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　　得益于抗病毒治疗的发展和普及，艾滋病

（ＡＩＤＳ）已成为一种可控的慢性传染性疾病。截至

２０２２年，全球存活的人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染

者／ＡＩＤＳ患者共３９００万例
［１］，我国大陆地区存活

的ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者已达１１４万人
［２］，人群数

量日渐庞大。在兼具传染病和慢性病的双重特质

下，ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者面临的情况更为复杂，

ＨＩＶ感染相关自我歧视及社会大众对该疾病的偏

见使得该群体往往选择隐瞒或回避［３］，极大地冲击

了该群体的疾病适应过程，包括生理、心理及社会适

应等多方面受到影响［４］。因此，有必要对该人群疾

病适应能力进行深入探究，以探索更多有效的策略

来提升其疾病适应能力。疾病接受度最初由Ｄｅｍ

ｂｏ等
［５］提出，是指患者能够接受疾病带来的影响，

并且通过调整疾病的体验及生活方式来重新获得个

人对生活的控制感［６］。疾病接受度与患者的用药依

从性和医患沟通紧密相关，其有助于实现更好的治

疗效果［７］。本研究从该角度出发，旨在了解我国

ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者疾病接受度现状并分析其

相关因素，以及疾病接受度与临床结局指标的关系，

为提高 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者疾病接受度，进而

改善其疾病适应结局提供实证证据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０１８年９

月—２０１９年１月在湖南省长沙市某医院 ＡＩＤＳ定

点治疗门诊就诊的患者作为研究对象。纳入标准：

①确诊 ＨＩＶ感染（符合２０２１年艾滋病诊疗指南
［８］

制定的诊断标准）；②年满１８周岁；③获得知情同

意。排除标准：①合并肿瘤；②患有认知障碍或活动

性精神疾病；③机会性感染急性发作期。本研究已通

过中南大学医学伦理委员会批准（审批号：２０１８０３４）。

１．２　样本量的确定　本研究为既往资料的二次分

析，基于前期研究基础和既往证据，应用ＳＰＳＳ１５．０

软件计算获得总样本量为４９９份，考虑到１０％～

２０％无效问卷，最终目标样本量不应＜５４９份。

１．３　研究变量与工具　本研究的探索变量基于前

期综合任务模型的研究［９］结果获得，包括ＨＩＶ感染

者／ＡＩＤＳ患者的社会人口学数据、疾病相关资料、

疾病接受度、疾病自我管理效能，以及临床结局指标

（即ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数水平、ＨＩＶ病毒载量水

平、生活质量）。调查工具介绍如下。

１．３．１　一般资料调查问卷　问卷由研究团队自行

设计，内容包括患者的社会人口学资料（如性别、年

龄、婚姻状况、文化程度、就业状况、个人月收入、居

住地、是否独居、宗教信仰、性取向），疾病相关资料

（如感染时长、是否接受抗病毒治疗、病情告知情况、

最近一次的ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数水平和 ＨＩＶ病

毒载量水平）。

１．３．２　疾病接受度量表　疾病接受度量表最初由

Ｆｅｌｔｏｎ等
［６］开发，赵雯雯［９］将其引入并汉化，形成中

文版疾病接受度量表。该量表共８个条目，条目采

用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法进行评估，１分代表“非常同

意”，５分代表“非常不同意”，累计总分８～４０分，得

分越高表示疾病接受度越好。其克朗巴赫系数为

０．７５４，内容效度指数为０．９２５，信效度良好。

１．３．３　疾病自我管理效能量表　采用Ｌｏｒｉｇ等
［１０］

