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【摘要】　目的　分析德宏傣族景颇族自治州（德宏州）HIV 感染者启动抗病毒治疗（ART）后新发

糖尿病及影响因素、随访血糖变化趋势及死亡风险。方法　资料来源于中国疾病预防控制信息系统，

采用回顾性队列研究方法，纳入 2004-2020 年启动 ART 的 HIV 感染者为研究对象。采用 Cox 比例风

险回归模型分析研究对象的糖尿病新发率及影响因素，采用混合线性效应模型分析其 FPG 变化趋势，

预测基线不同糖代谢状态者随访 FPG 值。采用 SAS 9.4 软件进行统计学分析。结果　在 8 763 例研究

对象中，基线糖尿病患者 331 例，未患糖尿病者占 96.2%（8 432/8 763），新发糖尿病的发病密度为

2.31/1 000 人年。Cox 比例风险回归模型多因素分析结果显示，HIV 感染者启动 ART 后新发糖尿病的

危险因素包括 30~59 岁、基线 BMI≥24.0 kg/m2、基线 ART 方案含依非韦伦（EFV）和基线空腹血糖受损

（IFG）。混合效应模型分析结果显示，ART 后 HIV 感染者 FPG 值与 ART 时长、年龄、基线 FPG 呈正相

关。基线和随访均患糖尿病的 HIV 感染者死亡风险显著增高。结论　2004-2020 年德宏州 HIV 感染

者启动 ART 后，在高龄、超重、基线 ART 方案使用 EFV 和 IFG 的 HIV 感染者中，糖尿病发病风险较高，

应重点监测 HIV 感染者 FPG 情况，加强随访和糖尿病的科学防治。
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【Abstract】 Objective　 To understand the incidence of diabetes and influencing factors, 
the trend of FPG change and risk for mortality in HIV-infected individuals after antiretroviral therapy 
(ART) in Dehong Dai and Jingpo Autonomous Prefecture (Dehong). Methods　 The HIV/AIDS 
treatment database was collected from China Information System for Disease Control and 
Prevention. This retrospective cohort study was conducted in HIV-infected individuals with access to 
ART in Dehong during 2004-2020. The Cox proportional hazard regression model was used to 
analyze the incidence density of diabetes, the influencing factors and risk for mortality in 
HIV-infected individuals with access to ART, mixed linear effects model was used to analyze the 
trend of FPG change and predict FPG in those with different glucose metabolic status at baseline 
survey. Statistical analysis was performed using software SAS 9.4. Results　 A total of 8 763 
HIV-infected individuals were included, in whom 8 432 (96.2%) had no diabetes, 331 had diabetes. 
The incidence density of diabetes was 2.31/1 000 person years. Multivariate Cox proportional 
hazard regression analysis revealed that 30- 59 years old, BMI ≥24.0 kg/m2, Efavirenz (EFV) based 
initial treatment regimen and impaired fasting glucose (IFG) at baseline survey were significantly 
and positively associated with incidence of diabetes. Mixed effect model revealed that FPG was 
positively correlated with the duration of ART, age and baseline FPG. Suffering from diabetes was a 
risk factor for mortality in HIV-infected individuals both at baseline survey and during follow-up. 
Conclusions　The risk for diabetes increased in HIV-infected individuals who were 30-59 years old, 
baseline BMI ≥24.0 kg/m2, received EFV based initial treatment, and IFG in HIV-infected individuals 
after antiretroviral therapy in Dehong, 2004-2020. It is important to pay close attention to their 
blood glucose, and patients with high blood glucose should receive treatment as early as possible.
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抗病毒治疗（ART）普及以来，HIV 感染相关疾

