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［摘　要］　目的　了解人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染／艾滋病（ＡＩＤＳ）患者（ＰＬＷＨＡ）衰弱现状及其影响因素。

方法　选取２０１９年６—８月长沙市某医院≥１８岁的ＰＬＷＨＡ作为研究对象，采用自行编制的问卷以及蒂尔堡衰

弱量表分别评估研究对象的基本情况以及衰弱情况。结果　ＰＬＷＨＡ衰弱发生率为２６．４％，ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析显

示，感染年限＞５年的患者发生衰弱的风险为感染年限≤５年患者的２．３３倍（９５％犆犐：１．２４～４．３７，犘＝０．００９）；最
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　　艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＩＤＳ）是世界范围内的公共卫生问题，严重威胁人

类身心健康和社会稳定。随着高效抗逆转录病毒疗

法的出现及在国内外的广泛应用，ＡＩＤＳ已从一种

致死性疾病转变为一种可控的慢性疾病，越来越多

的人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者／ＡＩＤＳ患者

（ｐｅｏｐｌｅｌｉｖｉｎｇｗｉｔｈＨＩＶ／ＡＩＤＳ，ＰＬＷＨＡ）的生命

得到延长，生活质量提高［１］。但与此同时，ＰＬＷＨＡ

人群发生衰弱等慢性综合征的风险随之增加。

衰弱被认为是一种慢性非特异性综合征，介于

健康与失能二者之间，是机体因多种原因导致生理

储备功能逐渐下降及神经内分泌、免疫、代谢、肌肉等

多个组织、系统的功能失调［２］。衰弱与认知障碍［３］、

跌倒、骨折［４］、住院和死亡［５］等多种不良结局有关。

ＰＬＷＨＡ人群衰弱发生率较一般人群高
［６７］，与未

感染 ＨＩＶ的个体相比，ＰＬＷＨＡ人群衰弱发生的

时间早１０～１５年
［８］。然而，衰弱早期在一定程度上

可被控制，甚至可能逆转［９］。因此，了解ＰＬＷＨＡ

人群发生衰弱的影响因素，对预防衰弱发生有重要

意义。

然而，目前针对中国ＰＬＷＨＡ衰弱状况的研究

报道较少，而且各项研究所采用的衰弱评估方法不

一致，导致研究结果存在较大差异。Ｔｉｌｂｕｒｇ衰弱

评估量表（Ｔｉｌｂｕｒｇｆｒａｉｌｔｙｉｎｄｉｃａｔｏｒ，ＴＦＩ）评分是一

种用于评价衰弱程度的方法，包含身体衰弱、心理衰

弱和社会衰弱三个维度，具有简便、客观、耗时少等

优势，因此可能更适合用于评估ＰＬＷＨＡ这一特殊

且敏感的人群。本研究使用 ＴＦＩ评估湖南地区

ＰＬＷＨＡ人群衰弱的流行现状及其分布特征，分析

该人群衰弱状况的影响因素，旨在为临床制定针对

ＰＬＷＨＡ患者衰弱的干预措施提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　以２０１９年６—８月在长沙市第一

