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HIV感染者/AIDS患者情绪问题及其相关因素分析

邱阳阳1，罗丹1，程睿1，肖易2，陈曦3，黄竹林4，肖水源1

(1. 中南大学公共卫生学院社会医学与卫生事业管理系，长沙 410008；2. 中南大学湘雅医院皮肤性病科， 

长沙 410083；3. 湖南省疾病预防控制中心，长沙 410005；4. 长沙市疾病预防控制中心，长沙 410001)

[摘要]目的：了解长沙市新确认的HIV感染者/AIDS患者情绪问题发生现状并分析其相关因素，为更好地开展

该人群的精神卫生服务提供基础数据。方法：将2013年3月1日至2014年2月28日在长沙市艾滋病综合防治信息系统

中新确认登记的、符合入组条件的感染者/患者作为连续样本，在知情同意的原则下，采用病人健康问卷抑郁量表

(PHQ-9)、广泛性焦虑量表(GAD-7)、社会支持评定量表(SSRS)及艾滋病压力量表(HIV/AIDS Stress Scale)进行调查。

结果：370例HIV感染者/AIDS患者的抑郁阳性率为40.3%(PHQ-9≥10分)，焦虑阳性率为30.5%(GAD-7≥10分)。重

度抑郁症状(PHQ-9≥20分)及重度焦虑症状(GAD-7≥15分)分别占8.1%，14.3%。分层回归分析结果显示：工作状况 

(b=–3.407，P<0.001；b=–2.799，P=0.001)、性取向(b=1.903，P=0.008；b=1.314，P=0.034)、居住情况(b=–1.995，

P=0.012；b=–2.167，P=0.002)、出现HIV感染相关症状(b=4.578，P<0.001；b=3.652，P<0.001)、艾滋病相关压力

(b=0.081，P<0.001；b=0.090，P<0.001)是HIV感染者/AIDS患者抑郁、焦虑情绪的预测因子，社会支持(b=–0.046，

P=0.044)是抑郁情绪的预测因子，并且抑郁(∆R2=55.8%，P<0.001)、焦虑(∆R2=54.7%，P<0.001)互为强显著预测因子。

结论：在新确认的HIV感染者/AIDS患者中，抑郁、焦虑等情绪问题较为严重，在对该人群进行登记管理的同时应考

虑提供必要的心理社会支持及基本的精神卫生服务。
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ABSTRACT	 Objective: To investigate the prevalence and related factors of emotional problems of newly 
identified patients with HIV/AIDS in Changsha, Hunan Province, and to provide scientific 
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evidence for the mental health intervention in this special population.
	 Methods: A total of 370 patients with HIV/AIDS who were newly identified by the Center for 

Disease Prevention and Control in Changsha City from March 1, 2013 to February 28, 2014 were 
investigated. Self-designed questionnaire, Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Generalized 
Anxiety Disorder Scale (GAD-7), HIV/AIDS Stress Scale and Social Support Rating Scale (SSRS) 
were performed to assess the prevalence of depression, the anxiety symptoms, the HIV related 
stress and the status of social support.

	 Results: The prevalence of depression and anxiety were 40.3% (PHQ-9≥10 points) and 30.5% 
(GAD-7≥10 points), respectively. Severe depressive symptoms (PHQ-9≥20 points) and severe 
anxiety (GAD-7≥15 points) accounted for 8.1% and 14.3%, respectively. Hierarchical regression 
analysis showed that the status of employment (b=–3.407, P<0.001; b=–2.799, P=0.001), the 
sexual orientation (b=1.903, P=0.008; b=1.314, P=0.034), the resident status (b=–1.995, P=0.012; 
b=–2.167, P=0.002), the emergence of HIV-related symptoms(b=4.578, P<0.001; b=3.652, 
P<0.001) and the HIV related stress (b=0.081, P<0.001; b=0.090, P<0.001) were the predictors for 
both depressive and anxious emotional problems whereas the social support (b=–0.046, P=0.044) 
was the predictor for depressive emotional problems. Both anxiety (∆R2=54.7%, P<0.001) and 
depression (∆R2=55.8%, P<0.001) were strong predictors for patients with HIV/AIDS. 

	 Conclusion: Depression and anxiety are prevalent among the newly identified patients with HIV/
AIDS. Psychosocial support and basic mental health services should be integrated into the current 
HIV/AIDS care system.

