
中华流行病学杂志 2023 年 11 月第 44 卷第 11 期　Chin J Epidemiol, November 2023, Vol. 44, No. 11

四川省部分地区 50 岁及以上 HIV 感染者
疾病感知与失能关联研究

冯传腾 1,2 余彬 1,2 杨波 3 黄玉玲 4 余军 5 熊君 5 何坤明 6 周会彬 7 贾鹏 8 杨淑娟 2,3

1四川大学-香港理工大学灾后重建与管理学院，成都 610207；2四川大学华西公共卫生

学院/华西第四医院，成都 610041；3成都大学附属医院，成都 610018；4四川省疾病预防

控制中心，成都 610041；5四川省泸县疾病预防控制中心，泸县 646100；6四川省金堂县

疾病预防控制中心，金堂 610499；7四川省简阳市疾病预防控制中心，简阳 641499；8武

汉大学资源与环境科学学院，武汉 430072
冯传腾和余彬对本文有同等贡献

通信作者：杨淑娟，Email：rekiny@126.com

【摘要】　目的　探索四川省≥50 岁 HIV 感染者疾病感知与失能的关联，以及疾病感知条目对失

能状况影响的重要程度。方法　本研究采用多阶段整群抽样，基于 2018-2021 年在四川省 5 个区（县）

建立的≥50 岁 HIV 感染者队列的基线数据，失能状况调查采用工具性日常生活活动能力（IADL）量表，

疾病感知调查采用简明疾病感知量表；构建广义加性模型和广义线性模型，分析≥50 岁 HIV 感染者疾

病感知与失能之间的关系；构建加权分位数和回归模型，分析疾病感知各条目在疾病感知与失能之间

关联中的重要程度。采用 R 软件进行统计学分析。结果　共纳入年龄≥50 岁 HIV 感染者 1 587 例。≥
50 岁 HIV 感染者失能患病率为 26.1%（414/1 587），疾病感知评分中位数为 33 分。≥50 岁 HIV 感染者

疾病感知评分与 IADL 评分呈显著负相关（β=-0.15，P<0.001），且当疾病感知评分增加至 38 分时，对

IADL 得分的效应显著为负（P<0.05）。个人可控性（32.98%）、疾病后果（22.50%）两个条目对 IADL 评

分影响的贡献率超过了平均贡献率（12.50%）。结论　四川省≥50 岁 HIV 感染者失能患病率较高。

当≥50 岁 HIV 感染者疾病感知评分过高时，可重点从个人可控性和疾病后果感知两个方面进行干预，

来减少老年 HIV 感染者失能的发生发展。
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【Abstract】 Objective　 To explore the relationship between illness perceptions and 
disability, and the relative importance of association of illness perceptions items and disability in 
HIV-infected people aged ≥50 years in Sichuan Province. Methods　 By using multi-stage cluster 
sampling, the baseline data of a cohort of HIV-infected people aged ≥50 years in 5 counties (district) 
in Sichuan were obtained from 2018 to 2021. The disability was evalauted with instrumental 
activities of daily living scale (IADL), and the illness perception was evaluated by using brief illness 
perception questionnaire. General additive model and general linear model were used to analyze the 
association between illness perceptions and IADL. Weighted sum quartile sum regression was used 
to find the dominant items on the association. Software R was used for statistical anlysis. Results　A 
total of 1 587 HIV-inbfected peoeple aged ≥50 years were included in this study. The prevalence of 
disability was 26.1% (n=414). The median score of illness perception was 33. The illness 
perceptions had a negative effect on the IADL score (β=-0.15, P<0.001) and the partial score of IADL 
declined when illness perception score was larger than 38 (P<0.05). Personal control (32.98%) and 
consequence (22.50%) whose weight were higher than average (12.50%) were the dominant items 
on the association between the score of illness perception and IADL score. Conclusions　 The 
prevalence of disability in HIV-infected people aged ≥50 years in Sichuan was high. It is necessary to 
intervent on personal control and consequence in HIV-infected people aged ≥50 years when their 
illness perception scores are high to prevent the incidence and development of disability.

