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艾滋病患者／艾滋病病毒感染者家庭青少年
心理健康状况分析

苏普玉 陶芳标 孙莹 黄锟 朱鹏 程晓莉

【摘要】 目的 了解安徽省艾滋病患者／艾滋病病毒感染者(A1Ds／HIv)家庭青少年心理健康水

平。方法 从安徽省6个AIDS综合防治项目县抽取168个AIDs／I{IV家庭(每户父母双方至少有一

方HIV检测阳性)，每个家庭调查1名10～18岁青少年，共调查168名，其中父母一方HIV阳性114

名，为HIV单亲阳性家庭组；父母双方HIV均阳性54名，为HIV双亲阳性家庭组。在调查同时，在

同村调查1名年龄、性别相同的青少年作为非AIDS家庭组，共调查了130人。使用症状自评量表、

多维学生生活满意度量表(MSLSS)、自尊量表、简易应对方式问卷进行调查，评价三组人群各项心理

卫生状况的差异。结果HIV双亲阳性家庭组青少年心理卫生问题总检出率为27．8％，HIv单亲阳

性家庭组为16：7％，非AIDS家庭组为8．5％，三组差异有统计学意义(Y2=11．457，P=o．003)。HIv

双亲阳性家庭组青少年10个因子中至少1个因子分在2．o～3．o所占的比例为37．o％，HIV单亲阳性

家庭组为29．8％，非AIDS家庭组为19．2％，三组间差异有统计学意义(Y2=7．250，P=o．027)。三组

目前仍在就读的青少年中，AIDs／HIV家庭青少年MsLss的总分及5个维度的得分均低于非AIDs

家庭组，HIV双亲阳性家庭组最低，其中在朋友维度三组问差异有统计学意义(P<o．05)。结论

AIDs／HIV家庭与非AIDS家庭青少年心理卫生问题存在差异。

【关键词】艾滋病；心理卫生；生活满意度；自尊；青少年
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【Abstract】 Objective To investigate the psych0109ical well_being among ad01escents。f HIV—

positive parents．Methods This study was inv01ving 298 adolescents from lO to 18 years old，including 54

adolescents of both parents living with AII)S or HIV，1 14 ad01escents of one parent 1iving with AII)S or

HIV and another 1 30 adoIescents from normal families， Onlv one adolescent was studied Der familv． All

participants completed an anonymous questionnaire． Psychological heahh，Satisfaction on iife，seIf-esteem

and coping style were evaluated by SCL一90， MultidimenSional Students’ Life satisfaction Scale， Self—

esteem Scale and Simplified Copir培Style Questionnaire． Results The total score and 10 factors of the

SCI，一90 in the adolescents of parents living with HIV or AIDS was higher than the adolescents from nomal
families and those scores in the adoleScents of both parents living with HIV or AIDS were the highest．

There were 27．8％of the adolescents with both HIv_positive parents were having the幻tal Score of SCL一90

more than 160 or at lest one of the 10 factors’score more than 3．The detected rate of ad01escents with one

HIV—positive parent was 1 6．7％，higher than those adolescents from normal families(8．5％)and with

significant difference(Y2=1 1．457，P=O．003)． 50．O％ of the adolescents with both HIV—positive

parents，were having one or more factor’score between 2．O and 3．O，compared to the rate(37．O％)of

adolescents with one HIV．positive parent． The rate was higher than the adolescents from noHnal families

(29．8％)and with significant difference(x2=7．250，P=O．027)．Among the students fmm normal

families，the total score and the 5 dimensionalities’score of the MSI。SS were lower than those ad01escents

of parents living with AIDS or HIV．In the f“end dimensionality，the score of the adolescents from normal

families was significantly h逸her than the ad01escents of parents living with AIDS or HIV．The scores of

self_esteem，positive coping style and negative cOping style were not significantly different in three di“erent
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subjects．conclusion The psychological status of the adolescents of parents living with AIDS or HIV

indicated unoptimistic situation．

【Key words】 Acquired immunodeficiency syndrome；Mental health；Life Satisfaction；self—esteem；