医院接受门诊或住院治疗的ＰＬＷＨＡ为研究对象。

纳入标准：（１）年龄≥１８岁；（２）既往信息明确（包括

ＨＩＶ确诊时间、抗逆转录病毒治疗开始时间和治疗

方案）；（３）情绪稳定，有足够精力完成调查问卷并签

署知情同意书。排除标准：（１）有严重失语、失用、肢

体活动障碍、试听障碍等妨碍评估正常进行的躯体

功能缺陷；（２）任何原因所致失去意识≥３０ｍｉｎ；（３）

重性精神疾病患者（包括精神分裂症、创伤后应激障

碍和双相情感障碍）；（４）孕期或哺乳期妇女。

１．２　调查工具　自拟《一般情况调查表》收集研究

对象以下基本信息：（１）社会人口学情况，年龄、性

别、民族、文化程度、婚姻状况、职业现况、居住方式

等；（２）ＨＩＶ／ＡＩＤＳ疾病相关因素，ＨＩＶ确诊时间、

感染途径、抗病毒开始治疗时间、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞

（简称ＣＤ４细胞）计数（离调查时间最近的一次检

查）、ＨＩＶ载量等；（３）慢性非传染性疾病、多重用药

等疾病相关信息。采用荷兰学者Ｇｏｂｂｅｎｓ等
［１０］于

２０１０年编制的ＴＦＩ对ＰＬＷＨＡ的衰弱状况进行定

量评估。ＴＦＩ总共１５个条目，包括身体衰弱（自评

健康状况、体重、步行能力、平衡能力、视力、听力、双

手握力、疲乏感８个条目）、心理衰弱（记忆力、抑郁

症状、焦虑情绪、解决问题能力４个条目）和社会衰

弱（独居、社会关系、社会支持３个条目）三个维度。

ＴＦＩ总分范围为０～１５分，得分越高说明患者衰弱

程度越重。中文版 ＴＦＩ具有良好的文化适应性和

信效度（克朗巴赫系数为０．７１，重测信度为０．８８），

取５分为衰弱阳性的界值分时，其灵敏度和特异度均

较高［１１］。故而本研究将ＴＦＩ≥５分定义为衰弱阳性。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据

管理和统计分析。计量资料采用均数±标准差、

犕（犘２５，犘７５）进行描述；计数资料采用例数和百分比

进行描述，单因素分析采用卡方检验；多因素分析采

用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。所有分析均以双侧犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共发放调查问卷３９７份，收回有效

问卷３７５份（９４．５％）。最终有３７５例ＰＬＷＨＡ纳

入研究，其中男性２６７例，女性１０８例；＜５０岁组

２００例，≥５０岁组１７５例。ＰＬＷＨＡ 平均年 龄

（４８．２６±１１．２６）岁，小学及以下文化程度者７１例；婚

姻状况以已婚／同居的人数最多，占５９．２％；３３．１％

的患者合并慢性病。不同年龄、文化程度、职业现况

和合并慢性病情况的ＰＬＷＨＡ衰弱发生率比较，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．２　ＰＬＷＨＡ衰弱状况及各条目整体发生情况　

３７５例ＰＬＷＨＡ，有衰弱者９９例（２６．４％），无衰弱者

２７６例（７３．６％）。衰弱总分为０～１１分，中位数得分

为４．０（２．０，５．０）分，其中躯体衰弱、心理衰弱和社会

衰弱的中位数得分分别为１．０（０，２．０）、１．０（０，２．０）、
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表１　ＰＬＷＨＡ不同社会人口学特征人群衰弱发生情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｆｒａｉｌｔｙａｍｏｎｇＰＬＷＨＡ ｗｉｔｈｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｔｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

社会人口学

特征

人数

［例（％）］

衰弱

例数

发生率

（％） χ
２ 犘

性别 ０．０１６ ０．９００

　男 ２６７（７１．２） ７０ ２６．２

　女 １０８（２８．８） ２９ ２６．９

年龄（岁） ４．２７０ ０．０３９

　＜５０ ２００（５３．３） ４４ ２２．０

　≥５０ １７５（４６．７） ５５ ３１．４

民族 １．０６０ ０．３０３

　汉族 ３５９（９５．７） ９３ ２５．９

　少数民族 １６（４．３） ６ ３７．５

文化程度 ４．７０８ ０．０３０

　小学及以下 ７１（１８．９） ２６ ３６．６

　初中及以上 ３０４（８１．１） ７３ ２４．０

婚姻状况 ０．８５５ ０．８３６

　未婚 ５２（１３．９） １４ ２６．９

　已婚／同居 ２２２（５９．２） ５８ ２６．１

　离异／分居 ６７（１７．９） １６ ２３．９

　丧偶 ３４（９．０） １１ ３２．４

职业现况 ６．９４８ ０．００８

　在职 ２２０（５８．７） ４７ ２１．４

　无业 １５５（４１．３） ５２ ３３．５

居住状况 ３．０７８ ０．０７９

　独居 ８６（２２．９） ２９ ３３．７

　与他人合住 ２８９（７７．１） ７０ ２４．２

伴有慢性病 ７．８６８ ０．００５

　是 １２４（３３．１） ４４ ３５．５

　否 ２５１（６６．９） ５５ ２１．９

１．０（１．０，２．０）分，见表２。依据衰弱症状发生率排

序，以身体疲乏出现频率最高（４０．０％），其次为社会

关系淡化（３４．４％），见表３。

表２　ＰＬＷＨＡ人群衰弱得分情况（分）

犜犪犫犾犲２　ＦｒａｉｌｔｙｓｃｏｒｅｓｉｎＰＬＷＨＡｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ（Ｐｏｉｎｔ）

