[image: image2.png]RPIRH2 H ARt

Macao Scientific Publishers

'~




                                    《环球医学进展》2022年第1卷第1期

HIV感染者/AIDS患者心理合并症及其影响因素的调查研究
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【摘要】目的：研究了HIV感染/AIDS病人的心理健康状况,为研究HIV感染/AIDS病人心理状态与诊断提供了重要依据。方法使用ZUNG抑郁自评表（SDS）、ZUNG自我评定焦虑量表（SAS）及症状自评量表（SCL-90）对2016年1月至2016年1月就诊我科的61例HIV感染/AIDS患者初治患者进行心理状态的调查,同时随机选取同一时期在我科进行健康体检的61名就诊者作为对照组。由经过统一培训的专业医师对受调查者进行指导后采用无记名方式进行调查。使用SPSS19.0统计应用软件完成解析。统计信息通过卡方验证;正态分配的计算数据可以使用t检验,而非正态分布数据可以使用秩和验证,多因分析方法则使用Logistic逐步回归。结果二组被调查者之间在年龄、性别、学历、收入上的差别并无统计意义（P>0.05）。SDS与SAS量表的评估结果表明艾滋病患者的抑郁症、焦虑症评估均超过对照组,同时艾滋病患者在SCL负九十表的十个评估层次中的评估均超过了对照组,此差距具有统计含义。Logistic回归分析也证明女性患者（OR：0.053，P=0.024）的抑郁情况更剧烈；女性（OR：4.472，P=0.048），年龄越小（OR：0.077，P=0.038），收入越低（OR：6.187，P=0.037），提示患者焦虑程度越剧烈。结论：艾滋病患者抑郁、焦虑程度和精神神经状况较健康对照组严重,女性、低龄、低收入患者更容易出现负面心理情绪。对艾滋病患者尤其是女性、低龄、低收入患者更应加强心理支持治疗。
［关键词］HIV/AIDS；心理合并症；抑郁；焦虑程度；精神神经状况
艾滋病即获得性免疫缺陷综合征（AIDS），是由人类免疫缺陷病毒（HIV）引起的一种严重的传染病。从1981年首次报道以来HIV在全球范围内广泛传播，严重威胁人类的健康和社会的发展。30余年来HIV同样在我国广泛传播，截止2011年底，评估我国存活HIV感染者和AIDS病人78万人（62～94万人）[1]。由于HIV传播途径特殊、AIDS目前尚无法治愈以及社会对HIV感染者仍存在普遍的歧视态度等原因，HIV感染者承受着身体、心理的双重负担，普遍存在负面心理[2]。本研究通过对初次就诊的HIV感染者/AIDS患者的心理状态进行调查，了解其心理健康状况及影响因素，为HIV感染者的心理干预工作提供依据。

一、资料和方法

1.研究对象与方法
1.1对象

选取2016年1月至2016年12月于厦门大学附属第一医院感染性疾病科初次就诊的HIV感染/AIDS患者，所有病例经厦门市疾病预防控制中心检测确认HIV-1抗体阳性。同时排除以下情况：1.年龄未满18周岁；2.合并有精神性疾病、智力障碍、中枢神经系统疾病；3.病情危重无法配合调查。最终纳入HIV感染/AIDS患者61例。同时按年龄、性别进行匹配，选取同一时间在我科接受健康体检的61例就诊者做为健康对照者。所有参与调查者均在完全知情的情况下完成调查。

1.2 调查方法与质量控制

为保护受调查者隐私，采用无记名问卷进行调查。由接受统一培训的专业医师与受调查者进行面对面交谈、指导后由受调查者逐项填写、独立完成调查表。对于文化程度低者由调查者以无暗示、无诱导的语言进行解释，让其理解后自行完成。同时设立专门人员对问卷进行实时核查、补救。

2.调查内容
2.1 基本情况：包括年龄、性别、文化程度、个人月平均收入。

2.2 抑郁的测量：使用了抑郁自评价表（SDS）测量。本表中含有零个项,把零个项分数相加得出总粗分,总粗分>40时就可确定为抑郁,总粗分×1.5后取整数部分,得出标准分。标准分&lt;50分无抑郁症,≥50分有抑郁症[3]。