病的发病率和死亡率明显下降，但非艾滋病慢性病

负担逐渐加重［1］。国内外研究显示，HIV 感染者中

糖尿病的疾病负担加重，且其发生糖尿病的相对风

险较未感染人群高［2-4］。我国德宏傣族景颇族自治

州（德宏州）的纵向队列亦发现，HIV 感染者糖尿病

发病率较高，与 HIV 载量及依非韦伦（EFV）的使用

呈正相关［5］。国外研究显示，空腹血糖受损（IFG）

的 HIV 感染者糖尿病的发病风险高于正常血糖

者［6］。利用血糖的动态分析，可直观地观察到血糖

变化趋势，有利于早期血糖监测，为新发糖尿病提

供预警。本研究利用 HIV 感染者启动 ART 的队列

研究，获得启动 ART 后的 FPG 情况，分析 ART 后糖

尿病新发率及其影响因素，随访 FPG 变化趋势及死

亡风险，为进一步做好 HIV 感染者的糖尿病防治提

供参考依据。

对象与方法

1. 研究对象：从中国疾病预防控制信息系统

ART 信息系统下载德宏州 ART 数据库。纳入标

准：①年龄≥18岁；②2004-2020年接受ART≥6个月；

③随访 FPG 检测次数≥2 次。排除标准：基线 CD4+T
淋巴细胞（CD4）计数缺失者，基线 FPG 资料缺失

者。本研究已通过复旦大学公共卫生学院伦理委

员会的审查（批准文号：IRB#2019-01-0727）。

2. 研究方法：采用回顾性队列研究方法，收集

研究对象社会人口学特征，HIV 感染相关特征（确
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证感染时间、感染途径、启动 ART 时间等）、CD4 计

数和 FPG 值等基线及随访信息。启动 ART 时点为

队列起点，观察截止日期为 2021 年 6 月 30 日。观

察终点为新发糖尿病，截尾事件为研究对象失访、

死亡或观察截止时未新发糖尿病。

3. 相关定义：

（1）糖代谢分类：①正常血糖：静脉血浆 FPG
值<6.1 mmol/L；②IFG：静脉血浆 FPG 值范围为 6.1~
7.0 mmol/L；③糖尿病：静脉血浆 FPG 值≥7.0 mmol/L；

④ BMI（kg/m2）：低 体 重（<18.5），正 常 体 重（18.5~
23.9），超重/肥胖（≥24.0）；⑤TG升高：TG≥1.7 mmol/L；

⑥TC 升高：TC≥5.2 mmol/L。

（2）新发糖尿病：启动ART前FPG值<7.0 mmol/L，

随访期间连续 2 次 FPG 值≥7.0 mmol/L。①新发糖

尿病时点：发生观察终点事件，即末次被诊断为糖

尿病的时点与上一次 FPG 值检测时点的中间时点；

②新发糖尿病的观察时间：新发糖尿病时点与启动

ART 时点的时间差；③未新发糖尿病的观察时间：

末次 FPG 检测时点与启动 ART 时点的时间差。观

察时间均以人年表示。

4. 统计学分析：采用 SAS 9.4 软件进行统计学

分析。采用 χ2检验比较分类变量差异，采用方差分

析比较连续变量差异。采用 Cox 比例风险回归模

型分析基线无糖尿病的 HIV 感染者 ART 后新发糖

尿病的影响因素和不同糖代谢状态的死亡风险。

以每次随访 FPG 值为因变量，基线 FPG、ART 时长

（年）为自变量，调控潜在混杂因素年龄、BMI、基线

ART 方案构建混合效应模型分析 FPG 变化趋势，预

测基线不同糖代谢状态者随访 FPG 值，单因素分析

筛选有统计学意义的自变量纳入多因素分析，纳入

标准为 0.10。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本特征：排除基线资料 CD4 计数缺失者

