
传染病信息 2020 年 12 月 30 日 第 33 卷 第 6 期 Infect Dis Info, Vol. 33, No. 6, December 30, 2020·524·

维持性血液透析 HIV/AIDS 患者的认知功能调查
李思燕，兰玲鲜，苏春雄，郑　卉 

　　[摘要 ]　目的　评估维持性血液透析（maintenance hemodialysis, MHD）HIV/AIDS 患者认知功能，分析其相关影响因素。 
方法　收集 2014 年 1 月—2018 年 12 月南宁市第四人民医院 MHD 3 个月及以上且合并 HIV 感染的 73 例患者的临床资料，
以国际人类免疫缺陷病毒相关性痴呆量表评分评估 MHD HIV/AIDS 患者认知功能，根据有无认知功能障碍分为正常组及认
知功能障碍组，分析其可能影响因素。结果　73 例 MHD HIV/AIDS 患者中，认知功能障碍发病率为 83.56%。认知功能障
碍组年龄、透析龄均高于正常组（P 均＜ 0.05 ）；受教育年限、高效抗反转录病毒治疗（highly active antiretroviral therapy, 
HAART）时程、CD4+ T 淋巴细胞计数基线、尿素清除指数（Kt/V）均低于正常组（P 均＜ 0.05 ）。结论　MHD HIV/AIDS
患者具有较高的认知功能障碍发病率，年龄、透析龄、受教育年限、HAART 时程、CD4+ T 淋巴细胞计数基线、Kt/V 是其
可能影响因素。 　　
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　　[Abstract]　Objective　To evaluate the cognitive function and analyze the influential factors in maintenance hemodialysis 
(MHD) patients with HIV/AIDS. Methods　Clinical data of 73 patients with MHD for 3 months and longer complicated by HIV 
infection were collected from the Fourth People’s Hospital of Nanning from January 2014 to December 2018. International HIV-
associated dementia scale score was used to evaluate cognitive function in MHD patients with HIV/AIDS. They were divided into 
normal group and cognitive dysfunction group according to the presence or absence of cognitive dysfunction, and the possible 
influencing factors were analyzed. Results　A total of 73 MHD patients with HIV/AIDS were enrolled, and the prevalence of cognitive 
dysfunction was 83.56%. Compared with the normal group, the age and hemodialysis duration in the cognitive dysfunction group were 
higher (P ＜ 0.05). The education duration, highly active antiretroviral therapy (HAART) time, baseline CD4+ T lymphocyte count 
and urea clearance index (Kt/V) were lower (P ＜ 0.05). Conclusions　MHD patients with HIV/AIDS have a higher incidence of 
cognitive dysfunction. Age, hemodialysis duration, education duration, HAART time, baseline CD4+ T lymphocyte count and Kt/V are 
the possible influencing factors.    　　　　      
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　　 维 持 性 血 液 透 析（maintenance hemodialysis, 
MHD）是治疗慢性肾衰竭的重要手段，但 MHD
患者常出现注意力不集中，表情淡漠等认知功能障
碍 [1-2]

。同时 HIV/AIDS 人群流行病学调查研究表
明，HIV 感染也可导致患者认知功能障碍，即使经
高效抗反转录病毒治疗（highly active antiretroviral 
therapy, HAART），HIV/AIDS 患者认知功能仍不
能完全恢复 [3]

，严重影响患者的生活质量及生存
时间 [4]

。随着国内 AIDS 患者人数的攀升，同时患
有慢性肾衰竭的患者也逐步增多，更多患者开始
MHD 治疗。但国内对 MHD HIV/AIDS 患者心理
和认知功能状况相关研究较缺乏。为此，本研究对
南宁市第四人民医院收治的 MHD HIV/AIDS 患者进
行调查研究，了解此类患者心理状态及认知功能

现况，以期为临床提供治疗策略，提高患者生存
时间和生活质量。

1　对象和方法

1.1　对象　选取 2014 年 1 月—2018 年 12 月于南

宁市第四人民医院血液净化中心 MHD 时间≥ 3 个
月 的 73 例 HIV/AIDS 患 者 作 为 研 究 对 象，年 龄
26 ～ 74 岁， 平 均 年 龄（53.22±7.19） 岁， 根 据
患者是否存在认知功能障碍分为认知功能障碍组
（n=61）及正常组（n=12）。本研究经我院医学
伦理委员会批准并获得患者及家属知情同意。

1.2　诊断标准、纳入与排除标准　诊断标准：

HIV/AIDS 诊断符合中华医学会感染病学分会艾
滋病丙型肝炎学组与中国疾病预防与控制中心制
订 的《中 国 艾 滋 病 诊 疗 指 南（2018 版）》

[5] 中
的相关诊断标准；慢性肾脏病诊断及分期标准符
合美国国家肾脏基金会制订的慢性肾脏病临床实
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践指南中的相关诊断标准 [6]
。纳入标准：①年龄

