生临床中心 

世界卫生组织新发与再现传染病临床管理、培训和研究合作中心 





 强化了艾滋病预防的理念 

 突出了核酸检测在诊断和治疗中的价值 

 艾滋病合并结核病和隐球菌脑膜炎治疗方案更新幅度大，突出了中国研究者的贡献 

 抗病毒治疗推荐方案向便捷、高效、低毒的方向发展 

 更新抗病毒治疗失败的定义及其处理规范 

 首次规范了HIV单阳家庭的生育问题 

首次提出HIV感染的全程管理理念 



HIV感染的全程管理 

HIV感染者在确诊后多学科合作团队为其提供的一种

全程综合诊治和服务关怀管理模式。 

全程管理的诊治模式是一种以感染科医生参与的多学

科协作诊治模式。 

全程管理的关注环节： 

HIV感染的预防和早期诊断 

机会性感染的诊治和预防 

个体化抗病毒治疗的启动和随访 

非HIV定义性疾病的筛查与处理 

社会心理综合关怀 

国内外 提出此概念 



Zicari S, et al. Viruses. 2019 Feb 27;11(3). pii: E200. 

非HIV定义性疾病的筛查与处理 

 Routine metabolic 

screenings should 

become an essential part 

of routine HIV care. 

 Measuring personal 

patients' risks at every 

visit, starting 

immediately from the 

time of HIV diagnosis, 

will help to improve 

quality of life. 





Incidence of Myocardial Infarction According to the Duration of 

Exposure to Combination Antiretroviral Therapy 

The DAD Study Group,  N Engl J Med 2003;349:1993-2003 











非HIV定义性疾病的筛查与处理 

 HAART的应用把艾滋病变成一种慢性病，应该按照慢性管理模式来进行随访和管理，随

访中应注意评估和筛查NAD（非HIV定义性疾病），并根据评估结果给予相应预防或治疗

措施。 

 随着患者生存期的延长，随访中应特别注意评估患者心血管疾病的风险并给予

相应的预防措施。 

 HIV患者中各种慢性疾病如 非HIV相

关肿瘤（尤其是肝癌、肺癌、乳腺癌、前列腺癌、结肠直肠癌等）、COPD、非酒精性脂

肪肝、骨骼疾病等均需按照HIV阴性者一样建立慢病管理档案并按照相关指南进行筛查和

预防处理。 

 随着HIV患者生存期的延长，年龄对HIV患者关怀的影响需要特别关注，应把对老年综合

征的评估纳入HIV综合关怀之中。在每次随访中，应该对患者是否存在老年综合征进行评

估，尤其应该对其心理精神状况、肾功能、心功能、骨骼、社会适应能等进行综合评估。 

 应根据这些慢性疾病特点和分级诊疗要求来进行诊治，鼓励患者在综合医院相应专科门诊

接受诊治。 

中国艾滋病诊疗指南（2018年版）. 中华内科杂志,2018,57( 12 ): 867-884 



研究目的 

抗反转录病毒治疗 (ART)广泛深入地实施，大大

延长了人类免疫缺陷病毒 (HIV)  感染者的生存

期，但同时该人群的心血管疾病（CVD）患病

率也逐步升高。 

本研究调查在未接收ART的艾滋病患者中CVD

风险因素并进行风险评估，旨在为患者后续

ART方案选择及CVD的监测和管理提供参考。 



研究方法 

对上海市公共卫生临床中心感染与免疫科门诊2018年11月～

2019年6月间199例新确诊HIV感染者进行横断面调查。 

使用结构化问卷收集研究对象的社会人口学特征。 

通过问诊收集患者CVD的传统危险因素包括高血压、血脂

异常、糖尿病、生活方式、吸烟等资料，同时收集CD4+T

淋巴细胞计数、高密度脂蛋白胆固醇 (HDL-C) 、低密度脂

蛋白胆固醇 (LDL-C)、甘油三酯 (TG) 及总胆固醇 (TC)的检

测值。 

分别使用D:A:D(RF)CVD 5 and 10 year risk score , 

Framingham CVD 5 and 10 year risk score进行风险评估。 

使用Stata13.0来输入和分析数据。 



 