1 012 例和 FPG 值缺失者 2 100 例，纳入研究对象共

8 763 例，以男性（60.3%）、30~44 岁年龄组（53.8%）

和 2011-2015 年 启 动 ART 者（52.4%）为 主 ，基 线

BMI<18.5 kg/m2者占56.2%，基线CD4计数<200个/µl
者占 37.8%（表 1）。性别、年龄、婚姻状况、启动

ART 时间、基线 BMI、合并 HCV 感染、WHO 临床分

期、CD4 计数、TG 及 TC 水平、ART 方案含齐多夫

定、含 EFV 的 HIV 感染者糖代谢状态分布差异有统

计学意义。见表 1。基线糖尿病患者 331 例，未患

糖尿病者占 96.2%（8 432/8 763）。

2. 基线未患糖尿病 HIV 感染者新发糖尿病的

发病密度：在基线未患糖尿病者 8 432 例中，共随访

64 016.24 人年，随访时长 M（Q1，Q3）为 7.70（4.39，

10.47）年，共 148 例新发糖尿病患者，发病密度为

2.31/1 000 人 年 。 新 发 糖 尿 病 患 者 随 访 时 长

M（Q1，Q3）为 6.42（3.41，9.05）年。新发糖尿病患者

发病年龄（44.59±10.45）岁，至随访结束时的未患糖

尿病者年龄（46.71±8.81）岁（P=0.014）。

3. 基线未患糖尿病者的新发糖尿病影响因素：

单因素 Cox 比例风险回归模型分析结果显示，新发

糖尿病的影响因素有年龄、性别、BMI、感染途径、

基线 WHO 临床分期、基线 CD4 计数、基线 TG 水平、

基线 ART 方案含 EFV、基线糖代谢状态。多因素

Cox 比例风险回归模型分析考虑到共线性及数据

缺失，未纳入基线 WHO 临床分期、基线 TC 升高和

合并 HCV 感染，结果显示，HIV 感染者启动 ART 后

新发糖尿病的危险因素有 30~59 岁年龄组、基线

BMI≥24.0 kg/m2、基线 ART 方案含 EFV、基线 IFG。

相比于 18~29 岁年龄组、BMI<18.5 kg/m2、基线 ART
方 案 不 含 EFV 和 基 线 FPG 正 常 者 ，30~59 岁 组 、

BMI≥24.0 kg/m2、基 线 ART 方 案 含 EFV 组 和 基 线

IFG 的 HIV 感染者启动 ART 后新发糖尿病的风险

较高。见表 2。

4. HIV 感染者 ART 随访 FPG 变化趋势：混合效

应模型结果显示，随着 ART 时间的增长，随访预测

FPG 值呈缓慢增长趋势（β=0.02，95%CI：0.00~0.04，

P<0.001）。HIV 感染者的随访预测 FPG 值与基线

FPG 值 和 年 龄 均 呈 正 相 关（β=0.17，95%CI：0.11~
0.23，P<0.001；β =0.01，95%CI：0.00~0.02，P=
0.006）。据基线不同糖代谢状态分层，就基线 FPG
值正常者而言，随访 FPG 值呈缓慢上升趋势；就基

