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截至2011年底，全国存活的HIV感染者及艾滋 病患者（HIV/AIDS）约有 78 万人，2011 年新发现和

死亡的病例分别是 4.8万和 2.8万［1-2］。由于社会歧

视和敌意、自身对死亡的恐惧，甚至对未来的绝望，

HIV/AIDS存在较多不良心理反应［3-4］。社会支持是

个体从其所拥有的社会关系（家庭成员、亲友、同

事、团体、组织和社区等）中获得的精神和物质上的
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武汉市330例HIV感染者及艾滋病患者
治疗的社会支持现状及影响因素研究

谢年华 江洪波 许骏 王夏 聂绍发

【摘要】 目的 了解武汉市进行抗病毒治疗（ART）的 HIV 感染者及艾滋病患者（HIV/

AIDS）社会支持现状，并探讨其影响因素。方法 应用社会支持评定量表（SSRS）评价武汉市330

例进行ART的HIV/AIDS社会支持现状；采用 t检验、方差分析和多元线性回归模型分析社会支持

的影响因素。结果 HIV/AIDS主观支持、客观支持、对社会支持利用度以及社会支持总体得分均

低于中国常模（P＜0.05）。多元线性回归分析显示，未婚/离异/丧偶者客观支持（β′＝-0.260）、主

观支持（β′＝-0.196）、社会支持总体（β′＝-0.141）得分低于已婚者（P＜0.05）；文化程度较高者客

观支持（β′＝0.250）、对支持利用度（β′＝0.232）得分高于文化程度低者（P＜0.05）；近两周没有

AIDS相关症状者主观支持得分高于有相关症状者（β′＝0.232，P＜0.05）。结论 武汉市进行ART

的HIV/AIDS社会支持状况低于正常人群，应关注未婚/离异/丧偶者、文化程度较低者和伴有HIV

相关症状者，提高其社会支持水平。

【关键词】 艾滋病病毒；艾滋病；社会支持；影响因素
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【Abstract】 Objective To investigate the current status of social support for HIV/AIDS
patients under antiretroviral treatment（ART）and related factors in Wuhan. Methods Social Support
Rating Scale（SSRS）was used to analyze the current status of social support for HIV/AIDS patients
under ART in Wuhan. Student’s t test，analysis of variance（ANOVA）and multiple linear regression
model were used to identify the related factors. Results The scores of subjective support，objective
support，utilization of social support，and overall social support for 330 HIV/AIDS patients were
significant lower than the national norm（P＜0.05）. Multiple linear regression analysis showed that
the subjective support（β′＝-0.260），objective support（β′＝-0.196）and overall social support（β′＝
-0.141）for the patients who were unmarried，divorced or widowed were worse than those for the
patients who were married（P＜0.05）. The patients with higher educational level had more objective
support（β′＝0.250）and utilization of social support（β′＝0.232）than those with lower educational
level （P＜0.05）. The subjective support for patients without HIV related symptoms in the past two
weeks was better than those with HIV related symptoms（β′＝0.232，P＜0.05）. Conclusion The
current status of social support for HIV/AIDS patients under ART in Wuhan was worse than that for
healthy people. More attention should be paid to HIV/AIDS patients with worse social support.

【Key words】 HIV；AIDS；Social support；Influencing factor
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支持［5］。研究显示，良好的社会支持能够减轻个体

心理应激反应，缓解精神紧张，提高其自我保健和社

会适应能力［6］。本研究旨在了解武汉市 HIV/AIDS

社会支持现状及其影响因素，为AIDS相关干预、救

助措施的制定提供依据。

对象与方法

1. 研究对象：在武汉市辖区疾病预防控制中心

报告的 HIV/AIDS 中，根据患者意愿进行抗病毒治

疗（ART）。采用方便抽样的方法，选取 2013年 6月

至2014年10月在武汉市ART定点医院准备接受治

疗的HIV/AIDS，治疗前对研究对象进行社会支持状

况的调查，所有研究对象签署知情同意书。

2. 研究方法：采用自行设计的问卷和通用量表，

由统一培训的调查员进行面对面问卷调查。问卷包

括两部分：①基本情况：性别、年龄、文化程度、婚姻

状况、职业、经济收入、CD4
＋T淋巴细胞计数、感染途

径、近两周是否有HIV相关症状（发热、咳嗽咳痰、呼

吸困难、胸痛、夜间盗汗、腹泻、恶心呕吐、头痛、视力

下降、视力模糊、皮疹、淋巴结肿大）；②社会支持评

定量表（SSRS）［7］：共10个条目，包括客观支持3个条

目，主观支持 4个条目，对社会支持的利用度 3个条

目。社会支持总分为10个条目计分之和，得分越高

者其社会支持状况越好。该量表具有良好的信度和

效度［8］。

3. 统计学分析：利用EpiData 3.1软件双录入数

据，并进行逻辑纠错。运用 SPSS 12.0 软件进行分

析。社会支持得分采用x±s表示，采用 t检验或方差

分析进行社会支持单因素分析，采用多元线性回归

分析进行社会支持多因素分析。P＜0.05为差异有

统计学意义。

结 果

1. 一般人口学特征：330 例 HIV/AIDS 中，男性

307例（93.03%），女性 23例（6.97%），年龄为 15～74

（35.68±13.19）岁，其余特征见表1。

2. HIV/AIDS社会支持各维度得分：武汉市不同

性别的HIV/AIDS在客观支持、主观支持、对支持的

利用度和社会支持总体得分均低于中国常模［9］（P＜
0.05），见表2。

3. HIV/AIDS社会支持各维度得分的影响因素

分析：

（1）单因素：不同婚姻状况、文化程度、经济收入

的HIV/AIDS客观支持得分差异有统计学意义（P＜

表1 武汉市330例HIV/AIDS社会人口学特征

基本特征

性别

男

女

年龄组(岁)

