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摘要:目的

 

调查HIV/结核双重感染患者的营养风险及影响因素,为HIV/结核双重感染患者的营养管理提供参考。方法
 

采用营

养风险筛查2002回顾性收集321例 HIV/结核双重感染患者营养风险筛查结果,对营养风险的影响因素进行Logistic回归分析。

结果
 

HIV/结核双重感染患者营养风险发生率为57.94%;回归分析结果显示,BMI、血红蛋白和 HIV-RNA定量是 HIV/结核双

重感染患者营养风险的影响因素(均P<0.01)。结论
 

HIV/结核双重感染患者营养风险比例较高,应重点关注BMI较低、贫血和

HIV-RNA定量较高患者,及时纠正营养风险。
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  结核病是人类免疫缺陷病毒
 

(Human
 

Immuno-
deficiency

 

Virus,
 

HIV)
 

感染后患者最常见的机会性

感染和首要的死亡原因[1]。根据2020年 WHO全球

结核病报告和联合国艾滋病规划署全球艾滋病防治

进展报告估算,2019年全球新发结核病患者约1
 

000
万例,全球新发艾滋病病毒感染者约170万例,其中

HIV/结核双重感染者约81.7万例,占新发结核病的

8.2%,占新发 HIV感染者的48.1%[2-3]。2019年,
结核病导致140万人死亡,其中包括21万 HIV阳性

患者。HIV/结核双重感染疾病负担沉重,已成为全

球重要公共卫生问题。营养风险是指因营养因素对

患者临床结局(如并发症发生率、病死率、住院时间

等)发生不利影响的风险[4]。文献报道,67.7%的艾

滋病合并肺部并发症(肺结核、肺炎、肺部肿瘤)患者

存在营养风险[5]。目前关于HIV/结核双重感染患者

的营养风险筛查报道较少,笔者回顾性分析 HIV/结

核双重感染患者的营养风险及影响因素,旨在为临床

制订针对性的营养干预措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 回顾性分析深圳市第三人民医院2018
年6月至2020年9月住院的321例 HIV/结核双重

感染患者营养风险状况。纳入标准:①符合艾滋病及

结核病诊断标准;②年龄≥18岁。排除标准:①不能

站立者;②合并恶性肿瘤者;③合并严重心、脑、肝、肾
或消化道疾病者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①采用自行设计的调查表,包括

人口学资料和疾病相关资料。人口学资料包括性

别、年龄、学历、职业、BMI、婚姻状况、付费方式、是
否抽烟;疾病相关资料包括结核病类型、是否耐药及

是否进行规范的高效联合抗反转录病毒治疗(High-
ly

 

Active
 

Antiretroviral
 

Therapy,HAART)、血清蛋

白、血红蛋白、总胆固醇、三酰甘油、淋巴细胞绝对值

以及 痰 液 结 核 菌 涂 片/培 养 结 果、C 反 应 蛋 白

(CRP)、HIV-RNA定量、CD4细胞计数。②营养风

险 筛 查 2002(Nutritional
 

Risk
 

Screening
 

2002,

NRS2002)[6],包括疾病严重程度(0~3分)、营养状

态评分(0~3分)和年龄评分(0~1分,年龄≥70岁

1分),总分为3项之和,当总分≥3分说明存在营养

风险。NRS2002是 欧 洲 肠 内 肠 外 营 养 协 会(ES-
PEN)推荐并经过回顾性验证,具有循证医学基础的

营养风险筛查工具。中国肠内肠外营养协会对该工

具在中国的临床有效性进行了验证,并根据中国人

的数据进行修正,将BMI<18.5及一般情况差定义为

营养状态受损,评分为3分。

1.2.2 资料收集方法 由2名统一培训过的调查员

根据出院病历填写调查表,BMI和实验室资料采用入

院后的首次检查结果。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行χ2

检验、t 检验、Wilcoxon秩和检验及二分类Logistic
回归分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 HIV/结核双重感染患者营养风险单因素分析

