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·临床研究·

75 8例艾滋病抗病毒治疗患者生活质量现状
及相关因素研究

喻达马烨赵德才 张福杰 于兰 刘民

【摘要】 目的 了解艾滋病抗病毒治疗患者生活质量的现状并分析其相关因素。方法应用

sF一36量表评价758例艾滋病抗病毒治疗患者的生活质量，同时调查可能影响生活质量的人口学特征

和与HⅣ感染相关的特征。采用f检验、方差分析进行均数显著性检验，采用多元线性回归模型分析

艾滋病抗病毒治疗患者生活质量生理健康总分和心理健康总分的相关因素。结果758例艾滋病抗

病毒治疗患者生理健康总分45．34±8．77，心理健康总分41．92±12．Ol。患者年龄越小生理健康总分越

高，心理健康总分则越低。抗病毒治疗时间越长心理健康总分越低。男性、血cD4+T淋巴细胞计数水

平高的患者生理和心理健康总分比女性、血cD4+T淋巴细胞计数水平低的患者得分高。性途径、静脉

吸毒途径和其他途径或尚不明确途径感染生理和心理健康总分高于单采血浆途径。结论应加强对

年龄较小、女性、单采血浆感染、血cD。+T淋巴细胞计数水平低、抗病毒治疗时间较长的艾滋病感染者

或患者的心理健康辅导，以提高其生活质量。
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艾滋病患者(HIV／AIDS)的第三个目标⋯。我国艾

滋病患者生活质量的研究起步较晚，相关的研究数

据较缺乏，且少数研究均集中于个别城市。随着国

家免费抗病毒药物治疗工作的开展和推广，评估大

规模艾滋病抗病毒治疗患者的生活质量成为重要的

工作内容之一。2007年3—6月我们应用美国医学

结局研究组开发研制的SF一36量表调查了4个省758

例艾滋病抗病毒治疗患者生活质量现状，并对影响

生活质量相关因素进行分析。
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对象与方法

1．研究对象：本次调查是“中国艾滋病免费抗病

毒治疗管理模式有效性评估及建立更换二线抗病毒

治疗入选标准研究”课题中的一部分，故研究对象的

选取遵循课题的要求，选择感染艾滋病病毒以有偿

献血途径为主的河南、山西省和以静脉吸毒、性途径

为主的云南省、广西壮族自治区为研究现场。在各

省已开展艾滋病抗病毒治疗工作的县(区)中各抽取

2个调查县(区)。由于河南省治疗点覆盖面较广，采

用容量比例概率抽样方法(PPS)，广西、云南和山西

采用单纯随机的抽样方法。在各调查县(区)的治疗

库中根据治疗时间的不同(6一、12～、24个月以上)