Adolescent

艾滋病患者／艾滋病病毒感染者(AIDS／HIV)家

庭子女正处于身心急剧变化的时期，由于父母感染

HIV，他们长期面临着各方面的压力。国外研究报

道，知道父母感染HIV的儿童比不知道的儿童表现

出更多的行为问题u o；因HIV感染导致父母死亡的

事件会降低子女的自尊，同时也使这些儿童在很长

一段时期内其抑郁、焦虑、行为异常、学业困难、躯体

疾病、自杀行为的发生率上升幢-。针对这一特殊群

体，本文从多个维度评价这类青少年心理卫生状况。

对象与方法

1．对象：①AIDS／HIV家庭青少年：2006年7月

中旬，按照感染HIV(包括AIDS患者和HIV感染

者)的人数在安徽省6个AIDS综合防治项目县(萧

县、利辛、界首、I临泉、滩溪、郎溪)所占的比例，共抽

取了168个AIDS／HIV家庭(父母一方或双方患有

AIDs或感染HIV，并且调查时至少有1名10～18

岁的青少年在家中)，每个家庭调查1名10～18岁

的青少年，共调查了168名。其中父母一方HIV阳

性114人，作为HIV单亲阳性家庭组；父母双方

HIV均阳性54人，作为HIV双亲阳性家庭组。②

非AIDS家庭青少年：在调查的同时，在同村选取1

名年龄相差在6个月以内，性别相同的青少年为非

AIDS家庭组，共130人(AIDS／HIV家庭青少年中

有38名在同村没有匹配的对照)。

2．研究工具与方法：

(1)症状自评量表(SCL一90)∞1：量表共90个项

目，包括躯体化(12个项目)、强迫症状(10个项目)、

人际关系敏感(9个项目)、抑郁(13个项目)、焦虑

(10个项目)、敌对(6个项目)、恐怖(7个项目)、偏

执(6个项目)、精神病(10个项目)9个因子，还有7

个项目未归入以上任何因子，合称为附加因子。每

个项目采取五级评分：无症状一1，轻度一2，中度一

3，相当重一4，严重一5。当至少有1个因子分≥3．o

或总分≥160分判定为有心理卫生问题。

(2)多维学生生活满意度量表(MSI。SS)H J：量

表由40个项目组成，包括家庭(7个项目)、朋友(9

个项目)、学校(8个项目)、生活环境(9个项目)、自

我(7个项目)5个因子。每个项目按从不这样认

为一1、有时这样认为一2、常常这样认为一3、多数情

况下这样认为一4、总是这样认为一5，五级评分。总

分越高说明生活满意度水平就高。课题组对58名

农村初二学生间隔一周重测，2次多维学生生活满

意度评分Pearson相关系数为o．92。

(3)自尊量表(SES)。3j：量表共10个项目，按完

全符合一o、非常符合一1、符合一2、不太符合=3、完

全不符合一4，进行五级评分。

(4)简易应对方式问卷(SCSQ)∞o：问卷由积极

应对和消极应对2个维度组成，包括20个项目。积

极应对维度由12个项目组成，消极应对方式由8个

项目组成。每个项目评定采取四级评分：不采用=

o，偶尔采用一1，有时采用一2，经常采用一3。

(5)调查方法：本次调查采用人户一对一调查。

初中及初中以上文化程度青少年由调查员解释每一

量表的填写方法后由自己填写，如有疑问及时给予

解答，约需25～35 min；小学及小学以下文化程度的

青少年由调查员逐一解释每一项目，然后由自己选

择，约需35～45 min。保证每名调查对象对每个项

目均在理解的前提下进行选择。

(6)质量控制：调查人员由青年教师、研究生和

预防医学专业高年级本科生组成；调查前进行统一

培训，对每一项目逐一进行解释；调查时对每一项目

使用统一指导语，避免诱导；当场检查有无遗漏，及

时提醒调查对象完善调查表。

3．统计学分析：资料采用Epi Data 3．o软件由

专人录入，录入时针对各项目设置核对文件。使用

SPSS 13．0软件进行统计分析，计数资料使用￡检

验，计量资料采用Y2检验，对行列表资料含有理论

频数<5者采用蒙特卡罗模拟方法(Monte Carlo)计

算确切概率值。

结 果

1．HIV双亲阳性家庭、HIV单亲阳性家庭、非

AIDS家庭组青少年性别、年龄和受教育程度比较：

分别对三组青少年性别、年龄和受教育程度进行Y2

检验，结果表明三组青少年性别、年龄比例无差异

(P>o．05)，但不同等级受教育程度所占比例差异

有统计学意义(P=o．001)，非AIDS组显著高于

 



AIDS组(表1)。
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表1 HIV双亲和单亲阳性家庭及非AIDs家庭组