【Key words】 HIV-infected people; Middle aged and elder people; Disability; Illness 
perception
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四川省是全国艾滋病疫情严重的省份之一。

2018-2021 年新报告≥50 岁 HIV 感染者占比已由

29.6% 上升至 38.5%，是艾滋病管理工作的重点人

群之一。失能是指个体日常生活能力受限、丧失或

受损［1］。≥50 岁 HIV 感染者常患有多种基础疾病，

加上 HIV 感染，疾病进展更为迅速，发生失能的风

险更高，如研究报道中老年 HIV 感染者失能的患病

率（26.1%）高于普通人群（13.3%）［2］。此外，≥50 岁

HIV 感染者长期处于亚健康状态，易表现出对艾滋

病消极的疾病感知并伴随焦虑、抑郁等情绪［3］，可

能消极应对艾滋病抗病毒治疗［4］，从而加快艾滋病

病程进展和加大罹患肺结核、心血管疾病、认知功

能障碍等疾病的风险，加速失能发生［5］。疾病感知

指个体在疾病状态或健康受到威胁的情况下，通过

个体的认知评价及对疾病的情绪表达，唤起的自身

心理应对反应，能对疾病的认知评价起重新修正和

调节的作用，进而影响患者的最终康复，其水平能

反映≥50 岁 HIV 感染者的自我管理和应对能力［6］，

也可作为 HIV 感染者发生其他慢性病风险的预测

因子［7］，但目前少有研究。本研究基于四川省≥
50 岁 HIV 感染者队列［8-9］，分析≥50 岁 HIV 感染者的

疾病感知与失能状况之间的相关关系和疾病感知

条目对失能状况影响的重要程度，有利于≥50 岁

HIV 感染者的精准管理，早期预防≥50 岁 HIV 感染

者失能的发生，减少失能带来的家庭和社会负担。

对象与方法

1. 研究对象：基于 2018-2021 年建立的四川

省≥50 岁 HIV 感染者队列基线数据［8-9］。纳入标准：

①首次诊断年龄≥50 岁；②现住址为四川省且居住

时间>5 年；③目前仍处于正常随访管理状态并存

活的 HIV 感染者。排除标准：不接受知情同意、处

于监禁中或有精神疾病。本研究已通过四川大学

华西公共卫生学院/华西第四医院医学伦理委员会

审查（批准文号：Gwll2021060）。

2. 调查方法：采用横断面调查研究设计。研究

采用多阶段整群抽样方法。以四川省≥50 岁 HIV
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感染者流行率较高的金堂县、简阳市、泸县、成都市

郫都区、德昌县为研究现场；其次，采用立意抽样，

抽取配合研究开展且流行程度较严重的乡镇，最后

采用整群抽样将所有≥50 岁 HIV 感染者作为研究

对象。以 HIV 感染者失能患病率为主要指标，基于

单纯随机抽样的样本量计算公式 n = u2
α 2 π (1 - π )

