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河南省农村地区
及影响因素调查

HIV／AIDS生存质量

葛增单多 王璐高省 丁国伟 周建平何文生 彭志行

【摘要】 目的调查HIV感染者生存质量及影响因素。方法使用中文版WHOQOL．

BREF量表，对驻马店市农村地区2608例HIV感染者进行问卷调查，计算生存质景总分及各领域

得分，通过多元线性回归模型分析生存质量总分及生存质量各领域得分的影响因素。结果HIV

感染者生存质量得分为生理领域(12．96±1．94)、心理领域(11．79±1．19)、社会领域(13．79±2．44)、

环境领域(12．40±1．93)、生存质母总得分(51．02±6．03)。女性生存质量总分及生存质餐各领域得

分均高于男性。经多元线性回归模型分析得出生存质量影响因素有性别、年龄、职业、家庭纠纷及

食欲等。结论该地区HIV感染者生存质最社会领域得分较高，但心理领域得分较低，建议加强

对该人群的心理干预。
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【Abstract】0bjective To study the quality of life and its influential factors among HⅣ

positive population．Methods Quality of life was evaluated among 2608 HIV positive population by

WHOQOL(Chinese Version)to calculate the total and four domains’scores of quality of Iife．

Multiplle linear regression model was used to allalyze the relationship between the factors and the

scores of the four domains and the total score of quality of life．ResIllb Physical．psychological．

social，environmental and the total scores of the HIV positive population were l 2．96±1．94．11．79±

1．19．13．79±2．44。12．40±1．93 and 51．02±6．03，respectively．Females had a higher scores than

males in the four domains and the totaI score of quality of Iife．Through a multiple linear regression

model，we found that the influentiaI factors would include gender，age，occupation。family conflict

and appetite etc．Conclusion People living with HIV had higher scores in social domain．but lower

scores in psychological domain．suggesting that psychological intervention should be streng【hened．

【Key words】HIV／AIDS；Quality of life；m Chinese World Health Organization Quailty of

Life-brief Version

生存质量的研究是随着医学的发展，疾病谱和

健康概念的转变，使人们认识到健康不仅仅意味着

生理健康，还包括良好的心理状态及良好的社会适

应能力而应运而生的⋯。HIV感染对患者的生理

和心理健康造成很大影响，能够降低患者的生存质

量乜J，而对其生存质量的研究在国际上是一个热点

话题。20世纪90年代中期，驻马店市农村地区因非
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·现场调查·

