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推荐奖种 医学科学技术奖

项目名称 中国艾滋病抗病毒治疗关键技术研究与应用

推荐单位

推荐单位：中国疾病预防控制中心

推荐意见：                                                                  

    .       在中国疾控中心艾防中心组织领导以及治疗关怀室张福杰主任带领下，本项

目组潜心研究艾滋病抗病毒治疗 20 年，创新提出中国艾滋病诊疗新策略和适宜技术，

有效降低了艾滋病感染者和病人病死率，显著延长了患者期望寿命，明显改善了患

者生活质量。原创性成果如下：

       一、创新性提出中国艾滋病抗病毒诊疗新策略和适宜技术，推广应用后成人及

儿童病死率分别下降了 77%和 96%；

       二、创新性提出抗病毒治疗联合复方新诺明使晚期艾滋病患者病死率下降了

34%，率先提出我国艾滋病机会性感染和肿瘤的诊疗新策略；

       三、首次揭示艾滋病免疫损伤和免疫重建不良的新机制；

       四、首创全球唯一的国家艾滋病抗病毒治疗网络直报信息管理系统，实现了从

病人发现到死亡全人群全病程随访管理。

       项目组发表代表性论文 20 篇，其中 SCI 19 篇，影响因子 133.495，SCI 他引

678 次，核心期刊 1 篇，他引 77 次。主编国家抗病毒治疗指南 1-4 版及机会性感染

临床路径，参与 WHO 抗病毒治疗及 HIV 耐药监测指南编写，主编著作发行 34.85 万

册。培训艾滋病专业人员 7765 人。推广应用到全国 31 个省和 4000 多个治疗点，

97 万患者获益，充分发挥和延展“治疗作为预防”作用。不仅在科学基础研究上而且

在公益性科学技术事业中均取得较大技术创新，技术难度大，总体技术水平和主要

技术指标达到行业领先水平，并在行业中得到广泛应用，对科技发展和社会进步有

重要意义，至少减少 8 万人新发感染和避免 10 万人早期死亡，创造巨大社会效益。

       同意推荐申报 2021 年中华医学科技奖。

项目简介     2000 年以来，本团队从艾滋病抗病毒治疗策略、机会性感染和肿瘤的诊断、信

息监测系统的建立以及抗病毒治疗后的免疫重建规律四个方面探索了适宜我国医疗

救治的新技术和新策略，分类指导并推广，同时开展科普教育。挽救了患者生命、

提高生活质量、达到预期寿命、同时减少 HIV传播。原创性成果如下：

       1. 创新性提出中国抗病毒诊疗新策略和适宜技术，推广应用后成人及儿童病死

率分别下降 77%和 96%，至少避免新发感染 8 万人和减少死亡 10 万人。首次阐明

了单采血浆感染 HIV 的自然史，2003-2005 年将出现死亡高峰。2003 年应急启动

国家抗病毒治疗，促进国家"四免一关怀"政策出台；最早启动我国艾滋病抗病毒治

疗，首次验证外周血淋巴细胞计数替代 CD4计数指导治疗；研究发现早期治疗可以

降低病死率，四次修订国家治疗标准和指南；首次提出扩大治疗覆盖率对全国艾滋

病防控的重要性；首次提出中国儿童一线抗病毒治疗策略和方案，降低儿童病死率。

       2. 创新性提出抗病毒治疗联合复方新诺明使晚期艾滋病病死率下降 34%，率先

提出我国艾滋病机会性感染和肿瘤的诊疗新策略。首次在 Bulletin WHO杂志上报道，



联合复方新诺明治疗组对比单独抗病毒治疗组病死率明显下降，国家卫健委更新抗

生素使用指南，将复方新诺明作为肺孢子菌肺炎（PCP）预防用药。首次阐明我国艾

滋病机会性感染的临床特点并发现与国外不同，主编第一本适合我国的临床诊疗手

册，制定了国家机会性感染临床路径，提出肿瘤筛查和尽快启动抗病毒治疗新策略。

       3. 率先揭示艾滋病免疫损伤和重建不良的新机制。首次提出两种不同类型的免

疫重建不良并揭示了新机制；国际首次报道不同单核细胞亚群在 HIV 感染中发挥的

作用；首次指出调节性 T细胞亚群失衡与 HIV 感染疾病进展有关；率先报道抗病毒