2.3.焦虑的测量:使用焦虑自评量表（SAS）测量,评分标准与SDS量表相同。标准分≥50分为焦虑[4]。

2.4.心理健康测试:根据表现与自评量表（SCL-90）[5]完成的心理健康测试。SCL-90量表一共涉及了九十个方面,共有十个方面,依次是:躯体化、强迫症状、对社会的敏感度、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性及附加项目（饮食、睡眠等）。量表作者未提出具体的分界值，且不同人群的常模水平不同[6]，本研究以健康对照组为参照进行评估。

3.统计学方法

使用SPSS19.0软件进行统计学分析，计量正态分布资料采用均数±标准差（
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）表示；偏态分布资料用M（QR）表示。正态资料采用t检验，偏态资料及等级资料采用Mann-Whitney U秩和检验和（2检验，多因素分析采用Logistic逐步回归。所有检验均为双侧检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

2.1 人口学特征
研究共纳入HIV感染/AIDS患者61例，其中男性37例，女性24例，平均年龄33.8±12.39岁；文化程度情况：小学及以下、中学、大学及以上比为14:22:25；月平均收入情况：3万元以上、1万元至3万元、一万元以下比例为14:29:18。纳入J健康对照者61例，其中男性37例，女性24例，平均年龄35.3±12.09岁；文化程度情况：小学及以下、中学、大学及以上比为15:23:22；月平均收入情况：3万元以上、1万元至3万元、一万元以下比例为13:28:20。两组在性别、年龄、学历、月平均收入方面差异无统计学意义（P均大于0.05），见表1。

表1.入组患者及健康对照组人口学基本特征

	
	变量赋值
	HIV感染者/AIDS患者
	健康对照组
	统计值

（t/（2）
	P值

	样本量（例）
	
	61
	61
	
	

	性别（例）
	
	
	
	
	

	男
	1
	37
	37
	
	

	女
	2
	24
	24
	
	

	年龄（岁）
	
	33.8±12.39
	35.3±12.09
	-0.464
	0.644

	学历
	
	
	
	
	0.081

	小学及以下
	1
	14
	15
	0.034
	0.853

	中学
	2
	22
	23
	0.095
	0.758

	大学及以上
	3
	25
	22
	0.083
	0.773

	月平均收入
	
	
	
	
	

	3万元以上
	1
	14
	13
	1.43
	0.705

	1万元至3万元
	2
	29
	28
	0.018
	0.895

	1万元以下
	3
	18
	20
	0.105
	0.746


2.心理状况总体评价

抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）评分结果均提示， HIV感染/AIDS患者评分较高，与健康对照组相比差异有统计学意义（P均<0.005）。SCL-90量表评分结果显示，HIV感染/AIDS患者与健康对照组相比，量表的10个维度评分及总分差异均有统计学意义（P均<0.005），见表2.

表2.入组患者及健康对照组心理状况比较

	心理状况
	HIV感染者/AIDS患者
	健康对照组
	Z值


	P值

	SDS量表【M（P25，P75）】
	46（38，50）
	39（34，48）
	-4.866
	<0.001

	SAS量表【M（P25，P75）】
	36（30，45）
	33（31，38）
	-2.995
	0.003

	SCL-90量表【M（P25，P75）】
	
	
	
	

	躯体化
	4（1，18）
	1（0.5，1）
	-4.077
	<0.001

	       强迫症状
	9（2，29）
	0（0，4）
	-5.506
	<0.001

	     人际关系敏感
	7（1，24）
	0（0，2）
	-5.548
	<0.001

	抑郁
	11（2，35）
	0（0，4）
	-5.482
	<0.001

	焦虑
	9（0，27）
	0（0，1）
	-4.770
	<0.001

	敌对
	6（0，16）
	1（0，1.5）
	-3.772
	<0.001

	恐怖
	2（0，7）
	0（0，0）
	-4.472
	<0.001

	偏执
	2（0，16）
	0（0，0）
	-5.628
	<0.001

	精神病性
	5（1，26）
	0（0，1.5）
	-5.683
	<0.001

	其他（饮食、睡眠等）
	7（2，12）
	0（0，4）
	-4.620
	<0.001

	总分
	68（18，180）
	2（1，25）
	-4.935
	<0.001


3.影响HIV感染/AIDS患者抑郁和焦虑的独立危险因素分析
对HIV感染/AIDS患者进行抑郁影响因素的单元相关分析，以是否有抑郁进行变量赋值，抑郁赋值为1，无抑郁赋值为2。结果提示，性别、年龄、学历、收入均与抑郁相关。但Logistic多元回归分析显示仅性别为影响患者抑郁程度的独立预测因素，女性患者（OR：0.053，P=0.024）的抑郁情况更剧烈，如表3所示。

