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【摘要】 目的 分析认知行为干预对于抗病毒治疗的HIV感染者在自我管理、自我效能及生活

质量方面影响。方法 研究对象为2018年1-12月就诊于北京佑安医院性病/艾滋病（STD/AIDS）门诊

的HIV感染者 200例，按随机数字表法分为干预组和对照组。在给予常规门诊护理基础上，对干预组

进行认知行为干预，并分别于干预前及干预 3个月后采用自我管理量表、自我效能量表、生活质量量

表评估两组患者的自我管理、自我效能及生活质量水平，并对比两组之间的差异。结果 干预组和对

照组研究对象各 100例，男性占 69.5%（139/200），感染途径以性传播为主，占 72.0%（144/200）。干预

组在 STD/AIDS门诊分别接受认知行为干预后，在自我管理得分（119.52±20.94比 80.76±27.35）、自我

效能得分（30.88±5.73比 21.84±7.56）及生活质量得分（73.51±9.44比 66.91±11.53）均高于干预前；干预

组自我管理得分（119.52±20.94）、自我效能得分（30.88±5.73）及生活质量得分（73.51±9.44）均好于对

照组（101.99±21.36、27.04±6.45及 69.99±10.65）（P<0.05）。结论 认知行为干预可改善HIV感染者的

自我管理能力、自我效能感及提高生活质量，对于HIV感染者长期健康管理具有积极的临床意义。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effects of cognitive and behavioral intervention on
self-management, self-efficacy and quality of life of HIV infection cases. Methods A total of 200 HIV
infection cases visiting STD/AIDS clinic at Beijing Youan Hospital from January to December of 2018
were recruited in this study. They were divided into cognitive and behavioral intervention group and
control group based on the method of random number table. Both groups received routine
outpatient care. The intervention group received cognitive and behavioral intervention in addition to
routine outpatient care. The self-management scale, self-efficacy scale and life quality scale were
used before and after the intervention for 3 months respectively to evaluate the self-management,
self-efficacy and quality of life of the intervention group, and the differences between the two groups
were analyzed. Results There were 100 cases in each group, 69.5% (139/200) of them were
males, and 72.0% (144/200) were infected by sexual transmission. After cognitive and behavioral
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intervention, the intervention group had higher scores of self-management (119.52±20.94 vs. 80.76±
27.35), self-efficacy (30.88±5.73 vs. 21.84±7.56) and quality of life (73.51±9.44 vs. 66.91±11.53)
compared with the scores before intervention. The self-management (119.52±20.94), self-efficacy
(30.88±5.73) and quality of life (73.51±9.44) of the intervention group had higher scores than those
of the control group (101.99±21.36), (27.04±6.45), (69.99±10.65) (P<0.05). Conclusion Cognitive
and behavioral intervention can significantly improve the self-management, self-efficacy and quality
of life of HIV infected patients, which has positive clinical significance.
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随着全球艾滋病抗病毒治疗的不断进展，HIV
感染者的生存时间已大幅提高，艾滋病已成为一种

