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广东省HIV感染者／艾滋病患者生活质量
及其影响因素分析

董晓梅彭淋张思恒 李洋蔡卫平 王辉叶云凤杨剑 王声涝

【摘要】 目的了解广东省HIV感染者／艾滋病患者(HIV／AIDS)生活质量，并探讨其影响因

素。方法采用H1V／AIDS生活质量量表(HAT-OoL)，对在广州市第八人民医院和深圳市第三人

民医院就诊的443例年龄≥18岁HIV／AIDS进行生活质量评价，采用非参数检验方法对生活质量

各维度的影响因素进行单因素分析，采用多元线性逐步回归方法进行多因素分析。结果HIV／

AIDS生活质量的总体功能、用药感受、暴露担忧、健康担忧、医生信任度、经济担忧、HIV掌握率、

生活满意度和性生活9个维度的平均得分分别为59．89±23．35、62．9l±24．01、19．97±23．04、

54．05±12．24、68．72±26．17、35．94±26．45、61．46±25．72、56．90±25．30和50．82±23．86。单因素和

多元线性回归分析结果表明，性别、年龄、户籍类型、教育程度、工作状态、有无伴偶、是否有并发

症、是否抗病毒治疗、感染方式、感染时间等因素，与H1V／AIDS的生活质量各个维度有关。结论

广东省HIV／AIDS生活质量偏低，尤以暴露担忧和经济担忧为甚，社会人口学和HIV感染状况等

因素在不同方面影响HIV感染者的生活质量，应加强低文化程度、低收人和缺少家庭支持人群的

医疗和社会支持。
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【Abstract】 Objective To explore the quality of life and related factors among people living
with HIV／AIDS in Guangdong province．Methods A total of 443 subjects older than age 1 8 who had

been diagnosed as HIV／AIDS were recruited from AIDS Outl：Iatient Clinic Departments in Guangzhou

and Shenzhen．HIV／AIDS．targeted quality of life(HAT-QoL)scale was used to measure the quality of

life on the patients．Nonparametric test method and multiple linear regression analysis were performed

to explore the related factors．Results The average scores of the following nine domains of HIV／

AIDS．targeted ouality of lire scales were：overall function as 59．89±23．35，concerns on medication as

62．91±24．0 l，worries on factors as being disclosed，on health，on financial situation were 19．97±

23．04，54．05±12．24 and 35．94±26．45，respectively，trust on providers as 68．72±26．17，rate of

understanding HIV as 61．46±25．72．on life satisfaction as 56．90±25．30 and on sexual function as
50．82±23．86．Factors associated with quality of lifc would include sex，age，residencial area。

education，employment，marital status，complications，HAAKr_related prescriptions，route of infection

and duration of HIV，AIDS etc．Conclusion The quality of life among HIV／AIDS patients had

deelined．especially on worries related to disclosure and financial situation．More attention should be

paid on those with poor education．10W income and lack of family support in order to improve their

quality of lire and reducing mortality．
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·现场调查·

者／艾滋病患者(HIV／AIDS)生存时间得以延长，关

注HIV／AIDS生活质量及其影响因素的研究显得尤

为重要¨1。目前关于HIV／AIDS生活质量的分析多

采用普适性量表，而以较好的普适性量表作为核心

模块，再结合艾滋病特异症状或治疗效果或其生活
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内容，可较为灵敏的评价其生活质量瞠1。为了解广

