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　 　 ＨＩＶ 感染者的主要治疗手段为抗逆转录病毒治疗（ＡＲＴ）。
但长期 ＡＲＴ 后的各种不良反应会导致非艾滋病相关死亡率增

加［１⁃２］。 目前在我国高效 ＡＲＴ（ＨＡＡＲＴ）方案中，拉米夫定（３ＴＣ）
联合富马酸替诺福韦二吡呋酯（ＴＤＦ）和依非韦伦（ＥＦＶ） ／奈韦

拉平（ＮＶＰ）占比高达 ７５． ０％ ［３］ ，其最常见的不良反应是肝肾功

能损害、皮肤损伤、头痛、失眠、焦虑、抑郁等［４］ ，特别是肝肾功

能损害，常导致患者被迫停药，进而影响 ＡＲＴ 的疗效。 本研究

对初始使用 ３ＴＣ ／ ＴＤＦ ／ ＥＦＶ 抗病毒治疗后出现肝肾功能损害的

ＨＩＶ 感染者转换为含整合酶抑制剂（ＩＮＳＴＩｓ）的单片复方制剂比

克恩丙诺片（Ｂ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ）或艾考恩丙替片（Ｅ ／ Ｃ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ）后的疗

效进行分析，为今后 ＨＩＶ 感染者选择抗病毒治疗方案提供临床

经验。
对象与方法

１． 对象：纳入 ２０２０ 年 １ 月 ～ ２０２２ 年 １ 月在四川绵阳四〇

四医院初始使用 ３ＴＣ ／ ＴＤＦ ／ ＥＦＶ、后因肝肾功能不全转换为 Ｂ ／
Ｆ ／ ＴＡＦ 或 Ｅ ／ Ｃ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 治疗方案的 ＨＩＶ 患者 ７３ 例。 纳入标准：
（１）均经 ＨＩＶ 抗体检测和（或）ＨＩＶ⁃１ ＲＮＡ 检验确诊为 ＨＩＶ 感

染；（２）年龄≥１８ 岁，转换前接受 ３ＴＣ ／ ＴＤＦ ／ ＥＦＶ 治疗，且病毒

学抑制（血浆 ＨＩＶ⁃１ ＲＮＡ ＜ ５０ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ）≥６ 个月；（３）转换前

出现肝或肾功能不全，但内生肌酐清除率（ＣＣｒ）≥３０ ｍｌ ／ ｍｉｎ；
（４）转换为 Ｂ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 或 Ｅ ／ Ｃ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 后持续治疗时间 ＞ ４８ 周，
在第 １２、２４、３６、４８ 周时均按时随访。 排除标准：（１）资料不全；
（２）不配合治疗、用药不及时；（３）存在智力或意识障碍，无法正

常沟通；（４）其他免疫系统疾病；（５）重要器官功能异常或其他

恶性疾病。 根据转换方案不同，将 ７３ 例患者分为 Ｂ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 组

（３４ 例）和 Ｅ ／ Ｃ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 组（３９ 例）。 本研究经四川绵阳四〇四

医院医学伦理委员会批准（２０２３ 年文章 ００１ 号），所有患者均签

署知情同意书。
２． 方法：收集所有患者转换方案前的一般临床资料［性别、

年龄、抗病毒病程、婚姻状况、糖尿病及高血压病情况、感染途

径（同性性传播、异性性传播及不详）、转换前并发症（肝功能不

全、肾功能不全、高胆固醇血症、高甘油三酯（ＴＧ）血症、低高密

度脂蛋白血症、高低密度脂蛋白血症）］、转换方案前及转换后

第 １２ 周、２４ 周、３６ 周、４８ 周的 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞计数、肝功能

［ＡＬＴ、ＡＳＴ、总胆红素（ＴＢｉＬ）］、ＣＣｒ 及血脂［总胆固醇（ＴＣ）、ＴＧ、
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）］
水平。 记录所有患者转换方案前及转换后第 ４８ 周的睡眠障碍、
焦虑和抑郁（ＳＡＤ）症状，ＳＡＤ 症状评价包括：匹兹堡睡眠质量指