分层，各层内采用单纯随机的方法抽取调查对象。

本次调查对象纳入标准(需符合以下全部3项

标准)：①年龄18岁及以上，没有精神疾患或是意识

障碍；②能够并愿意完成调查问卷和血CD。+T淋巴

细胞的检测；③抗病毒治疗在6个月及以上，期间未

中断药物治疗。

2．资料收集方法：南经过统一培训的调查员对

调查对象进行一对一的基本情况表和生活质量量表

调查；生活质量调查中，根据调查对象不同文化水平

和填写能力(书写能力、视力等)，进行自填式或问询

式调查。现场采集每例调查对象血液5 ml进行

CD4+T淋巴细胞计数。各调查点的血液采集由当地

治疗医院的护士或疾病预防控制中心的检验科人员

完成，调查现场的4个省级实验室负责血CD门淋巴
细胞的检测。结果通过反馈补充完整。其中血液样

本采集、处理和运输的具体要求和办法，参见国家相

关规定。

3．伦理学问题：本研究通过中国疾病预防控制

中心性病艾滋病预防控制中心伦理委员会的审查。

所有的研究对象在知情同意的前提下，自愿在知情

同意书上签字或按压手印。

4．统计学分析：采用EpiData 3．1软件进行数据

录入，使用sPSs 15．0软件统计分析。分析内容：①

计算率、构成比、均数，采用f检验、方差分析进行均

数显著性检验；②采用多元线性回归模型分析艾滋

病抗病毒治疗患者生活质量总分的相关因素，采用

后退法进行模型拟合，规定进入模型的概率为0．05，

剔出模型的概率为0．10。

1．基本情况：

结 果

(1)一般人口学特征：本次共调查758例接受抗

病毒治疗的艾滋病患者，其中男性422例(55．7％)，

女性336例(44．3％)；年龄23—73岁，平均年龄

(40．77±8．81)岁；职业以在家务农为主，共514例

(67．8％)；婚姻状况以已婚或同居为主，共574例

(75．7％)。

(2)与HⅣ感染相关的特征：①感染途径：758

例艾滋病抗病毒治疗患者中，单采血浆途径感染

324例(42．7％)，性途径感染249例(32．8％)，静脉吸

毒感染88例(11．6％)，其他不明确途径感染97例

(12．8％)。②抗病毒治疗情况：抗病毒治疗6—11个

月的患者173例(22．8％)，12～23个月314例

(41．4％)，24个月以上270例(35．6％)。③血CD4+T

淋巴细胞计数：平均为346．3 cells仙l，其中血CD4+T

淋巴细胞计数<200 cells仙l组193例(25．5％)，≥

200 cells／LLl组565例(74．5％)。

2．艾滋病抗病毒治疗患者生活质量得分：758

例艾滋病抗病毒治疗患者生活质量得分中，生理健

康总分为45．34±8．77，心理健康总分为41．92±

12．01。各领域得分分别为躯体功能82．16±16．99，

躯体角色44．10±41．96，肌体疼痛71．38±26．77，总

体健康为46．32±25．96，生命力56．94±22．85，社会

功能67．12±27．38，情感角色45．43±44．10，心理健

康64．16±22．04。患者不同年龄、感染途径、血CD。+

T淋巴细胞计数和抗病毒治疗时间的生活质量总分

及各领域得分见表1。方差分析结果表明：患者不

同年龄组、感染途径、血CD4+T淋巴细胞计数和抗病

毒治疗时间的生理、心理健康总分以及各领域得分

均不相同(P<0．05)。

3．艾滋病抗病毒治疗患者生活质量得分相关因

素分析：应用多元线性回归分析法调查艾滋病抗病

毒治疗患者生理和心理健康总分的相关因素。分别

以生理、心理健康总分为因变量，以居住地、年龄、性

别、文化程度、婚姻状况、工作状况、治疗时间、感染

途径和CD。+T淋巴细胞计数水平为自变量。生理、

心理健康总分、各领域得分、年龄、CD。+T淋巴细胞

计数以实测值进人模型，所在省份、居住地、性别、婚

姻状况、工作状况、感染途径为分类变量，文化程度、

治疗时间为等级变量。其中分类变量和等级变量的

赋值见表2、3。

(1)生理健康总分相关因素分析：由表4可见，

艾滋病抗病毒治疗患者生理健康总分与感染途径、

血CD。+T淋巴细胞计数、性别、年龄有关。其中年龄

越小、男性、血CD。+T淋巴细胞计数水平越高的患者
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表l不同年龄、感染途径、不同血cD4可淋巴细胞计数水平和不同抗病毒治疗时间艾滋病抗病毒
治疗患者的生活质量总分及各领域得分(互±s)

项目生理陆耗总分心陛燃氍总分躯体功能 躯体角色 肌体疼痛 总体健康 生命力 社会功能 情感角色 心理健康

年龄(岁)

23． 50．34±6．62w 48．29±9．63“89．60±12．57w64．50±36．80“86．06±15．56“62．10±22．02w70．20±18．82“78．25±21．25“72．oo±37．71w72．56土16．““

30。 45．94±8．38V 41．03±11．62“83．28±16．54‘“．59±41．97‘71．57±25．6l‘45．88±26．04l 57．18±21．95-，67．36±26．62．42．32±42．58．62．66±21．98“