线 IFG 而言，随访 FPG 值呈极缓慢下降趋势。就基

线糖尿病患者而言，随访 FPG 在 ART 1 年后达最高

点，随访呈下降趋势，其变化速度较快。见图 1。

5. 基线和随访不同糖代谢状态 HIV 感染者死

亡风险：基线和随访均未患糖尿病者的死亡率和

HIV 相 关 死 亡 率 最 低 ，分 别 为 1.63/100 人 年 、

0.53/100 人年，基线和随访均患糖尿病者的死亡率

最高（6.68/100 人年），基线糖尿病随访未患糖尿病

者的 HIV 相关死亡率最高（1.07/100 人年）。与基

线和随访均未患糖尿病者相比，基线和随访均患糖

尿病者死亡风险显著增高（aHR=2.95，95%CI：1.53~
5.70）。随访新发糖尿病者和基线糖尿病而随访无

·· 360



中华流行病学杂志 2024 年 3 月第 45 卷第 3 期　Chin J Epidemiol, March 2024, Vol. 45, No. 3

表 1 2004-2020 年德宏傣族景颇族自治州 HIV 感染者启动抗病毒治疗（ART）后不同糖代谢状态

变    量
性别

男

女

年龄组（岁）

18~
30~
45~
60~85

婚姻状况 a

未婚

已婚/同居

离异/丧偶

传播途径

静脉吸毒

其他

启动 ART 时间（年）

2004-2010
2011-2015
2016-2020

基线 BMI（kg/m2）
<18.5
18.5~
≥24.0

近 1 年肺结核病史 a

有

无

合并 HCV 感染 a

有

无

WHO 临床分期 a

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

基线 CD4+ T 淋巴细胞计数（个/µl）
<200
200~
≥350

TG（mmol/L）a

<1.7
≥1.7

TC（mmol/L）a

<5.2
≥5.2

基线 ART 方案 a

蛋白酶抑制剂

有

无

齐多夫定

有

无

依非韦伦

有

无

合计
（n=8 763）

5 287（60.3）
3 476（39.7）

2 253（25.7）
4 711（53.8）
1 524（17.4）

275（3.1）

1 450（16.6）
5 972（68.2）
1 330（15.2）

2 186（25.0）
6 577（75.0）

2 620（29.9）
4 594（52.4）
1 549（17.7）

4 921（56.2）
3 045（34.7）

797（9.1）

342（4.1）
7 917（95.9）

1 293（23.1）
4 296（76.9）

3 492（40.2）
1 578（18.1）
2 499（28.7）
1 131（13.0）

3 314（37.8）
3 079（35.1）
2 370（27.1）

4 071（69.0）
1 830（31.0）

5 303（90.0）
588（10.0）

667（7.6）
8 073（92.4）

3 383（38.7）
5 357（61.3）

4 445（50.9）
4 295（49.1）

糖代谢状态

正常血糖（n=7 983）

4 681（59.3）
3 212（40.7）

2 148（27.2）
4 256（53.9）
1 264（16.0）

225（2.9）

1 331（16.9）
5 387（68.3）
1 165（14.8）

1 943（24.6）
5 950（75.4）

2 425（30.7）
4 098（51.9）
1 370（17.4）

4 481（56.8）
2 728（34.5）

684（8.7）

301（4.0）
7 144（96.0）

1 132（22.6）
3 874（77.4）

3 127（39.9）
1 390（17.8）
2 275（29.0）
1 042（13.3）

3 008（38.1）
2 784（35.3）
2 101（26.6）

3 660（69.7）
1 589（30.3）

4 758（90.8）
483（9.2）

611（7.8）
7 260（92.2）

3 077（39.1）
4 794（60.9）

3 927（49.9）
3 944（50.1）

空腹血糖受损（n=539）

365（67.7）
174（32.3）

79（14.7）
292（54.2）
142（26.3）

26（4.8）

83（15.4）
359（66.6）

97（18.0）

155（28.8）
384（71.2）

127（23.6）
312（57.9）
100（18.5）

263（48.8）
211（39.2）

65（12.0）

24（4.7）
488（95.3）

98（27.4）
259（72.6）

236（44.0）
104（19.4）
143（26.6）

54（10.0）

173（32.1）
187（34.7）
179（33.2）

255（64.4）
141（35.6）

333（84.5）
61（15.5）

36（6.7）
502（93.3）

203（37.7）
335（62.3）

313（58.2）
225（41.8）

糖尿病（n=331）

241（72.8）
90（27.2）

26（7.9）
163（49.2）
118（35.6）

24（7.3）

36（10.9）
226（68.5）

68（20.6）

88（26.6）
243（73.4）

68（20.5）
184（55.6）

79（23.9）

177（53.5）
106（32.0）

48（14.5）

17（5.6）
285（94.4）

63（27.9）
163（72.1）

129（39.2）
84（25.5）
81（24.6）
35（10.7）

133（40.2）
108（32.6）

90（27.2）

156（60.9）
100（39.1）

212（82.8）
44（17.2）

20（6.0）
311（94.0）

103（31.1）
228（68.9）

205（61.9）
126（38.1）

χ2值

37.29

196.61

17.57

5.11

30.67

27.39

2.25

7.36

21.71

14.10

13.00

31.48

2.05

8.75

30.72

P 值

<0.001

<0.001

0.002

0.078

<0.001

<0.001

0.325

0.025

0.001

0.007

0.002

<0.001

0.358

0.013

<0.001

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）；a数据有缺失
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表 2 2004-2020 年德宏傣族景颇族自治州 HIV 感染者启动抗病毒治疗后新发糖尿病影响因素分析