针对慢性病患者设计的自我效能量表（中文版）调查

患者的自我管理效能水平。该量表包含６个条目，

采用１～１０级评分法，得分越高表示患者的自我效

能水平越高，患者对完成疾病自我管理越有信心。

该量表克朗巴赫系数为０．９６，有较高的信度和效

度，目前广泛应用于各种慢性疾病患者的自我管理

效能调查。

１．３．４　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者生活质量简表　生

活质量采用世界卫生组织 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者

生存质量量表（ＷＨＯＱＯＬＨＩＶＢＲＥＦ）中文版进

行调查。该量表包含３１项条目，其中２９项由６个

维度组成，即生理（４项）、心理（５项）、独立性（４项）、

社会关系（４项）、环境（８项）、精神支柱／个人信仰（４

项），每个维度得分采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法（１～５分）

进行评估，均采用正向计分，另外２项条目分别用于

评价整体生活质量和一般健康感知状况，不计入量

表总分［１１］。中文版量表的克朗巴赫系数为０．９４，该

量表在测量ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者的生活质量方

面表现出良好的心理测量特性［１２］。

１．４　资料收集方法　采用纸质问卷进行调查，调研

团队由经过统一培训的１名博士研究生和３名硕士

研究生（以下称调查者）在ＡＩＤＳ定点治疗门诊发放

和收集问卷。首先向患者解释本研究的目的和意

义，取得患者知情同意后发放问卷。所有患者均在

安静、私密的门诊诊室内完成问卷填写，必要时调查

者协助患者填写问卷；其中ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数

水平和 ＨＩＶ病毒载量水平由调查者从患者病历档

案中获得，病历档案中无相关数据时记为“不清楚”。

问卷均现场回收，对存疑的内容及时向患者核查确

认。填写完成后，每例研究对象将获得２０元时间补
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助费。

１．５　统计学方法　问卷资料应用ＥｐｉＤａｔａ３．１双

人核对录入建立数据库，完成数据录入后导入ＳＰＳＳ

２５．０统计软件进行数据分析，采用频数、百分比描

述计数资料，均数±标准差描述计量资料，采用狋检

验或ＡＮＯＶＡ 检验分析与疾病接受度得分相关的变

量。随后，将单因素分析中有统计学差异（犘＜０．０５）

的单因素纳入多因素分析，运用多因素回归分析方

程分析疾病接受度的影响因素（ａ入 ＝０．０５，ａ出 ＝

０．１０）。采用方差分析进行多组间比较，采用ＡＮＯ

ＶＡ检验分析疾病接受度与临床结局之间的关系。

以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　５５５例 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者，

年龄为１８～７４岁，平均（３３．３８±１１．３９）岁；男性

４８２例（８６．８％），同性恋２４６例（４４．３％）；有宗教

信仰的患者６８例（１２．３％），其中信仰佛教的患者

占８３．８％（５７例）。病程在５年内的患者４６７例

（８４．１％），ＨＩＶ感染时长中位数为２３．０（０．５５～

２５３．０）个月。见表１。

表１　不同特征 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者疾病接受度的单因素分析（狀＝５５５）

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｄｉｓｅａｓｅａｃｃｅｐｔａｎｃｅｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄ／ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ（狀＝５５５）