40— 43．96±9．04-40．73±12．29—79．84±17．72d 39．36±41．9l‘68．27±28．52l 43．09±26．44l 52．68±23．85‘u“．1l±28．73‘41．67±44．96．62．66±22．64—

50～73 44．69土9．17．43．97±12．28咖81．13±17．1 7．44．36±41．93‘71．42±27．7伊47．67±24．16l 59．59土22．22掣68．14±27．67．50．13±“．88．67．6l±21．9lk

Jp值 O．000 0．Ooo O．伽lo 0．000 0．Ooo 0．000 0．000 O．000 O．000 O．Ooo

感染途径

单采JfIL浆42．09士8．48“37．61±11．49a“76．88±18．47h乞7．70±38．23“63．05±28．48“37．75±24．9l“46．25±21．∞纠60．61±27．6矿31．48±41．93“56．62±22．25w

静脉吸毒48．25±6．78．47．15±9．63叫88．86±12．24．61．65±36．54—78．6l±18．18‘53-30±20．65‘65．97±19．28l 77．4l±21．26—62．50±41．3l“73．05±16．07“

性途径 47．88±7．88‘45．84±11．34—86．35±13．2l。57．23±40．5l‘78．37±23．35‘53．53±26．08‘66．18±21．2∥72．74±25．63—58．10±41．8∥70．73±20．4∥

其他 47．05土lO．02．41．56±12．24出82．94土18．97．49．23±43．o尹74．75±28．13‘50．10±25．33。60．72±20．88“65．08±30．03k 43．99±44．76“64．45±21．9l嘶

尸值 O．O∞ 0．Ooo O．000 O．000 0．000 O．000 0．000 O．000 0．000 O．000

血CD．1淋巴细胞计数(m 1)

<200 42．5l±9．1l 39．9l±12．21 76．89±18．48 33．55±39．67 66．55±29．35 38．96±26．04 52．36士22．O 60．56±27．97 37．82±43．73 60．9l±23．2l

≥200 46．30±8．45 42．6l±11．88 83．96±16．08 47．70±42．15 73．04±25．64 48．83±25．47 58．50±22．95 69．36±26．84 48．02±43．97 65．27±21．54

尸值 O．240 0．862 O．005 O．020 O．00l 0．617 O．184 O．26l O．25l 0．468

抗病毒治疗时间(月)

6— 46．69士8．52t“．23±11．62f 84．94±15．7l‘50．29±42．8乎75．64±25．37 50．03±26．6穸62．3l±22．82f 70．38±29．0r 52．99±“．16t 67．98土20．5伊

12— 46．15±8．9旷43．34±12．03。83．90±16．15。50．56±41．94c 72．7l±25．9中47．48±26．3矿60．29±22．62f 69．47±25．7Z 50．74±43．63‘66．14±22．1穸

24— 43．55±8．55。38．86±11．6护78．35±18．儿山32．69±39．09曲67．19±28．O尹42．63±24．43_49．67±21．3∥62．50±27．5旷34．57±42．6l_59．50±22．1旷