慢性传染病［1-2］。另一方面，长期抗病毒治疗对HIV
感染者带来的药物不良反应和心理健康问题，越来

越成为困扰HIV感染者健康管理的问题。研究显

示［3］，约 60%的HIV感染者伴有心理问题，自我管

理能力、自我效能和生活质量较差。如何协助患者

处理这类问题，提升HIV感染者的治疗依从性，已

成为影响临床治疗成功的关键。认知行为干预作

为一种广泛应用的、改善HIV感染者心理健康干预

方法，主要通过为HIV感染者提供思想、情感和行

为上干预与管理，改变负面心理状态及相关不合理

认知，获得压力管理技能及行为应对策略［4］，已成

为HIV感染者全程管理的重要组成部分。本研究

分析认知行为干预对抗病毒治疗的HIV感染者自

我管理、自我效能及生活质量的影响，为提高HIV
感染者管理工作的水平，减少其对疾病的负面情

绪，提高HIV感染者的生活质量提供参考依据。

对象与方法

1.研究对象：2018年 1-12月在首都医科大学

北京佑安医院性病艾滋病门诊就诊的HIV感染者，

开始入组抗病毒治疗的HIV感染者 200例。纳入

标准：①确诊HIV感染者［5］；②年龄≥18岁；③神志

清楚，语言交流正常；④完成知情同意。排除标准：

①语言表达异常、认知异常或无法进行问卷调查

者；②未完成知情同意；③有严重并发症或合并有

其他严重疾病者。本研究通过北京佑安医院伦理

管理委员会审查（批准文号：京佑科伦字［2018］
042号）。

2.干预方法：根据随机数字表法，研究对象被

随机分配到干预组和对照组（各100例）。

（1）对照组采用常规门诊护理，由门诊护士指

导HIV感染者日常护理及用药，告知HIV感染者治

疗过程中的相关事项，提供治疗依从性的相关

教育。

（2）干预组在接受常规门诊护理的同时，设立

认知行为干预指导组，成员包括门诊护士、主管医

生，在干预前均接受统一培训，考核合格后对研究

对象进行认知行为干预，并在入组后 1、2、3个月面

对面随访和干预。

一是认知干预：包括①干预指导组成员采取一

对一、面对面的咨询模式，进行个体化评估：包括生

理、心理、社会适应能力，并对HIV感染者存在的问

题进行针对性的健康教育、心理疏导，促进HIV感

染者对疾病的正确认知，建立医患信任关系。②动

机增强疗法：评估HIV感染者对艾滋病知识的了解

程度、治疗意愿。开展早治疗好处及转归的教育指

导，使HIV感染者认识到早治疗的好处，晚治疗的

负面影响，增强HIV感染者治疗疾病的动机。③减

压/正念疗法：鼓励HIV感染者讲出心理负担，宣泄

心理压力，利用非语言性沟通技巧给予HIV感染者

理解和鼓励，建立良好的护患关系。针对其认知偏

差进行讲解，逐步引导HIV感染者建立积极的健康

观和疾病治疗理念；解决HIV感染者的疑虑，启发

HIV感染者对自己积极的评价，发觉自身潜力，建

立治疗信心，提升健康自我管理意识。

二是行为干预：包括①健康指导：利用健康手

册、图谱、专家授课等方式改变HIV感染者对抗病

毒治疗的认识及坚持长期治疗和安全性性行为的

必要性。指导HIV感染者针对生活中或治疗过程

中存在的疑惑，通过微信、抖音线上平台了解艾滋

病相关的科普知识等，让HIV感染者实时掌握HIV
的相关资讯；同时提供联系方式，方便及时答疑解

惑，给予正确行为指导。②服药追踪与干预：干预

指导组成员对新上药HIV感染者第一和第二周进

行电话随访，进行服药依从评估，对依从性不良的

HIV感染者进行根本原因分析，协助HIV感染者克

服困难，协助处理HIV感染者用药后出现头晕、多

梦、失眠等不良反应造成的焦虑心理，如果药物带

来严重不适，建议其就诊。此阶段要加强依从性督
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导，减少药物漏服造成病毒耐药或擅自停药的现

