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    该项目组在国内首次建立了艾滋病及其相关疾病的临床路径。路径内容系统而全

面，涵盖了艾滋病的抗病毒治疗，AIDS 相关肺孢子菌肺炎、分枝杆菌感染、隐球菌

性脑膜炎、淋巴瘤等病种。该路径的应用既能贯彻医院质量管理标准，又能节约医

疗资源，是一种很好的医疗标准和模式。

        项目组建立的临床路径以书籍的形式承载了相关内容，首版于 2011 年正式发

行，2015 年和 2020 年先后两次再更新。此外，项目组还将临床路径内容转化为电

子信息管理系统在临床中加以具体实施并不断优化，被多个指南和专家共识引用。

该成果先后在浙江、广西、江苏、河南、江西、四川、云南等全国多个省市的艾滋

病诊疗机构进行推广应用。这些单位采用临床路径后，将临床诊治标准化，避免了

诊疗的随意性，起到了规范医疗行为，提高医疗执行效率，降低成本，提高质量的

作用。

       该项目具有创新性，目前国内外未见艾滋病及其相关疾病临床路径建立方面的

报道。此外，与国内外其他疾病临床路径不同的是，本项目形成的临床路径采用了

文字版和电子表单同时存在的形式，电子表单可在其他机构安装应用，非常方便推

广使用，从而大大提高了诊疗的一致性，提高了治疗效果。

       鉴于该项目的创新性、实用性及规范性等特点，本单位同意推荐该项目申报

2021 年中华医学科技奖。

项目简介     本项目属于临床医学中内科学中感染性疾病领域，关注艾滋病及其相关疾病的临

床诊治，其具体科学技术包含了临床医学中多个学科的内容。我国自 2009 年开始

在全国试点并推广临床路径管理，这一新型管理模式不仅能有效提高临床疾病诊治

的规范性，还能有效的降低医疗成本，节约卫生资源，临床路径已经成为单病种管

理的重要措施。然而，由于 HIV 感染的诊治具有复杂性，我国一直没有建立和推行

艾滋病诊治的临床路径。为此，项目组在自己前期总结并出版的我国艾滋病诊疗规

范的基础上，借助项目组前期对 HIV 及其相关疾病诊治的研究成果，参考其他疾病

临床路径，结合项目组积累的临床诊治经验，建立了我国艾滋病及其相关疾病诊治

的临床路径。内容涵盖艾滋病抗病毒治疗、机会性感染、艾滋病相关肿瘤、艾滋病

合并其他疾病、免疫重建炎性反应综合征、抗病毒药物相关不良反应、职业暴露和

HIV 相关认知障碍等的临床路径。具体疾病或相关临床状况的临床路径包含了诊断标

准、入径要求和标准、首日评估、后续诊治措施及出版评估和随访要求等。项目组

把建立的临床路径编写了我国首部《艾滋病及其相关疾病临床路径》一书，2011 年

正式出版发行，2015 年更新再版，2020 年更新第三版。项目组还将其临床路径书

籍的内容转化为电子信息管理系统通过医院信息系统（HIS）在临床中加以具体实施

并不断改进和优化。

        本项目建立的临床路径来自临床实践和临床研究成果，具有很强的可操作性；



我国以前尚无这方面的临床路径，项目具有很强的创新性；临床路径既编辑成书籍

出版，同时又制定了电子版信息系统，具有广泛的应用范围，方便不同级别医院和

医务人员使用；临床路径的书籍先后三次更新，内容更趋完善和成熟；本项目所编

书籍的版权无偿赠送国家卫健委并进行推荐在全国使用，提高了项目的社会价值。

本项目建立的诊疗规范和路径被 2015 版和 2018 版《艾滋病诊疗指南》采纳，成