KEY WORDS	 people living with HIV/AIDS; depression; anxiety; related factors

特殊人群的心理问题及精神健康促进是目前

中国精神卫生领域备受关注的问题之一 [1-2]。由于

艾滋病的特殊性，H I V感染者/ A I D S患者( p eo p l e 
l i v i ng  w i t h  H I V / A I D S，P LW H)不仅承受着躯体

上的痛苦，还遭受着比其他疾病人群更为严重的

社会压力和社会歧视，该人群也是精神卫生问题

的高发群体，其中以抑郁和焦虑情绪问题最为普

遍。国外学者对此领域的关注较早且多采用了标

准化的研究工具。美国早期的一项有全国代表性

的PLWH精神障碍筛查研究 [3]发现，PLWH的重性

抑郁障碍(major depression disorder，MDD)、广泛

性焦虑(general anxiety disorder，GAD)的患病率分

别为36%，15.8%，明显高于同期全美普通人群中

的患病率(分别为7.6%，2.1%)。巴西一项关于老年

PLWH人群情绪问题的研究 [4]显示重性抑郁(major 
depress ion，MD)的患病率为27.7%。在非洲国家

中坦桑尼亚的研究 [5]发现，15.5%的PLWH有抑郁

合并焦虑症状，4 . 5 %有焦虑障碍，南非一项关于

P LW H人群精神障碍的队列研究 [ 6 ]发现，M D D和

G AD的患病率分别为34.9%和6.7%，6个月后随访

时的患病率分别为20%和6.2%。亚洲国家中印度学

者较早研究这一问题，一项早期研究[7]中报告该人

群抑郁障碍、焦虑障碍患病率分别为40%和36%；

最近在对印度南部感染艾滋病的农村妇女研究[8]中

发现，约54%的PLWH报告有抑郁症状。

P L W H 的 情 绪 问 题 也 引 起 了 国 内 学 者 的 注

意，但仅有为数不多的研究采用了标准化测量工

具 [9-17]，分别对既往采供血途径感染者 [10-11]、注射

吸毒感染者 [ 1 6 - 1 7 ]进行研究，报告的情绪问题发生

率[9-16]差异较大(抑郁症状的发生率为21.5%~92%，

焦虑症状的发生率为16.1%~68.5%)。针对既往研

究样本来源单一且未能界定H I V感染时间对其情

绪现状的混杂影响，本研究将中部省会城市长沙

市 艾 滋 病 登 记 管 理 信 息 系 统 中 近 1 年 内 新 确 认 的

PLWH作为调查样本，以标准化的情绪问题测量工

具调查其抑郁、焦虑发生状况并对相关因素进行

分析，为开展该特殊人群的精神卫生服务提供基

础数据。

1  对象与方法

1.1  对象

2013年3月1日至2014年2月28日在长沙市艾滋

病综合防治信息系统中新确认PLWH作为本研究对
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象。样本入组标准为：1)现居住在长沙市辖6区/3
县范围内；2)年满18岁；3)无认知功能障碍。在样

