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主要内容

• 1、艾滋病抗病毒治疗背景知识

• 2、艾滋病抗病毒治疗的时机和基本流程

• 3、艾滋病抗病毒治疗的依从性教育

• 4、艾滋病抗病毒治疗新的策略

• 5、感染艾滋病后面临的挑战
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艾滋病抗病毒治疗的进展

• 1987年，美国FDA批准了第一个抗病毒治疗药物齐
多夫定（ Zidovudine）或称为AZT。

• 1990年，AZT被批准应用于儿童。

• 1995年，高效抗逆转录病毒治疗(HAART)。
• 2011年，治疗即预防
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我国艾滋病抗病毒进展

• 2002年，开始抗病毒治疗（试点）

• 2003年逐步推开

• 到2005年在全国实施。
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国家有关抗病毒治疗政策

•国家出台的“四免一关怀”政策
《国务院关于切实加强艾滋病防治工作的通知》 国发〔2004〕7号

•卫生部、国家中医药管理局联合发文
《关于艾滋病抗病毒治疗管理工作的意见》（卫医发〔2004〕106号）

•卫生部、财政部联合发文
《关于印发艾滋病抗病毒治疗和自愿咨询检测办法的通知》（卫疾控发

〔2004〕107号） 
《艾滋病及常见机会性感染免、减费药物治疗管理办法（试行）》
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我国艾滋病抗病毒进展

•治疗人数逐年上升

•药物的种类也在不断增加
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•  2366个县(区)开展抗
病毒治疗，累计治疗
成人和儿童368,360人，
正在治疗295,358人

•  成人累计363,085人，
在治291,261人

•  儿童累计5,275人，在
治4,097人
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成人艾滋病抗病毒药品分类

核苷类逆转录酶抑制剂（ＮＲＴＩＳ）

１.反转录酶抑制剂

非核苷类逆转录酶抑制剂（ＮＮＲＴＳ）

２.蛋白酶抑制剂（ＰＩＳ）：克立芝（二线）

齐多夫定（ＡＺＴ）

司他夫定（Ｄ４Ｔ）

拉米夫定（３ＴＣ）

替诺福韦（ T D F）

依菲韦伦（ＥＦＶ）

奈韦拉平（ＮＶＰ）
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江苏抗病毒治疗的进展

• 2005年1月启动了抗病毒治疗工作

• 到2015年9月30号,累计治疗成人病人11336人，在

治9932人。

• 累计治疗儿童病例 42人，目前在治27人
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2010-2015(9.30)年抗病毒治疗情况
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• 青年学生比例
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我国免费治疗时机2012年

临床标准 实验室标准 处理意见

急性感染期 任何CD4+T淋巴细胞水平 可以考虑治疗*

WHO分期Ⅲ、Ⅳ期 任何CD4+T淋巴细胞水平 治疗

WHO任何分期 CD4+T淋巴细胞 ≤350/mm3 治疗

WHO任何分期 CD4+T淋巴细胞计数在350-500/mm3之间

当患者符合以下任何一种情况时： 
1、高病毒载量（>100000拷贝/ml）; 
2、CD4+T淋巴细胞数下降较快（每年降低>100个/ 
mm3）
3、年龄>65岁
建议治疗，但患者必须具有治疗意愿，可保证良好
的依从性。

WHO任何分期 任何CD4+T淋巴细胞水平

当患者符合以下任何一种情况时：
 1、合并活动性结核；
 2、合并活动性HBV，需要抗HBV治疗时；
 3、HIV相关肾脏疾病；
 4、妊娠**
 5、配偶或固定性伴中HIV阳性的一方***
建议治疗，但患者必须具有治疗意愿，可保证良好
的依从性。
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抗病毒治疗流程

•      发现             流调             CD4检测  
•                                                                <500或符合指南 

•                           随访            转定点医院治疗

•  

• 治疗后按照国家要求进行 CD4 和病载检测
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入选标准与治疗准备
• 确诊HIV感染

• 医学入选标准（包括临床和实验室标准）

• 治疗前准备（包括临床准备、依从性教育以及家庭／同伴支持）。
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2012年我国一线抗病毒治疗方案

• AZT不能用于血红蛋白（Hb）低于90g/L或者中性粒细胞低于

0.75×109/L的患者。 

• 对于合并感染HBV的患者，一线方案首选TDF。

• 当TDF和AZT不能使用时，可考虑使用ABC

• 已经在使用d4T的患者，逐渐用TDF或AZT替换 

TDF或AZT   +  3TC  +  EFV或NVP
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2012年我国二线抗病毒治疗方案

• AZT不能用于血红蛋白（Hb）低于90g/L或者中性粒细胞低于

0.75×109/L的患者。 

• 对于合并感染HBV的患者，一线方案首选TDF。

• 当TDF和AZT不能使用时，可考虑使用ABC

• 已经在使用d4T的患者，逐渐用TDF或AZT替换 

TDF或AZT   +  3TC  + LPV/r
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HIV患者服药依从性的重要性