为指南更新的重要依据。项目建立的临床路径开创了艾滋病临床路径管理的历史，

建立了艾滋病单病种管理的规范，为艾滋病领域推行 DRGs(诊断相关分类)管理奠定

了理论和实践基础。《艾滋病及其相关疾病临床路径》在全国公开发行，项目组通

过学术会议、继续教育等多种途径进行推广，并作为艾滋病培训班的培训教材，其

中部分路径被国家卫健委选择在全国进行推广试用。先后在包括浙江、广西、江苏、

河南、江西、四川、云南等全国多个艾滋病诊疗机构进行应用。这些单位采用临床

路径后，将临床诊治标准化，避免了诊疗的随意性，起到了规范医疗行为，提高医

疗效率，降低了成本，提高医疗质量的作用。通过本项目的开展和应用，显著降低

了艾滋病患者的病死率，其中住院患者的病死率从 2011 年的 5.12%降低至 2019 年

的 2.69%、平均住院天数从 22.27天降低至 12.45天、平均住院费用从 26304.74

元降低至 18425.72元；另外由于进行了规范的 HIV母婴阻断工作，十余年来上海

HIV 母婴阻断的成功率达到百分之百。
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姓名：卢洪洲

排名：1

职称：教授,主任医师

行政职务：党委书记

工作单位：上海市公共卫生临床中心

对本项目的贡献：带领并指导团队建立了艾滋病及其相关疾病临床路径，并在全国

多地推广了该项目的应用。作为项目负责人牵头了多项艾滋病抗病毒治疗的临床研

究和临床资料总结，明确了我国艾滋病抗病毒治疗的适宜方案，艾滋病合并分枝杆



菌，艾滋病合并隐球菌脑膜炎等多种机会性感染的诊治策略进行了研究，有助于临

床路径的建立；带领团队编写了多部相关书籍，对于项目的推广应用起到了关键作

用，包括《艾滋病及其相关疾病诊疗常规》，《艾滋病及其相关疾病图谱》及《艾

滋病及其相关疾病临床路径》，《艾滋病及相关疾病常用药物及相互作用》等。

姓名：张仁芳

排名：2

职称：主任医师,主任医师

行政职务：科主任

工作单位：上海市公共卫生临床中心

对本项目的贡献：协助建立了艾滋病合并肿瘤的临床路径，包括淋巴瘤和卡波西肉

瘤；作为子项目负责人，针对艾滋病合并肿瘤，特别是淋巴瘤的研究率先在国内明

确了淋巴瘤的化疗方案和预后，相关论文发表在国外期刊中。此后据此建立了适合

我国人群的艾

滋病合并淋巴瘤治疗临床路径；参与建立了艾滋病合并机会性感染的临床路径；参

与建立了艾滋病的抗病毒治疗临床路径；参与了多项艾滋病抗病毒治疗的临床研究

和临床资料总结；作为副主编，先后参与出版了《艾滋病及其相关疾病的诊疗规》，

《艾滋病及其相关疾病临床路径》

姓名：沈银忠

排名：3

职称：副教授,主任医师

行政职务：医务部部长

工作单位：上海市公共卫生临床中心

对本项目的贡献：协助建立了艾滋病合并机会性感染的临床路径，尤其是合并结核

分枝杆菌和隐球菌脑膜炎的临床路径；作为了十一五，十二五重大科技专项的子课

题负责人，开展了针对艾滋病合并结核的深入研究，建立了适宜的诊断技术并明确

了治疗策略；参与建立了艾滋病的抗病毒治疗临床路径。沈银忠教授技术骨干参与

了多项艾滋病抗病毒治疗的临床研究和临床资料总结，明确了我国艾滋病抗病毒治

疗的适宜方案，相关论文发表于多个国内外期刊；参与建立了艾滋病合并肿瘤的临