法、违规采集血浆导致交叉感染，使部分供血者经血

感染HIV，是当时河南省艾滋病流行最严重的地市

之一，当地存在相当多的“HW单阳”家庭，即夫妻双

方中一方呈HIV抗体阳性、另一方为阴性。当地政

府实施了一系列提高HIV阳性者生存质量的措施，

如宣传教育、艾滋病患者免费抗病毒治疗和经济支

持等，能够降低艾滋病患者的死亡率及病死率，改善

艾滋病患者的生活质量，但对该人群生存质量及影

响因素的研究尚未开展。本研究于2008年10月至

2009年5月对驻马店市“HIV单阳”家庭感染者的生

存质量进行横断面调查，了解HIV感染者生存质量

及影响因素，为提高其生存质量提供依据。
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对象与方法

1．研究对象：驻马店市农村地区因既往有偿采

供血而感染的“HIV单阳”家庭中的HIV感染者，调

查对象均自愿参与并知情同意。纳入标准：经实验

室确认一方HIV阳性者、一方HIV确认阴性、有稳定

婚姻的夫妻，年龄为18—60岁。剔除标准：“HIV单

阳”家庭离婚、任意一方死亡或患有精神疾病、认知

功能丧失而不能配合者。

2．研究内容：

(1)人口统计学及抗病毒治疗情况：自编调查问

卷，该问卷经过专家多轮讨论，通过预调查对问卷进

行完善和修改，内容包括性别、年龄、民族、职业、流

动情况、性行为情况、医疗史和求医行为。

(2)生存质量测定：采用WHO生存质量测定量

表(WHOQOL．BREF)中文版(WS厂r 199—1999)。

该量表有29个条目，其中24个条目涵盖生理领域、

心理领域、环境领域、社会关系领域，量表包括两个

独立分析的问题条目：问题l为个体关于自身生存

质量的总的主观感受，问题2为个体关于自身生存

健康状况的总的主观感受，还有家庭纠纷情况、食

欲、自我评分3个条目为中文量表特有条目，各个领

域和方面得分均为正向得分，即得分越高，生存质量

越好。具体条目及领域评分标准见参考文献[1，3]。

(3)质量控制：调查员均为当地疾病预防控制中

心及村卫生服务站的医务人员，经过现场模拟和演

练，掌握了与调查相关的技能和技巧。现场调查期

间，调查员在调查结束后，应对调查表进行自查，检

查调查表填写是否有错、漏项及逻辑错误，及时发现

问题，及时处理。定期召开现场调查总结会，研究现

场工作中出现的问题，使调查数据尽可能客观反映

真实情况。

3．统计学分析：使用EpiData 3．1软件建立数据

库，采用双人、双录入方法录入数据后核对数据直至

达到完全一致。用SPSS 11．5软件进行统计学分析。

描述性分析采用频数分布、均数±标准差(互±s)等。

单变量统计分析应用t检验、方差分析。生存质量

各领域得分影响因素分析采用多元线性模型回归

分析。

结 果

1．基本信息：本次调查2608人，男性1183人，女

性1425人，男女性别比0．83：1，年龄为23～60岁，平

均年龄(42．73±7．25)岁。调查人群99．48％为汉族，

90．38％为农民，99．62％为当地人。HⅣ感染者检测

为阳性后有外省务工经历者占6．06％。HIV感染者

中有85．97％已发展为艾滋病患者，现正接受抗病毒

治疗的HIV感染者为1842例，占70．65％。

2．WHOQOL．BREF量表各领域得分情况：生

理、心理、环境和社会领域得分为4～20分，4个领域

总分即生存质量总分为16～80分，总的生存质量和

总的健康状况得分为1～5分，家庭纠纷对生活的影

响得分为1．5分，得分越高表明家庭纠纷对生活的

影响越大，食欲得分为l一5分，得分越高表明食欲

越好。

HIV感染生存质量各领域得分及生存质量总分

经统计学检验发现，女性各领域得分及生存质量总

分均高于男性；不同年龄组在生理领域得分具有线

性趋势，生理领域得分随着年龄的增长有逐渐降低

趋势；其他职业各领域得分及生存质量总分均高于

农民；经方差分析发现确认HIV阳性后在其他市

(县)务工／搬家次数越多生存质量总分得分越低；确

认HIV阳性后去外省务工者生理领域、社会领域得

分高于未外出务工者；艾滋病患者社会领域得分高

于HIV感染者；进行抗病毒治疗的HIV感染者生理、

心理领域得分高于未进行抗病毒治疗者，但社会领

域得分低于未进行抗病毒治疗者；最近3个月有性

生活的HIV感染者生理、心理、社会领域得分及生存

质量总分均高于无性生活者；家庭纠纷对生活的影

响越小生理、心理、环境领域得分及生存质量总分得

分越高，但社会领域得分越低；食欲越好生存质量各

领域得分及生存质量总分得分越高(表1)。

3．WHOQOL．BREF量表各领域得分影响因素

分析：将生存质量各领域得分及生存质量总分作为

因变量，将所有可能的影响因素均作为自变量纳入

到多元线性回归模型，采用Stepwise法筛选变量，其

中连续型变量直接纳人模型，分类变量分哑变量纳

入模型(表l中的参照组)。多元线性回归模型拟合

发现，生理领域得分影响因素主要有性别、职业、最

近3个月是否有性生活、是否抗病毒治疗、家庭纠纷

及食欲；心理领域得分影响因素有确认HIV阳性后

是否在其他市(县)务工(搬家)、最近3个月是否有

性生活、是否抗病毒治疗、家庭纠纷及食欲；社会领

域得分影响因素有确认HIV阳性后是否在其他市

(县)务工(搬家)、HⅣ感染状态、家庭纠纷及食欲；

环境领域得分影响因素有职业、确认HIV阳性后是

否在其他市(县)务工(搬家)、最近3个月是否有性

生活、家庭纠纷及食欲；生存质量总分的影响因素有
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变 量 人数
评 分

生理领域 心理领域 社会领域 环境领域 生存质量总分

性别

男

女

年龄(岁)

<30(1)

30一(2)

40一(3)

≥50【4)

职业

农民

其他

确认HIV阳性后在其他市(县)务工搬家次数

O(1)

l(2)

2(3)

≥3(4)

确认HIV阳性后是否外省务工

是

否

HIV感染状态

tnv感染者

艾滋病患者

是否抗病毒治疗

是

否

最近3个月是否有性生活

是

否

家庭纠纷对生活的影响

<3

≥3

食欲

1183 12．884-1．95

1425 13．084-1．90"

39 13．32±1．79

904 13．08±1．87

1126 12．96±1．95

539 12．904-1．9于

2357 12．954-1．94

251 13．43士I．7于

2470 13．00±1．9l

49 12．96±2．06

57 13．03±2．42

32 12．27±1．70

158 13．15士2．03

2450 12．98-4-1．91

316 13．15±1．88

2242 12．97±1．93

1842 12．92±I．97

766 13．164-1．81‘

2200 13．034-1．86

408 12．794-2．24"