18～75岁；②合并HIV感染；③MHD时长≥3个月。

排除标准：①未能遵医嘱规律 MHD 者；②合并严
重机会性感染，合并中枢系统感染及有慢性精神
疾病者；③知识、文化水平不能配合完成问卷者；

④严重的视力、听力障碍不能配合完成问卷者；

⑤不同意进入本次调查者。

1.3　方法　①评估患者认知功能：以国际人类

免疫 缺 陷 病 毒 相 关 性 痴 呆 量 表（international 
HIV-associated dementia scale, IHDS）评分评估 MHD 
HIV/AIDS 患者认知功能状况。包括 3 个测试，每个
测试 4 分，满分 12 分，根据文献研究，若得分＞8 分，

认为患者认知功能尚可，若得分≤ 8 分，认为患者
存在认知功能障碍 [7]

。所有问卷由经过统一培训
且考核合格的中级以上职称专科医生及护士进行
面访及测评。②收集 2 组患者一般资料：包括年
龄、性别、民族、受教育年限、HIV/AIDS 病程（首
次高危行为至确诊 HIV/AIDS 时间）、肾病病程、

透析龄、合并基础疾病等。③收集患者入院资料：

身体质量指数（body mass index, BMI）、CD4+ T 淋
巴细胞计数基线（开始 HAART 时 CD4+ T 淋巴
细胞计数）、HAART 时程、尿素清除指数（Kt/V）、

HGB、 全 段 甲 状 旁 腺 激 素（inact parathyroid 

hormone, iPTH）、ALB 等。

1.4　统计学处理　应用 SPSS 20.0 统计软件对数

据进行分析，符合正态分布的计量资料用 x±s 表示，

组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布
的计量资料以 M（P25，P75）表示，2 组间比较采
用 Mann-Whitney U 检验；计数资料组间比较采用
χ2 检验，以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般资料　73 例患者中，男性 57 例，女性

16 例，年龄 26 ～ 74 岁，平均年龄（53.22±7.19）岁；

上述患者中 MHD 时间为 3 ～ 48 个月，其中每周
进行 2 次 MHD 的患者 21 例，占 28.76%，每周进
行 3 次 MHD 的患者 52 例，占 71.23%；药物治疗
方案为齐多夫定 + 拉米夫定 + 依非韦伦，HAART
时间 18 ～ 39 个月。

2.2　认知功能障碍影响因素　正常组 IHDS 平均

得分（11.07+1.08）分，认知功能障碍组 IHDS 平
均得分（7.23+0.64）分；认知功能障碍组年龄
与透析龄均高于正常组，受教育年限、HAART
时程、CD4+ T 淋巴细胞计数基线、Kt/V 均低于
正 常 组，2 组 比 较 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 （P
均＜ 0.05）。见表 1。

 表 1　2 组认知功能障碍影响因素比较
Table 1　Comparison of influencing factors of cognitive dysfunction between 2 groups

                 项目 认知功能障碍组 (n=61) 正常组 (n=12) t/χ2/U 值 P 值
  男 / 女 ( 例 ) 48/13 9/3 0.800 0.778
  年龄 ( 岁 ) 55.95±9.16   46.16±12.06  3.202* 0.002
  受教育年限 ( 年 ) 12.25±3.44 15.00±4.16  2.443* 0.017
  民族 ( 例 ) 0.058 0.809
  　　汉族 49 10
  　　壮族 12   2
  酗酒 ( 例 ) 0.350 0.554
  　　是   9   1  
  　　否 52 11
  合并基础疾病 ( 例 )

　  高血压 47 10 0.009 0.926
　  糖尿病   7   1 0.101 0.750
　  高血压合并糖尿病   7   1 0.101 0.750

  HIV/AIDS 病程 ( 年 )   4.02±0.63   4.25±0.53 -1.182* 0.241
  肾病病程 ( 年 )   3.36±0.57   3.23±0.75  0.699* 0.487
  透析龄 ( 月 )                    13(12, 35)                7.5(3, 15) -2.692# 0.007
  CD4+ T 淋巴细胞计数基线 ( 个 /mm3) 125.40±41.01 165.50±45.09 -3.046* 0.003
    HAART 时程 ( 年 )   2.03±0.27   2.71±0.28 -7.856* 0.000
  BMI(kg/m2)                     22.01±3.83 21.78±3.46  0.198* 0.844
  Kt/V  1.54(1.33, 1.58)   1.67(1.71, 1.82)  3.632# 0.000
  HGB(g/L)                    76(67, 84)                80(74, 84)  1.176# 0.240
  ALB(g/L) 30.77±4.47                 28.68±3.87  1.513* 0.135
  血钙 (mmol/L)   2.00±0.11   1.99±0.12  0.098* 0.938
  血磷 (mmol/L)   1.30±0.17   1.33±0.19 -0.561* 0.577
  iPTH(ng/L) 449.10±87.11 458.78±99.72 -0.344* 0.732
　　注：*.  t 值；#. U 值
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3　讨　　论

　　认知功能下降可以影响患者情绪、免疫功能、

营养状态及治疗的依从性，导致生活能力和社会适
应能力下降，是MHD患者最常见的并发症之一 [8-10]