东省HIV／AIDS生活质量状况及其影响因素，本研

究进行了此项调查。

对象与方法

1．调查对象：2012年选择广州市第八人民医院

和深圳市第三人民医院为调查点，在知情同意下，对

486名年龄≥18岁确诊的HIV／AIDS进行匿名问卷

调查，收回有效问卷443份，有效应答率91．15％

(443／486)。

2．调查方法：由经统一培训的调查员采取面对

面单独访谈形式开展问卷调查。调查问卷自行设

计，内容包括一般人口学特征、感染途径、疾病状态、

家庭经济收人、求医行为和抗病毒治疗情况等。采

用Holmes编制的HIV／AIDS生活质量量表(HIV／

AIDS．Targeted Quality ofLife，HAT-QoL)¨J，系测量

HIV／AIDS生活质量的特异性量表，为Likert五分量

表，由42个条目组成，分为总体功能(7个条目)、用

药感受(4个条目)、暴露担忧(5个条目)、健康担忧

(5个条目)、医生信任度(3个条目)、经济担忧(4个

条目)、HIV掌握率(3个条目)、生活满意度(8个条

目)、性功能(3个条目)共9个维度。各维度得分为

维度内条目得分之和，每个维度满分为100分(转化

分)，分数越高，表明生活质量越好。该量表有良好

的效度和信度，各领域Cronbach’S 0【范围为0．54～

O．90，有较好的内部一致性。

3．统计学分析：采用非参数检验方法Mann—

Whitney“检验对生活质量各维度的影响因素进行

单因素分析，采用多元线性逐步回归方法进行多因

素分析。所有资料经EpiData 3．1软件进行双录人校

对后，用SPSS 13．0软件进行统计学分析。

结 果

1．人口学特征：所有调查对象为广州、深圳两个

城市的本地居民及外地流动人口，平均年

龄(34．36±8．35)岁(18～67岁)。男性占

68．4％(303／443)：95．7％(424／443)为汉族；

58．7％(260／443)受教育年限>9年；户籍类

型为城镇的占49．4％(219／443)；65．9％

(292／443)有固定工作，34．1％(151／443)无

业；单身、离异或丧偶者占48．5％(215／

443)，有伴偶者占51．5％(228／443)。

2．感染途径、检测和治疗情况：感染途

径以性传播为主，其中异性传播占40．2％

(178／443)，同性传播占33．4％(148／443)；血液传播

占17．2％(76／443)，母婴传播、职业暴露等其他感染

方式占9．3％(41／443)。检出HIV抗体阳性的平均时

问为(2．62±2．89)年(7天至17年)；HIV／AIDS分别

占60．7％(269／443)和33．2％(147／443)，另有6．1％

(27／443)尚不知自己病情。自愿检测者占63．7％

(282／443)，30．9％(137／443)为不知情检测，强制性检

测为2．9％(13／443)，有2．5％(11／443)不清楚自己的

首检类型。33．0％(139／421)出现了艾滋病相关并发

症。93．5％的HIV／AIDS在调查期间正在接受抗病毒

治疗。

3．生活质量得分：在调查人群中，量表9个维度

得分为19．97～68．72，其中对医生信任度得分最高

(68．72±26．17)，对暴露担忧的得分最低(19．97±

23．04)(表1)。

4．生活质量的影响因素：单因素分析显示，感染

者人口学特征、HIV感染以及病情等因素与生存质

量的各维度均有关联，城镇户籍、受教育年限长(>9

年)、感染者尚无并发症的总体功能得分相对较高；

无伴偶、尚未开始抗病毒治疗者其用药感受较差；相

较而言，新近(≤1年)感染者更担心隐私泄露；男

性、低龄组(<34岁)、受教育年限长及无伴偶者对

医生的信任度不及对比组高；农业户籍、受教育年限

低、无业、有伴偶以及有并发症的感染者对经济的担

忧更甚；男性或经性途径感染者对HIV的掌握率要

优于其对比组；农村户籍、有并发症的感染者对生活

满意度相对较低；受教育年限长、有伴偶者其性功能

得分相对较高(表2)。

多元线性回归分析显示，女性感染者的总体功

能优于男性，但男性对HIV掌握率得分优于女性；有

伴偶的感染者在用药感受、对医生信任度、HIV掌握

率、性功能的得分高于无伴偶者，在整体功能、经济

担忧维度得分则低于无伴偶者；受教育年限>9年

的感染者在整体功能、经济担忧、性功能维度的得分

表1 HIV感染者生活质量各维度得分
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表2不同特征HIV／AIDS生活质量各维度得分比较(孬±s)

特征 总体功能 用药感受 暴露担忧 健康担忧 医生信任度 经济担忧HIV掌握率 生活满意度 性功能

性别

男

女

58．73±23．28 61．7l±25．38 20．15±23．93 53．31±12．16 67．08±26．28 37．29±26．86 66．3l±24．64 56．68±25．50 52．08±24．53

