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【流行病学研究】

河南省 HIV 感染者 /AIDS 患者生存质量评价*

崔丹1，2，赵二江2，3，梁淑英4，王重建3，郭金玲5，王宇明4，陆维权2

摘 要: 目的 了解河南省 HIV 感染者 /AIDS 患者生存质量状况及其影响因素，为改善 HIV 感染者 /AIDS 患者生
存质量提供参考依据。方法 采用世界卫生组织艾滋病生存质量简表对河南省艾滋病高发区 112 例 HIV 感染者 /
AIDS 患者生存质量及相关因素进行问卷调查。结果 HIV 感染者 /AIDS 患者生存质量总分为( 72. 00 ± 10. 10 ) 分;
HIV 感染者 /AIDS 患者得分除精神支柱 /个人信仰领域高于中国常模外( P ＜ 0. 05) ，其他领域得分及总评分均低于中
国常模，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 不同抑郁状况( t = － 6. 31，P = 0. 00) 、相关症状数( t = － 2. 32，P = 0. 02) 、家庭
支持度( t = 3. 66，P = 0. 00) HIV 感染者 /AIDS 患者生存质量比较，差异有统计学意义。结论 HIV 感染者 /AIDS 患者
的生存质量低于一般人群，对 HIV 感染者 /AIDS 患者医疗救助的同时进行心理咨询可以提高其生存质量。

关键词: HIV 感染者 /AIDS 患者; 生存质量; 影响因素
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Evaluation on quality of life among HIV /AIDS patients in Henan province CUI Dan，ZHAO Er-jiang，LIANG Shu-
ying，et al． Department of Infection Management，the First Affiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese
Medicine( Zhengzhou 450000，China)

Abstract: Objective To investigate the quality of life( QOL ) among HIV /AIDS patients in Henan province and to
assess the influence of the diseases on QOL in order to facilitate the development of social care service and intervention．
Methods A total of 112 HIV /AIDS patients from Henan province were selected． The World Health Organization Quality of
Life Questionnaire for Human Immunodeficiency Virus Infection Brief Version( WHOQOL-HIV-BREF) was used to assess
their quality of life． Results The mean and standard deviation of total quality of life was 72. 00 ± 10. 10． The influencing
factors of QOL were depression ( t = － 6. 31，P = 0. 00 ) ，the number of clinical symptoms ( t = － 2. 32，P = 0. 02 ) ，and
support from family ( t =3. 66，P =0. 00) ． Conclusion The QOL of HIV /AIDS patients was poorer than the general popula-
tion． In order to improve the QOL of the HIV /AIDS patients，we should put the social support together with medical treatment．

Key words: HIV /AIDS; quality of life; influence factor

生存质量是指不同文化和价值体系中个体对与其目标、
期望、标准及所关心事情有关的生存状况的体验〔1〕。艾滋病

是由获得性人类免疫缺陷病毒感染引起的慢性传染病，因其

病死率高、传染性强，已成为严重的公共卫生和社会问题〔2〕。
中国艾滋病最新疫情报告显示，截止 2009 年底，现存 HIV 感

染者 /AIDS 患者达 74 万人，HIV 感染者 /AIDS 患者已成为不

容忽视的庞大社会人群〔3〕。为了解河南省艾滋病感染者的

生存质量及其影响因素，为改善 HIV 感染者 /AIDS 患者的生

存质量提供参考依据，于 2010 年 6 － 7 月对河南省沈丘县

HIV 感染者 /AIDS 患者生存质量及相关因素进行调查，现将

结果报告如下。
1 对象与方法

1. 1 对象 调查对象为河南省沈丘县疾病预防控制中心登

记管理的≥18 岁的 HIV 感染者 /AIDS 患者，所有调查对象均

经沈丘县疾病预防控制中心实验室确认 HIV 抗体阳性。
1. 2 方法 由调查员一对一完成调查问卷。问卷由课题组

自行设计，分为一般问卷和专题问卷 2 部分。内容包括: ( 1)

一般情况: 性别、年龄、文化程度、婚姻、经济状况、家庭、亲戚、
朋友支持情况等; 疾病情况( 疾病分期、相关症状数量、治疗

情况) 等。( 2) 抑郁量表〔4〕: 采用美国国立卫生研究院流行病

学中心抑郁量表，评价研究对象最近 7 d 内各条目所定义症

状出现的频度。量表共 20 个条目，采用 4 级评分，总分 ＜ 16
分为无抑郁症状，16 ～ 19 分为可能有抑郁症状，总分 ＞ 19 分

为有抑郁症状。( 3) 生存质量问卷〔5〕: 采用世界卫生组织艾
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滋病生存质量简表，包含生理、心理、独立性、社会关系、环境、
精神支柱 /个人信仰 6 个维度，共 31 个条目，采用 5 级 Likert
标度法进行量化测定，各领域评分及总评分越高，提示生存质

量越好。
1. 3 统计分析 采用 Epi Data 3. 1 软件建立数据库，平行双

录入数据。应用 SPSS 12. 0 统计分析软件进行 t 检验、方差分

析及多元线性回归分析。
2 结 果

2. 1 一般情况 112 例研究对象中年龄最小 18 岁，最大 66
岁，平均年龄为( 48. 65 ± 8. 04 ) 岁; 男性 64 人，占 57. 1%，女