治疗伴发的高血脂影响单核细胞亚群的恢复；发现 HIV 感染引起 CD4+T和 CD8+T细

胞线粒体损伤差异；首次揭示 HLA-B Bw4纯合子感染者 KIR3DL1-CD8+T细胞和

KIR3DL1-NK细胞协同抑制了急性/早期 HIV-1 感染者的病毒复制。发现受试人类细

胞系和原代人单核细胞源性巨噬细胞表达的融合蛋白(Hutat2:Fc)具有神经保护和抑

制 HIV 复制的效果。

       4. 首创全球唯一的国家艾滋病抗病毒治疗网络直报信息管理系统，实现从病人

发现到死亡的全人群全病程随访管理。该系统具备对我国每个 HIV 感染者/AIDS 患者

和治疗机构的信息收集、监测评估、精准治疗、全面管理四大功能，对我国艾滋病

抗病毒治疗工作进展评价、临床科研、需求分析、耐药预警、疫情预测等具有关键

基础作用。

       本项目组发表代表性论文 20 篇，其中 SCI 19 篇，影响因子 133.495，SCI 他

引 678 次，核心期刊 1 篇，他引 77 次。主编国家抗病毒治疗指南 1-4 版及机会性感

染临床路径，参与 WHO 抗病毒治疗及 HIV 耐药监测指南编写，主编著作发行 34.85

万册。培训艾滋病专业人员 7765 人。推广应用 31 个省，4000 个治疗点，97 万患

者获益。
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姓名：张福杰

排名：1

职称：主任医师,教授

行政职务：无

工作单位：中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心

对本项目的贡献：创新点 1，2，3，4 主要发现者（见附件 10-1,10-2,4-1,4-2,4-

3,4-6,4-7,4-8,4-10,4-19）。开创并领导了我国的艾滋病抗病毒治疗，累计治疗艾

滋病超过 90 万，治疗覆盖率和成功率超过 90%。挽救了大量病人生命。将医疗资

源匮乏的地区抗病毒从“应急”到“标准化”，最后实现“国际化”，建立了中国模式的标

准化、国际化的治疗体系。建立了世界上唯一的国家级艾滋病抗病毒治疗信息系统。

主持了四项艾滋病重大科技专项等多项研究。

姓名：刘中夫

排名：2

职称：研究员,教授

行政职务：党委书记

工作单位：中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心

对本项目的贡献：对创新点 1，4 有重要贡献（见附件 10-1,4-3,4-5,4-8）。1999

年至 2003 年参与我国重点地区艾滋病重大疫情现场调查和医疗救治等工作，为早



期我国艾滋病抗病毒治疗工作开展、制订国家“四免一关怀”政策提供依据；领导创

建中国艾滋病治疗网络直报信息管理系统；自 2003 年起负责全国艾滋病免费抗病

毒治疗技术支持工作。

姓名：赵红心

排名：3

职称：教授

行政职务：中心副主任

工作单位：首都医科大学附属北京地坛医院

对本项目的贡献：对创新点 1，2，3，4 有贡献（见附件 10-1,10-2,4-6,4-11,4-

12,4-15）。 参与领导临床的研究工作；艾滋病行业标准和指南的撰写者；社会公

益的宣传倡导。

姓名：马烨

排名：4

职称：教授

行政职务：无

工作单位：中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心

对本项目的贡献：对创新点 1，4 有贡献（见附件 10-1,4-2,4-3,4-8,4-9,4-14）。 

自 2004 年以来一直从事艾滋病抗病毒药物治疗信息系统的建设、运转、组织培训

等方面的工作，进行过“艾滋病免费抗病毒药物治疗信息管理规范”的研制，长期负

责抗病毒治疗监督与评估。曾多次为卫健委（原卫生部）起草实施方案和管理规范

并发文；作为主要参与人，参与多项卫生部、联合国世界卫生组织等省部级以上艾

滋病防治相关主题的基金项目。

姓名：豆智慧

排名：5

职称：主任医师

行政职务：无