本征募期间，以连续样本方式共有490名新确认的

PLWH登记进入长沙市艾滋病综合防治信息系统，

其中450人符合研究入组标准；在确认感染HIV后

的30 d内对其进行问卷调查。最后共有386人参与

研究，得到有效问卷 3 7 0 份，问卷有效应答率为

95.85%。将64名失访PLWH 的性别、年龄、性取

向及感染途径等背景特征与研究样本进行比较，

均未见差异有统计学意义(P>0.05)。

1.2  研究现场

本研究以长沙市疾病预防控制中心的艾滋病

检测门诊作为研究现场，该门诊是长沙市内进行

HIV确认和CD4检测的定点机构。在研究期限内，

当符合入组标准的PLWH前来该门诊进行检测时，

向其介绍本研究的目的和意义，在自愿参加的原

则下，签署书面知情同意书后再实施问卷调查。

本研究得到中南大学伦理委员会批准。

1.3  调查内容与方法

对有能力自行阅读、理解问卷的调查样本，在

调查员的指导下，以自填的方式当场填答；对因文

化程度过低等原因无法自填问卷的样本，以调查员

面对面询问、当场记录对方回答的方式完成调查。

1.3.1  PLWH 的一般情况

采 用 自 编 的 一 般 情 况 调 查 表 ， 收 集 样 本 的

性别、年龄、受教育年限、家庭月收入、户口性

质、工作状态、居住情况、感染途径、CD4细胞计

数等一般人口学变量和艾滋病相关的临床症状，

其中临床症状包括不明原因的发热、腹泻持续1个

月 以 上 ， 咳 嗽 、 咳 痰 持 续 1 个 月 以 上 ， 成 人 鹅 口

疮，反复发作的带状疱疹等。

1.3.2  PLWH 的抑郁和焦虑情绪

分别采用病人健康问卷抑郁量表(Patient Health 
Questionnaire Depression Module，PHQ-9)[18]和广泛

性焦虑量表( Generalized Anxiety Disorder Scale，GAD-
7)[19]评估过去两周抑郁和焦虑症状的发生频率，这

两个量表均具有良好的信度和效度。PHQ-9的总分

范围在0~27分之间，分数越高，抑郁症状越严重。

抑郁严重程度判断标准：取PHQ-9总分为5，10，

15，20作为抑郁程度轻度、中度、中重度和重度的

阈值分。GAD-7的总分范围为0~21分，分值越高，

表示被试的焦虑情绪越严重。5，10，15分别为轻

微、中度、重度焦虑情绪的阈值。

国外研究 [ 1 8 - 1 9 ]表明：当P H Q - 9和G A D - 7的划

界值取1 0分时，其灵敏度和特异度最高，汉化后

的该量表在国内不同人群中的应用研究[20-23]也支持

PHQ-9得分≥10分为有抑郁症状，GAD-7得分≥10
分为有焦虑症状，故本研究采用10分作为PHQ -9
和GAD-7的划界值。

1.3.3  PLWH 的压力

采用艾滋病压力量表(HIV/AIDS Stress Scale)进

行评估，该量表由澳大利亚学者Pakenham等 [24]人

于2002年编制，主要评估过去1个月内PLWH所经

历的与HIV感染有关的压力。量表共23个条目，分

为社会压力、工具性压力、情绪/生存压力3个维

度，总分范围为0~92分，得分越高，代表被试遭

受的HIV相关压力越大。该量表经原作者同意在本

研究中使用，本课题组对该量表进行了翻译和修

订，前期的研究结果显示：中文版“艾滋病压力

量表”有较好的信效度(量表的Cronbach α系数为

0.929，重测信度为0.805)。

1.3.4  PLWH 的社会支持状况

采用肖水源编制的社会支持评定量表(Soc ia l 
Support R ating Scale，SSR S)[25]进行评估，该量表

共1 0个条目，分为客观支持、主观支持、对支持

的利用度3个维度。量表的统计量有量表总分和3
个维度的分值，得分越高表示受试者社会支持越

好。该量表被国内数千项研究使用，具有良好的

信度和效度。

1.4  统计学处理

采用SPSS18.0统计软件进行数据录入和统计

分析。连续性变量采用均数±标准差(x±s)表示，分

类变量采用构成比和率表示。采用t检验、Pearson
相关分析和分层回归分析进行统计学分析，检验

水准为双侧α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果

2.1  基本情况

3 7 0 例样本以男性为主，共 3 4 1 例 ( 9 2 . 2 % ) ，

女性2 9例( 7 . 8 % )；年龄1 7 ~ 7 6 ( 3 2 . 7 8± 1 0 . 8 2 )岁；

城 镇 户 口 1 8 7 例 ， 占 样 本 总 数 的 5 0 . 5 % ， 其 余 为

农 村 户 口 ； 自 我 报 告 性 取 向 为 同 性 恋 的 样 本 有

1 5 6 例 ( 4 2 . 2 % ) ，其次为异性恋 ( 3 6 . 8 % ) 和双性恋

(21.0%)；样本感染途径主要为同性性传播(55.7%)
和异性性传播(43.2%)，其余为注射毒品和血液制

品传播(占1.1%)；95例独自居住(25.7%)，其余275
人 ( 7 4 . 3 % ) 报告与父母 / 子女 / 其他人共同居住；

8 3 . 5 % 目前有工作 ( 包括打零工 ) ，其余为无业状

态；121例(32.7%)在确诊时已经出现艾滋病的相关

症状。



中南大学学报 ( 医学版 ), 2014, 39(8)    http://www.csumed.org838

2.2  样本的情绪、压力及社会支持状况

在 3 7 0 例样本中，抑郁程度为无、轻微、中

