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不同抗病毒方案治疗人类免疫缺陷病毒携带者/艾滋病的效

果研究 
张楠楠 

(赤峰学院  内蒙古赤峰市  024000) 

摘要:目的：探讨不同抗病毒方案在人类免疫缺陷病毒携带者/艾滋病中的诊疗效果。方法：搜集我院在 2021 年 1 月到 2023 年 1 月期间收治

的人类免疫缺陷病毒携带者/艾滋病患者 70 例，将上述患者以数字表法分组方式分为对照组（35 例，采取齐多夫定治疗方案）和实验组（35

例，采取替诺福韦治疗方案。）分析比较两组患者治疗前后 CD4+T 淋巴细胞计数、血浆人类免疫缺陷病毒核糖核酸(HIV-RNA)病毒载量以及

不良反应。结果：在 CD4+T 淋巴细胞计数对比中，治疗前两组患者间无统计意义（P＞0.05）；治疗后 6 个月，实验组患者 CD4+T 淋巴细胞

计数水平较对照组患者更高（P＜0.05）；实验组患者 CD4+T 淋巴细胞计数＜200 个/μL 占比较对照组更低；CD4+T 淋巴细胞计数＞350 个/

μL 的占比较对照组更高（P＜0.05）；在 CD4+T 淋巴细胞计数 200～350 个/μL 占比比较中，两组患者无统计意义（P＞0.05）；两组患者治

疗前病毒载量差异较小（P＞0.05）；实验组患者于治疗后 3 个月和 6 个月时病毒载量明显低于对照组（P＜0.05），数据存在统计意义；实验

组治疗后不良反应明显低于对照组（P＜0.05），数据具有统计意义。结论：替诺福韦在艾滋病患者中的临床效果更好，有效降低艾滋病患

者体内的 HIV-RNA 病毒载量和 CD4+T 淋巴细胞数量，治疗手段安全性更高，值得推广。 
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艾滋病是一种多发生在吸毒者、男性同性恋者以及性交不洁人

群中，也被叫做获得性免疫缺陷综合征，是感染人类免疫缺陷病毒

（HIV）引起的[1-2]。感染艾滋病后，患者身体机能以及抵抗力会大

幅度下降，引发多种感染，最终致使多器官衰竭而死亡[3-4]。临床上

对于艾滋病的治疗主要是通过高效抗逆转录病毒疗法，主要是由 2

个核苷类逆转录酶抑制剂以及 1 个非核苷类逆转录酶抑制剂组成，

临床上常用药物为齐多夫定和替诺韦福。齐多夫定在临床应用范围

更广，可有效控制 HIV 逆转酶，对于控制疾病发展效果较好[5-6]。但

齐多夫定在治疗过程中需长时间服用，且每日需服药 2 次或 3 次，

长期服用会增加患者不良反应，导致患者服药依从性下降。而替诺

韦福每日服用 1 次便可达到治疗效果。本文现对齐多夫定方案和替

诺韦福方案的治疗效果和用药安全性进行探讨，具体方法如下。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

选取我院在 2021 年 1 月至 2023 年 1 月之间接诊的人类免疫缺

陷病毒携带者/艾滋病患者进行研究，取随机数字表法将上述患者分

成对照组 35 例和实验组 35 例。对照组中男性患者 21 例，女性患

者 14 例，年龄范围在 20 岁～69 岁之间，均值（51.75±5.48）岁，

包含Ⅰ期患者 8 例，Ⅱ期患者 12 例，Ⅲ期患者 15 例；实验组：男

性 20 例，女性 15 例，年龄最小 21 岁，最大 70 岁，均值（51.89

±5.15）岁，Ⅰ期 9 例，Ⅱ期 13 例，Ⅲ期 13 例。两组患者基础资

料间无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。我院伦理委员会已批

准此次研究。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：（1）临床症状符合《艾滋病诊疗指南》中诊断标准