62．4l±23．40 65．53±20．52 19．57±21．06 55．64±1232 72．26±25．69 33．04±25．41 51．Ol±24．98 57．38±24．92 48．08±22．19

Z=1．39， Z=O．81， Z=O．24， Z=1 73， Z=2．06， Z=1．50， Z-----5．95， Z=O．27， Z=1．45，

P=O．163 P=0．419 P=0．810 P=0．083 P=0．039 P=O．134 P=O．000 P=0．789 P=0．146

年龄组(岁)

<34 61．27±21．7l 60．74±24．74 18．61±21．77 54．65±12．20 65．6l±27．06 36．28±26．02 60．14±25．98 56．79±25．44 51．64±23．34

34～ 57．63±24．84 65．68±22．53 20．45±23．4l 53_28±12．19 72．69±25．07 34．7l±26．70 63．94±25．88 57．14±25．15 50．47±24．2l

≥50 63．21±28_27 64．69±26．07 32．25±31．27 53．50±1349 71．67±19．76 41．56±29．82 55．83±19．33 56．25±26．05 43．42±27．0l

f=3．05， z2=2．85， 岔=4．48，X2=1．58， f=7．76， f=1．45， f=3．95， f=o．14， f=4．33，
P=0．217 P=0．241 P=0．107 P=0．454 P=0．021 P=0．484 P=O．139 P=0．934 P=0．115

户籍

农业

城镇

57．45±22．51 63．38±22．77 19．55±21．98 53．84±13．80 68．46±27．05 31．17±24．34 61．94±26．54 54．19±25．33 48．39±21．85

62．41±23．98 62．44±25．24 20．39±21．12 54．27±10．44 69．00±25．30 40．85±27．66 60．97±24．9l 59．66±25．02 53．32±25．58

Z=2．38， g=0．02， Z=0．19， Z=0．51， Z=0．04， Z=3．71， Z=0．46， Z=2．04． Z=1．90．

P=0．017 P=0．983 尸=0．846 P=0．61 1 P=0．97l P=0．000 P=0．644 P=0．041 P=0．060

教育程度f年)

≤9 56．69±23．05 64．08±21．01 21．84±24．61 53．69±12．71 72．73±25．19 29．95±22．42 62．02±25．72 54．19±25．16 47．45±21．5l

>9 62．13±23．34 62．09±25．92 18．65±21．83 54．3l±11 92 65．89±26．53 40．18±28．25 61．07±25．77 58．82±25．26 53．22±25．17

Z=2．52， Z=0．09， Z=1．38， Z=0．47， Z=2．78， Z=3．68， Z=0．48， Z=1．91． Z=2．41．

P=O．012 P=0．932 P=0．168 P=0．639 P=0．005 P=0．000 P=O．635 P=O．057 P=0．016

工作状态

在业 61．05±22．48 62．91±24．03 19．33±22．03 54．60±11．84 69．19±25．58 38．53±26．97 61．9l±25．44 58．35±24．79 52．73±23．24

无／待业 57．67±24．87 62．92±24．03 21．19±24．91 52．98±12．96 67．83±27．35 30．96±24．75 60．60±26．32 54．14±26．1l 47．09±24．68

Z=1．42， Z=0．03， Z=0．40， Z=1．23， Z=0．38， Z=2．80， Z=0．38， Z=1．60， Z=2．42．

P=0．155 P=0．979 P=0．688 P=0．217 P=0．707 P=0．005 P=0．703 P=0．109 P=0．015

伴偶

有

无

并发症

有

无

58．08±22．93 65．89±22．28 18．38±20．75 54．23±13．56 72．25±25．63 31．64±25．04 61．75±26．50 57．67±26．07 53．83±22．81

61．79±23．70 59．78±25．37 21．63±25．18 53．86±10．71 65．00±26．29 40．49±27．19 61．16±24．94 56．09±24．49 47．61±24．57