相关因素 例数（％） 得分（狓±狊） 狋／犉 犘

性别 １．１７５ ０．２４０

　男 ４８２（８６．８） ２６．１９±５．３２

　女 ７３（１３．２） ２５．１９±５．４２

婚姻状况 ０．１９９ ０．８２０

　已婚 ２１７（３９．１） ２５．９１±５．１１

　离异 ６９（１２．４） ２６．０９±５．１３

　单身 ２６９（４８．５） ２６．２２±５．５８

文化程度 ０．９９２ ０．０１８

　小学及以下 ３９（７．０） ２６．７４±５．９２

　初中 ８９（１６．０） ２４．７６±５．５２

　高中 ７５（１３．５） ２６．８３±５．０９

　大专或中专 １５８（２８．５） ２５．５４±４．８２

　本科及以上 １９４（３５．０） ２６．７１±５．５１

就业情况 ２．０６７ ０．０３９

　是 ４５０（８１．１） ２６．３１±５．２９

　否 １０５（１８．９） ２５．１２±５．４５

个人月收入（元） ２．１２７ ０．０５０

　无收入 ８８（１５．９） ２５．２１±５．４３

　＜１０００ １５（２．７） ２８．２３±５．２３

　１０００～ ３０（５．４） ２３．９１±５．９４

　２０００～ ４８（８．６） ２５．４５±５．３０

　３０００～ ９２（１６．６） ２６．６６±５．３０

　＞４０００ ２２０（３９．６） ２６．４５±５．１５

　不稳定 ６２（１１．２） ２６．１７±５．３９

居住地 ２．１４２ ０．０３３

　城镇 ２５２（４５．４） ２６．６１±５．１１

　农村 ３０３（５４．６） ２５．６４±５．４９

相关因素 例数（％） 得分（狓±狊） 狋／犉 犘

独居 ０．７１６ ０．４７５

　是 ２０９（３７．７） ２６．２９±５．１０

　否 ３４６（６２．３） ２５．９６±５．４８

宗教信仰 ２．３４７ ０．０１９

　有 ６８（１２．３） ２４．６６±５．４１

　无 ４８７（８７．７） ２６．２８±５．３０

性取向 ０．３１５ ０．８１５

　异性恋 １９８（３５．７） ２５．９９±５．１３

　同性恋 ２４６（４４．３） ２６．２９±５．１９

　双性恋 ６２（１１．２） ２５．９７±５．７４

　不确定 ４９（８．８） ２５．５６±６．４０

接受抗病毒治疗 ０．３０７ ０．７５９

　是 ５１３（９２．４） ２６．１０±５．３５

　否 ４２（７．６） ２５．８４±５．２５

病情告知 ０．３３２ ０．７４

　是 ８０（１４．４） ２６．２７±５．０４

　否 ４７５（８５．６） ２６．０５±５．３９

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞

计数（个／ｍｍ３）

１．０１９ ０．４４０

　＜２００ ７７（１３．９） ２５．５７±５．７０

　２００～ ３３５（６０．３） ２５．８６±５．２２

　＞５００ １４３（２５．８） ２６．８７±５．３７

病毒载量水平

（ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ）

０．９４２ ０．６０３

　低于检测值 １２２（２２．０） ２６．４８±５．４３

　≤２００ ３４（６．１） ２６．４７±５．８１

　＞２００ ５８（１０．５） ２５．５７±５．３７

　不清楚 ３４１（６１．４） ２５．９９±５．２６
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　　在临床结局指标方面，ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞水平＜

２００个／ｍｍ３ 的占１３．９％（７７例），２００～５００个／ｍｍ
３

的占６０．３％（３３５例），＞５００个／ｍｍ
３ 的占２５．８％

（１４３例）。２２．０％（１２２例）的患者病毒载量低于可

检测水平，１３．０％（７２例）的患者病毒载量＞５０ｃｏｐ

ｉｅｓ／ｍＬ；６１．４％（３４１例）的ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者

当前病毒载量情况为不清楚。疾病自我管理效能得

分为（６．３１±１．９４）分。生活质量总分为（８３．２８±

１２．３７）分，其中独立性领域得分最高（１５．２±２．４）

分，社会关系领域得分最低（１２．８±２．７）分。

２．２　疾病接受度得分情况　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患

者疾病接受度总分是（２６．０８±５．３４）分，得分率为

６５．２％，条目均分是（３．２６±０．６７）分。其中得分最

高的条目是“我的健康问题使我比想象中更加依赖

别人（反向计分）”，为（３．５４±１．０１）分；得分最低的

条目是“我的健康状况不会让我觉得自己没有足够

的能力应对生活”，为（２．８２±１．０８）分。

２．３　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者疾病接受度的单因素

分析　单因素分析结果显示，文化程度、就业情况、居

住地、宗教信仰是影响患者疾病接受度的相关因素

（均犘＜０．０５），见表１。疾病自我管理效能与其疾

病接受度之间存在相关性（狉＝０．５４３，犘＜０．００１）。

２．４　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者疾病接受度与其他变

量的相关性分析　疾病接受度越高的患者，其

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平呈现越高的趋势，ＨＩＶ病毒

载量呈现越低的趋势，但差异无统计学意义。而患

者疾病接受度与生活质量总得分以及各维度指标均

呈正相关，见表２。

表２　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者疾病接受度与生活质量量表

的相关性分析

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｓｅａｓｅａｃｃｅｐｔａｎｃｅａｎｄ

ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅｉｎＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄ／ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓ

维度 狉 犘

生理 ０．５２６ ＜０．００１

心理 ０．５９４ ＜０．００１

独立性 ０．４９０ ＜０．００１

社会关系 ０．５０９ ＜０．００１

环境 ０．５５９ ＜０．００１

精神支柱／个人信仰 ０．５３９ ＜０．００１

生活质量总分 ０．６９３ ＜０．００１

２．５　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者疾病接受度影响因素

的多元线性回归分析　以 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者

疾病接受度总分为因变量，以单因素分析中结果差

异有统计学意义的变量为自变量，赋值情况见表３。

多元线性回归分析结果显示，宗教信仰、疾病管理自

我效能进入回归方程，是影响 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ

患者疾病接受度的独立因素，可解释因变量３０．４％

的变异。见表４。

表３　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者疾病接受度自变量赋值表

犜犪犫犾犲３　Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｔａｂｌｅｏｆｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓｏｆｄｉ

ｓｅａｓｅａｃｃｅｐｔａｎｃｅｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄ／ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓ

自变量 赋值方式

文化程度 小学及以下＝１，初中＝２，高中＝３，

大专或中专＝４，本科及以上＝５

就业情况 否＝０，是＝１

居住地 农村＝０，城镇＝１

宗教信仰 无＝０，有＝１

疾病自我管理效能 原值输入

表４　影响 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者疾病接受度的多元逐步

回归分析（狀＝５５５）

犜犪犫犾犲４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅ

ｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｄｉｓｅａｓｅａｃｃｅｐｔａｎｃｅｉｎＨＩＶｉｎｆｅｃ

ｔｅｄ／ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓ（狀＝５５５）

自变量 β 犛ｂ β’ 狋 犘

常数项 １６．３７２ ０．８５５ － １９．１４１ ＜０．００１

宗教信仰 －１．３５１ ０．５８０ －０．０８３－２．３２９ ０．０２０

疾病管理自我效能 １．４７５ ０．１００ ０．５３５ １４．８２１ ＜０．００１

　　注：犚２＝０．３０４，犉＝１１９．３９７，犘＜０．００１。

３　讨论

３．１　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者的疾病接受度处于中

等水平　本研究中 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者的疾病

接受度平均得分为（２６．０８±５．３４）分，处于中等接受

水平。究其原因可能与本研究中男性患者占８６．８％

有关，男性与生俱来的个性以及中国社会赋予男人

的责任和义务导致感染 ＨＩＶ的男男性行为者能更

快地接受他们的疾病状况［１３］。但低于大部分常见

癌症（包括前列腺癌、乳腺癌、子宫癌、结直肠癌）患
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者的疾病接受度［１４］。通过对比可以发现 ＨＩＶ感染