患者；（2）HIV 抗体呈阳性患者；（3）年龄范围在 20～70 岁之间

患者；可正常沟通和交流患者。 

排除标准：（1）排除重要器官功能异常患者；（2）排除妊娠患

者；（3）排除恶性肿瘤患者。 

1.3 研究方法 

给予对照组患者齐多夫定治疗方案： 

1.3.1 齐多夫定片(鼎特)：（生产企业：浙江海正药业股份有限公

司，批准文号：国药准字 H20052420，规格：0.1g）。用法用量：口

服。每日 2 次，每次 3 片。 

1.3.2 拉米夫定片(贺普丁)：（生产企业：葛兰素史克制药(苏州)

有限公司，批准文号：国药准字 H20030581，规格：0.1g）。用法用

量：口服。每日 1 次，每次 1 片。 

1.3.3 依非韦伦片：（生产企业：浙江华海药业股份有限公司，

批准文号：国药准字 H20143154，规格：200mg/片）。用法用量：

口服。每日 1 次，每次 3 片。 

给予实验组患者替诺福韦治疗方案：富马酸替诺福韦二吡呋酯

片：（生产企业：正大天晴药业集团股份有限公司，批准文号：国

药准字 H20173303，规格：300mg）。用法用量：口服。每日 1 次，

每次 1 片。替诺福韦方案中，拉米夫定片和依非韦伦片服用方法同

对照组患者。两组患者连续治疗 6 个月。 

1.4 指标观察和分析 

1.4.1 分别对比两组患者治疗前和治疗 6 个月后的 CD4+T 淋巴

细胞计数水平。CD4+T 淋巴细胞计数通过流式细胞仪对患者外周静

脉血进行检测。 

1.4.2 比较两组患者治疗前、治疗 3 个月和治疗 6 个月时血浆人

类免疫缺陷病毒核糖核酸（HIV-RNA）病毒载量。抽取患者外周静

脉血后进行离心处理，将血浆分离出来，利用全自动病毒载量仪进

行检测。 

1.4.3 记录两组患者治疗过程中出现的不良反应并进行统计，主

要包括：皮疹、肾损伤、肝损伤、胃肠不适、睡眠质量较差、骨髓

抑制。 

1.5 统计学方式 

数据计算利用统计学软件 SPSS24.0，数据均呈正态分布。计数

资料百分率取（n，%）表示时，以 X2 检验；计量资料平均数利用

（ sx ± ）表示时，通过 T 检验。当 P＜0.05 时，差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1CD4+T 淋巴细胞计数比较 

治疗前，实验组 CD4+T 淋巴细胞计数与对照组之间无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，实验组患者 CD4+T 淋巴细胞计数显著低

于对照组，数据有统计意义（P＜0.05）；两组患者 CD4+T 淋巴细胞

计数在 200～350 个/μL 之间占比无统计学意义（P＞0.05）；实验

组患者 CD4+T 淋巴细胞计数＜200 个/μL 占比明显低于对照组，

CD4+T 淋巴细胞计数＞350 个/μL 占比显著高于对照组，数据有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2HIV-RNA 病毒载量比较 

治疗前，两组患者 HIV-RNA 病毒载量之间无统计学意义（P

＞0.05）；治疗 3 个月和 6 个月以后，实验组患者 HIV-RNA 病毒载

量明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。  
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表 1 两 组 患 者 治 疗 前 后 CD4+T 淋 巴 细 胞 计 数 对 比

( sx ± )（n，%） 

CD4+T 淋 巴

细 胞 计 数

（ 个/μL）  

＜200 个/μL 
200～350 个/

μL 
＞350 个/μL 

组

别 

例

数 

治疗前
治疗

后 
治疗前治疗后 治疗前 治疗后 治疗前治疗后 

实

验

组 

35 

190.88

±

35.39 

386.66

±

71.78 

14 

(40.00) 

4 

(11.43) 

11 

(31.43) 

8 

(22.86) 

7 

(20.00) 

22 

(62.86) 

对

照

组 

35 

192.67

±

34.85 

322.81

±

69.13 

15 

(42.86) 

11 

(31.43) 

