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·专家共识·

人类免疫缺陷病毒感染诊治质量改进

专家共识
国家感染性疾病医疗质量控制中心

【摘要】首次确诊人类免疫缺陷病毒（HIV）感染者诊疗中存在抗病毒治疗启动延迟、治疗前病

情评估不规范以及疗效监测不及时等问题，对疾病控制和预后产生不良影响。为提高HIV感染者诊治

质量，国家感染性疾病医疗质量控制中心专家组结合国内外研究成果及我国在HIV感染诊治方面的

经验，制订了HIV感染质控指标，包括首次确诊患者抗病毒治疗前病情评估率、7天内启动抗病毒治

疗比例、抗病毒治疗半年后疗效评估率和有效率、获得性免疫缺陷综合征（AIDS）住院患者病死率

等。为指导各级、各类医疗机构应用上述质控指标，国家感染性疾病医疗质量控制中心组织专家制订

本共识，对HIV感染诊治质控指标意义、质控指标信息化采集以及医院和科室HIV感染诊治质量持续

改进提出了建议。1
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Expert consensus on quality improvement of human immunodeficiency virus infection diagnosis and 
treatment   National Medical Quality Control Center for Infectious Diseases

【Abstract】In the clinical management of newly diagnosed patients with human immunodeficiency 
virus (HIV) infection, issues such as delayed initiation of antiretroviral therapy (ART), non-standardized 
pre-treatment clinical evaluations, and untimely therapeutic efficacy monitoring persist, all of which 
adversely affect disease control and prognosis. In order to enhance the quality of diagnosis and treatment 
for HIV-infected patients, the expert panel from the National Medical Quality Control Center for Infectious 
Diseases has formulated a set of quality control indicators based on global research advancements and 
China’s clinical experience on HIV management. These indicators include: pretreatment assessment rate 
for newly diagnosed patients, proportion of ART initiation within 7 days after HIV infection diagnosis, 
therapeutic efficacy evaluation rate and success rate at 6 months post-ART initiation, and mortality 
rate among hospitalized acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) patients. To guide healthcare 
institutions at all levels in implementing these quality metrics, the National Medical Quality Control 
Center for Infectious Diseases has organized experts to develop this consensus document, which provides 
recommendations regarding the clinical significance of HIV quality control indicators, standardized data 
collection through information systems, and continuous quality improvement strategies for hospital-based 
HIV care services.

【Key words】Human immunodeficiency virus infection; Anti-retroviral therapy; Acquired 
immunodeficiency syndrome; CD4+ T leukomonocyte

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674-1358.2025.01.001
基金项目：2024年首都卫生发展科研专项（No. 首发2024-1-2172）；

首都临床特色诊疗技术研究及转化应用项目（No. Z221100007422076）；

2022年北京市卫生健康委员会高层次公共卫生技术人才建设项目（No. 
学科带头人-01-02）；国家疾病预防控制局公共卫生人才培养支持项目

人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency 
virus，HIV）感染导致的获得性免疫缺陷综合征

（acquired immunodeficiency syndrome，AIDS）及

其相关并发症严重影响人类健康。根据联合国艾

滋病规划署（the Joint United Nations Programme 
on HIV/AIDS，UNAIDS）的数据，截至2023年
底，全球现存活HIV/AIDS患者3 990万例，当

年新发HIV感染者130万例，有3 070万人正在接

受抗反转录病毒治疗（anti-retroviral therapy，                 
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ART）
[1]
。我国HIV/AIDS防治形势依然严峻，

截至2024年6月30日，全国报告现存活HIV感染

者 /AIDS患者1 329 127例，累计报告死亡患者                    

474 006例[2]
。

为降低HIV传播风险和病死率等
[4-6]