Z=1．82， Z=2．41， Z=0．65， Z=0．81， Z=3．05， Z=3．60， Z=0．30， Z=0．76， Z=2．62，

P=0．068 P=0．016 P=0．518 P=0．418 P=0．002 P=0．000 P=0．763 P=0．446 P=0．009

53．62±22．77 61．68±22．06 19．46±21．17 53．53±11．85 70．14±25．65 28．28±24．07 63．19±25．16 53．74±25．08 47．84±21．76

63．53±22．85 63．37±24．31 19．73±23．20 54．54±11．91 68．18±25．87 39．88±27．06 61．12±25．85 59．25±25．22 52．52±24．57

Z=4．27， Z=0．91， Z=0．43， Z=1．38， Z=0．80， Z=4．17， Z=0．89， Z=2．04． Z=1．52．

P=0．000 P=0．301 P=0．669 |p=0．167 P=O．42l P=0．000 P=0．376 P=0．041 P=0．129

抗病毒治疗

是 59．77±23．57 65．19±21．70 19．94±23．29 53．95±12．18 69．4l±25．52 35．77±26．50 61．74±25．76 56．81±25．20 50．83±24．16

否 61．73±20．18 29．46±30．94 20．34±19．50 55．52±13．32 58．91±33．18 38．36±26．02 57_47±25．33 58．30±27．03 50．57±19．41

Z=0．38， Z=5．47， Z=0．61， Z=0．92， Z=1．50， Z=0．59， Z=0．74， Z=0．16． Z=0．19．

P=0．708 P=0．000 P=0．545 P=0．358 P=0．133 P=0．554 P=0．457 P=0．871 P=O．849

感染方式

性传播 60．42+22．59 61．20_+24．85 18．29±21．27 54．29±11．99 67．59±25．89 37．42±26．22 64．05±25．29 56．02+24．03 51．88±24．03

血液传播 58．27±23．60 67．43±20．42 26．64+26．89 51_38±14．叭71．82±27．52 31．66±26．39 52．30±25．48 58．80+26．19 48．03+22．97

其他 58．80±28．74 67．99±21．97 20．85±26．92 57．07±9．81 71．95±25．80 32．16±27．83 57．93±25．88 60．37±32．61 47．50±24．03

f=o．62， #=4．70， f=7．14， f=8．90， f=3．15，X2=5．43， #=14．00， Z=2．19， f=3．85，
P=0．733 P=0．095 P=0．028 P=0．012 P=0．207 P=0．066 P=0．001 P=0．334 P=0．146

感染时间(年)

≤1 58．76±22．75 60．83±25．22 16．91±21．25 52．87±12．30 67．26±27．03 37．32±25．92 61．68±26．57 56．13±24．91 51．84±24．39

>l 60．91±23．88 64．75±22．76 22．72±24．27 55．11±12．12 70．03±25．37 34．71±26．91 61．27±25．00 57．60±25．67 49．89±23．38

Z=0．92， Z=0．84， Z=2．78， Z=1．77， Z=0．92， Z=1．34， Z=0．06， Z=0．51． Z=1．01．

P=0．358 P=0．403 P=0．006 P=0．076 P=0．360 P=0．182 P=0．952 P=0．612 P=0．313
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均优于受教育年限低者，但后者对医生的信