数量表（ＰＳＱＩ）、医院焦虑抑郁情绪测量表（ＨＡＤ 量表）。 ＰＳＱＩ
评定睡眠质量：总分≤７ 分为睡眠质量较好，总分 ＞ ７ 分为睡眠

质量差。 ＨＡＤ 量表评价焦虑抑郁状态，Ａ 代表焦虑项目，Ｄ 代

表抑郁项目，总分≤７ 分代表正常，总分 ＞ ７ 分代表有不同程度

的焦虑、抑郁情况。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分析。 不符

合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用非参

数秩和检验。 计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
结　 　 果

１． 两组患者转换方案前一般临床资料比较：７３ 例患者中有

７ 例患者因肝功能不全予水飞蓟宾胶囊或复方甘草酸酐治疗；
３ 例糖尿病患者予二甲双胍治疗，２ 例糖尿病患者予格列美脲

治疗；４ 例高血压病患者予苯磺酸氨氯地平治疗，１ 例高血压病

患者予厄贝沙坦治疗。 在转换抗病毒方案后的 ４８ 周随访过程

中，６ 例患者予非诺贝特治疗。 Ｂ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 组患者转换方案前抗

病毒病程长于 Ｅ ／ Ｃ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 组（Ｐ ＜ ０． ０５），两组患者其余一般临

床资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 转换方案前后 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞计数比较：所有患者转

换为含 ＩＮＳＴＩｓ 的方案后病毒载量均 ＜ ５０ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ，病毒学完全

抑制率为 １００％ 。 所有患者转换后第 １２ 周、２４ 周、３６ 周及 ４８ 周

ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞计数均高于转换前［转换前 ３１４． ０ （２０６． ０，
４１７． ０）ｃｅｌｌｓ ／ μｌ，转换后第 １２ 周 ３４２． ０（２３４． ０，４３１． ０） ｃｅｌｌｓ ／ μｌ，
转换后第 ２４ 周 ３６１． ０（２５４． ０，４５８． ０） ｃｅｌｌｓ ／ μｌ，转换后第 ３６ 周

３６１． ０（２６７． ０，４６１． ０） ｃｅｌｌｓ ／ μｌ，转换后第 ４８ 周 ３６７． ０ （２７２． ０，
４６８． ０）ｃｅｌｌｓ ／ μｌ；Ｐ ＜０． ０５］。 但两组患者 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞计数组

间同期及组内转换前后比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
见表 ２。
　 　 ３． 两组患者转换方案前后肝功能、ＣＣｒ 及血脂水平比较：所
有患者转换后第 ４８ 周 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＨＤＬ⁃Ｃ 水平均低于转换前，ＣＣｒ
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表 １　 两组患者转换抗病毒方案前一般临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数 男性
年龄

［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
抗病毒病程

［个月，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
婚姻状况

离异 未婚 已婚
高血压病 糖尿病

Ｂ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 组 ３４ ２８（８２． ４） ４４． ５（３３． ０，５３． ０） ５４． ５（３８． ０，７８． ０） ３（８． ８） 　 １７（５０． ０） １４（４１． ２） ３（８． ８） ２（５． ９）
Ｅ ／ Ｃ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 组 ３９ ２９（７４． ４） ５３． ０（３５． ０，５７． ５） ２６． ０（２２． ５，４７． ５） ５（１２． ８） １６（４１． ０） １８（４６． ２） ２（５． １） ３（７． ７）
χ２ ／ Ｚ 值 ０． ６７８ － １． ０７９ － ４． １７７ ０． ６９４ ０． ０２５ ＜ ０． ００１
Ｐ 值 ０． ４１０ ０． ２８１ ＜ ０． ００１ ０． ７０７ ０． ８７４ １． ０００

组别 例数

感染途径

同性
性传播

异性
性传播

不详

转换前并发症

肝功能
不全

肾功能
不全

高胆固醇
血症

高 ＴＧ
血症

低高密度脂
蛋白血症

高低密度脂
蛋白血症

Ｂ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 组 ３４ ５（１４． ７） ２７（７９． ４） ２（５． ９） 　 ２１（６１． ８） ２６（７６． ５） ２（５． ９） ９（２６． ５） ５（１４． ７） １（２． ９）
Ｅ ／ Ｃ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 组 ３９ ５（１２． ８） ３０（７６． ９） ４（１０． ３） ３０（７６． ９） ３６（９２． ３） ０（０） 　 ６（１５． ４） ６（１５． ４） ０（０） 　
χ２ ／ Ｚ 值 ０． ４９５ １． ９８２ ３． ５６０ － １． ３６７ ０． ００７ －
Ｐ 值 ０． ７８１ ０． １５０ ０． ０５９ ０． ２１３ ０． ２４２ ０． ９３６ ０． ４６６