，世界卫

生组织于2017年首次提出“快速启动抗病毒治疗

（rapid ART）”策略，即在HIV感染确诊7天后

（包括当天）启动ART[3]
。Rapid ART是在“确

诊HIV感染者无论CD4+ T淋巴细胞水平高低均应

启动ART”原则的基础上对具体启动时间的更精

确推荐。目前，我国新发HIV感染者确诊30天内

ART启动率不足75%[7]
，7天内启动ART的比例仅为

18.7%[8]
，仍有巨大的提升空间。此外，合并感染

筛查、病情评估和抗病毒疗效评价是规范HIV感染

诊治管理的3个关键环节。国家感染性疾病医疗质

量控制中心监测和调研发现，部分医疗机构在上述

关键环节仍存在不规范的情况。因此，为进一步提

升HIV感染诊治质量，国家感染性疾病医疗质量控

制中心基于上述关键环节，组织专家制定HIV感染

诊疗质量控制指标。

为落实HIV感染医疗质量控制指标的监测，实

现HIV感染诊治质量管理的科学化、精细化、规范

化、信息化和同质化，国家感染性疾病医疗质量

控制中心专家组结合国内外研究成果及我国在HIV
感染诊治质量管理方面的经验，制订了本共识，对

质控指标意义、质控指标信息化采集、医院和科室

HIV感染诊治质量持续改进提出了建议。 
一、HIV感染诊疗质量控制指标

（一）首次确诊HIV感染者病情评估率（ID-
HIV-01）

定义：首次确诊HIV感染者7天内完善病情评估

的人数占同期首次确诊HIV感染者总人数的比例。

计算公式： 
首次确诊HIV感染者病情评估率

（二）首次确诊HIV感染者行ART前病原体筛

查情况

1. HBV筛查率（ID-HIV-02）
定义：首次确诊HIV感染者在ART前行乙型

肝炎病毒表面抗原（hepatitis B surface antigen，
HBsAg）检查的人数占同期新增首次确诊HIV感染

者总人数的比例。

计算公式：

HBV筛查率

意义：反映医疗机构对首次确诊HIV感染者是

否合并HBV感染的筛查能力。

2. HCV筛查率（ID-HIV-03）
定义：首次确诊HIV感染者在ART前行抗-HCV检

查的人数占同期首次确诊HIV感染者总人数的比例。

计算公式：

HCV筛查率

说明：病情评估是指按照《国家艾滋病免费抗

病毒治疗手册（第五版）》中的相关要求，对首次

确诊HIV感染者在7天内行HIV RNA检测、CD4+ T
淋巴细胞检测。 

意义：反映医疗机构对首次确诊HIV感染者免

疫状态和病毒载量的评估能力。

首次确诊HIV感染者
病情评估的人数

同期首次确诊HIV感染者总人数
=                                 × 100%

首次确诊HIV感染者在ART前行
HBsAg筛查的人数

同期首次确诊HIV感染者总数
=                                 × 100%

意义：反映医疗机构对首次确诊HIV感染者是

否合并HCV感染的筛查能力。

3. 梅毒筛查率（ID-HIV-04）
定义：首次确诊HIV感染者在ART前行梅毒筛查

的人数占同期首次确诊HIV感染者总人数的比例。

计算公式： 
梅毒筛查率

首次确诊HIV感染者在ART前行
抗-HCV筛查的人数

同期首次确诊HIV感染者总数
=                                 × 100%

说明：梅毒筛查包括梅毒螺旋体颗粒凝集

试验（treponema pallidum particle agglutination，
TPPA）、甲苯胺红快速反应素试验（toluidine red 
unheated-serum test，TRUST）、快速血浆反应素

试验（rapid plasma reagin circle card test，RPR）和

IgM等血清学检测，检测其中任一项均可。

意义：反映医疗机构对首次确诊HIV感染者是

否合并梅毒感染的筛查能力。

（三）首次确诊HIV感染者7天内启动ART比
例（ID-HIV-05）

定义：首次确诊HIV感染者在诊断后7天内启

首次确诊HIV感染者在ART前行梅毒
筛查的人数

同期首次确诊HIV感染者总数
=                                 × 100%
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意义：反映医疗机构对首次确诊HIV感染者