性 48 人，占 42. 9% ; 文化程度小学及以下 72 人，占 64. 3%，

初中及以上 40 人，占 35. 7% ; 已婚 80 人，占 71. 4%，未婚、离
婚及丧偶 32 人，占 28. 6% ; 血液传播感染艾滋病 106 例，占

94. 6%，夫妻间传播 5 例，占 4. 5%，母婴传播 1 例，占 0. 9% ;

HIV 感染者 2 例，艾滋病患者 110 例。
2. 2 生存质量得分与中国常模比较( 表 1 ) HIV 感染者 /
AIDS 患者生存质量各领域评分及总评分与中国常模〔6〕比较，

HIV 感染者 /AIDS 患者得分除精神支柱 /个人信仰领域高于

中国常模外( P ＜ 0. 05) ，其他领域得分及总评分均低于中国

常模，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
2. 3 生存质量相关因素分析( 表 2) 对 HIV 感染者 /AIDS
患者生存质量相关因素进行分析发现: 不同婚姻状况、家庭、
亲戚、朋友支持情况其生存质量不同。抑郁状况越严重，生存

质量越差( r = － 0. 691，P = 0. 000) ，症状数越多，生存质量越

差( r = － 0. 406，P = 0. 000) 。
表 1 HIV 感染者 /AIDS 患者生存质量得分与

中国常模比较(珔x ± s)

项 目 HIV /AIDS 中国常模 t 值 P 值

生理领域

心理领域

独立性领域

社会关系领域

环境领域

精神支柱 /个人信仰领域

总分

10. 0 ± 2. 97 15. 10 ± 2. 30 18. 16 0. 00

11. 42 ± 1. 89 13. 89 ± 1. 89 13. 81 0. 00

11. 9 ± 2. 36 15. 64 ± 2. 22 16. 65 0. 00

13. 16 ± 2. 08 13. 93 ± 2. 06 3. 91 0. 00

11. 72 ± 1. 78 12. 14 ± 2. 08 2. 47 0. 02

13. 76 ± 3. 04 11. 05 ± 3. 68 9. 45 0. 00

72. 00 ± 10. 10 80. 28 ± 17. 46 8. 67 0. 00

表 2 不同特征 HIV 感染者 /AIDS 患者生存质量

得分比较(珔x ± s)

项 目 人数 生存质量 t /F 值 P 值

婚姻状况 初婚 /再婚 80 73. 49 ± 9. 96 2. 517 0. 013
未婚 /离婚 /丧偶 32 68. 29 ± 9. 63

家人态度 非常关心 24 75. 98 ± 10. 65 6. 815 0. 000
关心 62 73. 33 ± 9. 32
一般 23 65. 88 ± 7. 83
不关心 3 59. 70 ± 11. 69

亲戚交往 较多 73 74. 07 ± 9. 99 3. 080 0. 003
较少 39 68. 13 ± 9. 24

朋友交往 较多 68 74. 68 ± 9. 27 3. 673 0. 000
较少 44 67. 87 ± 10. 04

2. 4 生存质量相关因素多元线性回归分析( 表 3) 为控制

混杂因素，综合反映各因素对 HIV 感染者 /AIDS 患者生存质

量的影响，结合专业知识，将各相关因素进入多元线性回归分

析模型进行多因素分析，结果显示，相关症状数、抑郁状况及

家庭支持度对 HIV 感染者 /AIDS 患者生存质量的影响有统计

学意义。具体表现为相关症状数越多，抑郁状况越明显，家庭

支持度越小者生存质量越差。
表 3 HIV 感染者 /AIDS 患者生存质量多元线性回归分析

变 量 β S珋x β' t 值 P 值

常数项 88. 35 5. 65 0. 00 15. 64 0. 00

抑郁状况 － 0. 64 0. 10 － 0. 51 － 6. 31 0. 00

相关症状数 － 0. 92 0. 51 － 0. 19 － 2. 32 0. 02

家庭支持度 3. 33 0. 91 0. 25 3. 66 0. 00

3 讨 论

本研究结果显示，除精神支柱 /个人信仰领域外，HIV 感

染者 /AIDS 患者生存质量各领域得分及总分均低于中国常

模，这与谢婧等〔7〕对河南 64 名艾滋病患者生存质量研究一

致，提示 HIV 感染者 /AIDS 患者的生存质量不容乐观，应多关

注该群体的生活状况。本研究结果还显示，抑郁状况与生存

质量呈明显负相关，这与相关报道一致〔8〕，提示进行适当的

心理关爱和情感支持，减轻感染者精神压力，从而达到更好的

治疗效果。本研究结果显示，相关症状数与生存质量呈负相

关，这与屈凌燕等结果相符〔5〕。本研究对象多为从事体力劳

动的农民，所患疾病相关症状数目越多，越影响体力、精力及

睡眠，继而影响其生存质量。本研究还显示，家庭支持度越小

生存质量评分就越低〔9〕。HIV 感染者 /AIDS 患者不仅需要承

受身体上的痛苦，还要忍受精神的折磨。因此，需要更多的关

爱和帮助，而家庭是社会的基本单位，家庭支持度的大小直接

影响到他们的生存质量。
综上所述，抑郁状况明显，症状较多，家庭支持度小者，生

存质量越差。因此，对感染者进行医疗救助的同时，应进行心

理咨询与关怀，建立以家庭和邻里为依托的和谐社区支持网

络体系，从而提高其生存质量。
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