表 ２　 两组患者转换方案前后 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞计数比较［ｃｅｌｌｓ ／ μｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 转换前 转换后第 １２ 周 转换后第 ２４ 周 转换后第 ３６ 周 转换后第 ４８ 周

Ｂ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 组 ３４ ３４１． ０（２７４． ０，４１７． ０） ３５６． ５（２９３． ０，４３２． ０） ３８２． ５（３２１． ０，４５８． ０） ３８６． ５（３２９． ０，４６１． ０） ３９０． ０（３３１． ０，４６８． ０）
Ｅ ／ Ｃ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 组 ３９ ３００． ０（１９３． ０，４０５． ５） ３１２． ０（２２０． ０，４２２． ０） ３２３． ０（２４７． ０，４４９． ５） ３１９． ０（２５２． ０，４５７． ０） ３２８． ０（２５５． ０，４６９． ０）
Ｚ 值 － １． ３０５ － １． ３５５ － １． ４１０ － １． ３６６ － １． ４１６
Ｐ 值 ０． １９２ ０． １７５ ０． １５９ ０． １７２ ０． １５７

表 ３　 所有患者转换方案前后肝功能、ＣＣｒ 及血脂水平比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
ＡＬＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＡＳＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＴＢｉＬ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＣＣｒ［ｍｌ·ｍｉｎ －１·
（１． ７３ ｍ２） －１］

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

ＬＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

转换前 ７３ ９８． ０
（４１． ０，１２５． ０）

７６． ７
（２６． ０，１１７． ５）

１０． ０
（６． ８，１２． ３）

７２． １
（６０． １，８１． ４）

４． ３
（４． ０，４． ８）

１． ４
（１． １，２． １）

１． ４
（１． １，１． ８）

２． ２
（１． ９，２． ６）

转换后第 １２ 周 ７３ ６８． ３
（３５． ９，９１． ０）

５３． ６
（２４． ５，８５． ６）

１１． ０
（８． １，１３． ９）

９０． ５
（７４． ７，９２． ８）

４． ５
（４． １，５． １）

１． ６
（１． ３，２． ５）

１． ４
（１． ２，１． ７）

２． ４
（２． １，２． ９）

转换后第 ２４ 周 ７３ ３２． ０
（２０． ７，４８． ４）

２４． ３
（２０． ４，３４． ０）

１２． ０
（８． ７，１４． ８）

９４． ２
（８５． ３，１０１． ０）

４． ７
（４． ３，５． ６）

１． ７
（１． ４，２． ６）

１． ３
（１． ０，１． ６）

２． ６
（２． ０，３． ２）

转换后第 ３６ 周 ７３ ３１． ２
（２３． ８，３４． ６）

２３． ０
（１８． ９，２７． ４）

１０． ３
（９． ３，１２． ３）

９７． １
（９２． １，１０１． ４）

５． ４
（４． ８，６． ０）

２． ０
（１． ６，３． ０）

１． ２
（０． ９，１． ４）

３． ０
（２． ４，３． ７）

转换后第 ４８ 周 ７３
２３． ９

（２１． ３，３２． ４） ａ
２１． ５

（１８． ２，２５． ２） ａ
１０． ４

（９． ４２，１２． ７）
９８． ９

（９３． ６，１０３． ２） ａ
５． ８

（５． １，６． ２） ａ
２． ４

（２． ０，２． ６） ａ
１． ０

（０． ９，１． ４） ａ
３． ２

（２． ７，３． ９） ａ

　 　 注：与转换前比较，ａＰ ＜ ０． ０５

表 ５　 所有患者转换方案前及转换后第 ４８ 周 ＰＳＱＩ、ＨＡＤ⁃Ａ 及 ＨＡＤ⁃Ｄ 评分比较［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 ＰＳＱＩ 评分 ＨＡＤ⁃Ａ 评分 ＨＡＤ⁃Ｄ 评分
ＰＳＱＩ 评分 ＞ ７ 分