HIV治疗是终生治疗

高度的依从性与良好的临床疗效有关，为确保抗病毒治

     疗的疗效，应至少保证95%以上的治疗依从性。

不规律或不按时服药，产生耐药性的危险会很高，从而

    易导致治疗失败。

目前免费抗病毒治疗药物种类有限，因此确保良好的治

     疗依从性，从而保护一线方案能长期使用很关键。
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依从性的教育和准备

       抗病毒治疗并不是急需的，治疗前必须花时间
对患者做依从性教育和准备。

教育的对象：患者、同伴、家人或朋友

准备的方法： 建议在正式开始抗病毒治疗前安排至少3次（最好
更多次）预约门诊，每次门诊都要反复强调依从性的重要意义以
及治疗注意事项。每次门诊可间隔1周的时间，以帮助病人在短
期内强化他们的认识。
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•                 早发现       早治疗
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From: Life Expectancy of Persons Receiving Combination Antiretroviral Therapy in Low-Income Countries: A Cohort Analysis From 
Uganda

Ann Intern Med. 2011;155(4):209-216. doi:10.1059/0003-4819-155-4-201108160-00358

Uganda  (N=22,315)
寿命延长 30年

CD4 <50 = 仅14 年
CD4 >150 =       40 年

当CD4>150开始ART预期寿命接近正常 
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欧美14个队列—4.5万人

< 100 100-200 >200

  预期寿命延长(年)
(20岁)

32 42 50

根据HAART的起始时间不同，HIV感染者
的预期寿命比非感染者短10-30年

CD4范围

ART-Cohort Collaboration. Lancet. 372:293-299 
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早治疗，病人可获得的好处
• 1、早期治疗病人耐药减少

• 2、 CD4+ 细胞更好的恢复

• 3、并发症风险减少，发生AIDS或死亡减少

• 4、延长寿命 
• 5、 CD4越高,毒副反应发生率越低

• 6、患者延迟治疗可能降低CD4的复常率
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 2011年5月12日的NIH的
新闻发布会上发布HPTN 
052研究产生的非常具有
说服力的结果

 是关于ART治疗作为预
防策略重要性讨论的一
个转折点

 1750对单阳配偶，多数在非洲

 95%为异性配偶

 CD4的基线值为250-500

 方法：单阳配偶中的阳性配偶随机分为立即接受HARRT
组和延迟治疗组（延迟治疗组的治疗标准几经修改，从
CD4<200到<250，今后还要修改）
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 比较两组血清学转变有极为显著的不同

 与延迟治疗组相比，立即治疗组的HIV传播风险降低了
96.3%

 在单阳配偶中，不同性别的阳性感染者传播HIV的可能性
没有差异，意味着治疗对男向女或女向男的传播均有保
护作用
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实际上，几乎所有
HIV感染者为了其
自身的健康，都需
要接受治疗。

TasP: 一个有误导性的名称?

早期治疗获益

个人获益
群体健康获益
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感染艾滋病后面临的挑战

• 1、病人的问题

     疾病对身体的危害

     药物的毒副作用

     长期服药依从性

      耐药的问题

• 2、药物的问题

• 3、经费的问题
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骨密度降低

骨质疏松症发病率增
高或脊椎、髋或前臂
骨质减少：63% HIV+
患者2

肾功能不全

30% HIV+患者存在肾
功能异常1

HIV感染者出现并发症

Gupta SK et al. Clin Infect Dis 2005;40:1559–1585. ,Brown TT et al. J Clin Endocrinol Metab 2004;89(3):1200–1206, Clifford DB. Top HIV Med 2008;16(2):94–98
Triant VA et al. J Clin Endocrinol Metab 2007;92:2506–2512, Patel P et al. Ann Intern Med 2008;148:728–736

心血管疾病

神经系统的识别障碍

神经损害：≥50% 
HIV+ 患者3

癌症
非艾滋病确定癌症增加，
如 肛门、阴道、肺、黑
色素瘤、白血病、直结
肠和肾脏癌5

急性心肌梗塞风险升
高75% 4
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常见抗病毒药物副反应
• 胃肠症状：恶心，胃炎、腹泻
• 头痛
• 疲乏
• 各种皮疹
• 精神症状：情绪异常，恶梦、眩晕、抑郁、精神异常
• 周围神经病变
• 超敏反应
• 胰腺炎
• 脂肪再分布
• 乳酸酸中毒
• 严重贫血
• 中性粒细胞减少
• 肝毒性
• 肾毒性（肾小管功能不全）
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Antiretroviral Drug Approval:
1987 - 2013

AZT ddI
ddC d4T

3TC
SQV

RTV
IDV
NVP

NFV
DLV

EFV
ABC

APV
LPV/r

TDF

ENF
ATV
FTC
FPV TPV

DRV

ETR
RAL 
MVC

RPV
EVG

DTG
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http://www.aidsetc.org
http://aidsinfo.nih.gov
wuhd@public.bta.net.cn