δ2

计算样本量［10］，失能患病率 π =26.1%［2］；α=0.05，

μα 2 = 1.96；容许误差 δ = 0.1π = 0.026 1；估算样本

量 n=1 088。

通过问卷调查获取社会人口学信息，包括年

龄、性别、户籍、文化程度、婚姻状况、工作状况、外

出工作史、月均收入、吸烟史、饮酒史；通过病历记

录获取疾病相关信息，包括抗病毒治疗史、感染阶

段、首次 CD4+ T 淋巴细胞（CD4）计数。调查员经课

题组统一培训后，在当地医疗机构配合下对≥50 岁

HIV 感染者开展面对面调查。艾滋病的疾病感知

状况评价采用 Broadbent 等［11］编制的简明疾病感知

量表（BIPQ）。BIPQ 从 8 个方面对疾病感知进行定

量测量，包括疾病后果、病程、个人可控性、治疗可

控性、症状辨识、疾病关注度、消极情感表达、理解

能力。个人可控性、治疗可控性、疾病理解采用反

向赋分计算。每条目采用 Likert 10 点法计分，条目

合计总分为 0~80 分，得分越高代表越消极的疾病

感知。

失能程度评价采用工具性日常生活活动能力

（IADL）量表进行评价［12］。IADL 量表包括使用电

话、上街购物、食物烹调、做家务、洗衣服、外出能

力、服用药物、处理财务 8 个方面，对≥50 岁 HIV 感

染者的工具性失能状况进行评估，每条目计分为

0~1。条目合计总分为 0~8 分，得分越低表示≥50 岁

HIV 感染者工具性失能状况越差。 IADL 条目中

有≥1 项受损定义为 IADL 失能［12］。

3. 统计学分析：按照疾病感知评分中位数分为

两组（≤33 分组和>33 分组），对≥50 岁 HIV 感染者人

口学信息、疾病相关信息、疾病感知和 IADL 失能状

况进行统计描述，并采用 χ2 检验（分类变量）、两独

立样本 t 检验（连续变量）进行统计学检验。连续性

变量呈正态分布采用 x±s 表示，呈偏态分布则用

M（Q1，Q3）表示，分类变量采用计数、构成比或比例

（%）表示。采用 χ2 检验、Fisher 确切概率法（构成

比<5%）对失能状况在疾病感知评分≤33 分组和>
33 分组中差异进行统计学检验。采用 Spearman 检

验分析疾病感知总分及各条目间的相关系数（r）。

在调整了年龄、性别、户籍、文化程度、婚姻状况、工

作状况、外出工作史、月均收入、吸烟史、饮酒史、抗

病毒治疗史、感染阶段、首次检测 CD4 后，采用广义

加性模型分析疾病感知（自变量）与 IADL 失能（因

变量）之间的可能存在非线性关系，根据赤池信息

量准则（AIC）选择 2.0 为样条函数的最佳自由度。

构建方程：Y = f1( x1 ) + βX + β0。其中，Y 为 IADL 评

分，x1 为疾病感知评分，X 为调整的协变量，如性

别、年龄和婚姻状况。f1( x1 )为偏 IADL 评分，即疾

病感知得分对 IADL 得分产生的效应值。采用线性

回归方程计算当疾病感知与 IADL 呈线性关联时的

回归系数。考虑疾病感知各条目间存在较强的两

两相关关系，采用加权分位数和回归模型分析影响

IADL 失能的重要条目。本研究≥50 岁 HIV 感染者

缺失≥1 项的 252 例，使用随机森林法进行插值填补

后，纳入 1 587 例分析样本，填补前后研究对象基本

特征分布的差异无统计学意义。采用 R 4.2.1 软件

进行统计学分析。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本特征：纳入研究对象 1 631 例，未参加调

查 44 例 ，最 终 样 本 量 为 1 587 例（97.3%）。 年 龄

（63.0±8.1）岁，小学文化程度者占 55.5%，男性占

73.0%，就业工作状态占 34.0%，月均收入<2 000 元

占 74.3%，已 婚/同 居 占 48.9%，有 外 出 务 工 史 占

54.4%，处于无症状期占 63.4%，首次 CD4 计数为

（272.7±170.6）个/µl。研究对象的年龄、性别、文化

程度、工作状况、外出务工史、月均收入、吸烟史和

饮酒史在疾病感知总分>33 分组与≤33 分组间差异

有统计学意义（均 P<0.05）。见表 1。

2. IADL 与 疾 病 感 知 情 况 ：研 究 对 象 的 平 均

IADL 评 分 为 7.55 分 ，IADL 失 能 患 病 率 为 26.1%
（414/1 587），疾病感知评分中位数为 33 分。IADL
各 项 受 损 中 ，上 街 购 物 功 能 受 损 的 占 比 较 多

（13.5%），其 次 是 食 物 烹 调（11.7%）和 处 理 财 务

（4.9%）。疾病感知总分>33 分组与≤33 分组相比，

IADL失能总体受损项目较多，其中上街购物、食物烹

调、服用药物、外出能力功能受损占比较高。见表2。

3. IADL 与疾病感知关系：广义线性模型拟合

结果显示，≥50 岁 HIV 感染者的疾病感知评分与

IADL 评分呈显著负相关（β=-0.15，P<0.001）。广

义加性模型拟合结果显示，回归曲线的 95%CI 下限
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在 X=33 处与 X=0 线相交，表明当疾病感知得分增