 321例中186例患者存在营养风险(NRS2002评

分≥3分),占57.94%。不同特征患者营养风险筛查

结果比较见表1,不同营养风险筛查结果患者BMI及

实验室检查结果比较见表2。

2.2 HIV/结核双重感染患者营养风险多因素分析

 以是否存在营养风险作为因变量(有=1,无=0),
以单因素分析中具有统计学差异的变量为自变量进
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行Logistic回归分析,结果显示BMI(原值)、血红蛋

白(原值)以及HIV-RNA定量(<500
 

IU/mL=0,≥
500

 

IU/mL=1)是HIV/结核双重感染患者营养风险

的影响因素,分析结果见表3。
表1 不同特征患者营养风险筛查结果比较 例

项目 例数
有风险

(n=186)
无风险

(n=135)
χ2 P

性别 5.356 0.021
 男 293 164 129
 女 28 22 6
年龄(岁) 0.162 0.922

 18~ 242 140 102
 45~ 58 33 25
 60~80 21 13 8
付费方式 3.830 0.065
 自费 64 44 20

 医保 257 142 115
婚姻状况 0.476 0.788
 未婚 178 106 72
 已婚 108 61 47
 离异 35 19 16
学历 9.513 0.023
 小学以下 44 34 10
 初中 96 57 39
 高中及中专 89 49 40
 大专以上 92 46 46
工作 1.965 0.169

 无 131 82 49
 有 190 104 86
吸烟史 0.378 0.538
 有 50 27 23
 无 271 159 112
结核病类型 2.234 0.327
 肺结核 181 110 71
 肺外结核 91 52 39
 肺结核+肺外结核 49 24 25
耐药结核 1.512 0.265
 是 22 10 12
 否 299 176 123
结核菌涂片/培养 5.591 0.020
 阳性 101 69 32
 阴性 212 115 97
HIV-RNA定量(IU/mL) 13.447 0.000
 <500 123 56 67
 ≥500 196 130 66
规范HAART  5.392 0.022
 是 190 100 90
 否 131 86 45