床路径。作为副主编，先后出版了《艾滋病及其相关疾病的诊疗常规》，《艾滋病

及其相关疾病临床路径》，《艾滋病及其相关疾病图谱》等专著。

姓名：刘莉

排名：4

职称：主任医师

行政职务：无

工作单位：上海市公共卫生临床中心

对本项目的贡献：协助建立了艾滋病合并分枝杆菌感染的临床路径；针对艾滋病合

并非结核分枝杆菌感染开展了大量临床实践，建立了适宜的诊断技术并明确了治疗

策略；参与建立了艾滋病的抗病毒治疗临床路径。刘莉主任参与了多项艾滋病抗病

毒治疗的临床研究和临床资料总结；参与建立了艾滋病合并肿瘤的临床路径；作为

副主编，先后参与出版了《艾滋病及其相关疾病的诊疗常规》，《艾滋病及其相关



疾病临床路径》等专著

姓名：陈军

排名：5

职称：副主任医师

行政职务：科副主任

工作单位：上海市公共卫生临床中心

对本项目的贡献：参与建立了艾滋病合并机会性感染的临床路径。针对艾滋病合并

结核分枝杆菌感染、隐球菌脑膜炎等开展了大量临床实践，评价了新型 T-SPOT 技

术在 HIV 感染人群中的应用及影响因素，相关论文发表于《PLOS One》，《AIDS 

Research and HumanRetrovirus》等杂志中；开展抗病毒治疗的临床研究，优化了

艾滋病的抗病毒治疗。参与了多项艾滋病抗病毒治疗的临床研究和临床资料总结，

明确了我国抗病毒治疗的血药浓度及影响因素；发表相关论著数十篇，参与编写了

《艾滋病及其相关疾病临床路径》等专著

姓名：王珍燕

排名：6

职称：主治医师

行政职务：无

工作单位：上海市公共卫生临床中心

对本项目的贡献：参与建立了艾滋病药物不良反应的临床路径。针对 HIV耐药，艾

滋病合并梅毒，结核分枝杆菌感染、隐球菌脑膜炎、淋巴瘤等开展了大量临床研究

和实践，作为参与作者发表了数十篇科研论文，通过临床大量实践和总结，为建立

临床路径奠定了重要基础；参与编写了《艾滋病及其相关疾病临床路径》等书籍

姓名：孙建军

排名：7

职称：主治医师

行政职务：无

工作单位：上海市公共卫生临床中心

对本项目的贡献：参与建立了艾滋病合并机会性感染的临床路径。针对艾滋病抗病

毒治疗，艾滋病合并梅毒、隐球菌脑膜炎，结核分枝杆菌感染、淋巴瘤等开展了大

量临床研究和实践，作为参与作者发表了十余科研论文，通过临床大量实践和总结，

为建立临床路径奠定了重要基础；参与编写了《艾滋病及其相关疾病临床路径》等

书籍

姓名：齐唐凯

排名：8

职称：副主任医师

行政职务：无

工作单位：上海市公共卫生临床中心

对本项目的贡献：参与建立了艾滋病合并机会性感染及艾滋病相关肾病的临床路径。

针对艾滋病合并结核分枝杆菌感染、脓毒症等开展了大量临床实践，作为参与作者

发表了数十篇科研论文，最终在此基础上形成了适合我国艾滋病人群的针对机会性



感染的临床路径；参与建立了艾滋病的抗病毒治疗临床路径；参与了多项艾滋病抗

病毒治疗的临床研究和临床资料总结；参与编写了《艾滋病及其相关疾病临床路

径》等书籍

姓名：宋炜

排名：9

职称：主治医师

行政职务：无

工作单位：上海市公共卫生临床中心

对本项目的贡献：参与建立了艾滋病合并机会性感染及肿瘤的临床路径。针对艾滋

病合并隐球菌脑膜炎，结核分枝杆菌感染、淋巴瘤等开展了大量临床研究和实践，

作为参与作者发表了数十篇科研论文，通过临床大量实践和总结，为建立临床路径

奠定了重要基础；参与编写了《艾滋病及其相关疾病临床路径》等书籍。