D:A:D (R) CVD 5 and 10 

year risk score 

Framingham CVD 5 and 

10 year risk score 



研究结果 

项目 数值（百分比） 

年龄（岁） 

     中位数 34（18- 74） 

     18-24 31（15.58%） 

     25-34 72（36.18%） 

     35-44 36（18.09%） 

     45-54 24（12.06%） 

      ≥55 36（18.09%） 

性别 

     男 182（91.46%） 

     女 17 （8.54%） 



研究结果 

项目 数值（百分比） 

CD4+T淋巴细胞计数（/µL） 

     中位数 269（2-815） 

      <50 11（6.25%） 

     50-200 43（36.75%） 

     200-350 59（33.52%） 

      ≥350 63（35.80%） 



研究结果 

项目 数值（百分比） 

   高血压 17（8.54%） 

       治疗 12（70.59%） 

       未治疗  5（29.41%） 

   糖尿病 12（6.03%） 

       治疗 11（91.67%） 

       未治疗 1（8.33%） 

   冠心病 (CHD) 病史 2（1%） 

   脑梗死 8（6.72%） 

   扩展型心脏病 1（0.50%） 

   室间隔缺损 1（0.50%） 

   房间隔缺损 1（0.50%） 

   心脏瓣膜病变 1（0.50%） 



研究结果 

项目 数值（百分比） 

   HDL-C 降低 99（54.96%） 

   TG 升高  62（33.70%） 

   TC升高  23（12.5%） 

   LDL-C 升高 6（3.31%） 



研究结果 

项目 数值（百分比） 

   饮食习惯 

       喜好清淡 39（34.51%） 

       喜好脂肪饮食 39（34.51%） 

       无明显偏好 37（32.74%） 

   吸烟 45（22.61%） 

   服用心血管药物 4（3.36%） 

   服用他汀类药物 2（1%） 

   合并HCV感染 3（2.52%） 

   每周运动30min*3次 86（43.22%） 



研究结果 

风险评估方法 风险评估 

D:A:D(R)CVD 5 year risk score 0.04%-50.24% 

D:A:D(R)CVD 10 year risk score 0.09%-76.54% 

  低危组[10年内发生CVD风险<10%] 81.67% 

  中危组[10年内发生CVD风险10%-20%] 5.83% 

  高危组[10年内发生CVD风险大于20%] 12.5% 



研究结果 

风险评估方法 风险评估 

Framingham CVD 5 year risk score 0.21%- 54.7% 

Framingham CVD 10year risk score 1.0%- >30% 

  低危组[10年内发生CVD风险<10%] 66.23% 

  中危组[10年内发生CVD风险10%-20%] 10.39% 

  高危组[10年内发生CVD风险大于20%] 23.38% 



结果解读 

新确诊患者CVD存在的传统高危因素多见：高血

压、血脂紊乱、高血糖、胰岛素抵抗、CVD、吸

烟、饮食习惯、缺乏运动等。 

确诊时CD4+T淋巴细胞计数低。 

传统高危因素干预：干预率低。 

抗病毒治疗方案的选择。 
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Figure 1  Prevalence of hyperglycemia, IFG and diabetes among men and 

women with newly diagnosed HIV/AIDS  



未接受ART的HIV患者血脂紊乱发生率为75.6% 



 







初始治疗方案如何选择 

阿巴卡韦（ABC） 
恩曲他滨（FTC） 
拉米夫定（3TC） 
替诺福韦（TDF） 
齐多夫定（ZDV） 

丙酚替诺福韦（TAF） 

NRTI 

NNRTI 

依非韦伦（EFV） 
奈韦拉平（NVP） 
依曲韦林（ETV） 
利匹韦林（RPV） 

阿扎那韦（ATV/R） 
洛匹那韦（LPV/R） 
达芦那韦（DRV/C） 

拉替拉韦（RAL） 
艾维雷伟（EVG） 
多替拉韦（DTG） 
比克替拉韦（BIC） 

整合酶抑制剂 

PI 

2 NRTI + 1 PI 



结果解读 
HIV患者CVD风险评估的方法：traditional risk scores perform 

poorly because they consistently underestimate the risk in HIV populations.  

 the Framingham CVD Risk Score (FRS) 

 Data Collectionon Adverse events of Anti-HIV Drugs (D:A:D) risk scores  

  the American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) 

Atherosclerotic Cardiovascular Disease Risk Score (ASCVD) 

未接受ART患者CVD风险高。 

未接受ART患者CVD的预防与干预？ 

 

 















如何管理这位患者？ 

男，31岁，确诊HIV感染，未曾接受ART 

体重90.0kg，身高178cm 

CD4细胞计数：358/µL 

病毒载量：66800拷贝/mL 

耐药检测：均敏感 

父母均有糖尿病和高血压病 

吸烟 

需上夜班 

 



 



 



CVD风险评估 

风险评估方法 风险评估 

D:A:D(R)CVD 5 year risk score 4.48% 

D:A:D(R)CVD 10 year risk score 7.1% 

Framingham CVD 5 year risk score 1.27% 

Framingham CVD 10 year risk score 6.7% 



结  论 

新确诊艾滋病患者中存在CVD风险因素者比例高，

发生CVD的风险高。 

新确诊HIV/AIDS患者CVD的筛查、评估与管理应纳

入HIV感染者管理和关怀常规中。 

CVD的预防、评估与管理是HIV全程管理的重要内

容，围绕CVD的相关研究是今后关注的方向之一。 

The End 