ART的及时性。

（四）首次确诊HIV感染者行ART满半年疗效

评价率（ID-HIV-06）
定义：首次确诊HIV感染者行ART满半年行疗

效评价的人数占同期首次确诊HIV感染者抗病毒治

疗满半年患者人数的比例。 
计算公式： 
首次确诊HIV感染者ART满半年疗效评价率

首次确诊HIV感染者在诊断后7天内
启动ART的人数

同期首次确诊HIV感染者总数
=                                 × 100%

首次确诊HIV感染者ART
满半年疗效评价人数

同期首次确诊HIV感染者ART满半
年患者人数

=                                 × 100%

说明：疗效评价包括HIV RNA检测和CD4+ T
淋巴细胞检测。

意义：反映医疗机构规范开展HIV感染者抗病

毒疗效评估的情况。

（五）首次确诊HIV感染者ART半年有效率

（ID-HIV-07）
定义：首次确诊HIV感染者ART半年有效的患

者人数占首次确诊HIV感染者ART满半年总人数的      

比例。 
计算公式： 

首次确诊HIV感染者ART半年有效率

首次确诊HIV感染者ART
半年有效的人数

同期首次确诊HIV感染者ART满半
年的总人数

=                                 × 100%

说明：抗病毒治疗有效是指抗病毒治疗满半年

后HIV RNA检测结果低于检测下限。

意义：反映医疗机构规范评价HIV感染者抗病

毒治疗效果的情况。

（六）AIDS机会性感染的筛查与预防

1. 复方磺胺甲噁唑一级预防率（ID-HIV-08）
定义：使用复方磺胺甲噁唑一级预防病例数占

同期HIV感染者CD4+ T淋巴细胞＜ 200个/mm3
病例

HIV 感染者且CD4+ T 细胞< 
200 个/mm3

的病例中使用
复方磺胺甲噁唑一级预防病例数

同期 HIV感染者且CD4+ T淋巴细胞< 
200个/mm3

的病例总数

=                                 × 100%

意义：评价医疗机构对晚发现HIV感染者进行

肺孢子菌感染一级预防的实施情况。

2. 肺结核筛查率（ID-HIV-09）
定义：进行肺结核筛查病例数占同期HIV感染

者CD4+ T淋巴细胞＜ 200个/mm3
病例总数的比例。

计算公式： 

肺结核筛查率

HIV 感染者且CD4+ T 细胞< 200 个/mm3

的病例中进行肺结核筛查的病例数

同期 HIV感染者且CD4+ T淋巴细胞< 
200个/mm3

的病例总数

=                                 × 100%

说明：肺结核筛查是指行胸部影像学检查，包

括胸部X线或CT检查，同时行病原学检查，包括痰

抗酸染色涂片、培养和快速分子检测技术之一或肺

组织病理检查。

意义：评价医疗机构对晚发现HIV感染者进行

肺结核筛查的情况。

（七）住院AIDS患者病死率（ID-HIV-10）
定义：住院AIDS患者死亡人数占同期住院

AIDS患者总数的比例。

计算公式： 
住院AIDS患者病死率

住院AIDS患者死亡人数

同期住院AIDS患者总数
=                                 × 100%

意义：反映医疗机构对AIDS住院患者的救治

水平。

二、质控指标数据提取方案

（一）首次确诊HIV感染者病情评估率（ID-
HIV-01）数据提取方案

1. 数据采集范围：全院（门急诊加住院）。

2. 临床医生和信息科工作人员共同确定本院

确诊的HIV感染者名单，并提取首次确诊日期、门

诊和（或）住院号、性别、年龄等形成目标患者信

息列表。

3. 临床医生和信息科工作人员共同确定本院

动ART人数占同期首次确诊HIV感染者总人数的 

比例。 
计算公式： 

首次确诊HIV感染者7天内启动ART比例

总数的比例。 
计算公式： 
复方磺胺甲噁唑一级预防率
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确诊HIV感染者检测医嘱条目范围，包括HIV RNA
检测、CD4+ T淋巴细胞检测。根据目标患者信息列