＜30

30～

≥45

婚姻状况

已婚

未婚/离异/丧偶

文化程度

初中及以下

高中或中专

大专及以上

职业

工人/农民

干部/商人

其他 a

经济收入(元/年)

＜30 000

≥30 000

CD4
＋T淋巴细胞计数(cell/μl)

＜200

≥200

感染途径

同性性传播

异性性传播

其他 b

症状

否

是

治疗机构

中心城区定点医院

武汉市关爱中心

武汉市救治中心

远城区定点医院

注：a学生、待业或离退休和其他；b 输血、静脉注射吸毒和其他

人数

307

23

139

109

82

113

217

59

75

196

94

99

137

191

139

108

222

231

72

27

184

146

173

56

44

57

构成比（%）

93.03

6.97

42.12

33.03

24.85

34.24

65.76

17.88

22.73

59.39

28.48

30.00

41.52

57.88

42.12

32.73

67.27

70.00

21.82

8.18

55.76

44.24

52.42

16.97

13.33

17.27

表2 HIV/AIDS社会支持各维度得分与中国常模比较（x±s）

维 度

客观支持

主观支持

对支持的利用度

总 分

男 性

HIV/AIDS（n=330）

6.14±2.69

16.99±5.24

6.06±2.20

29.19±8.12

常模（n=1 557）

9.37±3.02

23.75±4.30

7.55±2.17

40.68±7.02

t值
-17.43

-24.23

-10.97

-10.61

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

女 性

HIV/AIDS（n＝330）

6.96±2.57

19.91±6.02

6.04±1.94

32.91±8.55

常模（n＝1 785）

8.94±2.83

23.34±4.28

7.99±1.81

40.29±6.62

t值
-3.34

-3.80

-5.13

-5.29

P值

0.000 9

0.000 2

0.000

0.000
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0.05）；不同性别、婚姻状况，近两周是否有HIV相关

症状的HIV/AIDS主观支持得分差异有统计学意义

（P＜0.05）；不同年龄、婚姻状况、文化程度、经济收

入、感染途径、治疗机构的HIV/AIDS对支持的利用

度得分差异有统计学意义（P＜0.05）；不同性别、婚

姻状况的HIV/AIDS社会支持总体得分差异有统计

学意义（P＜0.05），见表3。

（2）多元线性回归分析：在单因素分析的基础

上，将差异有统计学意义的因素分别纳入社会支持

各维度的多元线性回归分析。采用Stepwise法筛选

变量（α入＝0.05，α出＝0.10），结果显示，未婚/离异/丧

偶是客观支持的不利因素（β′＝-0.260，P＝0.000），

文化程度较高是客观支持的有利因素（β′＝0.250，

P＝0.000）；未婚/离异/丧偶是主观支持的不利因素

（β′＝-0.196，P＝0.000），近两周没有HIV相关症状

是主观支持的有利因素（β′＝0.129，P＝0.017）；文

化程度较高是对支持利用度的有利因素（β′＝
0.232，P＝0.000）；未婚/离异/丧偶是社会支持总分

的不利因素（β′＝-0.141，P＝0.011），见表4。

讨 论

本研究显示，HIV/AIDS客观支持、主观支持、对

表3 HIV/AIDS社会支持各维度得分单因素分析（x±s）

因素

性别

男

女

年龄（岁）

＜30

30～

≥45

婚姻状况

已婚

其他 a

文化程度

初中及以下

高中或中专

大专及以上

职业

工人/农民

干部/商人

其他 b

经济收入（元/年）

＜30 000

≥30 000

感染途径

同性性传播

异性性传播

其他 c

治疗机构

中心城区定点医院

武汉市关爱中心

武汉市救治中心

远城区定点医院

CD4
＋T淋巴细胞(cell/μl)

