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老年 HIV/AIDS 患者轻度认知障碍影响因素研究
进展
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摘要：老年HIV感染者呈现上升趋势，衰老合并HIV感染，认知障碍患病率升高，更多表现为轻度认

知障碍。通过回顾国内外相关文献，总结老年HIV/AIDS患者轻度认知障碍现状，从患者自身、HIV感染、

抗病毒治疗三大方面综合论述了老年HIV/AIDS患者轻度认知障碍的影响因素，旨在为认知障碍管理的研

究和临床实践提供借鉴。
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Research Progress on Influencing Factors of Mild Cognitive Impairment in 
Elderly HIV / AIDS Patients
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ABSTRACT: Elderly HIV-infected patients show an upward trend, and the prevalence of cognitive 
impairment increases with aging and HIV infection, and more of them have mild cognitive 
impairment. By reviewing the relevant literature at home and abroad, the current situation of mild 
cognitive impairment in elderly HIV/AIDS patients was summarized, and the influencing factors 
of mild cognitive impairment in elderly HIV/AIDS patients were comprehensively discussed from 
the three aspects of the patient itself, HIV infection, and antiretroviral therapy. It aims to provide 
reference for the research and clinical practice of cognitive impairment management.
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0   引言

艾 滋 病 ， 即 获 得 性 免 疫 缺 陷 综 合 征

（Acquired immunodeficiency syndrome，

A I D S ) ，是 由 人 类 免 疫 缺 陷 病 毒  ( h u m a n 
immunodeficiency virus, HIV)感染引起的一

种全身性慢性传染疾病。人口老龄化背景下，

患艾滋病的老年人群基础扩大，抗病毒治疗

（antiretroviral therapy, ART）有效开展使患

者寿命与正常人无异，艾滋病出现“老龄化”。

在HIV/AIDS研究领域，将≥50岁的AIDS患者

定义为老年 AIDS 患者[1]。抗病毒治疗延长老

年HIV感染者的预期寿命也增加与年龄相关

认知能力下降的并发症。HIV相关神经认知障

碍(HIV associated neurocognitive disorder, 
HAND)是常见的并发症，其中包括无症状性

神经认知损伤(asymptomatic neurocognitive 
impairment，ANI)、轻度认知障碍（mild 
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cognitive impairment ,MCI）、HIV相关痴呆症