者／ＡＩＤＳ患者的疾病接受度低于常见癌症患者的

水平，此人群对ＡＩＤＳ有抵触和抗拒，存在“患艾不

如患癌”的心理［１５］，提示医护人员在临床工作中应

重视疾病接受度低的 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者，积

极促进社会环境和患者自身对于 ＨＩＶ感染的正确

认知，减少 ＨＩＶ感染相关歧视，以提高患者的疾病

接受程度。

３．２　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者疾病接受度的影响因素

３．２．１　无宗教信仰的 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者疾

病接受度高　本研究结果显示，没有宗教信仰的

ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者接受度高于有宗教信仰的

ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者。分析原因可能为：宗教信

仰是一种复杂的社会文化现象，具有双重作用，虽然

在一定程度上可以帮助患者拥有更为豁达的生死

观，从而降低患者面对死亡的负面情绪［１６］，但在信

仰中国传统宗教（如佛教）的群体中，恐同心理、性少

数的性压抑现象更为严重，很大程度上降低了社会

支持对疾病接受的缓冲作用［１７１８］。本研究中，性少

数群体占４４．３％，该群体相对于其他传染病或慢性

病而言，具有更多外化污名（即种族和性别歧视）、内

化污名（即同性恋）和心理困扰（即焦虑和抑郁症状）

的经历［１９］，提示需加强对医护人员人文内涵的培

养，鼓励护理人员了解相关理念和知识并及时评估

患者对待宗教信仰的态度，引导患者采取积极的应

对方式，处理宗教信仰与疾病冲突带来的消极影响，

为患者提供多元文化的整体护理，以提升其心理弹

性和社会支持。

３．２．２　疾病自我管理效能高的患者疾病接受度高　

本研究结果表明，ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者疾病自我

管理效能越高，疾病接受度越高，与鼻咽癌、脑卒中

等患者的研究结果相似［２０２１］。首先，疾病管理自我

效能高的患者能尽早地识别疾病征兆并及时就医，

从而有效控制并延缓 ＡＩＤＳ的疾病进展，也是患者

健康行为的预测指标，能在一定程度上降低疾病带

来的负面影响，加速患者的疾病适应过程［２２］。其

次，疾病接受度与疾病自我管理效能密切相关，根据

健康信念模型［２３］，患者对疾病的接受程度越高，越

能客观地看待疾病，出院后执行治疗的主动性越强，

对自我的管理积极度也就越高［２４２５］。提示未来可在

多团队协作下共同构建针对性的干预措施，帮助

ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者提高对疾病的认识，尽早适

应疾病带来的变化，进而逐步形成自信体系，提高其

自我管理效能和疾病接受度。

３．３　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者疾病接受度与其生活

质量紧密相关　本研究发现，ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患

者的疾病接受度总分与生活质量总分及其各维度得

分之间均有明显的相关性，提示 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ

患者的疾病接受度可达到初步预测其生活质量的效

果。此在对系统性红斑狼疮［２６］、乳腺癌［２７］等慢性疾

病的调查中也初步证实了此点。疾病接受度对患者

的心理调节有着极其重要的作用，同时也介导患者

的自我管理行为［２４２５］，与患者的整体生活质量紧密

相关。除此之外，本研究中 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患

者的独立性维度情况得分较差，提示医务工作者在

治疗过程中应充分重视疾病接受度的作用，以提高

护理人文关怀的效果。这就要求医护人员在临床医

疗护理实践中应结合患者宗教信仰、疾病自我管理

效能等，加强对患者个性化健康教育和有效信息源

的控制，为患者提供充分、准确的疾病信息，积极引

导患者配合治疗，使其对疾病有正确的认识。并鼓

励患者之间的互动和经验交流，帮助患者理性接受

疾病，进而全方位提高生活质量。

然而，本研究虽然发现了患者疾病接受度与其

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平或者 ＨＩＶ病毒载量之间存在

相关趋势，但其关系并不明显，可能是随着抗逆转录

病毒治疗的进展，患者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数水平、

ＨＩＶ病毒载量与患者的疾病接受度联系不再紧密，

另外本研究所获取的ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数水平和

ＨＩＶ病毒载量为回顾性数据，也可能导致研究结果

存在偏倚，有待开展进一步研究以探明该人群疾病

接受度与这两者之间的关系。

３．４　本研究的局限性　首先，该研究为横断面分

析，导致无法获得疾病接受度与其相关因素之间的

因果结论，未来的研究将需要在纵向分析中检验这些

变量的确切关系。其次，在本研究样本中，男性患者

比例较高、有宗教信仰的患者较少，但既往的研究［２８］

显示性别差异对慢性病患者的疾病接受度得分无明

显影响，而关于宗教信仰与 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患

者疾病接受度之间的关系有待进一步的大样本验

证。最后，本研究为既往数据的二次分析，回顾性数

据可能导致研究结果存在偏倚，有待开展进一步研

究以探明该人群疾病接受度与其他相关因素之间的

关系。

综上所述，本研究通过对湖南省５５５例 ＨＩＶ感

染者／ＡＩＤＳ患者的横断面调查表明，ＨＩＶ感染者／

ＡＩＤＳ患者的疾病接受度处于中等水平，受宗教信

仰、疾病自我管理效能的影响；且疾病接受度越高的
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患者，其生活质量越高。本研究提示在日后的临床

工作和相关研究中，临床工作者有必要根据该人群

的宗教信仰和疾病自我管理效能情况，开展针对性

的干预措施以提高其疾病接受度，将有利于患者更

好的适应疾病，从而获得更好的生活质量，减轻患者

及其家庭，乃至社会的负担。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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