≤200

＞200

症状

是

否

注：a 未婚/离异/丧偶；b 学生、待业或离退休和其他；c 输血、静脉注射吸毒和其他

例数

307

23

139

109

82

113

217

59

75

196

94

99

137

191

139

231

72

27

173

56

44

57

109

221

146

184

客观支持

得分

6.14±2.69

6.96±2.57

6.38±2.30

6.15±2.90

5.96±2.98

6.81±2.89

5.88±2.52

5.39±2.26

6.11±2.68

6.48±2.76

5.95±2.86

6.56±2.73

6.12±2.51

5.91±2.70

6.60±2.63

6.12±2.64

6.60±2.87

5.81±2.50

6.14±2.70

6.73±2.69

6.41±2.30

5.70±2.87

6.03±2.45

6.29±2.79

6.29±2.72

6.13±2.66

t/F值

-1.405

0.657

3.083

3.868

1.358

5.334

1.169

1.517

-0.820

0.279

P值

0.161

0.519

0.002

0.022

0.259

0.022

0.312

0.210

0.413

0.598

主观支持

得分

16.99±5.24

19.91±6.02

16.83±4.69

17.15±5.13

17.87±6.51

18.63±6.35

16.45±4.56

17.49±6.42

17.07±5.43

17.15±4.96

17.56±5.57

17.46±4.92

16.74±5.47

17.04±5.65

17.41±4.89

16.81±5.00

18.07±6.16

18.19±5.59

17.40±5.38

16.73±4.63

17.05±4.88

17.14±6.23

17.74±5.16

16.92±5.41

16.44±5.16

17.79±5.41

t/F值

-2.555

0.969

3.214

0.118

0.838

0.393

2.061

0.236

1.314

5.318

P值

0.011

0.380

0.002

0.889

0.433

0.531

0.129

0.871

0.190

0.022

对支持利用度

得分

6.06±2.20

6.04±1.94

6.40±2.01

6.17±2.09

5.34±2.41

5.61±2.17

6.29±2.15

5.37±2.13

5.41±2.23

6.51±2.07

5.65±2.12

6.38±2.27

6.10±2.12

5.80±2.31

6.42±1.93

6.26±2.23

5.49±1.88

5.85±2.25

6.09±2.12

6.80±2.09

5.80±1.84

5.42±2.49

5.90±2.14

6.14±2.20

6.00±2.19

6.10±2.18

t/F值

0.032

6.450

-2.709

11.073

2.826

6.666

3.654

4.185

-0.928

0.183

P值

0.974

0.002

0.007

0.000

0.061

0.010

0.027

0.007

0.354

0.669

总分

得分

29.19±8.12

32.91±8.55

29.61±7.29

29.46±8.21

29.17±9.59

31.04±9.16

28.62±7.53

28.15±9.19

28.59±8.31

30.14±7.79

29.16±8.34

30.40±7.70

28.96±8.43

28.74±8.71

30.42±7.34

29.19±7.93

30.15±8.85

29.85±8.77

29.63±8.24

30.27±7.87

29.25±6.71

28.26±9.43

29.67±7.50

29.34±8.52

28.73±8.02

30.03±8.30

t/F值

-2.113

0.074

2.413

0.657

0.972

3.414

0.416

0.620

0.339

2.061

P值

0.035

0.928

0.017

0.519

0.379

0.066

0.660

0.603

0.734

0.152
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支持的利用度和社会支持总体得分均低于中国常

模［9］（P＜0.05），与梁淑英等［10］和刘晴等［11］的研究结

果一致。由于HIV/AIDS面临着身体疾病、经济、生

活压力的同时，还要应对社会歧视和敌意，容易引起

焦虑、抑郁等负性心理反应，从而导致其遇到困难时

不向他人诉说和求助，不能有效地利用社会支持系

统［4，12-13］。

HIV/AIDS 社会支持状况受到多种因素的影

响。在本研究中，婚姻状况是 HIV/AIDS 社会支持

的影响因素之一，已婚者的社会支持状况优于未婚/

离异/丧偶者，与其他研究结果一致［10，14］。家庭是

HIV/AIDS社会支持的最主要来源，配偶照顾他们的

日常起居和陪伴就医［15］，是其获得心理与情感支持

的最直接有效的途径［16-17］。因此，对于已婚的HIV/

AIDS，应建立以配偶为主体、以家庭为基础的社会

支持体系，加强HIV/AIDS的心理与情感支持，减少

其负性心理反应。对于未婚/离异/丧偶者，应充分

发挥家庭成员以及亲属的作用，政府和社会团体也

应提供物质和心理支持，提高该群体的社会支持水

平［17-19］。文化程度是社会支持的另一个影响因素。

文化程度较低的 HIV/AIDS 对疾病的认识水平较

低，寻求社会支持的能力有限，导致其社会支持水平

较低［17，20］。此外，本研究还显示，不同治疗机构患者

对支持利用度差异有统计学意义，中心城区的患者

对周围支持利用度高于远城区的患者，地域差异造

成的经济文化差异对社会支持有一定的影响。因

此，应加强 AIDS 相关知识的健康教育，提高 HIV/

AIDS防治知识以及相关政策知晓水平，使其获得足

够的信息支持，提高其应对疾病的能力［14，17］。过去

两周出现相关症状的HIV/AIDS的社会支持状况较

差，可能是疾病进展导致相关症状的发生使其容易

产生各种负性心理反应甚至对生活和治疗失去信

心［21-22］。相关部门应对较晚期的HIV/AIDS及时进

行心理疏导，坚定其对生活和治疗的信心，积极配合

治疗，改善身体状况［10］。
［本研究得到 2013 年度武汉市卫计委公共卫生科研项目

（WG13B01）支持］
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