任度较前者高；有职业的感染者在整体功能、

经济担忧、生活满意度、性功能状况等维度均

优于无职业者；城市户籍感染者在经济担忧、

生活满意度方面比农村户籍者要好；感染时

间≤1年者更担忧自己的健康状况和隐私被

泄露；无艾滋病相关并发症者较有并发症者

的整体功能、经济担忧和生活满意度得分高；

已接受抗病毒治疗者较未治疗者对医生信任

程度更高(表3)。

讨 论

生活质量作为一个综合性指标，包含了

个体的生理健康、心理状态、独立能力、社会

关系、个人信仰和与周围环境的关系H】，不仅

可以监测疾病本身及治疗对患者生理功能各

方面的作用，还能评价社会的支持和对患者

关爱(如各种针对HIV／AIDS的关怀支持项

目)的社会、环境、心理领域的影响程度，为干

预措施的筛选、卫生资源分配的决策等提供

综合依据乜·。随着艾滋病的防治模式从过去

消极的集中管理治疗转向社会参与、社会干

预与社会支持，侧重患者主观感受的生存质

量相对比传统的客观指标，如死亡率、血清

CD。+T淋巴细胞水平、体内病毒载量等能更

全面地评价艾滋病的治疗效果¨’2’5‘61。

目前国际上已开发多种测量HIV／AIDS

生活质量的量表心’“。这些量表除具有一般

疾病生活质量共性外，还具有艾滋病特异性

方面内容。在此基础上形成的量表既可以进

行不同人群间的比较，又提高了测量的灵敏

度。本研究采用HAT-QoL量表是测量HIV／

AIDS生活质量的特异性量表，所测内容主要

表3 HIV／AIDS生活质量影响因素的多元线性回归分析

来自于受访者的感受，研究内容紧紧围绕HIV／AIDS

生活质量的各方面，其灵敏度高。

本研究结果显示，HIV／AIDS在HAT-QoL量表9

个维度得分介于19．97～68．72，其中医生信任度得

分最高，暴露担忧得分最低，经济担忧的得分也较

低。提示HIV／AIDS在社会、经济方面承受较大压

力。对生活质量影响因素调查发现，性别、年龄、户

籍类型、教育程度、工作状态、有无伴偶、是否有并发

症、是否抗病毒治疗、感染方式、感染时间分别影响

患者不同方面的生活质量。

在人口学资料中，女性的总体功能状况好于男

性，但男性对HIV掌握率好于女性。“总体功能”是

HIV／AIDS生活质量量表中衡量感染者对自己总体

健康状况主观认可的一个待评价维度，而“HIV掌握

率”是评价感染者对自己感染状况的主观接受程度

的一个待评价维度。男性通常是家庭的支撑，比女

性肩负更多的社会和经济责任，一旦患病，对于个人

和家庭的影响巨大，从而影响并降低了男性在总体

功能这一维度的感受；而社会对艾滋病的“道德化”，

使得女性比男性更难以接受感染事实。有伴偶的

HIV／AIDS在用药感受、医生信任度、HIV掌握率、性

功能方面好于无伴偶者，提示家庭支持对患者的生
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存质量起着积极作用，营造和谐的生活环境能改善

其生活质量。

以往研究显示，社会经济学因素是影响患者生

活质量的重要因素【7。9 3。文化程度高者在总体状况、

经济担忧、性功能方面好于低文化程度者，这可能是

因为低文化程度者获得相关知识、技能及环境适应

能力相应较低，经济情况相对较差，对生活及抚育后

代的担忧较大。有职业者在总体状况、经济担忧、生

活满意度、性功能方面的得分高于无职业者，稳定的

工作和经济收入，使其得到及时治疗和关怀，减轻由

于HIV感染带来身体、生活方面的压力，同时也体现

一定的自我价值。城市户籍者在经济担忧、生活满

意度方面好于农村感染者，可能与城乡收入水平、医

疗保险制度、卫生服务可及性以及对疾病认知等方

面的差异有关。本研究是在两家艾滋病定点医院进

行的问卷调查，调查对象中大部分农村人口很有可

能是来自农村的流动人口，提示对于流动人群感染

者生活质量某些层面的困境应引起政府与社会的关

注。此外HIV／AIDS感染特征、治疗情况与生活质

量密切相关，如感染时间>1年者在暴露担忧、健康

担忧维度的得分要高于感染时间≤1年者，无艾滋

病相关并发症者比有并发症者在总体状况、经济担

忧、生活满意度得分要高，已进行抗病毒治疗者的医

生信任度得分比尚未进行治疗者高。

研究发现，HIV／AIDS在接受高效抗病毒治疗

后，生活质量明显改善¨’10]。但HIV／AIDS不仅需要

有效治疗，更需要社会支持和关爱以协助解决生活

困难及减轻心理焦虑和不安。社会支持是改善生活

质量中最有潜力的影响因素。目前我国HIV／AIDS

从各方面获得的社会支持明显不足，提高社会支持

是改善患者生理和心理健康最重要的途径之一。通

过培养有力的家庭支持，加强医疗卫生服务质量和

建立社区支持网络，减少歧视，将有利于感染者树立

重返社会的信心，提高其生活质量和满意度。
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