青少年性别、年龄、受教育程度分布

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

2．三组青少年心理卫生问题总检出率比较：总

检出率HIV双亲阳性家庭组为27．8％(15／54)，

HIV单亲阳性家庭组为16．7％(19／114)，非AIDS

家庭组为8．5％(11／130)，三组青少年心理卫生问题

总检出率差异有统计学意义(Y2=11．457，P—

O．003)。

3．三组青少年SCL一90得分比较：

(1)三组青少年SCL．90总分及各因子分比较：

由表2可见，三组青少年SCL一90的总分及9个因子

和1个附加因子得分显示为HIV双亲阳性家庭组

青少年得分最高，非AIDS家庭组青少年得分最低，

三组问差异均有统计学意义(P<o．05)。

(2)三组青少年各因子分等级分布情况比较：三

组青少年9个因子及1个附加因子的分在2．o～3．o

和3．o以上所占的比例均为AIDS／HIV家庭中青少

年高于非AIDS家庭组；HIV双亲阳性家庭组高于

HIV单亲家庭组。其中躯体化、抑郁和焦虑3个因

子不同等级在三组青少年中所占的比例差异有统计

学意义(P<o．05)(表3)。10个因子中至少有1个

因子的因子分≥3．o所占的比例HIV双亲阳性家庭

组为13．o％(7／54)、HIV单亲阳性家庭组为7．o％

(8／114)、非AIDS家庭组为3．8％(5／1 30)，三组问比

较无差异(Y!一5．092，P—o．075)。三组青少年10

个因子中至少有1个因子分在2．o～3．o之间所占的

比例(不包括部分既有因子分在2．o～3．o之间，又有

因子分≥3．o者)，H1V双亲阳性家庭组为37．o％

(20／54)、HIV单亲阳性家庭组为29．8％(34／114)、

非AIDS家庭组为19．2％(25／130)，三组间差异有

统计学意义(Y2—7．250，P—o．027)。

表2 HIV双亲和单亲阳性家庭及非AIDs家庭

青少年sCL一9因子分与总分组间比较(孟±s)

吼∞因子辈箸辩鼍娑静l n一10U， 、”一11q J

躯体化 1．13±O．22 1．3l±O 40

强迫症状 1．43±o．49 1．56±o．54

人际关系敏感1．46±O．56 1．52±O 50

抑郁 1．30±O．42 1 44±O．54

焦虑 1．26±o．37 1．49±o．57

敌对 1．35±O 51 1 52±O．58

恐怖 1．38±O．51 1．48±O．60

偏执 1 27±O 39 1．39±O 5l

精神病性 I．嚣±0．33 I 40±o．49

附加项目 1．27±O．37 1．39±O 44

9丑，90总分117．57±31．29 130 25±39．68

mv攀F值尸值(n一54)
1“1“

1．36±O．48 11．961 O OoO

1．73±O．59 6．010 O 003

1．71±O 65 3．720 0．025

1．59±O．56 6 582 O．002

1．55±O．58 9．638 O OOO

1．53±O 48 4．668 O．010

1．63±O．64 3．112 0(瑚

1 50±O 50 5．579 O．O()4

1．4l±0．48 3．262 O．040

1．45±O 53 4．459 O．012

138．69±43 14 7．3H O．001

4．三组就读青少年多维学生生活满意度水平比

较：AIDS／HIV家庭青少年辍学率为10．1％(17／

168)，非AIDS家庭组为3．8％(5／130)，差异有统计

学意义(Y2=4．218，P=O．040)。表4显示，目前仍

在读书的三组青少年中，多维学生生活满意度在5

个维度的得分以及总分在HIV双亲阳性家庭组最

低，非AIDs家庭组最高，其中在朋友维度三组问差

异有统计学意义(F=5．886，P—o．003)。

表3 SCI．一90各因子分在三组青少年中的等级分布情况

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)
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表4 多维生活满意度因子得分在三组

就读青少年中的比较(孟±s)