变    量
年龄组（岁）

18~
30~
45~
60~85

性别

男

女

BMI（kg/m2）

<18.5
18.5~
≥24.0

感染途径

注射吸毒

其他

基线 WHO 临床分期 a

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

基线 CD4+ T 淋巴细胞计数（个/µl）
<200
200~
≥350

基线 TG（mmol/L）a

<1.7
≥1.7

基线 TC（mmol/L）a

<5.2
≥5.2

基线抗病毒治疗方案 a

齐多夫定

蛋白酶抑制剂

依非韦伦

合并 HCV 感染 a

否

是

基线糖代谢状态

正常血糖

空腹血糖受损

无

有

无

有

无

有

新发病例数

20
88
37

3

100
48

89
36
23

45
103

61
24
33
26

62
45
41

46
39

74
10

91
56

137
10
70
77

54
23

126
22

随访时间
（人年）

18 059.22
34 946.57

9 487.14
1 523.31

36 614.38
27 401.85

41 744.64
18 195.61

4 075.99

15 122.77
48 893.47

21 451.34
11 012.62
20 803.17
10 149.63

26 501.65
24 183.52
13 331.07

23 756.24
10 688.33

31 089.21
3 291.90

36 199.06
27 550.87
60 059.27

3 690.66
39 227.06
24 522.87

27 670.93
7 703.81

60 309.33
3 706.90

发病密度
（/1 000 人年）

1.11
2.52
3.90
1.97

2.73
1.75

2.13
1.98
5.64

2.98
2.11

2.84
2.18
1.59
2.56

2.34
1.86
3.08

1.94
3.65

2.39
3.04

2.51
2.03
2.28
2.71
1.78
3.14

1.95
2.98

2.09
5.93

单因素分析

HR 值（95%CI）

1.00
2.34（1.44~3.81）
3.84（2.22~6.61）
2.04（0.61~6.89）

1.00
0.62（0.44~0.87）

1.00
1.16（0.78~1.73）
3.52（2.20~5.64）

1.00
0.68（0.48~0.97）

1.00
0.66（0.41~1.07）
0.47（0.31~0.72）
0.70（0.44~1.13）

1.00
0.84（0.57~1.23）
1.78（1.18~2.70）

1.00
1.88（1.23~2.89）

1.00
1.30（0.67~2.51）

1.00
0.82（0.59~1.15）
1.00
1.51（0.79~2. 90）
1.00
2.64（1.85~3.77）

1.00
1.55（0.95~2.53）

1.00
2.99（1.90~4.71）

P 值

<0.001
<0.001

0.249

0.006

0.453
<0.001

0.032

0.092
<0.001

0.146

0.372
0.007

0.004

0.441

0.258

0.213

<0.001

0.077

<0.001

多因素分析

aHR 值（95%CI）

1.00
2.08（1.27~3.40）
3.16（1.81~5.02）
1.73（0.51~5.86）

1.00
0.73（0.50~1.08）

1.00
1.03（0.68~1.55）
2.87（1.75~4.70）

1.00
0.78（0.52~1.17）

-
-
-
-

1.00
0.78（0.53~1.16）
1.13（0.71~1.78）

-
-

-
-

-
-
-
-

1.00
2.20（1.48~3.26）

-
-

1.00
2.48（1.57~3.93）

P 值

0.004
<0.001

0.383

0.119

0.900
<0.001

0.239

0.222
0.606

<0.001

0.001
注：a数据有缺失；-：未纳入多因素分析

·· 362



中华流行病学杂志 2024 年 3 月第 45 卷第 3 期　Chin J Epidemiol, March 2024, Vol. 45, No. 3

糖尿病者死亡率相近，但死亡风险均高于基线和随

访均未患糖尿病者。见表 3。

讨 论

本研究发现，基线无糖尿病的 HIV 感染者新发

糖尿病的发病密度为 2.31/1 000 人年，高于 Spieler
等［2］估计的发病密度，显著低于高收入国家现报告

的范围下限［7-9］。该差异可由多个原因解释：诊断

标准不一致，相较于以 FPG 为诊断依据，口服葡萄

糖耐量或随机血糖试验能检出更多糖尿病病例；部

分研究基于固定队列展开，而本研究为开放性队