项目 全部（狀＝３７５） 衰弱组（狀＝９９） 无衰弱组（狀＝２７６）

躯体衰弱 １．０（０，２．０） ３．０（３．０，４．０） １．０（０，１．０）

心理衰弱 １．０（０，２．０） ２．０（２．０，３．０） １．０（０，２．０）

社会衰弱 １．０（１．０，２．０） １．０（１．０，２．０） １．０（１．０，１．０）

总得分 ４．０（２．０，５．０） ７．０（６．０，８．０） ３．０（２．０，４．０）

表３　ＰＬＷＨＡ人群衰弱各条目发生情况［例（％），狀＝３７５］

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｆｒａｉｌｔｙｉｔｅｍｓｉｎＰＬＷＨＡｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］，狀＝３７５）

衰弱症状 发生 有时发生 未发生 排序

躯体衰弱

　自评健康差 ６１（１６．３） ０（０） ３１４（８３．７） ８

　无故体重下降 ４５（１２．０） ０（０） ３３０（８８．０） １０

　行走困难 ８３（２２．１） ０（０） ２９２（７７．９） ６

　保持平衡困难 １７（４．５） ０（０） ３５８（９５．５） １５

　听力差 ３０（８．０） ０（０） ３４５（９２．０） １３

　视力差 １０７（２８．５） ０（０） ２６８（７１．５） ４

　握力下降 ５１（１３．６） ０（０） ３２４（８６．４） ９

　身体疲乏 １５０（４０．０） ０（０） ２２５（６０．０） １

心理衰弱

　记忆力减退 ６８（１８．１） １５６（４１．６） １５１（４０．３） ７

　情绪低落 ４３（１１．５） １３７（３６．５） １９５（５２．０） １１

　紧张或焦虑 ２３（６．２） １２５（３３．３） ２２７（６０．５） １４

　处理问题能力

　下降

３９（１０．４） ０（０） ３３６（８９．６） １２

社会衰弱

　独居 ８５（２２．７） ０（０） ２９０（７７．３） ５

　社会关系淡化 １２９（３４．４） １１４（３０．４） １３２（３５．２） ２

　社会支持减少 １０９（２９．１） ０（０） ２６６（７０．９） ３

２．３　不同 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ疾病相关特征对ＰＬＷＨＡ

衰弱状况的影响　２３３例ＰＬＷＨＡ通过异性传播

途径感染，衰弱发生率为２７．５％。２５５例患者感染

年限时间＞５年，衰弱发生率为３１．８％，较感染年限

≤５年患者（１５．０％）高。７３例ＣＤ４细胞计数＜２００

个／ｍｍ３ 的患者中，衰弱发生率高达５２．１％。１０５

例患者最高 ＨＩＶ载量≥１０万拷贝／ｍＬ，衰弱发生

率为４０．０％。不同感染年限、当前ＣＤ４细胞计数、

最高ＨＩＶ载量ＰＬＷＨＡ人群的衰弱发生率比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表４。

２．４　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ疾病相关特征与衰弱多因素ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ分析　以衰弱为因变量，感染途径、感染时长、

治疗时长、ＣＤ４细胞计数和最高 ＨＩＶ载量为自变

量，控制性别、年龄、文化程度、职业现况和慢性病混

杂因素，进行非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，

感染年限＞５年的患者发生衰弱的风险为感染年限

≤５年患者的２．３３倍（９５％犆犐：１．２４～４．３７）；最高

ＨＩＶ载量≥１０万拷贝／ｍＬ的患者发生衰弱的风险

为最高ＨＩＶ载量＜１０万拷贝／ｍＬ患者的１．４０倍
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表４　不同 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ疾病相关特征的ＰＬＷＨＡ人群衰弱

发生情况

犜犪犫犾犲４　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｆｒａｉｌｔｙａｍｏｎｇＰＬＷＨＡｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＩＶ／ＡＩＤＳｒｅｌａｔｅｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