，

同时也是导致 MHD 患者死亡的危险因素 [11-12]
。

在 HIV/AIDS 患者中，HIV 可通过多种途径损伤
脑神经元，造成脑部细胞结构和功能改变，引起
HIV 相关神经认知功能障碍 [13]

。MHD HIV/AIDS
患者同时受到 MHD 和 HIV 双重影响，认知功能
障碍更为明显。目前，国内外尚缺乏上述患者认
知功能的相关研究。本研究拟对 MHD HIV/AIDS
患者进行认知功能调查，探讨其可能影响因素，

以期为临床治疗提供治疗策略及依据。

　　本研究发现，MHD HIV/AIDS 患者认知功能
障碍发病率高达 83.56%（61/73）。既往研究表明，

认知功能障碍在非 HIV 感染 MHD 患者中发病率
约为 30% ～ 70%[1-2，10，14]

。在不同年龄段 HIV/AIDS
人群的研究中发现，约有 24% ～ 52% HIV/AIDS
患者存在认知功能障碍 [15-17]

。本研究中患者出现
认知功能障碍的发病率远高于国内外普通 MHD 人
群，也高于 HIV/AIDS 人群，其原因可能在于，

MHD 和 HIV 双重影响下，显著增加了患者认知功
能障碍的发生率。

　　此 外，本 研 究 中 MHD HIV/AIDS 患 者 认 知
功 能 障 碍 组 CD4+ T 淋 巴 细 胞 计 数 基 线 水 平 及
HAART 时程显著低于正常组，与樊素琴等 [18] 研
究结果一致，推测 CD4+ T 淋巴细胞计数基线及
HAART 时程是 MHD HIV/AIDS 患者认知功能障
碍影响因素，其原因可能有以下 3 个：① HIV 可
通过感染单核巨噬细胞或中枢神经胶质细胞激发
炎症反应，释放神经毒性物质损伤神经细胞，或
病毒包膜蛋白直接产生神经毒性，诱导神经元细
胞凋亡，引起认知功能障碍。病程越长、HIV 载
量越高，认知功能障碍越严重 [19]

，较低的 CD4+ T
淋巴细胞计数基线，提示患者体内可能存在较高的
HIV 载量；② CD4+ T 淋巴细胞计数越低，机体越
容易出现机会性感染、脓毒症等全身炎症反应，

以及临床难以发现的颅内感染，持续损伤大脑神
经细胞；③ HAART 虽能够改善 HIV/AIDS 患者认
知功能 [20]

，但神经细胞损伤后难以修复，较长的
HAART 时间也可能对认知功能产生影响 [21-22]

。

　　既往研究表明，受教育年限、透析龄、高血压、

糖尿病、贫血、血脂异常、Kt/V、微量元素代谢异常、

继发性甲状旁腺功能亢进均可能影响 MHD 患者
认知功能 [12]

。本研究发现认知功能障碍组年龄大
于正常组，受教育年限、Kt/V 小于正常组，其原
因可能在于：①患者年龄越大，出现认知功能障

碍的几率越高；②广西地处祖国西南边陲，文化
教育水平普遍较为落后，在老年人群中差异更为
明显；③本研究中的 MHD HIV/AIDS 患者，受到
HIV、机会性感染及原发病等多种因素共同影响，

且 BMI 普遍偏小，较低的 Kt/V 值，体内毒素残留
更多，对认知功能影响更为明显。与洪欢等 [2] 研
究结果相比，本研究入选患者透析龄相对较短，

因 MHD 引起的代谢异常、微量元素对认知功能影
响需要较长时间才能显现，因此尚未观察到明显
代谢异常。对于本研究 MHD HIV/AIDS 患者而言，

因透析龄普遍较短，HIV 感染是造成患者认知功
能障碍的主要原因。

　　本研究存在一定的局限性：①本研究是单中
心研究，纳入患者数量少，结果可能受抽样误差
等影响；②缺乏对 MHD 前患者认知功能变化的
观察。

　　综上所述，本研究发现 MHD HIV/AIDS 患者
认知功能障碍发病率较高，年龄、透析龄、受教
育年限、HAART 时程、CD4+ T 淋巴细胞计数基线、

Kt/V 可能是认知功能障碍的影响因素，临床医护
人员须高度重视患者认知功能障碍的问题，从早
期进行干预，以提高 MHD HIV/AIDS 患者的生活
质量。
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　　在本研究中，COVID-19 组 IgM 阳性率较 IgG
阳性率低，可能存在患者 IgG 阳性，而 IgM 已经
阴转的情况。由于机体在感染病毒后免疫应答过
程中，最早出现的是 IgM，但是维持时间短，是
提示急性期感染的指标，IgG 产生晚，但其浓度高、

维持时间长，阳性提示中、后期或既往感染。因
此病毒特异性 IgM、IgG 对机体感染的监测有重要
意义 [13-15]

。

　　在 COVID-19 的诊断中，SARS-CoV-2 抗体的
检测对诊断有重要的意义，特别是对于核酸检测阴
性的患者，应结合抗体检测达到诊断的目的，在方
法的选择方面，提示化学发光法优于胶体金法。
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