表中的门诊号/住院号，匹配医嘱系统，提取上述

两项检测医嘱首次开具时间和医嘱条目。匹配系统

检验结果，提取首次检测结果和报告时间。

4. 根据上述规则，进行数据采集提取，生成

初始数据表格。

5. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生、信息

科人员一起对初始数据表格内容进行核对、清洗。

6. 按计算公式得出指标数据。

7. 各医疗机构根据清洗后的数据生成上报数据

集，并按照医院编码+指标名称上报（见表1）。

（二）首次确诊HIV感染者抗病毒治疗前病原

体筛查情况（ID-HIV-02、03、04）数据提取方案

1. 数据采集范围：全院（门急诊加住院）。

2. 临床医生和信息科工作人员共同确定本院

确诊的HIV感染者名单，并提取首次确诊日期、门

诊和（或）住院号、性别、年龄等形成目标患者信

息列表。

3. 临床医生和信息科工作人员共同确定本院

确诊HIV感染者检测医嘱条目范围，包括乙型肝炎

病毒标志物、抗-HCV以及梅毒TPPA、TRUST、
RPR、IgM检测。根据目标患者信息列表中的门诊

号/住院号，匹配医嘱系统，提取上述两项检测医

嘱首次开具时间和医嘱条目。匹配系统检验结果，

提取首次检测结果和报告时间。

4. 根据上述规则进行数据采集提取，生成初

始数据表格。

5. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生、信息

科人员一起对初始数据表格内容进行核对、清洗。

6. 按计算公式得出指标数据。

7. 各医疗机构根据清洗后的数据生成上报数

据集，并按照医院编码+指标名称上报（见表2-1、
表2-2和表2-3）。

（三）首次确诊HIV感染者7天内启动抗病毒

治疗比例（ID-HIV-05）数据提取方案

1. 数据采集范围：全院（门急诊加住院）。

2. 临床医生和信息科工作人员共同确定本院

确诊的HIV感染者名单，并提取首次确诊日期、门

诊和（或）住院号、性别、年龄等形成目标患者信

息列表。

3. 临床医生和信息科工作人员共同根据目标

患者信息列表中的门诊号/住院号，匹配国家免费

治疗数据库系统，提取患者启动治疗的时间。

4. 根据上述规则，进行数据采集提取，生成

初始数据表格。

5. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生、信息

科人员一起对初始数据表格内容进行核对、清洗。

6. 按计算公式得出指标数据。

7. 各医疗机构根据清洗后的数据生成上报数据

表 1    首次确诊 HIV 感染者病情评估率（ID-HIV-01）数据上报数据集

门诊/住院号（或其他患者唯一识别号) 性别 年龄 HIV确诊日期 HIV RNA
检测日期

HIV RNA
结果

CD4+ T淋巴细胞

检测日期

CD4+ T淋巴细胞

检测结果

表 2-1    确诊 HIV 感染者抗病毒治疗前合并感染病原体筛查情况 - 乙型肝炎（ID-HIV-02）上报数据集

门诊/住院号（或其他患者唯一识别号） 性别 年龄 HIV确诊日期 HBsAg筛查检测日期 HBsAg结果

注：HBsAg（hepatitis B surface antigen）：HBV 表面抗原

表 2-2    确诊 HIV 感染者抗病毒治疗前合并感染病原体筛查情况 - 丙型肝炎（ID-HIV-03）上报数据集

门诊/住院号（或其他患者唯一识别号） 性别 年龄 HIV确诊日期 抗-HCV检测日期 抗-HCV结果

表 2-3    确诊 HIV 感染者抗病毒治疗前合并感染病原体筛查情况 - 梅毒（ID-HIV-04）上报数据集

门诊/住院号（或其他患者唯一识别号） 性别 年龄 HIV确诊日期 梅毒筛查检测日期 TPPA结果 TRUST结果 RPR结果 IgM结果

注：TPPA：梅毒螺旋体颗粒凝集试验，TRUST：甲苯胺红快速反应素试验，RPR：快速血浆反应素试验



·  5  ·   中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2025年2月 第19卷 第1期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), February 2025, Vol.19, No.1