象。③人际关系疗法：鼓励HIV感染者多与家人、

朋友及病友交流，寻求家庭与社会的支持和关心，

通过诉说、表达患病经历与感受等方式，树立积极、

乐观的心态，恢复正常的社会生活交往活动。提高

HIV感染者的人际交往能力，营造和谐的个人生活

微环境。

3.研究方法：

（1）资料收集：对研究对象进行匿名的一对一

问卷调查评估，问卷包括一般情况资料和评价工

具。干预 3个月后，再次进行问卷调查评估。调查

问卷在现场检查回收。

（2）一般情况资料：由研究团队设计，包括研究

对象性别、年龄、婚姻状况、居住地、感染途径、接受

抗病毒治疗的时间等信息。

（3）评价工具：①自我管理评估：采用适合于

HIV感染者的自我管理量表［6］，量表的克朗巴哈系

数为 0.889，共有 30个条目构成 5个维度，5个维度

包含的条目分别是疾病知识管理 4个、治疗依从性

管理 7个、日常生活管理 4个、症状管理 9个、情绪

认知管理 6个。根据 Likert量表 5级评分法进行评

分，评估HIV感染者的自我管理能力。②自我效能

量表［7］：克朗巴哈系数为 0.750~0.940，量表包含

10个条目，只有 1个维度，采用Likert量表 4级评分

法评估HIV感染者的自我效能。③生活质量［8］：采

用简明健康测量量表（SF36），包含生理机能、社会

功能、生理职能、情感职能、心理健康、活力、躯体疼

痛和一般健康状况 8个维度，每个维度的克朗巴哈

系数均>0.760，可有效评估HIV感染者的生活质量。

4. 统计学分析：采用 EpiData 4.6.0.5软件录入

数据，采用 SPSS 23.0软件进行统计学分析。符合

正态分布的计量资料采用（x±s）描述，组间差异采

用配对 t检验，计数资料采用例数和构成比或比例

（%）描述，组间差异采用 χ2检验。采用倍差法比较

干预组和对照组在干预前后的自我管理、自我效能

及生活质量得分的差值均数。双侧检验，以 P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 一般情况：200例研究对象中，男性和女性