11 

(31.43) 

10 

(28.57) 

8 

(22.86) 

13 

(37.14) 

T/X2  0.2132 3.7905 0.0589 4.1576 0.0000 0.2991 0.0848 4.6286 

P  0.8318 0.0003 0.8083 0.0414 1.0000 0.5844 0.7708 0.0314 

表 2 两 组 患 者 治 疗 前 后 HIV-RNA 病 毒 载 量 对 比

( sx ± ，copies/mL) 

组别 例数 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 

实验组 35 4.92±1.14 4.07±0.20 3.09±1.52 

对照组 35 4.91±1.05 4.54±1.21 4.10±2.03 

T  0.0382 2.2672 2.3562 

P  0.9697 0.0266 0.0214 

2.3 不良反应比较 

实 验组患 者不良 反应发 生率 为 8.57% ，对 照组发 生率 为

31.43%，组间差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两 组 患 者 不 良 反 应 发 生 率对 比 (n，%) 

组别 例数 皮疹 肾损伤 肝损伤 
胃肠不

适 

睡眠质

量较差 

骨髓抑

制 
发生率 

实验

组 
35 1(2.86) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.86) 1(2.86) 0(0.00) 3(8.57) 

对照

组 
35 3(8.57) 1(2.86) 1(2.86) 2(5.71) 3(8.57) 1(2.86) 11(31.43) 

X2        5.7143 

P        0.0168 

3 讨论 

作为无法治愈的疾病，艾滋病在临床治疗中主要是通过抗病毒

药物，将患者体内的病毒复制进行最大限度的抑制，来维持和重建

患者机体免疫功能，减少艾滋病病毒对患者机体的损伤，以此来延

长患者生存时间。但用药方案复杂，患者需终生服药，因此医生在

对患者进行临床诊疗时，需将患者的病情变化以及用药类型作为参

考，尽可能降低用药后不良反应的产生，提高患者在治疗过程中的

舒适度以及配合性[7-8]。 

齐多夫定治疗方案主要包括齐多夫定，拉米夫定片和依非韦伦

片三种药物。齐多夫定作为核苷酸类逆转录酶抑制药，可以有效将

HIV 链合成进行阻断，将患者机体内病毒含量降低，将患者临床症

状以及病毒对患者机体造成的损伤降低。但齐多夫定服药过程中毒

副作用较大，长期服用后患者会出现肝、肾损伤，睡眠质量较差以

及骨髓抑制等严重并发症，不可长时间服用[9]。替诺福韦与齐多夫

定效果相似，均能对 HIV 复制作用进行阻断。除此之外，替诺福韦

在服用过程中不会抑制细胞增殖，替诺福韦的耐药性产生发生率更

低，因此患者可长期服用替诺福韦[10]。同时，替诺福韦每日仅需服

用 1 次，每次 1 片便可达到治疗效果，不会因患者漏服影响效果，

对于提高临床疗效有促进作用。在本文研究中，采取替诺福韦治疗

方案的实验组患者，CD4+T 淋巴细胞计数较对照组更多，主要原因

在于，HIV 病毒主要攻击患者机体中的靶细胞 CD4+T。HIV 病毒通

过以与 CD4+T 淋巴细胞整合后，随淋巴细胞 CD4+T 共同复制和繁

殖，再将细胞破坏，释放出大量 HIV 病毒，对未感染的淋巴细胞进

行侵袭，因此艾滋病患者血液中 HIV 含量较高。但经过替诺福韦的

病毒抑制治疗后，淋巴细胞 CD4+T 计数明显上升，与替诺福韦的

低耐药率有关。此外，实验组患者体内 HIV-RNA 病毒载量明显降

低，不良反应发生率更低，均可验证替诺福韦治疗方案的有效性。 

综上所述，在对人类免疫缺陷病毒携带者/艾滋病患者进行抗病

毒治疗时，替诺福韦安全性更高，副作用更少，降低患者体内

HIV-RNA 病毒载量效果显著，治疗手段可在临床中广泛应用。 
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