姓名：汤阳

排名：10

职称：主治医师

行政职务：无

工作单位：上海市公共卫生临床中心

对本项目的贡献：参与建立了艾滋病合并机会性感染及性病的临床路径。针对艾滋

病合并性病及巨细胞病毒视网膜炎等开展了大量临床研究和实践，作为参与作者发

表了数十篇科研论文，通过临床大量实践和总结，为建立临床路径奠定了重要基础；

参与编写了《艾滋病及其相关疾病临床路径》等书籍。

姓名：王江蓉

排名：11

职称：副主任医师

行政职务：无

工作单位：上海市公共卫生临床中心

对本项目的贡献：参与建立了艾滋病合并机会性感染及肿瘤的临床路径。针对艾滋

病合并隐球菌脑膜炎，结核分枝杆菌感染、淋巴瘤等开展了大量临床研究和实践，

作为参与作者发表了数十篇科研论文，通过临床大量实践和总结，为建立临床路径

奠定了重要基础；参与编写了《艾滋病及其相关疾病临床路径》等书籍。

姓名：林逸骁

排名：12

职称：医师

行政职务：无

工作单位：上海市公共卫生临床中心

对本项目的贡献：参与建立了艾滋病合并机会性感染的临床路径。通过科普形式帮

助项目在国内的广泛推广；针对艾滋病合并多种机会性感染和肿瘤等开展了大量临

床实践，作为参与作者发表了多篇科研论文，通过临床大量实践和总结，为建立临

床路径奠定了重要基础

姓名：徐水宝



排名：13

职称：医师

行政职务：无

工作单位：上海市公共卫生临床中心

对本项目的贡献：参与建立了艾滋病合并机会性感染的临床路径。针对艾滋病合并

多种机会性感染和肿瘤等开展了大量临床实践，作为参与作者发表了多篇科研论文，

通过临床大量实践和总结，为建立临床路径奠定了重要基础

姓名：杨君洋

排名：14

职称：医师

行政职务：无

工作单位：上海市公共卫生临床中心

对本项目的贡献：参与建立了艾滋病合并机会性感染的临床路径。针对艾滋病药物

的不良反应，包括血脂异常等等开展了大量临床研究和实践，作为参与作者发表了

多篇科研论文，通过临床大量实践和总结，为建立临床路径奠定了重要基础

主要完

成单位

情况

单位名称：上海市公共卫生临床中心

排名：1

对本项目的贡献：上海市公共卫生临床中心是本项目的唯一依托单位。该中心是上

海地区唯一的艾滋病定点收治单位，并于 2010 年 1月 5日成立上海市艾滋病诊疗

中心，由上海市卫生局主管，实行“一站式”诊治服务模式，为艾滋病患者提供包括

内科、外科、五官科、妇产科、儿科等在内的综合诊治服务，可提供 HIV 职业暴露

后预防、HIV 母婴传播阻断、心理咨询等服务，在艾滋病临床诊治和基础研究方面

具有较强实力。作为国家疾病预防与控制中心的艾滋病师资培训基地，自 1992 年

收治上海市第一例艾滋病患者起，已累计诊治来自全国各地及海外的上万例艾滋病

患者，并在艾滋病流行病学、抗病毒治疗、艾滋病机会感染诊治、抗病毒药物临床

试验等方面具有丰富经验，曾获得多项医疗科技成果奖。以上基础为本项目的开展

提供了良好的实施平台。 另外，该中心在本项目中给予了大力支持。项目完成人均

为本单位正式职工，单位在项目开展时 给予了经费，人力资源，技术支撑等各方面

的支持。上海市公共卫生临床中心作为项目完成单位 完成了整个艾滋病及其相关疾

病临床路径的推广，同时作为依托单位多次召开学术会议推广本路 径。此外，依托

本单位，省外每年 100 余名艾滋病专科进修医生来我院学习，返回当地后进行了

很好的推广。