分 别 为 139 例（69.5%）和 61 例（30.5%），年 龄

（34.41±10.56）岁，年龄范围 19~62岁，以高中/中专

文化程度为主。干预组和对照组在性别、年龄、文

化程度、婚姻状况、居住地、感染途径和抗病毒治疗

时间的差异无统计学意义（P>0.05）。见表1。

2.干预组和对照组的自我管理得分：干预前，

两组在自我管理 5个维度方面差异无统计学意义

（P>0.05），干预后，干预组在 5个维度方面的评分

均高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；组

内比较，两组在干预后 5个维度方面的评分均高于

干预前，差异有统计学意义（P<0.05）。见表2。
3.干预组和对照组的生活质量得分：干预前，

两组在生活质量 8个维度方面差异无统计学意义

（P>0.05），干预后，干预组在 8个维度方面的得分，

除生理职能、躯体疼痛和一般健康评价这 3个维度

外，均高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

组内比较，干预组 8个维度的评分在干预后均高于

干预前，差异有统计学意义（P<0.05）。见表3。
4.干预组和对照组的自我管理、自我效能及生

活质量得分变化的比较：干预前与干预后的差值，

表1 HIV感染者一般情况

变量

性别

男

女

年龄（岁，x±s）

文化程度

初中

高中/中专

大专及以上

婚姻状况

已婚

未婚

离异/丧偶

居住地

城镇

农村

感染途径

性传播

吸毒传播

其他

抗病毒治疗时间（年）

<1
1~
>3

自我管理得分（x±s）

自我效能得分（x±s）

生活质量得分（x±s）

干预组
（n=100）

75
25

35.23±9.54

24
45
31

57
18
25

73
27

69
11
20

65
23
12

80.76±27.35
21.84±7.56
66.91±11.53

对照组
（n=100）

64
36

33.59±10.17

19
52
29

49
22
29

68
32

75
6
19

57
21
22

78.04±22.39
20.93±7.69
67.13±12.62

χ2/
t值

2.85

1.18a
1.15

1.54

0.60

1.75

3.56

0.57a
0.88a
0.65a

P值

0.091

0.241
0.562

0.464

0.438

0.418

0.169

0.566
0.400
0.568

注：at检验

·· 1114



中华流行病学杂志 2022年7月第 43卷第 7期 Chin J Epidemiol, July 2022, Vol. 43, No. 7

干预组的差值均高于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表4。

讨 论

艾滋病尚不能彻底治愈，只有坚持长期服用抗

病毒药物才能控制病情。药物潜在的副作用及长

期用药带来的行为习惯改变，可能引起HIV感染者

莫名的焦虑和恐惧，甚至出现心理危机［9-10］。因此，

为提高HIV感染者的生存质量，不仅需要规范的药

物治疗，还需要高质量的心理护理和行为干预，以

缓解HIV感染者的心理压力，积极面对生活和工

表3 干预组和对照组的HIV感染者生活质量得分比较（x±s）

组别

对照组

干预前

干预后

t1值 a

P1值
干预组

干预前

干预后

t2值 b

P2值
t3值 c

P3值
t4值 d

P4值

生理机能

66.06±12.70
67.92±12.34
11.08
<0.001

67.60±12.76
71.37±9.15

6.42
<0.001
1.16
0.244
2.55
0.011

社会功能

65.21±12.37
68.86±9.62

5.02
<0.001

67.09±11.50
72.45±8.93

8.34
<0.001
1.48
0.140
3.20
0.001

生理职能

69.40±12.40
74.44±10.12

6.48
<0.001

67.45±9.77
74.53±7.35

7.52
<0.001
1.56
0.118
0.22
0.824

情感职能

65.92±12.16
68.35±9.80

4.13
<0.001

67.88±13.33
74.27±11.09

8.37
<0.001
1.58
0.115
4.80
<0.001

心理健康

68.19±13.59
72.92±10.49

6.68
<0.001

67.53±9.96
85.29±6.74
10.05
<0.001
0.80
0.424
8.16
<0.001

活力

64.65±12.78
66.99±10.60

4.46
<0.001

66.63±11.37
70.19±10.99

7.32
<0.001
1.38
0.168
2.44
0.015

躯体疼痛

68.82±12.12
68.97±11.57

1.29
0.199

64.86±13.23
65.92±12.32

5.71
<0.001
1.95
0.051
1.64
0.101

一般健康评价

68.78±12.82
71.46±10.64

4.32
<0.001

66.23±10.32
74.03±8.92

8.98
<0.001
1.89
0.059
1.93
0.053

注：a对照组干预前后比较；b干预组干预前后比较；c干预前对照组与干预组比较；d干预后对照组与干预组比较

表2 干预组和对照组HIV感染者的自我管理能力各维度得分情况比较（x ̅±s）
组 别

对照组（n=100）
干预前

干预后

t值 a

P值

干预组（n=100）
干预前

干预后

t1值 b

P1值
t2值 c

P2值
t3值 d

P3值

疾病知识

10.16±3.75
13.28±2.13
7.33
<0.001

9.28±3.64
15.24±2.92
12.77
<0.001
0.84
0.404
2.71
0.009

抗病毒治疗依从性

22.36±6.82
25.24±5.70
3.24
0.014

21.08±6.47
28.20±5.61
8.31
<0.001
0.68
0.500
2.22
0.031

日常生活

8.60±4.44
12.08±3.11
6.42
<0.001

9.44±3.99
14.56±2.71
10.62
<0.001
0.70
0.485
3.01
0.004

症状

26.72±6.13
33.27±6.19
7.52
<0.001

27.60±8.26
38.52±6.32
10.50
<0.001
0.43
0.671
2.96
0.005

情绪认知

12.92±4.06
18.12±4.07
9.05
<0.001

13.36±4.28
22.48±5.32
13.36
<0.001
0.37
0.711
3.11
0.003

注：a对照组干预前后比较；b干预组干预前后比较；c干预前对照组与干预组比较；d干预后对照组与干预组比较

表4 干预组和对照组的HIV感染者自我管理、自我效能及生活质量总分的比较（x ̅±s）
组别

干预组

对照组

t值 a

P值

自我管理

干预前

80.76±27.35
78.04±22.39

-
-

干预后

119.52±20.94
101.99±21.36

3.65
<0.001

自我效能

干预前

21.84±7.56
20.93±7.69

-
-

干预后

30.88±5.73
27.04±6.45
2.95
0.004

生活质量

干预前

66.91±11.53
67.13±12.62

-
-

干预后

73.51±9.44
69.99±10.65
11.36
<0.001

注：a倍差法；-：无数据
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作，且干预时间越长，效果越好。除常规的临床治