集，并按照医院编码+指标名称上报（见表3）。

（四）首次确诊HIV感染者抗病毒治疗满半年

疗效评价率（ID-HIV-06）数据提取方案

1. 数据采集范围：全院（门急诊加住院）。

2. 临床医生和信息科工作人员共同确定本院

确诊的HIV感染者名单，并提取首次确诊日期、门

诊和（或）住院号、性别、年龄等形成目标患者信

息列表。

3. 临床医生和信息科工作人员共同根据目标

患者信息列表中的门诊号 /住院号，匹配医嘱系

统，提取上述HIV RNA检测、CD4+ T淋巴细胞检

测医嘱开具时间。匹配系统检验结果，提取首次检

测结果和报告时间。也可以匹配国家免费治疗数据

库系统，提取患者上述两项检测结果和检测时间。

4. 根据上述规则，进行数据采集提取，生成

初始数据表格。

5. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生、

信息科人员一起对初始数据表格内容进行核对、清

洗。

6. 按计算公式得出指标数据。

7. 各医疗机构根据清洗后的数据生成上报数据

集，并按照医院编码+指标名称上报（见表4）。

（五）首次确诊HIV感染者抗病毒治疗半年有

效率（ID-HIV-07）数据提取方案

1. 数据采集范围：全院（门急诊加住院）。

2. 临床医生和信息科工作人员共同确定本院确

诊的HIV感染者名单，并提取首次确诊日期、门诊和

（或）住院号、性别、年龄等形成目标患者信息列表。

3. 临床医生和信息科工作人员共同根据目标

患者信息列表中的门诊号 /住院号，匹配医嘱系

统，提取上述HIV RNA检测医嘱开具时间。匹配

系统检验结果，提取首次检测结果和报告时间。也

可以匹配国家免费治疗数据库系统，提取患者上述

检测的结果和检测时间。

4. 根据上述规则进行数据采集提取，生成初

始数据表格。

5. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生、信息

科人员一起对初始数据表格内容进行核对、清洗。

6. 按计算公式得出指标数据。

7. 各医疗机构根据清洗后的数据生成上报数据

集，并按照医院编码+指标名称上报（见表5）。

（六）AIDS机会性感染的筛查与预防（ID-
HIV-08、09）数据提取方案

1. 数据采集范围：全院（门急诊加住院）。

2. 临床医生通过国家免费治疗数据库确定本

院管理的HIV感染者名单，包括治疗编码、性别、

年龄等形成目标患者信息列表。

3. 临床医生和信息科工作人员共同根据目标患

者信息列表中的门诊号/住院号，匹配医嘱系统，提

取复方磺胺甲噁唑开具时间。匹配系统检验/检查

结果，提取CD4+ T淋巴细胞检测结果以及肺部胸

片和（或）CT检查结果、细菌学和分子生物学结

果。也可以匹配国家免费治疗数据库系统，提取患

者上述检测结果。

4. 根据上述规则，进行数据采集提取，生成

初始数据表格。

5. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生一

起对初始数据表格内容进行核对、清洗。

6. 按计算公式得出指标数据。

7. 各医疗机构根据清洗后的数据生成上报数据

集，并按照医院编码+指标名称上报（见表6）。

（七）住院AIDS患者病死率（ID-HIV-10）数据

提取方案

1. 数据采集范围：住院患者。

2. 临床医生和信息科工作人员共同确定目标

患者信息列表中的住院号，包括性别、年龄等形成

目标患者信息列表。

3. 临床医生根据目标患者信息列表中的住院

号，匹配国家免费治疗数据库系统，提取患者死亡

信息。

表 4    首次确诊 HIV 感染者行 ART 满半年疗效评价率（ID-HIV-06）上报数据集

门诊/住院号（或其他

患者唯一识别号）

性别 年龄 HIV感染

确诊日期

启动ART
日期

治疗后6个月内CD4+ T
淋巴细胞首次检测日期

CD4+ T淋巴

细胞检测结果

治疗后6个月内HIV RNA首

次检测日期

HIV RNA
检测结果

表 3    首次确诊 HIV 感染者 7 天内启动 ART 比例（ID-HIV-05）上报数据集

门诊/住院号（或其他患者唯一识别号） 性别 年龄 HIV确诊日期 启动抗病毒治疗日期 抗病毒治疗方案
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4. 根据上述规则，进行数据采集提取，生成