疾病相关

特征

人数

［例（％）］

衰弱

例数

发生率

（％） χ
２ 犘

感染途径 ２．０５ ０．３５９

　同性性传播 ９８（２６．２） ２１ ２１．４

　异性性传播 ２３３（６２．１） ６４ ２７．５

　其他／不详 ４４（１１．７） １４ ３１．８

感染年限（年） １１．８０ ０．００１

　≤５ １２０（３２．０） １８ １５．０

　＞５ ２５５（６８．０） ８１ ３１．８

接受治疗时间

（年）

１．４６ ０．２２７

　＜３ ２３１（６１．６） ６６ ２８．６

　≥３ １４４（３８．４） ３３ ２２．９

ＣＤ４细胞计数

（个／ｍｍ３）

３０．７１ ＜０．００１

　＜２００ ７３（１９．５） ３８ ５２．１

　≥２００ ３０２（８０．５） ６１ ２０．２

最高ＨＩＶ载量

（万拷贝／ｍＬ）

１３．８８ ＜０．００１

　＜１０ ２７０（７２．０） ５７ ２１．１

　≥１０ １０５（２８．０） ４２ ４０．０

（９５％犆犐：１．０５～１．８５）；ＣＤ４细胞计数＜２００个／ｍｍ
３

的患者发生衰弱的风险为ＣＤ４细胞计数≥２００个／

ｍｍ３患者的３．６０倍（９５％犆犐：１．９６～６．６２）。见

表５。

表５　ＰＬＷＨＡ衰弱影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

犜犪犫犾犲５　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎ

ｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｆｒａｉｌｔｙｉｎＰＬＷＨＡ

因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犗犚（９５％犆犐） 犘

感染年限

＞５年

０．８４ ０．３２ ６．８７ ２．３３（１．２４～４．３７） ０．００９

最高 ＨＩＶ

载量≥１０万

拷贝／ｍＬ

０．３３ ０．１５ ５．２８ １．４０（１．０５～１．８５） ０．０２２

ＣＤ４细胞计

数＜２００个／

ｍｍ３

１．２８ ０．３１ １７．０５ ３．６０（１．９６～６．６２）＜０．００１

３　讨论

本研究结果显示，ＰＬＷＨＡ人群衰弱发生率为

２６．４％，高于国内孔含含等
［１２］报道的２０．４７％，但

远低于吕春容等［１３］的研究结果（衰弱发生率高达

５９．３％），可能与所采用的评估工具、研究对象的人

口学特征和临床特征构成不同有关。本研究发现

ＰＬＷＨＡ人群的衰弱发生率高于国内社区老年人

荟萃分析［１４］报道的结果（５．９％～１７．４％），提示

ＰＬＷＨＡ人群相比普通人群衰弱状况更为严重。

可能与ＨＩＶ感染会加速机体的老年化进程以及具

有更高的免疫激活［１５１７］有关；加之，ＡＩＤＳ患者随着

年龄增长，发生多重疾病的风险也比普通人群更高。

因此，针对ＰＬＷＨＡ人群开展衰弱的评估、预防和

管理具有重要的意义。

本研究的１５个衰弱条目中，身体疲乏（发生率

４０．０％）、社会关系淡化（发生率３４．４％）、社会支持

减少（发生率２９．１％）是ＰＬＷＨＡ人群发生最多的

３个衰弱问题，提示医务人员可针对衰弱指标采取

相应的干预措施，如适当加强运动锻炼，以改善ＰＬ

ＷＨＡ躯体功能。其次是提供良好的社会支持，使

ＰＬＷＨＡ人群能更好地适应疾病和生活的改变，提

高幸福感，缓解社会衰弱程度。

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＨＩＶ感染

年限越长的患者其发生衰弱的风险越高。可能是长

时间ＨＩＶ感染引起患者免疫系统功能障碍和持续

慢性炎症加速虚弱及退行性过程进展［１５１７］，提示

ＨＩＶ感染年限越长的患者是衰弱的高风险人群，医

务人员应重点关注并进行预防性干预，从而减少

ＰＬＷＨＡ人群衰弱的发生。

研究发现，相较于ＣＤ４细胞水平≥２００个／ｍｍ
３

的ＰＬＷＨＡ，ＣＤ４细胞＜２００个／ｍｍ
３ 的ＰＬＷＨＡ衰弱

发生风险更高，与国内相关研究［１２，１８］结果一致。

ＣＤ４细胞在一定程度上反映人体的免疫水平，当

ＨＩＶ感染者的ＣＤ４细胞＜２００个／ｍｍ
３ 时，提示机

体免疫系统遭到严重破坏，发生感染的概率增加，发

生身体衰弱的风险增加。此外，本研究结果显示，高

ＨＩＶ载量也是衰弱发生的一个重要预测因素，与

Ｄｅｓｑｕｉｌｂｅｔ等
［１９］的研究结果一致。

·５２５·中国感染控制杂志２０２４年４月第２３卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ４Ａｐｒ２０２４



　　衰弱早期是可逆的，相关医疗机构应在重视相

关影响因素的基础上定期筛查衰弱高危人群并及时

采取综合干预措施，有效降低ＰＬＷＨＡ患者衰弱发

生率，进而降低跌倒、残疾、住院等不良结局的风险，

提高ＰＬＷＨＡ的生活质量。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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