［例，（％ ）］
ＨＡＤ⁃Ａ 评分 ＞ ７ 分

［例，（％ ）］
ＨＡＤ⁃Ｄ 评分 ＞ ７ 分

［例，（％ ）］
转换前 ７３ ６． ０（４． ０，８． ０） ３． ０（３． ０，８． ０） ８． ０（４． ０，９． ０） ３０（４１． １） ２２（３０． １） ４２（５７． ５）
转换后第 ４８ 周 ７３ ５． ０（３． ０，７． ０） ３． ０（１． ０，５． ０） ６． ０（４． ０，８． ０） １８（２４． ７） １１（１５． １） ２０（２７． ４）
Ｚ 值 － ２． ８３１ － ２． ９３２ － ３． ２４３ ４． ４６９ ４． ７３７ １３． ５６８
Ｐ 值 ０． ００５ ０． ００３ ０． ００１ ０． ０３５ ０． ０３０ ＜ ０． ００１

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平均高于转换前（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＴＢｉＬ 水平转换

前后比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。 两组患者转

换后第 ４８ 周 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＨＤＬ⁃Ｃ 水平均低于同组转换前，ＣＣｒ、
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平均高于同组转换前（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＴＢｉＬ 水平

转换前后组内比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 两组患者

转换前后上述指标水平组间同期比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 ４。
　 　 ４． 所有患者转换方案前及转换后第 ４８ 周 ＰＳＱＩ、ＨＡＤ⁃Ａ 及

ＨＡＤ⁃Ｄ 评分比较：转换后第 ４８ 周所有患者 ＰＳＱＩ、ＨＡＤ⁃Ａ、ＨＡＤ⁃Ｄ

评分及 ＰＳＱＩ 评分 ＞７ 分、ＨＡＤ⁃Ａ 评分 ＞７ 分、ＨＡＤ⁃Ｄ 评分 ＞ ７ 分

患者比例均低于转换前（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ５。
　 　 讨　 　 论

ＩＮＳＴＩｓ 自临床应用以来，由于其强效抗病毒、耐药屏障高、
不良作用少，依从性高，已成为一线联合治疗中最受欢迎的药

物之一，特别是一些 ３ＴＣ ／ ＴＤＦ ／ ＥＦＶ 经治患者因药物不良反应，
也推荐转换为含 ＩＮＳＴＩｓ 方案［４］ 。 本研究中 ７３ 例患者转换为含

ＩＮＳＴＩｓ 方案后，观察到病毒被持续抑制，ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞计数

持续增加。
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表 ４　 两组患者转换方案前后肝功能、ＣＣｒ 及血脂水平比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
ＡＬＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＡＳＴ

（Ｕ ／ Ｌ）

ＴＢｉＬ
（μｍｏｌ ／ Ｌ，

􀭰ｘ ± ｓ）

ＣＣｒ
［ｍｌ·ｍｉｎ － １·
（１． ７３ ｍ２） － １］

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，

􀭰ｘ ± ｓ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，

􀭰ｘ ± ｓ）

ＬＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，

􀭰ｘ ± ｓ）

Ｂ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 组

转换前 ３４ ９９． １
（３４． ０，１３５． ５）

３４． ０
（２３． ２，１１８． ７）

１１． ６
（７． ８，１４． ８）

７６． ３
（６７． ９，９０． ０）

４． ５
（４． ０，５． １）

１． ５
（１． １，２． ８）

１． ４
（１． １，１． ９）

２． ２
（１． ９，２． ７）

转换后第 １２ 周 ３４ ７２． ５
（３０． ５，１０９． ２）

３４． ５
（２１． ５，９２． ３）

１４． ０
（１０． ０，１７． ６）

８６． ５
（７３． ７，９７． ４）

４． ６
（３． ９，５． ２）

１． ６
（１． ３，３． １）

１． ４
（１． ２，１． ７）

２． ５
（２． １，３． ０）

转换后第 ２４ 周 ３４ ３３． ０
（２５． ０，６６． ６）

２５． ５
（２１． ９，３８． ３）

１２． ７
（９． ７，１６． ７）

９８． ６
（８１． ２，１０６． ２）

４． ８
（４． ２，５． ６）

１． ８
（１． ４，３． １）

１． ３
（１． ０，１． ６）

２． ４
（２． ０，３． ２）

转换后第 ３６ 周 ３４ ３１． ９
（２３． ９，３５． ８）

２３． ５
（２０． ７，２７． ８）

１０． ３
（９． １，１２． ０）

９９． ４
（９２． ３，１０８． ０）

５． ４
（４． ６，５． ８９）

２． ２
（１． ５，３． １）

１． ２
（０． ９，１． ４）

３． ０
（２． ４，３． ８）

转换后第 ４８ 周 ３４
３１． ７

（２３． ８，３４． ８） ａ
２３． ５

（１９． ３，３０． ７） ａ
１０． ６

（９． １，１３． ５）
１０１． ７

（９７． １，１１０． ３） ａ
５． ９

（５． １，６． ２） ａ
２． ４

（１． ９，２． ６） ａ
１． ０

（０． ９，１． ３） ａ
３． ２

（２． ８，３． ９） ａ

Ｅ／ Ｃ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ组

转换前 ３９ ９８． ０
（８３． ５，１２． ４）

９２． ３
（５３． ８，１１６． ０）

８． ６
（６． ４，１２． ０）

６４． ２
（４８． ９，７９． ７）

４． ２
（４． ０，４． ７）

１． ４
（１． １，２． １）

１． ４
（１． １，１． ８）

２． １
（１． ８，２． ６）

转换后第 １２ 周 ３９ ６８． ３
（４０． ７，７９． ７）

５６． ７
（３１． ０，７８． ３）

８． ９
（７． ８，１２． ０）

９１． ２
（７２． ５，９２． ８）

４． ４
（４． １，４． ９）

１． ６
（１． ３，２． ２）

１． ４
（１． ２，１． ８）

２． ３
（２． ０，２． ９）

转换后第 ２４ 周 ３９ ３２． ０
（１５． ６，３９． ０）

２１． ９
（１７． ８，３２． ０）

１１． ８
（８． ０，１３． ９）

９２． ６
（９１． ２，９６． ２）

４． ７
（４． ３，５． ７）

１． ７
（１． ５，２． ３）

１． ３
（１． １，１． ８）

２． ８
（２． １，３． ２）

转换后第 ３６ 周 ３９ ２９． ４
（２３． ６，３２． ８）

２１． ３
（１８． ５，２７． ５）

１０． ５
（９． ４，１２． ５）

９４． ２
（９１． ４，９８． ２）

５． ４
（４． ９，６． ０）

２． ０
（１． ６，２． ８）

１． ３
（０． ９，１． ６）

３． ０
（２． ５，３． ６）

转换后第 ４８ 周 ３９
２１． ５

（１８． ２，３０． １） ａ
２１． １

（１６． ９，２３． ８） ａ
１０． ３

（９． ５，１２． ２） ａ
９６． ９

（９２． ５，９９． ２） ａ
５． ８

（５． ３，６． ３） ａ
２． ４

（１． ９，２． ７） ａ
１． ０

（０． ９，１． ５） ａ
３． ０

（２． ４，３． ９） ａ

　 　 注：与同组转换前比较，ａＰ ＜ ０． ０５

　 　 与其他多个研究结果一致［５］ ，本研究发现转换方案后患者

肾功能得到改善。 ＥＦＶ 可引起肝功能相关不良事件，因此经济

条件允许的患者建议更换为利匹韦林或 ＩＮＳＴＩｓ［６］ 。 在本研究

中，７３ 例患者由 ３ＴＣ ／ ＴＤＦ ／ ＥＦＶ 转换为含 ＩＮＳＴＩｓ 方案后肝功能

较转换前明显改善，与既往研究结果一致，说明含 ＩＮＳＴＩｓ 方案

的肝肾功能安全性良好。 在本研究中观察到 ３ＴＣ ／ ＴＤＦ ／ ＥＦＶ 转

换为 Ｂ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 或 Ｅ ／ Ｃ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 治疗方案后，患者血脂指标有所