1026 13．42±1．88

1582 12．71 4-1．90"

11．754-1．17

11．84±1．1矿

11．9l±1．18

11．82±1．17

11．844-1．2l

11．704-1．18

11．77士1．19

12．13±1．I酽

11．83±1．18

11．454-1．12

11．44±1．30

“．27±1．1矿

11．55士1．13

11．82±1．1少

11．89±1．27

11．79±1．18

11．77±1．19

11．88±1．1酽

11．83±1．16

儿．65±1．3矿

11．664-1．05

11．89±1．26-

13．704-2．45

13．90±2．41·

13．744-2．54

13．794-2．41

13．88±2．38

12．73土2．55

13．78±2．45

14．17±2．1舻

13．86±2．4l

13．3l±2．55

13．24±2．72

12．42 4-2．52‘

13．52±2．48

13．83±2．42

13．49±2．“

13．87±2．4Z

13．88±2．46

13．65±2．34．

13．83±2．36

13．72±2．7丁

14．22±2．33

13．55±2．55‘

12．33±1．86

12．48±1．9于

12．68±2．13

12．39士1．84

12．4l±1．94

12．444-2．02

12．36±1．95

12．87±1．53‘

12．464-1．90

11．484-1．83

11．464-2．38

12．98±1．8分

12．02±1．7l

12．44±1．93‘

12．52±1．98

12．404-1．91

12．42±1．94

12．4l±1．88

12．44±1．87

12．29±2．19

12．62±1．87

12．28±1．954

50．67±5．99

51．32±6．05·

51．66±6．17

51．074-5．89

50．084-6．02

50．774-6．29

50．804-6．08

53．60±5．28"

51．14±5．98

49．20±6．33

49．174-7．23

47．93士5．52

50．24±5．80

51．074-6．04

51．05±5．92

51．024-4．85

51．004-6．15

51．09±5．74

51．13±5．83

50．45±7．01．

51．92士5．92

50．44±6．03．

<4 1365 12．02±1．78 11．524-1．06 12．834-2．34 11．68-t-1．85 48．05±5．83

／>4 1243 14．06+1．46" 12．124-1．254 14．904-2．02" 13．224-1．66" 54．29±4．32"

注：4代表两样本均数f检验，P<O．05；6代表方差分析，P<O．05；‘代表方差线性趋势分析，P<O．05；括号内数据代表参照组

性别、职业、确认HIV阳性后是否在其他市(县)搬家

(务工)、最近3个月是否有性生活、家庭纠纷及食欲

(表2)。

4．HIV感染者生存质量与国内一般人群比较：

经生存质量测定，其生理领域、心理领域及环境领

域得分均低于国内一般人群，社会领域得分稍高

于国内一般人群(表3)，表明该地区HIV感染者能

够获得良好的人际关系、性生活及社会支持度，但

该人群心理领域得分最低，说明尚缺乏自信、生活

中缺乏安全感、易出现消极感受，提示应在以后的

艾滋病防治过程中，加强相关知识宣传教育，加强

心理干预。

讨 论

影响HIV阳性者生存质量的因素有职业、婚姻、

经济收入、教育程度、CD4+细胞计数、HIV感染状态、

是否抗病毒治疗等㈨】。本次调查用多元线性回归

分析各领域得分影响因素发现，生存质量不同领域

得分其影响因素不相同，但食欲和家庭纠纷对各个

领域得分均有显著影响。

女性生存质量各领域得分及生存质量总分均高

于男性，这可能与男性与女性社会分工、家庭内分工

不同有关，男性收入是家庭的主要经济来源，而女性

负责日常生活，压力相对较小，因此生存质量得分较
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表2河南省驻马店市农村地区HIV感染者

牛存质量得分多元线性回归分析

表3 HIV感染者与同内一般人群比较

高。生理领域得分随着年龄的增加有逐渐降低趋

势，这可能与随着年龄的增加及感染HIV的时间延

长，机体免疫功能下降有关。进行抗病毒治疗的

HIV感染者生理领域得分高于未进行抗病毒治疗的

感染者，规范的HIV抗病毒治疗能有效减少HⅣ感

染者体内HIV病毒载量、提高cD4+细胞计数，减少

由于免疫缺陷而导致的各种并发症，改善身体状况，

提高生存质量；家庭纠纷及食欲好坏对生存质量影

响很明显，前者对生活影响越大，生理领域、社会领

域、环境领域得分就较低；食欲越好生存质量各领域

得分越高，本文与上海市某街道外来流动人13生存

质量的现况研究结论相同h]。在以后的艾滋病防治

过程中，应针对性的实施干预措施：男性生活中压力

较大，应给予较多的心理干预；做好家庭纠纷协调工

作，减少摩擦；加强随访，及时提供医疗帮助，改善生

存质量。
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