P值 O．000 0．ooO 0．Ooo OJDoO O．010 0．020 0．ooo O．000 O．000 O．000

注：在不同年龄组中。与<30岁年龄组相比尸<O．05；6与30～岁年龄组相比尸<O．05；’与40～岁年龄组相比尸<O．05；。与50岁以上年龄

组相比P<O．05。在小同感染途径组中4与单采血浆组相比P<O．05；‘与静脉吸毒组相比P<O．05；。与性途径组相比P<o．05；。与其他或小明

确组相比P<0．05。在小同血cul淋巴细胞计数水平组中4与<200／pl组相比P<0．05；6与≥200／山组相比P<O．05。在不I司抗病毒治疗时间

组巾4与6个月～组相比P<O．05；6表示与12个月一组相比P<O．05；‘表示与24个月一组相比尸<0．05

变量 量化方法 变量 量化方法

所在省份 隐变量Al—A3 文化程度 1=文肓；2=小学；3=初中；4=高中；5=大学及以上

居住地 隐变量Bl、B2 治疗时间 l=6个月以上；2=12个月以上；3=≥24个月

婚姻状况 隐，筻最c1～c3 性别 l=男；O=女

感染途径 隐变繁D1～D3 ．T作状况 l=务农；o=其他

表3隐变量赋值方法

所在省份 居住地 婚姻状况 感染途径

A1 A2 A3 B1 B2 Cl C2 C3 Dl D2 D3

河南 1 0 O 城市 l O 已婚或同居 l O O 静脉吸毒 l 0 O

山西 O l O 乡镇 0 l 离异或分居 O 1 O 性途径 O 1 O

广西 O O 1 农村 O O 丧偶 0 O 1 其他或不明确 0 O l

云南 0 O 0 未婚 O O O 单采血浆 0 0 0

表4艾滋病抗病毒治疗患者生理健康总分相关因素分析模型—等等壤妻袋愿妒t值P值
常数项 42．862 1．667 — 25．7lO O．Ooo

性途径感染 5．500 O．695 O．294 7．912 O．000

其他或不明确途径感染 5．181 O．948 O．197 5．463 0．ooo

血CD．．T淋巴细胞计数 0．006 O．00l O．164 4．605 O．Ooo

静脉吸毒感染 3．526 1．104 O．128 3．193 O．001

性别(男=l，女=0) 1．88l O．633 O．106 2．972 O．003

年龄 一0．086 O．036 —0．087 —2．436 0．015

注：总模型，=20．“7，P=O．000；邸=0．142

生理健康总分越高，性途径感染、其他或不明确途径

和静脉吸毒途径感染的患者生理健康总分高于单采

血浆途径。

(2)心理健康总分相关因素分析：由表5可见，

艾滋病抗病毒治疗患者心理健康总分与感染途径、

性别、血CD4+T淋巴细胞计数、年龄、治疗时间有

关。其中男性、年龄大的患者心理健康总分比女性、

年龄小的患者得分高，血cD4+T淋巴细胞计数水平

越高，患者心理健康总分越高；治疗时间越长心理健

康总分越低；性途径、静脉吸毒途径和其他或不明确

途径感染的患者生理健康总分高于单采血浆途径。
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表5艾滋病抗病毒治疗患者心理健康总分相关因素分析

