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高效抗反转录病毒治疗对HIV-1感染者
抑郁情绪的影响及其评估

张俐 杨涤赵红心 韩宁 肖江 陈玉芳韩筑李彦媚魏凯张雯郜桂菊

【摘要】 目的评估HIV-1感染者抑郁状态及影响因素，探讨高效抗反转录病毒治疗

(HAART)及cD。+T淋巴细胞计数水平对其影响。方法 以2011年3月至2012年6月北京地坛

医院年龄18．65岁抗HIV-1阳性且达到开始抗HIV治疗标准，但尚未治疗的门诊患者为研究对

象。调查采用抑郁自评量表贝克抑郁量表第二版(BDI．II)及自行设计的问卷，对受试者基线及

HAART48周后进行测评。统计采用t检验及Wilcoxon秩和检验比较不同条件及HAART前后

的BDl分值。结果(1)基线100例抗HIV-1(+)患者，男女比例99：1，平均年龄(31．37±5．58)

岁，平均接受教育(13．13±3．51)年，无业人员占4％，发现抗HIV-1阳性中位时间为5．0(1．0～

21．0)个月，83％为同性性传播。基线BDI中位数为6．0(3—10．25)分。(2)受教育时间≤12年的

患者与>12年的患者其BDl分值的差异无统计学意义(P>O．05)；发现抗HIV-1阳性时间≤6个

月的患者BDl分值高于>6个月的患者，差异有统计学意义(P<0．05)；基线CD4+T淋巴细胞计

数<、200 cell／pl患者的BDl分值高于>200 cell／lal患者，且差异有统计学意义(P<0．05)。抗病毒

治疗48周前后cD。+T淋巴细胞计数水平明显升高(P<O．001)，而BDl分值的差异并无统计学意

义(P>0．05)；不同抑郁程度的患者在抗病毒治疗48周前后其BDl分值变化无统计学意义(P>

0．05)。结论HIV感染者的抑郁情绪在得知感染的最初6个月较为明显，其抑郁程度在基线

CD4+T淋巴细胞计数<200 cell／111者中更为严重。单纯HAART可提高免疫水平，但并不能改善

其抑郁状态。
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【Abstract】 objective To assess the depressive status and its influence on Chinese HIV二l

(+)population，and how it was influenced by highly active antiretroviral therapy(HAART)and me

CD4+T ceU count．Methods Anti—HIV二1(+)patients(age between 18 and 65 years old)who had

met the criteria to commence the anti．HIV treatment but had not yet started，were selected from the

Beijing Ditan Hospital between March 201 1 and June 2012．BDI一1I(Beck Depression Inventory)and

a self-designed questionnaire were used to evaluate the baseline and the status of 48 weeks post the

HA ART treatment．Statistically．t test and the Wilcoxon rank sum test were used to compare the BDI

scores under different conditions and before／atier the HA AR■Results (1)Of 1 00 subjects：male to

female ratio was 99：1：the average age Was 31．37±5．58 years；the average education background
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was of 13．13±3．5l years：the unemployed percentage was 4％：time before being identified as

anti．HIV二1(+)was 5．0(1．O一2 1．0)months：the percentage being infected through homosexual

contact was 83％．The baseline BDI score was 6．0(3—10．25)．(2)There was no significant difference

(P>0．05)in BDI score between those subjects having had education less or more than 12 years；the

BDI score of patients whose anti．HIV二1(+)was significantly higher(P<O．05)among mose

discovered within the past 6 months than those more than 6 months．The BDI score of patients whose

baseline CD。+T cell count below 200 cells／g 1 was significantly higher(P<O．05)than those wim

baseline CD。+T cell count greater than 200 cells／p．1．The CD4+T cell count was significantly high(P<
0．001)after 48 weeks of anti—viral treatment，but the BDI score was not significantly different(P>

0．05)．There was no significant change(P>0．05)in the proportion ofpatients with different degrees

of BDI score before and after 48 weeks of antiviral treatment．Conelusion Depression in HIV

patients was most overt in the first six months when they were aware of the infection．The degree of

depression was more severe in patients with baseline CD。+T eell count less than 200 cells／B l with

improvement ofimmunity after the HAAI订did not alleviate the level of depression．

【Key words】HIV Infection；Depressive symptoms；Highly active antiretroviral therapy