工作单位：中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心

对本项目的贡献：对创新点 1，4 有贡献（见附件 4-1,4-2,4-3,4-7,4-13,4-18）。

作为科研骨干，主要参与科研课题申报、设计、实施。独立承担科研课题数据分析；

从事基于国家艾防信息系统的大数据挖掘分析，从事治疗监测、政策评估。

姓名：张彤

排名：6

职称：主任医师

行政职务：主任

工作单位：首都医科大学附属北京佑安医院

对本项目的贡献：贡献为创新点 1，3 有贡献（见附件 10-1,10-2,4-17）。参与领

导临床的研究工作；行业标准和指南的撰写者。

姓名：蔡卫平

排名：7

职称：主任医师



行政职务：科主任

工作单位：广州医科大学附属市八医院

对本项目的贡献：对创新点 1，2，3 有贡献（见附件 10-1,10-2,4-16）。负责项

目组织实施和推广应用，推动在国内首创建立AIDS 抗病毒治疗管理新模式，针对

AIDS 合并丙型肝炎制定ART方案和管理策略，参与 AIDS功能性治愈策略的研究，

对提高ART成功率、降低艾滋病患者病死率做出突出贡献。参与编写中华医学会

《艾滋病诊疗指南》第一至第三版和《国家免费艾滋病抗病毒治疗手册》第一至第

四版。

姓名：孙永涛

排名：8

职称：主任医师,教授

行政职务：教研室主任

工作单位：中国人民解放军空军军医大学第二附属医院

对本项目的贡献：对创新点 2，3 有贡献（见附件 10-1,10-2,4-20）。国家首批艾

滋病专家咨询委员会委员和国家艾滋病临床专家工作组专家、2003 年任陕西省艾

滋病专家组组长至今。作为国家艾滋病临床专家组成员，2003 年先后 15 次参加了

国家举办的省级艾滋病临床师资培训讲座和国家免费抗病毒治疗指南(1-3 版)的修

订和审核工作。从 2001 年开始，率先在西北地区为艾滋病患者提供免费抗病毒治

疗、关怀和检测。2004 年其所在科室是国家首批艾滋病临床培训基地。承担美国

国立卫生院（NIH）、国家自然科学基金、国家“十一五”、“十二五”及省部级课题 20

余项。

姓名：肖江

排名：9

职称：副教授

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京地坛医院

对本项目的贡献：对创新点 3，4 有贡献（见附件 4-12,4-15）。机会性感染和艾

滋病合并恶性肿瘤的主要研究者；艾滋病免疫机制研究者；人才培养。

姓名：吴亚松

排名：10

职称：主任医师

行政职务：无

工作单位：中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心

对本项目的贡献：对创新点 2，4 有贡献。主要负责治疗推广（见附件 10-1,4-

10）；负责国家耐药数据库，组织全国治疗病人耐药检测评估，技术支持。

姓名：韩俊燕

排名：11

职称：研究员,副教授

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京地坛医院



对本项目的贡献：对创新点 3 有贡献（见附件 4-4）。系统研究了 HIV 感染及 ART

治疗对患者单核细胞的影响，在国内首次报道了不同单核细胞亚群在 HIV 感染中的

作用差异，发现“中间型”单核细胞亚群与 HIV 感染及疾病进展密切相关，ART治疗

可以明确降低“中间型”单核细胞亚群的比例。进一步从 ART相关代谢的角度，发现 

ART 相关高甘油三脂血脂影响单核细胞亚群，主要是“非经典型”单核细胞亚群的恢

复，将抗病毒治疗并发症与患者的免疫重建联系起来。

姓名：赵燕

排名：12

职称：研究员

行政职务：科室副主任

工作单位：中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心

对本项目的贡献：对创新点 1，2，3，4 有重要贡献（见附件 10-1,4-2,4-3,4-6,4-