  注:结核菌涂片/培养结果缺失8例,HIV-RNA定量结果缺失2
例。

3 讨论

3.1 HIV/结核双重感染患者营养风险现状 本研

究发现 HIV/结核双重感染患者营养风险发生率为

57.94%,明显高于张勇湛等[7]报道的普通艾滋病患

者营养风险发生率(37.0%),也高于谢霓虹等[8]报

道的肺结核患者营养风险发生率(50.1%),说明

HIV/结核双重感染患者存在较大的营养风险。可

能跟以下因素有关:①能量消耗增加。HIV/结核双

重感染患者多伴有发热表现,且结核病和艾滋病均

是慢性消耗性传染性疾病,病程长。有研究表明,
HIV/AIDS患者无症状时比未感染者多消耗10%
的能量,有症状时比未感染者多消耗20%~30%的

能量[9]。②摄入减少。HIV/结核双重感染患者多

伴有纳差等表现,蒋博峰等[10]发现,抗结核治疗后

20.1%的患者伴有恶心、呕吐、食欲不振及厌食等不

良反应;韩丹等[11]报道,抗病毒治疗短期内41.63%
的患者迅速出现胃口改变、恶心呕吐、腹部疼痛等症

状。
3.2 HIV/结核双重感染患者营养风险影响因素分

析

3.2.1 BMI BMI是最常用且最直观的营养风险筛

查与评估指标之一,本研究发现不同BMI患者的营

养风险随着BMI值升高而降低,表明BMI是 HIV/
结核双重感染患者发生营养风险的保护性因素,这与

朱鸣等[12]研究结果一致。可能与 HIV/结核双重感

染患者76.8%存在体质量减轻,60.7%存在明显消

瘦[13]有关。研究表明,规范 HAART 可以减少与

HIV相关的体质量下降和消瘦的发生[14],因此针对

消瘦 患 者 不 但 要 提 供 营 养 支 持,还 应 及 早 进 行

HAART。
3.2.2 血红蛋白 血红蛋白是常见的营养评估指标

之一,本研究发现不同血红蛋白患者的营养风险随着

血红蛋白值升高而降低,表明血红蛋白是 HIV/结核

双重感染患者发生营养风险的保护性因素。这与王

伟仙等[15]研究结果一致。低血红蛋白血症会对艾滋

病患者生理、心理产生不良影响,造成患者出现疲倦、
乏力、消极等表现,从而影响患者生存质量[16]。有研

究表明,艾滋病患者经过抗病毒治疗后11.14%患者

发生贫血[11],而贫血与艾滋病患者的死亡明显相

关[17]。因此,需密切关注HIV/结核双重感染患者抗

病毒治疗后血红蛋白水平,及时发现药物不良反应,
必要时更换抗病毒药物。
3.2.3 HIV-RNA定量 HIV-RNA(病毒载量)定
量检测常用于预测艾滋病疾病进程、评估治疗效果和

指导调整治疗方案[18]。本研究发现 HIV-RNA 定

量≥500
 

IU/mL患者营养风险是 HIV-RNA定量<
500

 

IU/mL患者的2.216倍,表明HIV-RNA定量是

HIV/结核双重感染患者的危险因素。有研究表明

HIV-RNA(病毒载量)定量与基础 代 谢 率 呈 正 相

关[19],基础代谢率高的患者能量需求大,容易出现营

养风险。因此规范 HAART,最大程度抑制病毒复

制,使病毒载量降低至下限并定期检测 HIV-RNA定

量对降低患者营养风险尤为重要。
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表2 不同营养风险筛查结果患者BMI及实验室检查结果比较
 

􀭺x±s
 

/M(P25,P75)

风险 例数 BMI
血红蛋白

(g/L)
白蛋白

(g/L)
胆固醇

(mmol/L)
三酰甘油

(mmol/L)
CRP
(mg/L)

淋巴细胞

绝对值(109/L)
CD4
(个/μL)

有风险 186 18.27(16.87,20.03)102.71±23.06 34.00±6.59 3.33(2.69,3.88) 1.37(1.00,1.67) 46.20(12.22,87.94) 0.84(0.47,1.19) 96.50(38.75,183.75)
无风险 135 21.88(19.85,23.74)122.78±21.44 39.05±5.34 3.59(3.17,4.19) 1.35(1.01,1.68) 18.54(4.51,57.37) 1.26(0.75,1.69) 177.00(81.00,291.00)

t/Z -10.885 7.925 7.561 -4.029 -0.291 -4.214 -5.417 -4.798
P 0.000 0.000 0.000  0.000  0.771  0.000  0.000  0.000

表3 HIV/结核双重感染患者营养风险影响

因素的Logistic回归分析结果

自变量 β' SE Waldχ2 P OR 95%CI
BMI -0.4580.06254.0890.000 0.632 0.560~0.715
血红蛋白 -0.0270.00715.5530.000 0.973 0.960~0.987
HIV-RNA定量 0.7540.259 8.5100.004 2.216 1.281~3.528

4 小结

本研究通过回顾性分析321例
 

HIV/结核双重

感染患 者 的 营 养 风 险 筛 查 结 果,显 示57.94%的

HIV/结核双重感染患者存在营养风险,而且 BMI
低、贫血和 HIV-RNA定量≥500

 

IU/mL的 HIV/结

核双重感染患者更容易发生营养风险,提示应定期

对 HIV/结核双重感染患者进行营养风险筛查,对存

在营养风险的患者应结合临床状况和危险因素,制
订营养支持计划。本研究为单中心回顾性调查研

究,研究结果存在一定的局限性,今后尽可能开展前

瞻性多中心大样本研究。
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