列；基线特征各有不同。长期 ART 的 HIV 感染者

血糖代谢紊乱的发生率很高，糖尿病及糖尿病前期

的发病密度随着随访时间的延长而有所增加并伴

有适度的腹部脂肪增加［10］。因此，确定新发糖尿病

的危险因素，制定此类高危人群的预防治疗策略至

关重要。

年龄增长、BMI 增高仍是新发糖尿病的重要独

立危险因素［6-8，10-11］。肥胖所导致的发病风险增加，

可由慢性感染炎症因子介导，例如肿瘤坏死因子可

以 减 弱 胰 岛 素 与 其 受 体 结 合 ，使 得 血 糖 调 控 紊

乱［12］；亦可由服用 ART 药物引起，主要出现中心性

肥胖［13］；HIV 感染者的糖耐量损伤也可通过 ART 相

关的体重增长介导［4］，并与其生活行为及饮食习惯

相关。女性感染者被认为糖尿病的发病风险低于

男性［8］，但亦有研究发现，女性与胰岛素抵抗呈正

相关［11］ ，对于性别不同所带来的发病风险差异有

待进一步论证，提示应以控制体重作为防控糖尿病

的重点。

长时间服用 ART 药物是近年来 HIV 感染者血

糖代谢异常的重要因素，不同 ART 方案使糖尿病

发病风险有差异［14］。本研究发现，基线 ART 方案

中含 EFV 者新发糖尿病的风险较高。EFV 是 ART
方案中常用非核苷酸类反转录酶抑制剂（NNRTIs）。

我国德宏州的既往研究与南非一项队列研究也认

为基线 ART 方案含 EFV 新发和患糖尿病的风险均

较高［6-7，15］。也有学者发现，同 NNRTIs 相比，长时间

暴露于核苷酸类反转录酶抑制剂（NRTIs）会增加

糖尿病发病率［16］，NRTIs 可能直接影响葡萄糖代

谢，这与线粒体功能障碍与胰岛素抵抗之间的双向

机制相关［17-18］。同时有研究观察到蛋白酶抑制剂

（PIs）会致葡萄糖代谢障碍，与 NNRTIs 患者相比，

开始 PIs 治疗的患者发生糖尿病的可能性高 27%［4］。

PIs 是公认的会引起血糖代谢异常的药物，可破坏

胰岛素信号传导和葡萄糖直接摄取［19］，诱导脂肪细

胞及内皮细胞中的胰岛素抵抗，胰岛素抵抗又会导

致脂肪组织释放更多的游离脂肪酸，导致心脏、胰

腺及肌肉的胰岛素抵抗［20］。基线 ART 药物间的联

合作用可能使研究结果产生差异，提示选择 ART
方案应综合考量、适时调整。

其他研究与本研究结果相似，糖尿病发病率随

着累积 ART 时长而增加［8，11］。但是，对于进入研究

队列即被诊断为糖尿病的 HIV 感染者而言，FPG 值

随着 ART 时长在缓慢下降，可能是由于及时接受

ART。FPG 升高会增加 HIV 感染者死亡风险，也可

能出现漏诊或延迟诊断，导致死亡率过高［21-23］。当

FPG 持续升高进展为糖尿病，带来的血液循环系统

和肾脏并发症会增加死亡风险，这些并发症是 HIV
感染者死亡率过高的重要原因［21］。因此，对 HIV 感

染者糖尿病和糖尿病前期的全面筛查和 ART 是改

善疾病预后的必要条件。

表 3 2004-2020 年德宏傣族景颇族自治州不同糖代谢状态 HIV 感染者死亡风险比较

特    征
基线和随访均未患糖尿病

随访新发糖尿病

基线糖尿病而随访未患糖尿病

基线和随访均患糖尿病

死亡人数

1 030
31
62

9

死亡率
（/100 人年）

1.63
3.21
3.50
6.68

aHR 值（95%CI）a

1.00
1.71（1.20~2.46）
1.57（1.22~2.04）
2.95（1.53~5.70）

P 值

0.003
<0.001

0.001

HIV 相关
死亡人数

334
7

19
1

HIV 相关死亡率
（/100 人年）

0.53
0.72
1.07
0.74

aHR 值（95%CI）a

1.00
1.16（0.55~2.50）
1.56（0.98~2.48）
1.00（0.14~7.18）

P 值

0.693
0.063
0.996

注：a多因素 Cox 比例风险回归模型调整年龄、性别、基线 CD4 计数，其中年龄以连续变量纳入模型

图 1　2004-2020 年德宏傣族景颇族自治州 HIV 感染
者启动抗病毒治疗后随访 FPG 预测值变化趋势
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本研究存在局限性。一是缺乏糖化血红蛋白

等稳定反映长期血糖代谢状态的指标，可能低估糖

尿病新发率；二是合并感染 HCV 及 TG 资料缺失较

多；三是许多证据表明采取健康的生活方式是预防

和管理 2 型糖尿病的最佳干预措施，缺乏对生活方

式 的 调 查 ，无 法 深 入 分 析 新 发 糖 尿 病 的 危 险

因素［24］。

综上所述，2004-2020 年德宏州 HIV 感染者启

动 ART 后，在高龄、超重和基线 ART 方案使用 EFV
和 IFG 的 HIV 感染者中，糖尿病发病风险较高，应

重点监测 HIV 感染者 FPG 情况，加强随访和糖尿病

的科学防治。
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