m# 非AIDS HIv单亲 HIv双亲

藩菇(耋璺爨)(粪量爨)(青氅)F值P值
家庭 23．96±6．67 25．08±7．52 23．96±7．58 1-828 O．163

朋友 31．97±5．72 30．94±6．76 29．21±6．08 5．886 O．003

学校 28．90±5．50 28．90±6．63 28 33±6 02 O．296 O．744

生活环境 31．66±5．25 30．46±6．40 30．14±5．38 2 316 O．101

自我 19．66±7．15 18．73±7 80 18．46±8．28 o．638 o．529

总分 136．14±22-85 133-83±29．00 129．18±26．41 2．150 O．118

5．三组青少年自尊和应对方式比较：自尊和积极

应对得分AID对HIV家庭青少年略低于非AIDS家庭

组，HIV双亲阳性家庭组、HIV单亲阳性家庭组、非

AIDS家庭组自尊得分分别为27．30±3．49、27．31±

3．44、27．72±3．29，积极应对得分分别为13．11±

6．78、13．15±7．58、13．58±8．23(P>o．05)；消极应

对得分AID纠HIV家庭组略高于非AIDS家庭组，三

组得分分别为7．00±3．46、5．64±4．08、5．63±3．82，

三组间差异无统计学意义(F一2．763，P—o．065)。

自尊、积极应对、消极应对三种心理特质的等级分布

在三组青少年中的比例无差异(表5)。

表5 自尊及不同应对方式心理症状因子分

在三组青少年中的等级分布比较

非AIDs HIV单亲 HIv双亲
等级 家庭组 家庭组 家庭组 Y2值P值

(n一130) (n=114) (n一54)
一

自尊 4．028 O．402

≤24 15(11．5) 21(18．4) 12(22．2)
24～ 82(63．1) 66(57．9) 29(53．7)

≥30 33(25．4) 27(23．7) 13(24．1)

积极应对 1 545 O．819

≤6 29(22．3) 28(24．6) 9(16．7)

6～ 68(52．3) 59(51．8) 32(59．3)

≥20 33(25．4) 27(23．7) 13(24．1)

消极应对 5．764 O．217

≤2 33(25．4) 30(z6．3) 6(11．1)

2～ 73(56．2) 65(57．O) 35(64．8)

至!! !!!!!：i 2 11111：1 2 1i!；!：1 2

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

讨 论

本次调查结果显示，AIDS／HIV家庭青少年心

理卫生问题检出率显著高于非AIDs家庭，其中

HIV双亲阳性家庭组最高(27．8％)。心理症状的

自我评价一方面与青少年所经历的生活事件有关，

另一方面与青少年的年龄、性别有关。本次研究对

象的年龄在10～18岁之间，AIDS／HIV家庭与非

AIDS家庭青少年在性别和年龄上具有可比性，三

组青少年的选择方式可以避免文化、风俗等混杂因

素的影响。所以可以推论AIDS／HIv家庭中青少年

其父母感染HIV及其相关事件是导致三组青少年

心理问题检出率之间差异的重要因素，但尚未能考

虑其他负性生活事件、家庭经济状况及青少年个性

心理特征等的影响。

SCI，90的总分、9个因子和1个附加项目因子的

因子分均为HIV双亲阳性家庭组青少年最高，非

AJDs家庭组青少年最低，三组间差异均有统计学意

义。但SCL-90为准则参照测验∞o，这一结果并不能

直接说明三组青少年心理健康水平的优劣。对

SCL-90的10个因子进一步分级分析表明，青少年中

至少有1个因子分在2．O～3．o之间所占的比例，

AID酬HIV家庭组显著高于非AJDS组，其中HIV双

亲阳性家庭组最高，三组间差异有统计学意义。这一

结果说明三组中具有潜在或亚心理健康状态所占的

比例，m劂HIV家庭青少年显著高于非AIDS家庭
组，尤其是HIV双亲阳性的家庭组。对SCL_90的各

个因子的因子分在三组青少年中比较发现，躯体化、

抑郁和焦虑3个因子在三个等级所占的比例差异有

统计学意义，表明父母感染HIV及其相关事件对青

少年指向内部的、一过性的心理症状影响更为明显。

青少年的生活满意度对青少年心理行为具有良

好的预示作用M。10I，本次研究使用经过跨国研究的

MSLSS量表u卜131，该量表从家庭、朋友、学校、生活

环境、自我等方面进行评价，更加符合青少年日常生

活的生态学模式。结果显示，AIDS／HIV感染者家

庭青少年多维生活满意度总分以及5个维度的得分

均低于非AIDS家庭组，其中HIV双亲阳性家庭组

最低，尤其在朋友维度，差异有统计学意义。青春期

青少年更多的交流、情感支持来自年龄相仿的朋友，

他们对朋友的关系亦最敏感。这一结果可能与目前

农村地区艾滋病的歧视现象依然存在有关，歧视对

象不仅是HIV感染者，还有感染者的家属。自尊和

应对方式在心理结构中属于相对稳定的心理特征，

其形成和改变均需要较长的时间，而且一旦形成便

具有相对的稳定性，不易受环境的改变。对三组青

少年自尊、应对方式(包括积极应对和消极应对)研

究发现，这些心理特征无论是均数还是等级分布，三

组间均无差异。安徽省AIDS的流行主要源于农村

地区集体卖血所致，且大部分HIV感染者是在

2003年前后被确诊的，青少年知道其父母感染HIV

的时间相对来说更晚，对他们的影响时间并不是很

长；另一方面，由于研究对象的年龄在10～18岁之
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问，其自尊及应对方式已经基本形成，所以目前对青