大至 33 分时，其对 IADL 得分的效应不再显著为

正；回归曲线 95%CI 上限在 X=38 处与 X=0 线相交，

当疾病感知得分增加至 38 分时，其对 IADL 得分的

效应显著为负。见图 1。

4. IADL 与疾病感知各条目的关系：疾病感知

各条目间的 r 值取值范围为-0.52~0.61。其中个人

可控性与治疗可控性（r=0.61）、消极情感表达与疾

病后果呈中等强度的相关（r=0.60）。见表 3。加权

分位数和回归分析结果显示，两个条目包括个人可

控性（32.98%）和疾病后果（22.50%）对 IADL 得分

的 影 响 的 贡 献 率 超 过 平 均 水 平（12.50%）。

见图 2。

讨  论

本研究发现，越消极的艾滋病的疾病感知对≥
50 岁 HIV 感染者失能的不利影响越大，特别是当

疾病感知得分>38 分时，疾病感知对≥50 岁 HIV 感

染者的失能状态呈现显著消极作用。研究还发现，

表 1 研究对象基本特征

变    量
年龄（岁，x±s）
性别

男

女

文化程度

小学以下

小学

初中及以上

婚姻状况

未婚

离婚/分居

丧偶

已婚/同居

工作状况

未就业

就业

离退休

外出务工史

是

否

月均收入（元）

0
1~
1 000~
2 000~
≥3 000

饮酒史

有

无

吸烟史

有

无

抗病毒治疗史

有

无

感染阶段

无症状期

艾滋病期

首次 CD4+T 淋巴细胞计数（个/µl，x±s）

疾病感知评分

≤33 分组（n=837）
63.7±7.8

635（75.9）
202（24.1）

159（19.0）
464（55.4）
214（25.6）

80（9.5）
185（22.2）
187（22.3）
385（46.0）

514（61.4）
248（29.6）

75（9.0）

434（51.9）
403（48.1）

64（7.7）
356（42.5）
218（26.0）

96（11.5）
103（12.3）

477（57.0）
360（43.0）

474（56.6）
363（43.4）

796（95.1）
41（4.9）

534（63.8）
303（36.2）

275.4±172.1

>33 分组（n=750）
62.3±8.3

523（69.7）
227（30.3）

134（17.9）
416（55.5）
200（26.6）

49（6.6）
163（21.7）
147（19.6）
391（52.1）

397（52.9）
291（38.8）

62（8.3）

429（57.2）
321（42.8）

91（12.1）
268（35.7）
182（24.3）
104（13.9）
105（14.0）

365（48.7）
385（51.3）

373（49.7）
377（50.3）

696（92.8）
54（7.2）

472（62.9）
278（37.1）

269.7±169.0

合计
（n=1 587）

63.0±8.1

1 158（73.0）
429（27.0）

293（18.5）
880（55.5）
414（26.0）

129（8.1）
348（21.9）
334（21.1）
776（48.9）

911（57.4）
539（34.0）
137（8.6）

863（54.4）
724（45.6）

155（9.8）
624（39.3）
400（25.2）
200（12.6）
208（13.1）

842（53.1）
745（46.9）

847（53.4）
740（46.6）

1 492（94.0）
95（6.0）

1 006（63.4）
581（36.6）

272.7±170.6

χ2/t 值

3.62a

7.54

0.46

8.93

14.97

4.56

15.97

11.00

7.56

3.72

0.13

0.67a

P 值

<0.001
0.006

0.796

0.030

<0.001

0.032

0.003

<0.001

0.006

0.054

0.721

0.506
注：at 检验；括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
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在疾病感知对≥50 岁 HIV 感染者的影响中，个人可