模型{等碟嬲t值P值p 5-二L_刁‘x^～P，

注：总模型，=18．113，P=O．Ooo；砰=0．145

讨 论

SF．36量表是目前世界上应用最广泛的测量生

存质量的量表。在我国SF．36量表在普通人群和一

些常见的慢性疾病人群也有应用，但还没有建立通

用的常模，且大多数研究均没有计算生理健康总分

和心理健康总分，因此本研究主要与美国的常模数

据和四川省相关研究结果相比。

本次调查的758例艾滋病抗病毒治疗患者生理

和心理健康总分远低于美国一般人群的生理和心理

健康的得分心j。与美国相同人群研究数据相比，生

理健康得分略高，而心理健康得分略低b1。与李宁

秀等。4调查四川省普通人群得分相比，本次调查人
群生活质量8个领域得分均偏低，其中躯体角色和

情感角色领域得分差距较大。Riley等"3在美国的调

查也显示相似的结果。可见艾滋病抗病毒治疗患者

人群生活质量状况远比一般人群差，其中疾病和情

绪问题对患者的工作、学习等活动影响明显。

不同组别比较发现，年龄最小组(<30岁)生

理、心理健康总分远高于其他年龄组人群，其中

30—49岁组患者生理、心理健康总分最低。分析可

能由于该年龄段人群是家庭主要劳动力人群，承担

家庭的重担，患病对其心理产生较大压力。

cD。+T淋巴细胞计数<200 cells／“l的患者仅在

躯体功能、躯体角色、肌体疼痛3个领域得分低于

CD。+T淋巴细胞计数≥200 cells／ul的患者，且差异有

统计学意义，说明CD4+T淋巴细胞计数<200 cells／山

主要对患者躯体、疼痛上产生影响，对心理等方面影

响较小。

在生理、心理健康总分相关因素分析中发现，随

着年龄的增长，生理健康总分逐渐降低，心理健康总

分逐渐升高，同时男性患者生理、心理健康总分均高

于女性，此结果与国外的研究一致忙引。随着血CD4+T

淋巴细胞计数水平的增高，生理、心理健康总分呈增

高趋势，说明提高患者的血cD41淋巴细胞计数水平

对提升患者的生活质量水平仍有一定的促进作用。

．感染途径对生活质量生理健康总分、心理健康

总分有明显影响，其中性途径感染和静脉吸毒感染

的患者两项总分均高于单采血浆感染患者。可见单

采血浆感染的患者生活质量状况最差，从心理角度

分析，由于单采血浆感染HⅣ的特殊性，致使该人群

的心理依赖性要大于其他途径感染的人群，生活质

量标准要高于其他人群，故致使生活质量主观指标

得分偏低。由于本次调查中不同感染途径的患者分

别来自不同的调查地区，故地域文化的影响可能影

响该结论的准确性，调查发现云南省有一定比例的

患者是少数民族(如景颇族、白族、傣族等)，不同民

族对生活质鼍的理解和要求有所不同，在回答主观

性较强的条目时差异较大。因此生活质量研究中，

最好的参照人群是自身，其次是生活环境和文化环

境相同的人群。

另外，抗病毒治疗时间的长短对生活质鼍得分

的影响较小，仅对心理健康总分呈微弱的负面影响，

治疗时问越长，心理健康总分越低。

综上所述，我国艾滋病抗病毒治疗患者生活质

量水平偏低，应着重加强年龄较小、女性、单采血浆

感染、血cD。+T淋巴细胞计数水平低、抗病毒治疗时

间较长的艾滋病患者的心理健康辅导，以提高其生

活质量。

参考文献

[1]wHO刑NAmS．Kcy elem∞ts inⅢv／AIDS c啪and s印porL

Geneva：WHO．2000．

[2]shahri盯J。Delate T，Hays RD，et a1．comm∞tafy∞璐ing tlle

SF．36 0r MOS．HlV iIl stIldies of De塔ons、Ⅳith mV disea∞．Health

Q吩l Life Ou钯ornes，2003，l：1—7．

[3]call sA，Ⅺapow Jc，stcwaft l江，et aI．Healm-rc‰甜q腿l毋of

nfe锄d virologic outc伽es in锄HIV clinic．Q峪l Lifc Rcs，2000，

9(9)：977—985．

[4]李宁秀，刘朝杰，李俊，等．四川省城乡居民sF．36评价参考值．

华西医科大学学报，200l，32(1)：43_47．

[5]鼬ley ED，Bangsberg DR．Peny s，et a1．Reliabil毋柚d validi哆of

tlle SF-36 in HIV0nfbctcd h伽eless and marginally hd啪ed

individuals．Qual“fe Res，2003，12(8)：105l—1058．

[6]Liu C，0stmw D，DetcIs R．et a1．Imp卵ts of HIV infcc“呷锄d

HAART u船∞quality of lifc．Q峪l Life Res，2006，15(6)：94l一

949．

[7]Piette J，w砒她lTJ，MofV，et a1．1kimpactofage∞廿伦qual时
of life in pe塔。璐硒也}玎ⅣiIlfccti∞．J Agillg Health，1995，7(2)：

163一178．

[8]Hays RD，Cu加ingham WE，She而oume CD，et a1．Health-代lated

quan哆of 1ifc in patiems wnh h啪弛ilnm蚰odc6ci胁c)，Vims
infection in llIe UIlited States：results fbm tlle HlV Cost and

Services Umizati∞Study Am J Med，2000，108(9)：714—722．

(收稿H期：2008一11—24)

(本文编辑：张林东)

 