疗外，HIV感染者的心理健康管理、自我管理和自

我效能实现，也是摆在医务人员面前亟需解决的重

要问题。HIV感染者在长期治疗期间，由于自身疾

病及心理压力巨大，加之社会上的歧视现状，HIV
感染者常有不同程度的负性情绪，如抑郁、焦虑等，

造成睡眠差、安全感缺失、自我管理及自我效能水

平低下等状况，从而使HIV感染者恢复正常的生活

和社会功能时面临许多挑战，进而影响HIV感染者

的服药依从性、临床治疗安全，形成负循环。因此，

对于HIV感染者单纯提供药物治疗是远远不够的，

还需结合心理治疗，认知行为干预等多种手段，以

期达到最佳效果。

本研究发现，干预组和对照组研究对象在自我

管理、自我效能、生活质量总分及各个维度方面均

明显优于干预前，说明HIV感染者在接受抗病毒治

疗同时提供日常护理，用药指导教育，有助于HIV
感染者积极配合治疗，提升自我效能、自我管理，进

而提高生活质量［11］。而干预组的干预效果在自我

效能、自我管理方面的提升要明显优于对照组，与

其他研究结果相似［12-13］，提示了认知行为干预通过

为HIV感染者提供互动的人性化的专业支持与心

理辅导服务，团队成员高效协作地开展工作，以尊

重HIV感染者的隐私、尊严及病情需要为基础，增

强HIV感染者舒适感及对生活的信心，满足了其整

个治疗期间的心理需求、信息需求及社会需求，从

而改善其对疾病的态度和行为，逐渐消除其心理负

面影响和心理负担，提高自我管理水平，增强自我

效能，恢复健康的生活。

在自我管理方面的变化，本研究结果与黄琴

等［12］的研究结果相似，说明通过开展认知行为干预

的实施，分析HIV感染者在抗病毒治疗中面临的问

题与挑战，并帮助HIV感染者定制有针对性的自我

管理方案和设定治疗目标，并通过随访监督HIV感

染者落实，提高HIV感染者自我管理水平。本研究

发现，认知行为干预的HIV感染者，通过在自我管

理和自我效能方面的提升，给予其心理上较为全面

的支持，帮助解决长期抗病毒治疗引起的生活质量

下降问题［14］。

联合国艾滋病规划署在实现“3个90%”的防治

目标基础上，2019年又提出第 4个 90%的目标，即

90%接受抗病毒治疗的HIV感染者具有较好的生

活质量［15］。有研究发现，HIV感染者自我管理的能

力和自我效能感总体偏低，而自我管理及自我效能

水平又是影响HIV感染者生活质量的重要因素之

一［16］。本研究通过认知行为干预，利用面对面咨

询、增强患者治疗动机、减压疗法的方式，在加强自

我管理方面，利用HIV感染者自我潜能和自身资

源，最终实现自身改善的策略，涵盖了防治知识知

晓、治疗依从性、生活、情绪等多个方面的改善；在

提升自我效能方面，自我树立具有充分能力可以完

成事件的信念［17］，以达到提高生活质量的目标［18］。

本研究还发现，认知行为干预措施有助于HIV感染

者恢复家庭和社会功能，为维持长期有效抗病毒治

疗提供保障。

本研究存在局限性。纳入样本量相对较少，且

认知行为干预效果为 3个月短期效应评估，未考虑

抗病毒治疗时间的延长，认知行为干预对于HIV感

染者的自我管理、自我效能和生活质量的影响将是

长期的，结论有一定局限性，有待扩大样本和长期

深入探究。

综上所述，认知行为干预模式可改善HIV感染

者的自我管理能力、自我效能感及提高生活质量，

给HIV感染者在生活中感知更多的积极体验，树立

抗病毒治疗的信心，有效地减轻其心理负担，对于

HIV感染者长期健康管理具有积极的临床意义。
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