(HIV-associated dementia，HAD)。尽管ART
减少了HAD的发生率，但是ANI、MCI患病率

呈现升高的趋势[2]。MCI是个可逆的过程，早发

现、早干预有恢复正常的可能。分析老年HIV/
AIDS患者轻度认知障碍现状及影响因素，为构

建该类人群认知功能管理方案，制定临床标准预

防措施提供理论依据。

1   老年HIV/AIDS患者轻度认知功能障碍

的流行现状

1.1   老年艾滋病流行

国外老年艾滋病流行是一个日益严重的

公共卫生问题 [3]。联合国艾滋病规划署数据显

示，截至到2019年底，全球50岁以上存活HIV/
AIDS患者达790万，占全部HIV/AIDS患者的

21％ [4]。欧洲疾控中心数据显示 [5]，2010年确

诊患者中有15%已超过50岁，这一比例2019年

上升至20%。加拿大50岁以上新HIV诊断率从

1990年7%增加到2019年18%[6]。国内报告存活

老年HIV/AIDS患者33万余，占全部感染者的

34％，远高于全球平均水平。近年来老年HIV 
感染例数增加，2019年新诊断报告60岁及以上

HIV感染人数为3.7万例，占当年新报告所有感

染者的25％[7]。老年人文化水平普遍偏低、艾

滋病防治知识知晓率较低，防护意识差，安全

套使用率低，被动检测，晚发现比例高[8]。老年

人感染 HIV 后生理、心理均受到较大影响，治

疗难度大。

1.2   老年HIV/AIDS患者轻度认知障碍流行现状

50岁以上HIV/AIDS患者中HIV 相关神

经认知障碍 (HAND) 的患病率为47.0%，ANI
的患病率为25.3%，MCI的患病率为18.2%，

HAD的患病率3.6%[9]。美国近一半HIV感染者

年龄超过50岁，其中至少6%超过65岁，35%到

50%患有轻度到中度的认知障碍[10]。国内一项

横断面研究显示，60岁以上的HIV感染者中，

28.2％存在轻度认知障碍[11]。

2   老年HIV/AIDS患者轻度认知障碍影响

因素

2.1   患者相关风险因素

2.1.1   年龄

HIV感染与衰老过程中常见的机制相合并

加速了与年龄相关的认知变化，50岁以上是认知

障碍风险最大的群体，更多表现为较轻形式的障

碍[12]。年龄增长使老年HIV感染者共病现象更为

普遍，高血压、高血脂、糖尿病、脑血管疾病是

老年人发生MCI的危险因素。这些疾病可直接或

间接导致认知功能损伤，不仅增加MCI的患病风

险，还加速MCI向痴呆转变的进程，合并HIV感

染后，进一步加重认知功能损伤[13,14]。生理性骨

骼肌合并病理性的骨骼肌减少在老年HIV感染者

中较为常见，骨骼肌减少可直接导致认知能力下

降，肌少症被证实是衰弱的独立因素，衰弱本身

也可导致认知功能受损[15]。

2.1.2   性别

与男性HIV感染者相比，女性HIV感染者面

临更大的认知能力下降风险，普遍存在较高的风

险因素[16]。贫穷、识字率低、教育程度低、药物

滥用、精神健康不良、早期生活压力源和创伤，

卫生保健服务利用障碍和环境暴露，这些因素

导致女性认知储备降低，增加认知功能障碍的

风险[17,18]。

2.1.3  受教育程度

认知储备是老年HIV/AIDS患者认知能力

下降高风险的保护因素，而教育是认知储备的

重要组成部分。研究表明，接受12年或更少教

育的HIV/AIDS患者中有38%存在认知功能受

损，而接受12年以上教育有17%存在认知功能

受损[19]。较高的教育水平增加认知储备，使神

经认知缺陷较晚出现。受教育程度较低的HIV
感染者更有可能在系统性HIV临床疾病进展早

期出现认知缺陷[20]。 
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2.1.4   物质滥用

物质滥用是导致认知障碍的因素，特别是

吸烟、酒精、药物滥用，在HIV感染者中非常

普遍。不仅通过对中枢神经系统直接毒性影响

认知健康，还通过与抗逆转录病毒药物以及伴

随药物药理学的相互作用对认知造成损伤[21]。

既往酗酒和HIV感染对认知有累加和交互损伤

作用，面临较大的认知功能障碍风险 [22]。HIV
感染合并药物滥用，会导致CD68炎症标志物

和主要组织相容性复合体的过度表达，从而损

伤中枢神经元导致进一步认知障碍[23]。甲基苯

丙胺滥用与HIV感染结合时对认知能力有害影

响更为明显[24]。HIV、毒品或酒精滥用，单独

或联合使用，都与神经认知功能障碍有关。

2.1.5   心理因素

感染HIV的老年人中，焦虑、抑郁风险较

大[25]。HIV/AIDS患者长期的负性情绪、压力

会刺激下丘脑-垂体-肾上腺轴，从而增加皮质

醇水平，长期会引起神经炎症，损害神经认知

储备[26]。也有研究证明HIV/AIDS患者抑郁症