表3.HIV感染/AIDS患者进行抑郁影响因素的单元及多元相关分析

	变量名称
	单元相关分析
	多元相关分析

	
	β回归系数
	标准误差
	OR值


	95%CI
	P 值
	β回归系数
	标准误差
	OR值
	95%CI
	P 值

	性别
	-2.864
	1.074
	0.057
	-21.385— -1.386
	0.005
	-2.934
	1.224
	0.053
	-38.919— -0.745
	0.024

	年龄（岁）
	-1.507
	0.377
	0.222
	-2.456— -0.954
	0.001
	-1.193
	1.223
	0.824
	-20.075—18.279
	0.672

	学历
	-1.745
	0.751
	0.175
	-2.821— -1.074
	0.001
	-0.937
	1.496
	0.392
	-20.322—18.837
	0.341

	月平均收入
	-1.718
	1.297
	0.197
	-2.929—-0.945
	0.001
	-1.018
	0.861
	0.361
	-18.750—0.918
	0.140


对HIV感染/AIDS患者进行焦虑影响因素的单元相关分析，以是否有焦虑进行变量赋值，焦虑赋值为1，无焦虑赋值为2。结果提示，性别、年龄、学历、收入均与焦虑相关。但Logistic多元回归分析显示性别、年龄、收入为影响患者焦虑程度的独立预测因素。女性（OR：4.472，P=0.048），年龄越小（OR：0.077，P=0.038），收入越低（OR：6.187，P=0.037），提示患者焦虑程度越剧烈，如表4所示。
表4.HIV感染/AIDS患者进行焦虑影响因素的单元及多元相关分析

	变量名称
	单元相关分析
	多元相关分析

	
	β回归系数
	标准误差
	OR值


	95%CI
	P 值
	β回归系数
	标准误差
	OR值
	95%CI
	P 值

	性别
	-1.119
	0.590
	0.327
	-2.500— 0.185
	0.007
	1.498
	0.758
	4.472
	1.012— 19.771
	0.048

	年龄（岁）
	-0.336
	1.272
	0.715
	-1.322— -0.340
	0.038
	-2.568
	1.240
	0.077
	0.007—0.872
	0.038

	学历
	-0.899
	0.983
	0.407
	-2.149— -0.050
	0.035
	2.132
	1.514
	0.159
	0.434—163.979
	0.159

	月平均收入
	-1.740
	1.561
	0.176
	-3.758—-0.647
	0.008
	1.822
	0.876
	6.187
	1.111—34.447
	0.037


三、讨论

艾滋病是一种慢性致死性传染病，因其传播途径特殊、目前尚没有完全根治的办法、社会的歧视，造成HIV感染/AIDS患者出现不同程度的负面心理问题。

一项回顾性研究显示，我国HIV感染者抑郁症患病率大于60%，焦虑症患病率大于40%[2]。韩国学者的研究显示HIV感染者的焦虑和抑郁症状的患病率分别为32%和36%[7]，即使疾病治疗取得进展，HIV感染者的负面心理问题也将长期存在[8]。对于不同的HIV感染人群进行的调查研究显示，女性感染者的负面心理问题明显高于男性患者[9-10]，年轻感染者[11]和低收入感染者[12]的负面心理问题较突出。

  本研究对61例HIV感染/AIDS患者进行调查研究，结果显示，HIV感染/AIDS患者的抑郁、焦虑等负面心理问题明显高于健康对照组，其他的精神心理症状问题也高于健康对照组，这与之前的相关研究结果相符。在相关的单元及多元回归分析中也显示，女性感染者的抑郁、焦虑情绪高于男性感染者；同时低龄、低收入感染者焦虑情绪较为明显。

  目前，抑郁、焦虑等精神心理症状在社会人群中越来越常见，在有慢性躯体性疾病患者中的发病率也越来越高。HIV感染/AIDS患者中负面心理问题较为突出，HIV感染者承受着身体、心理的双重负担，严重影响其生活质量以及躯体疾病的治疗。医务工作者在面对HIV感染者时不但要对其躯体疾病进行治疗、护理，同时也应重视患者的精神心理问题并及时地进行心理指导，尤其应该重视对女性、低龄、低收入感染者的负面心理问题的筛查，及时、正确地进行心理辅导，使其摆脱负面心理的影响。
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