8,4-11,4-19）。参与领导中国艾滋病治疗评估工作，参与领导临床科学研究工作；

疾病行业标准和指南的主要撰写者和组织者。在儿童艾滋病治疗领域的研究中承担

关键工作。

姓名：赵清霞

排名：13

职称：主任医师

行政职务：科主任

工作单位：郑州市第六人民医院

对本项目的贡献：对创新点 1，2 有贡献（见附件 10-1,10-2）。作为河南省艾滋

病诊疗中心及河南省艾滋病病诊疗质量控制中心负责人，带领学科团队救治来自全

省的疑难危重艾滋病患者，以项目组编制的《国家免费抗病毒药物治疗手册》以及

指南和标准等，对全省 1008 个村、乡、县、市级艾滋病定点机构不同层次医务人

员开展持续培训，指导全省免费抗病毒治疗的规范实施及抗病毒治疗质量控制，全

省抗病毒治疗病毒学成功率由 2011 年的 71.81%，升至 2018 年的 90.92%，成为

治疗即预防的受益省份，河南省的艾滋病疫情从 2004 年的全国首位，目前退至全

国第五位。新报告 HIV 病例数退居全国第九位。

姓名：李惠琴

排名：14

职称：主任医师

行政职务：党委书记

工作单位：云南省传染病医院

对本项目的贡献：对创新点 1，3 有贡献（见附件 10-1,10-2）。治疗手册和行业

标准的撰写人， 作为项目在云南省执行的负责人，牵头构建了云南省艾滋病治疗网

络，抗病毒治疗效果评价体系与耐药检测平台，艾滋病诊疗医务人员技术培训与抗

病毒治疗质量控制。

姓名：宋玉霞

排名：15

职称：主任医师



行政职务：副院长

工作单位：新疆医科大学第八附属医院

对本项目的贡献：对创新点 1，3 有贡献（见附件 10-1,10-2）。治疗手册和行业

标准的撰写人。负责新疆艾滋病诊疗医务人员技术培训与抗病毒治疗质量控制。新

疆艾滋病治疗科研项目负责人，参与构建艾滋病治疗网络。抗病毒治疗效果评价体

系与耐药检测平台。

主要完

成单位

情况

单位名称：中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心

排名：1

对本项目的贡献：本单位在本研究中主要承担：

1、协调和推广全国的艾滋病抗病毒治疗的工作。

2、组织专家根据国内外的研究成果，修改国家抗病毒治疗指南；制定艾滋病诊断

行业标准。

3、参与国家治疗策略的制定。

4、建立国家艾滋病抗病毒治疗信息系统和评价体系，评价和督导治疗效果。

5、建立国家艾滋病专科医生的开展培训基地，组织专家编写培训教材，在高流行

区挑选合适的学员。

6、开展国内外的学术交流，搭建学术交流平台。

7、撰写研究论文多篇。

单位名称：首都医科大学附属北京地坛医院

排名：2

对本项目的贡献：首都医科大学附属北京地坛医院是该项目的主要完成单位，引领

了中国的艾滋病抗病毒治疗。在项目组的直接指导以及按照项目组编制的教材、指

南和标准进行艾滋病的综合诊疗下病死率从 30.2/100 人年下降到 4.6/100 人年；

北京市从 10.6%降到 0.7%，儿童的病死率 2.31/100 人年；建立了机会性感染和肿

瘤的诊疗路径并广泛推广应用；研究成果得到国际同行的赞誉。除此之外，首次定

义了艾滋病抗病毒治疗免疫重建不良类型并发现了新的免疫评价指标。

单位名称：首都医科大学附属北京佑安医院

排名：3

对本项目的贡献：首都医科大学附属北京佑安医院目前承担了北京市 50%的艾滋病

抗病毒治疗随访工作，团队在 HIV 抗病毒治疗、机会性感染及危重症救治上处于国

内领先水平（病毒抑制率达 98.6%，死亡率低至 0.13%，在降低病人的死亡率和病

毒抑制率方面达到国际领先水平），国家质控均为优秀。团队建立了我国最大的

HIV-1 感染急性期治疗研究队列，分析了 HIV-1急性期治疗的有效性、安全性，优化

了我国的抗病毒治疗方案，提出了急性期治疗方案，并在全国多数抗病毒治疗点得

到推广；首次提出了“锁定 HIV 感染关键人群及关键时期”的艾滋病防控新策略，极

大地降低了北京 HIV 新发感染率；首次建立了我国多个艾滋病研究大规模国际水平

队列，获得了中国第一个艾滋病临床研究系列标本库，完善了一种高通量、低成本