状和整体认知功能之间存在密切联系，较差的

认知表现一定程度上是其抑郁引起的[27]。歧视

的存在和感染者自身的病耻感，使感染者处于

孤立状态，减少了与外界互动，研究表明，独

居的老年HIV/AIDS患者发生认知功能障碍的

风险较高[28]。

2.2   感染情况

2.2.1   HIV病毒

HIV本身会导致中枢神经系统功能障碍和

损伤，病毒复制造成免疫激活以及病毒和炎症

蛋白产生，致使患者认知能力下降和运动功能

障碍[29]。研究结果显示，HIV感染与符合MCI
研究诊断标准的并发风险显著升高相关。HIV
感染者被诊断为MCI的几率比血清阴性的人高

出7倍以上[30]。感染持续时间是认知能力下降的

危险因素，ART有效开展使外周血病毒载量降

至检测不到的水平，脑部仍处于持续低水平的

病毒刺激，尽管情况比未经治疗的老年感染者

有所改善，影响仍不可忽视[31]。

2.2.2   CD4、病毒载量

老年人基础疾病随年龄增加而增多，身体

抵抗力差，未得到HIV检测与未进行ART前便

已发展为艾滋病晚期，老年人基线CD4T淋巴

计数相对年轻感染者低，病毒载量高，免疫系

统受损程度较严重，中枢神经系统暴露于更高

的病毒载量[32]。最低点CD4和高血浆病毒载量

是ART后HIV/AIDS患者中神经认知损伤的强

有力预测因素[33]。

2.2.3   合并感染

HIV感染者中合并感染较为常见，包括性

病、巨细胞病毒、梅毒、和结核分枝杆菌感染

均与较差的认知功能有关[34]。认知障碍风险升

高可能是由合并感染者全身炎症水平较高所

介导的，较差的神经认知能力易导致频繁地感

染性传播疾病[35]。在HIV合并丙型肝炎感染者

中，神经认知障碍的比率高达40%到63%，与

单独感染-HIV相比，同时感染丙型肝炎的患者

出现认知障碍的风险增加[36]。

2.3   抗病毒治疗因素

2.3.1   抗病毒药物

ART可抑制大脑中HIV复制，限制损伤，改

善神经认知功能[37]。一些ART疗法通过血脑屏障

进入中枢神经系统的渗透性较差，中枢神经系统

内的药物浓度不足，HIV继续复制可能性更高，

导致HIV相关神经系统疾病发生进展[38]。HIV
感染者神经认知障碍最显著的预测指标之一是

ART方案较高的中枢神经系统穿透有效性评分，

高穿透ART方案会对感染者神经认知功能产生

负面影响[39]。

2.3.2    治疗的方案

药物不可避免的神经毒性会损伤中枢神经

系统的结构和功能[40]，认知能力与摄入整合酶

抑制剂时间长短有关，有研究者已经证实认知

能力与长时间摄入整合酶抑制剂呈负相关[41]。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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蛋白酶抑制剂导致蛋白酶体功能障碍，细胞内

有毒蛋白质积累，细胞损伤，进而认知障碍加

重[42]。依非韦仑的代谢产物，可诱导神经元损

伤，增加认知障碍的风险[43]。对有多种合并症

的老年感染者常涉及多药治疗，同时使用抗逆

转录药物和多药治疗与认知能力下降相关，是

导致老年HIV患者认知障碍的重要因素[44,45]。

2.3.3   治疗时间

抗逆转录病毒治疗产生不良反应，造成代

谢综合征，如高血压、糖尿病、心脏病和高胆

固醇血症，伴随时间的推移，可导致认知功能

下降。随着携带HIV成年人衰老，年龄相关的

认知能力下降和HIV相关的认知能力下降将合

并[46]。长期使用ART方案可导致患者出现认知

障碍症状[41]。一些长期接受ART的患者可能会

出现耐药，无法抑制体内病毒复制并最终导致

CD4T细胞计数下降，HIV 相关神经系统疾病

的发病率增加[47]。感染HIV与开始ART的间隔

越长，发生严重认知障碍的可能性越大，

3   小结

患者自身因素、H I V 感 染、抗 病 毒治疗

因素相互作用加速神经认知老化，老年HIV/
AIDS患者出现认知能力下降的风险增加，轻度

认知障碍患病率升高。认知障碍及其继发的痴

呆症严重影响老年感染者的生活质量并增加医

疗负担。因此，应该高度关注老年HIV/AIDS
患者群体的认知功能状况，及早对老年HIV/
AIDS 患者群体进行全面认知筛查诊断，尽早

发现、早干预、早治疗。临床医护人员对具有

轻度认知障碍风险因素的老年感染者进行系统

管理，建立长期随访档案，并制定针对性的干

预措施以避免及延缓认知损伤，改善预后，从

而提高老年HIV/AIDS患者生活质量。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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