少年自尊、应对方式等相对稳定的心理特征影响并

不明显，但长期的影响尚有待进一步追踪研究证实。

所以在积极针对AIDs患者进行综合防治的同时，

需进一步关注其子女的心理卫生状况，防止对其稳

定心理特征的远期影响，同时积极关注针对AIDS

患者及其家庭成员的歧视现象。
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因食用养殖活鲶鱼导致的七起急性中毒事件调查

易建华倪胜伍峻松

2004年10月，浙江省部分地区连续发生7起因食用养

殖活鲶鱼导致的急性中毒事件，先后共21人中毒。2004年

10月10日，浙江省湖州市南浔区石淙镇鲶鱼养殖户起获一

批革胡子鲶鱼，并通过中间商贩卖到杭州市、湖州市、德清县

等地，11～12日期间，共有10组人群(家庭)购买食用，其中

5户带卵烹饪的家庭共19人，进食鲶鱼的13人全部发生急

性中毒，6人未进食鲶鱼未发生中毒；另5户家庭(16人)剖

杀时将鱼卵丢弃，未发生中毒。10月22日，同一批次的鲶鱼

再次流入浙江省桐乡市市场，共3组人群购买食用，其中1

户家庭(2人)、1组农民工(6人)带卵烹饪，再次发生了两起

急性中毒事件，8人全部中毒；另外一组农民工(8人)剖杀时

丢弃鱼卵，未发生中毒。13组人群问摄人鱼肉、鱼卵量无差

异。21例患者潜伏期30一60 min，初起症状均表现为恶心、

呕吐、头晕、头痛，6例伴腹痛、腹泻，1例呕吐鲜血约50 ml；

随后，21例患者均出现肌肉震颤、抽搐，16例患者意识障碍

(Glasgow昏迷评分6～12分，平均9．o分)，1例发生急性肾功

能不全。全部患者生命体征稳定，给予洗胃和对症治疗，仅1

例老年男性因并发急性肾功能衰竭，加用连续性肾脏替代治

疗(CRRT，CVVHDF模式)。21例患者留院治疗3—10 d，全

部痊愈出院，随访2个月未见后遗症。采集同一批次活鲶鱼

作者单位：310009杭州，浙江大学医学院附属第二医院急诊中

心(易建华、伍峻松)；浙江省卫生监督所(倪胜)

通讯作者：伍峻松，Email：wjsl28@sohu．cdm

·疾病控制·

样品7 kg和2户发病家庭剩余的红烧鲶鱼各100 g，进行小鼠

急性经口毒理试验(24 h)。试验分别用2条鲶鱼，各设

21．5 dkg体重剂量组，每个剂量组10只小鼠，随机分组，

雌、雄(旱、舍)各半。鱼肉、内脏及红烧鲶鱼21．5 g／kg体重组

按o．22 ml／10 g体重间隔30 min饲喂2次，鱼卵21．5 g／kg体

重组按o．22 m1／10 g体重饲喂1次，试验结果见表1。在鲶鱼

急性经口毒性试验中，鱼卵的致死率(20％)与鱼内脏的致死

率(5％)和鱼肉的致死率(5％)有显著差异，支持鱼卵中毒的

推断。但卵毒鱼类的鱼肉和内脏无毒，而试验中也各导致了

5％的小鼠死亡，加之国内外目前尚无鲶鱼卵中毒的报道，故

不排除该批次鲶鱼受污染、体内有某种毒物蓄积的可能性。

养殖户陆某虽否认使用过防病药物，最后一次投放的食料

(起捕前半个月)也为无毒的谷糠和蚕蛹粉，但曾在养殖期间

往鱼塘中投入死鱼6～7次(约25 kg)、死猪2头，鲶鱼受污染

的可能性不能排除，而毒物在鲶鱼体内的蓄积又常以鱼卵和

内脏浓度最高，但鲶鱼中毒的确切病因有待进一步研究。

表l 养殖鲶鱼的小鼠急性经口毒性试验

(收稿日期：2006．10．25)
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