的检测急性 HIV 感染的方法，此方法降低大样本 HIV 感染筛查 95%的成本，适用于

大规模队列筛查，目前此检测方法已广泛应用于北京市及全国多个省市的艾滋病检

测点，有效地发现艾滋病急性感染者，防止了二次传播。



单位名称：广州医科大学附属市八医院

排名：4

对本项目的贡献：广州医科大学附属市八医院充分发挥了国家临床重点专科艾滋病

临床救治特色和技术优势，全力应对，协调攻关，取得了如下重大成果：在国内首

创建立由医疗机构管理并基于 AIDS定点收治医院开展抗病毒治疗的管理新模式，

并在全国多个省市单位推广应用，该模式明显提高了当地 HIV 感染者/AIDS 患者的

ART成功率，降低了患者病死率；系统性针对AIDS 合并症制定了 ART方案和管理

策略，尤其是对AIDS 合并丙型肝炎、乙型肝炎等特殊人群制定的方案和管理策略，

显著降低病死率；参与制定《国家免费艾滋病抗病毒治疗手册》及中华医学会《艾

滋病诊疗指南》，发表多篇 SCI 论文；研究成果在全国各地推广应用提供支持，提

升了我国艾滋病抗病毒治疗及防治能力，社会和经济效益显著。

单位名称：中国人民解放军空军军医大学第二附属医院

排名：5

对本项目的贡献：中国人民解放军空军军医大学第二附属医院是该项目的主要完成

单位之一，在中国的西北地区率先开展艾滋病抗病毒治疗。在项目组的直接指导以

及按照项目组编制的教材、指南和标准进行艾滋病的综合诊疗下病死率从

30.2/100 人年下降到 4.6/100 人年；建立了机会性感染和肿瘤的诊疗路径并广泛

推广应用；研究成果得到国际同行的赞誉。除此之外，率先在中国开展了艾滋病的

功能性治愈临床研究。

单位名称：郑州市第六人民医院

排名：6

对本项目的贡献：郑州市第六人民医院作为河南省艾滋病诊疗中心及河南省艾滋病

病诊疗质量控制中心，在中国疾病预防控制中心性病艾滋病控制中心指导下，参与

艾滋病诊疗相关技术研究，并将成果转化为实践。特别在采供血途径感染人群、儿

童感染者研究中组织现场实施、数据收集。作为该项目的主要完成单位，承担河南

省郑州市抗病毒治疗工作及全省疑难危重艾滋病患者的临床救治工作，同时医院作

为河南省艾滋病诊疗质量控制中心指导河南省 1008 个村、乡、县、市级艾滋病定

点医疗机构开展规范的艾滋病抗病毒治疗及随访。在项目组的直接指导以及按照项

目组编制的教材、指南和标准对全省基层临床医生开展培训工作以来，河南省的艾

滋病临床诊疗技术水平得到提高，全省抗病毒治疗病毒学成功率由 2011 年的

71.81%，升至 2018 年的 90.92%，成为治疗即预防的受益省份，河南省的艾滋病

疫情从 2004 年的全国首位，目前退至全国第五位。新报告 HIV 病例数退居全国第

九位。

单位名称：云南省传染病医院

排名：7

对本项目的贡献：云南省传染病医院是该项目的参与完成单位，负责全省艾滋病抗

病毒治疗的技术指导与质量控制。在项目的实施过程中运用项目组编制的教材、指

南和标准，指导全省艾滋病的综合诊疗，云南省艾滋病的病死率从 22/100 人年下

降到 2/100 年；截至 2020 年 11月底，全省艾滋病病毒感染者发现率达 90.1%、

治疗率达 90.5%、治疗有效率达 96.3%，已按期实现国务院《中国遏制与防治艾滋



病“十三五”行动计划》和联合国艾滋病规划署提出的“三个 90%”目标，接受艾滋病

抗病毒治疗的感染者已有 86.5%无传染性。

单位名称：新疆医科大学第八附属医院

排名：8

对本项目的贡献：新疆医科大学第八附属医院充分发挥艾滋病抗病毒治疗、管理优

势，在全疆建立了以 AIDS 抗病毒治疗为重点的艾滋病定点医疗机构联盟体系。集

合优势医疗资源，确定全疆艾滋病临床治疗工作重点，通过持续推动艾滋病抗病毒、

抗机会性感染治疗、随访、药品提供等工作，进一步完善了异地治疗转介和衔接机

制，明显提高了 HIV 感染者/AIDS 患者治疗的可及性和规范性，促进了患者治疗效

率和效果的提升。参与制定《国家免费艾滋病抗病毒治疗手册》，发表多篇核心论

文。