控性、疾病后果两个因素的贡献最大。

本研究的≥50 岁 HIV 感染者的失能患病率为

26.1%，超过发达国家中老年人（20%）和我国老年

人（24%）［13-14］，表明≥50 岁 HIV 感染者可能是失能

的高风险人群。原因可能是 HIV 会导致 HIV 感染

者患慢性疾病的风险增加，免疫衰老进程加快［15］。

其次，HIV 抗病毒治疗可能会引发脂肪代谢障碍综

合征，增加心脏病、血脂异常、糖尿病等慢性病患病

风险，导致 HIV 感染者出现认知、视觉、听觉、肌肉，

神经等损伤，进一步引发功能障碍，如移动、交流障

碍，最终发展为失能［16］。

本研究发现，当疾病感知得分>38 分时，会减

少≥50 岁 HIV 感染者 IADL 评分，且随着疾病感知

得分的加大，IADL 评分降低得越多。根据自身调

节理论模型和常识模式，HIV 感染者会依据疾病感

知，自行采取应对策略，通过评价改变自身对疾病

的认知并修正应对策略［5］。这表明当疾病感知得

分>38 分时，≥50 岁 HIV 感染者采用消极的应对策

略处理疾病问题的可能性开始大于采用积极的应

对策略。因此，对该人群的疾病感知状态可采用

BIPQ 进行评定，如其疾病感知水平超过 38 分界值，

就应加强对该人群失能相关危险因素的管理。如

参照《国家残疾预防行动计划（2021-2025 年）》［17］，

注：虚线代表 8 个条目重要性权重的平均值

图 2　疾病感知各条目对 50 岁及以上 HIV 感染者工具性

日常生活能力影响占比及重要性排序

表 3 疾病感知各条目相关性分析

疾病感知条目

疾病后果

病程

个人可控性

治疗可控性

症状识别

疾病关注度

疾病理解

消极情感表达

总分

疾病后果

1.00
0.21

-0.08
-0.04

0.48
0.23

-0.15
0.60
0.70

病程

1.00
-0.36
-0.34

0.06
0.32

-0.39
0.14
0.22

个人可控性

1.00
0.61

-0.01
-0.44

0.32
-0.09

0.18

治疗可控性

1.00
0.05

-0.52
0.36

-0.03
0.23

症状识别

1.00
0.05

-0.13
0.44
0.59

疾病关注度

1.00
-0.40

0.22
0.20

疾病理解

1.00
-0.15

0.10

消极情感表达

1.00
0.73

总分

1.00
注： 均 P<0.05

注：实线：疾病感知在不同得分下对 IADL 的效应均值；蓝色

区域：疾病感知在不同得分下对 IADL 的效应均值的 95%CI；黑

色虚线：IADL 改变量的 95%CI 值

图 1　研究对象工具性日常生活活动能力（IADL）

与疾病感知的关系

表 2 研究对象工具性日常生活活动能力各项功能

受损情况

变量

使用电话

上街购物

食物烹调

做家务

洗衣服

外出能力

服用药物

处理财务

失能

疾病感知评分

≤33 分组
（n=837）

22（2.6）
90（10.8）
81（9.7）

9（1.1）
32（3.8）
13（1.6）
28（3.3）
36（4.3）

195（23.3）

>33 分组
（n=750）

15（2.0）
124（16.5）
104（13.9）

10（1.3）
28（3.7）
28（3.7）
45（6.0）
42（5.6）

219（29.2）

合计
（n=1 587）

37（2.3）
214（13.5）
185（11.7）

19（1.2）
60（3.8）
41（2.6）
73（4.6）
78（4.9）

414（26.1）

χ2值

-
11.33

6.74
-
-
-
-
-

7.15

P 值

0.506
<0.001

0.009
0.652
1.000
0.007
0.016
0.246
0.008

注：-：Fisher 确切概率法；括号外数据为例数，括号内数据为比

例（%）
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对≥50 岁 HIV 感染者及其子女等开展残疾预防知

识普及行动，普及传染性疾病、慢性病、跌倒等致残

防控的科学知识、方法，减少感染者因疾病或意外

发生残疾的可能；开展艾滋病应对知识、抗病毒药

物治疗知识及康复知识讲座，着力提升≥50 岁 HIV
感染者的康复观念和应对疾病残疾的积极性。

本研究采用加权分位数和回归模型发现了疾

病感知中贡献最大的两个因素。当评估多种相互

关联的暴露变量对健康结局的影响时，传统回归方

法，如最小二乘法回归、logistic 回归，因可能面临共

线性和方差膨胀的问题无法同时纳入所有暴露［18］。

采用 L1、L2 正则化的岭回归、套索回归、弹性网方

法减少了回归系数方差带来增大估计偏差的代

价［19］。加权分位数和回归通过施加暴露变量回归

系数方向和多暴露权重取值的限制，通过构造代表

混合暴露的综合变量来纳入所有暴露变量避免了

上述问题［20］。此外，该方法不同于仅依赖暴露变量

间相关关系构建的主成分，其因子载荷仅与构造主

成分的变量相关，与其他变量无关。加权分位数和

的权重考虑了结局变量和模型调整的变量，其估计

的权重更有解释性，可以用来判断与结局变量相关

的各个暴露的重要程度［20］。

本研究存在不足。首先，横断面设计无法判断

疾病感知和失能之间的因果顺序，仅能得出两者的

相关关系；其次，仅采用 IADL 量表来衡量≥50 岁

HIV 感染者的失能水平，可能会导致对该人群失能

患病率的低估。

综上所述，≥50 岁 HIV 感染者的失能患病率较

高（26.1%），可能是失能的高风险人群。疾病感知

在预防中老年 HIV 感染者失能的应用领域具有潜

力。应重点关注疾病感知总分>38 分的 HIV 感染

者，采取相关措施减少≥50 岁 HIV 感染者的疾病感

知，特别应重点提高个人可控性、疾病后果两个条

目的疾病感知，为≥50 岁 HIV 感染者通过改善疾病

感知以预防失能提供科学依据。
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