初始数据表格。

5. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生一

起对初始数据表格内容进行核对、清洗。

6. 按计算公式得出指标数据。

7. 各医疗机构根据清洗后的数据生成上报数据

集，并按照医院编码+指标名称上报（见表7）。

三、诊治质量持续改进建议

（一）早诊早治、定期检测，提高治疗后病

毒抑制率和降低HIV感染者病死率是AIDS诊治质

量管理过程中的关键环节，建议将早发现、快速启

动治疗、定期评价以及降低病死率作为诊治质量控

制和改进的关键点。

（二）医疗机构应组织感染性疾病科、医务

科和质控管理相关部门，在本质控指标基础上，结

合医疗机构实际情况，可进一步细化和扩充，制

定适合本院的HIV感染质控指标，并组织全员进行 

培训。

（三）医疗机构应组织感染性疾病科、医务

科和绩效管理相关部门，结合医疗机构实际情况，

将HIV感染质控指标纳入定点医疗机构感染性疾病

科等相关科室绩效考核管理，持续提高医疗机构内

部AIDS诊疗质量管理水平。

（四）医疗机构应组织感染性疾病科、医务

科、门诊部和信息科等相关部门，根据HIV感染质控

指标，完善医疗机构电子病历，做好住院病历管理，

制定和优化HIV感染质控指标信息化提取方案。

（五）医疗机构应该充分利用电子信息化工

具，对医疗机构HIV感染质控开展动态监测和分

析，制定改进方案，实现HIV感染诊治质量持续 

改进。

（六）针对确诊后病情评估和快速启动抗病

毒治疗，建议从以下3个环节进行影响因素分析并

进行持续改进。

1. 医防融合，医疗机构与疾病预防控制中心

应建立密切联系，为新诊断的HIV感染者提供绿色

转介。

2. 推广个案管理师模式，通过个案管理师提

供个体化全方位的病例导航模式，让新诊断的HIV
感染者及时链接到医疗机构。

3. 医疗机构需要提高临床检验和影像学检查

的能力建设，缩短检测/检查的回报时间，争取更

多的患者能够在诊断7天内启动治疗。

（七）针对早期ART疗效监测和不良反应的处

置，建议从以下3个环节进行因素分析并进行持续

改进。

1. 各医疗机构应该制定ART疗效监测计划，科

学合理开展疗效监测。

2. 医疗机构医护人员应该提高对治疗药物不

良反应的认识和处置能力。

3.  加强对患者的教育，配合患者自报告策

略，早期发现药物不良反应并及时处置。

（八）针对降低AIDS患者的病死率，建议从

以下3个环节进行因素分析并进行持续改进。

1. 针对晚发现患者，医疗机构需积极进行机

会性感染的筛查和预防，同时积极治疗已经存在的

机会性感染，并尽快启动ART治疗。

2. 医疗机构需要不断提高机会性感染的诊疗和救

表 5    首次确诊 HIV 感染者行 ART 半年有效率（ID-HIV-07）上报数据集

门诊/住院号

（或其他患者唯一识别号）

性别 年龄 HIV确诊日期 启动ART日期 治疗后6个月时HIV RNA检测日期 HIV RNA检测结果a

注：a：HIV RNA 低于检测下限按照检测下限时填写，如检测下限为 20 拷贝 /ml，则填写 20；如有未检测到靶标可填写 0

表 6    AIDS 机会性感染的筛查与预防（ID-HIV-08、09）上报数据集

门诊/住院号（或其他

患者唯一识别号）

性别 年龄 CD4+ T淋巴细

胞检测日期

CD4+ T淋巴

细胞结果

是否开具复方

磺胺甲噁唑

开具复方

磺胺甲噁唑日期

肺结核

筛查日期

肺结核筛查方法（胸片、肺CT、
细菌学、分子生物学）

表 7    住院 AIDS 患者病死率（ID-HIV-10）数据上报数据集

住院号 性别 年龄 是否死亡 死亡时间 死亡原因
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治能力，降低患者因合并机会性感染导致的病死率。

3. 医疗机构需要建立多学科诊疗机制，加强

对非AIDS相关疾病的诊治能力，进一步降低HIV
感染病死率。
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