升高，但因目前研究时间较短，临床上还需要进一步观察 ＡＲＴ
方案对于患者血脂影响并探索合适的临床处理策略。

在 ＡＲＴ 过程中，良好的依从性是提升治疗效果的关键环

节，而依从性的重要障碍包括服药负担、药物的不良反应等。
含 ＩＮＳＴＩｓ 的单片复方制剂可降低药物负担，从而提升患者依从

性。 除药物本身因素影响患者依从性外，抗病毒药物不良反应

造成的不适，不仅增加患者的生活压力，而且会导致患者出现

ＳＡＤ 症状［７］ ，而长期的 ＳＡＤ 症状也会明显影响患者依从性。
本研究中转换前部分患者存在 ＳＡＤ 症状，而转换后患者的

ＳＡＤ 症状得到明显改善。 同样，在 Ｗｏｈｌ 等［８］ 的研究中发现接

受 Ｂ ／ Ｆ ／ ＴＡＦ 治疗方案的初治和经治患者 ＳＡＤ 症状报告显示减

少，患者的用药体验更好，生活质量更高。
当然，本研究也存在一些不足之处，如为单中心回顾性研

究、样本量较少、随访时间相对较短，因此还需要通过进一步大

样本长期队列随访研究，探明接受 ＡＲＴ 方案后出现肝肾功能

损伤的 ＨＩＶ 感染者转换为含 ＩＮＳＴＩｓ 方案的疗效和安全性。

参 考 文 献

［１］ 沈芳，刘惜年，汪邦芳，等． 高效抗反转录病毒治疗对艾滋病患者心
电图的影响［Ｊ］ ． 临床内科杂志，２０１９，３６（６）：４０４⁃４０６．

［２］ 朱晗，卢洪洲． 老年 ＨＩＶ 感染者抗病毒治疗后 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞增
长的影响因素分析［Ｊ］ ． 临床内科杂志，２０２１，３８（４）：２４０⁃２４３．

［３］ Ｃｈｅｎ Ｈ，Ｈｕ Ｊ，Ｓｏｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｆ ｐｒｅｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｎ⁃
ｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｎ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａｎ⁃
ｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２２，９（１）：
９６５８３６．

［４］ 中华医学会热带病与寄生虫学分会艾滋病学组． 人类免疫缺陷病
毒 ／ 艾滋病抗病毒治疗换药策略专家共识［ Ｊ］ ． 中华传染病杂志，
２０１９，３７（７）：３９７⁃４０２．

［５］ Ｐｉｌｋｉｎｇｔｏｎ Ｖ，Ｈｕｇｈｅｓ ＳＬ，Ｐｅｐｐｅｒｒｅｌｌ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ ａｌａｆｅｎａｍｉｄｅ ｖｓ．
ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ ｄｉｓｏｐｒｏｘｉｌ ｆｕｍａｒａｔｅ：ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １４ ８９４ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ａｃｒｏｓｓ １４ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ． ＡＩＤＳ，２０２０，３４（１５）：２２５９⁃２２６８．

［６］ 中华医学会临床药学分会． ２ 型糖尿病合并慢性肾脏病患者多重
用药安全中国专家共识［ Ｊ］ ． 中国全科医学，２０２２，２５（２３）：２８１９⁃
２８３５．

［７］ 黄小平，李志强，王利，等． ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 相关精神障碍研究进展［ Ｊ］ ．
中国艾滋病性病，２０２２，２８（９）：１１０２⁃１１０６．

［８］ Ｗｏｈｌ Ｄ，Ｃｌａｒｋｅ Ａ，Ｍａｇｇｉｏｌｏ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｉｅｎｔ⁃Ｒｅｐｏｒｔｅｄ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ Ｏｖｅｒ
４８ Ｗｅｅｋｓ Ａｍｏｎｇ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，Ｄｏｕｂｌｅ⁃Ｂｌｉｎｄ，Ｐｈａｓｅ Ⅲ
Ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ Ｔｒｉａｌｓ ｏｆ Ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ＨＩＶ ｏｎ Ｃｏ⁃ｆｏｒｍｕｌａｔｅｄ Ｂｉｃｔｅｇｒａｖｉｒ，
Ｅｍｔｒｉｃｉｔａｂｉｎｅ， ａｎｄ Ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ Ａｌａｆｅｎａｍｉｄｅ ｖｅｒｓｕｓ Ｃｏ⁃ｆｏｒｍｕｌａｔｅｄ Ａｂａ⁃
ｃａｖｉｒ，Ｄｏｌｕｔｅｇｒａｖｉｒ，ａｎｄ Ｌａｍｉｖｕｄｉｎｅ ［ Ｊ］ ． Ｐａｔｉｅｎｔ，２０１８，１１ （５ ）：５６１⁃
５７３．
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（本文编辑：余晓曼）
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