高效抗反转录病毒治疗(HAART)已使艾滋病

由原来致命性传染病演变为一种可控制的慢性传染

病，患者的生存期较原来明显延长，由此HIV感染者

心理问题也日益凸显。研究表明，HIV-1感染者的

抑郁情绪更为严重[1’21，而对有抑郁情绪的HIV感染

者／AIDS患者(HIV／AIDs)进行抗抑郁治疗，包括精

神药理学和辅助心理学的治疗，可有效减轻其抑郁

情绪b'4I。本研究旨在探讨HIV_l感染者抑郁情绪

的相关因素及其在HAART的同时是否可减轻患者

抑郁程度。

对象与方法

1．研究对象：以2011年3月至2012年6月北京

地坛医院门诊抗HIV-1阳性者为研究对象。人选标

准为年龄18～65岁且达到开始抗HIV治疗标准但

尚未治疗者。排除标准为既往有抑郁病史、已开始

抗HIV治疗、曾经进行心理治疗、就诊时有HIV相关

的严重并发症，或不能读或写者。

2．研究方法：所有受试者均同意进行此项调

查。设计问卷并记录受试者的一般情况，包括性别、

年龄、受教育程度、就业情况、发现抗HIV阳性时间、

传播途径。在HAART前进行贝克抑郁量表第二版

(Beck Depression Inventory．1／，BDI一1I)测评及

CD4+T淋巴细胞计数检测，并在48周复测。对受试

者进行必要的问卷解释后，患者在安静、私密的室内

填写BDI—II调查问卷。BDI．II是调查个体抑郁症

状的自评量表，可用于筛查抑郁症，也可用于患者抑

郁严重程度的评价。量表包括21项(最高63分)，用

时约需5 min，其分值越高表示抑郁情绪越严重。

3．统计学分析：应用SPSS 13．0软件进行统计学

分析。计量正态分布资料用孑±s表示，偏态分布资

料用M(Q。)表示。正态资料采用t检验，偏态资料及

等级资料采用Wilcoxon秩和检验。P<0．05为差异

有统计学意义。

结 果

1．基本情况：100名抗HIV-1阳性者完成

BDI一11问卷基线调查，42人完成48周抗病毒治疗。

男女比例99：1，平均年龄(31．37±5．58)岁，平均接

受教育时间(13．13±3．51)年，无业人员占4％，发现

抗HIV-1阳性的中位时间为5．0(1．0。21．0)个月，

83％为同性性传播。基线BDI中位数为6．0(3。

10．25)分。其中0。4分占42％(42／100)，5。7分占

17％(17／100)，8～16分占30％(30／100)，≥17分占

11％(11／100)。

2．影响BDl分值的相关因素：表1显示受教育

时间≤12年者与>12年者其BDl分值的差异无统

计学意义(P>O．05)；发现抗HIV阳性时间≤6个

月者其BDl分值高于发现抗HIV阳性时间>6个

月者，差异有统计学意义(P<0．05)；基线CD4+T淋

巴细胞计数、<200 cell／pl者的BDl分值高于基线

CD4+T淋巴细胞计数>200 celYgl者的BDl分值，
差异有统计学意义(P<O．05)。由表2可见抗病毒

治疗48周前后CD4+T淋巴细胞计数水平明显升高

(P<0．001)，但BDl分值的差异并未显示有统计学

意义(P>O．05)。表3显示不同抑郁程度患者在抗

病毒治疗48周前后其BDl分值差异的变化并无统

计学意义(P>0．05)。

讨 论

随着对HIV感染者HAART的不断进展，HIV／

AIDS的生存期明显延长，其心理问题同样得到越来

越多的关注。有研究表明，20％～40％的HIV阳性者

可诊断为抑郁症b‘61。BDI一11是调查个体抑郁症状的
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表1 100名抗HIV-1阳性者不同条件下BDl分值

表2 42例抗HIV—l阳性者HAART前后CD．+T淋巴细胞

计数(cell／p1)及BDl分值的比较

注：4 t检验；6 Wilcoxon秩和检验

表3 42例不同抑郁程度抗HIV-1阳性者

HAART前后BDl分值比较

注：Z=一0．292，P=O．770

自评量表，使用简便，可用于抑郁严重程度的评价，对

评价HIV阳性者的抑郁程度有较高的可信度n’8。。

我国一般人群抑郁症的患病率为3．3l％一

3．71％阳'川。本研究HIV感染者的基线抑郁程度在

中重度的所占比例较高(BDl分值≥17分者占

1l％)。受教育程度对HIV阳性者无明显影响，提示

公众对HIV的恐惧心理普遍相同，并不受教育程度

的影响。而感染者在得知被感染的最初6个月内表

现了明显的抑郁情绪，这与于欣等⋯1报告相同。分

析原因，与感染者得知被感染后的自责、罪恶感、对

艾滋病预后的恐惧及随之而来的社会和经济压力的

恐惧等有关。随着时间的延长，抑郁状态有所减轻，

这可能与感染者通过各种途径对HIV及抗病毒治疗

预后的进一步了解有关。CD4+T淋巴细胞计数≤

200 celU“l意味着机体处于极低的免疫状态，易出现

多种机会性感染及严重的HIV相关并发症”2’”1。而

基线CD4+T淋巴细胞计数、<200 cell／gl的感染者显

示了更加明显的抑郁情绪(P<O．05)，这可能与感染

者从各种途径接受到的有关CD4+T淋巴细胞计数与

疾病严重程度相关性的知识或曾经出现HIV相关并

发症有关。本研究表明经过HAART治疗48周，感
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染者的CD。+T淋巴细胞计数明显上升(P<0．05)，但

BDl分值并无改善(P>0．05)，且不同抑郁程度感染

者经过48周HAART后BDl分值也无明显变化。提

示单纯HAAI玎虽可提高感染者的免疫水平，但对

其HAART前已经出现的抑郁情绪的改善并无显著

帮助。

本研究的样本量偏小，某些结果可能存在一定

局限性，但在BDI一Ⅱ对目标人群抑郁状况评价的可

信度等方面得到证实，也为进一步开展大样本研究

提供了可行性报告。随着入选样本及完成48周

HAAI盯患者的逐渐增多，将为本研究结论提供更有

力的依据，证明单纯HAAI汀所获得的免疫水平的

提高并不能改善HIV感染者的抑郁情绪，还需要更

多的心理卫生干预。
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