度、中重度、重度的比例分别为33.5%(124/370)，

26.2%(97/370)，18.4%(68/370)，13.8%(51/370)，

8 . 1 % ( 3 0 / 3 7 0 ) 。 以 1 0 分 为 划 界 值 ， P H Q - 9 总

分 在 1 0 分 以 上 的 为 抑 郁 筛 查 阳 性 ， 共 1 4 9 人

( 4 0 . 3 % ) 。焦虑程度为无、轻微、中度、重度的

比例分别为37.6%(139/370)，31.9%(118/370)，

16.2%(60/370)，14.3%(53/370)。以10分为划界

值，G A D -7总分在1 0分以上的为焦虑筛查阳性，

共113人(30.5%)。经正态性检验，样本的抑郁、焦

虑、压力、社会支持得分均符合正态分布，  得分

依次为(8.82±6.83)，(7.25±5.98)，(29.01±17.73)，

(29.98±8.71)分。

2.3  情绪问题影响因素的单因素分析和相关分析

抑郁得分和焦虑得分符合正态分布，故单因

素分析采用t检验。结果显示：非独自居住、有工

作、性取向为异性恋的PLWH抑郁和焦虑得分均低

于独居(t=2.81，P=0.005；t=3.13，P=0.002)、无业

(t=3.49，P=0.001；t=3.07，P=0.003)、非异性恋

(t=–2.37，P=0.018；t=–1.91，P=0.044)的样本；出

现艾滋病相关症状的样本抑郁和焦虑得分高于无

症状者(t=–6.91，P<0.001；t=–6.10，P<0.001)。此

外不同性别、年龄、感染途径等抑郁得分和焦虑

得分差异均无统计学意义(均P>0.05)。

Pe a r s o n 相 关 分 析 结 果 显 示 ： 抑 郁 得 分 与 焦

虑得分呈正相关(r=0.838，P<0.01)；压力得分与

抑郁、焦虑得分均呈正相关(r=0.711，0.726，均

P<0.01)；社会支持得分与抑郁、焦虑得分均呈负

相关(r=–0.321，–0.278，均P<0.01)。

2.4  情绪问题影响因素的分层回归分析

采用分层回归分析方法分析P LW H 情绪问题

的影响因素，每步均应用Enter法。首先以抑郁得

分为因变量，第1步将人口学特征中有统计学意义

的变量(居住情况、工作状态、性取向)放入回归

模型。第2步将是否出现艾滋病相关症状放入回归

模型。第3，4，5步依次将焦虑、压力、社会支持

放入回归模型。结果显示：人口学变量解释抑郁

6 . 8 %的变异，在控制人口学变量的影响后，将是

否出现艾滋病相关症状引入方程，对抑郁的解释

变异量增加9 . 7 %。焦虑得分引入方程后，解释变

异量增加了54.7%，说明焦虑对抑郁有强显著预测

作用。同样，压力和社会支持分别解释抑郁2 . 1 %
和0 . 3 %的变异。其中同性恋和双性恋、较高的焦

虑得分和压力得分、出现艾滋病相关症状对抑郁

有正向预测作用(b=1.903，0.915，0.081，4.578，均

P<0.05)，非独居、有工作和高水平的社会支持对抑

郁有负向预测作用(b=–1.195，–3.407，–0.046，均

P<0.05；表1)。

然 后 以 焦 虑 得 分 为 因 变 量 ， 方 法 和 步 骤 同

上，不同的是将第3步将抑郁引入回归模型。结果

显示：人口学变量、是否出现艾滋病相关症状、

抑郁、压力、社会支持分别解释焦虑6.8%，8.1%，

55.8%，3.5%，0.1%的变异，结果同样提示抑郁对

焦虑也有强显著预测作用(∆R2=55.8%，P<0.001)。

同性恋和双性恋、较高的抑郁得分和压力得分、

出 现 艾 滋 病 相 关 症 状 对 焦 虑 有 正 向 预 测 作 用

(b=1.314，0.716，0.090，3.652，均P<0.05)，非

独居、有工作对抑郁有负向预测作用(b=–2.167， 
–2.799，均P<0.05；表2)，结果未显示社会支持与

焦虑有关(P=0.266)。

居住情况：0=独自居住，1=非独居；工作状态：0=无业，1=有工作；性取向：0=异性恋，1=同性恋/双性恋；艾滋病

相关症状：0=无，1=有

表 1   抑郁相关因素的分层回归分析

Table 1   Hierarchical regression analysis on related factors of depression

项目
第1步 第2步 第3步 第4步 第5步

b P b P b P b P b P
居住情况 –1.995 0.012 –1.504 0.047 0.122 0.786 –0.058 0.893 0.070 0.873
工作状态 –3.407 <0.001 –2.897 <0.001 –0.707 0.182 –0.599 0.242 –0.532 0.298
性取向 1.903 0.008 1.195 0.005 0.678 0.093 0.510 0.193 0.422 0.282
艾滋病相关症状 4.578 <0.001 1.235 0.005 1.158 0.006 1.129 0.007
焦虑 0.915 <0.001 0.744 <0.001 0.743 <0.001
压力 0.081 <0.001 0.074 <0.001
社会支持 –0.046 0.044
F 8.923 18.082 180.038 165.699 143.808
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
R2 0.068 0.165 0.712 0.733 0.736
∆R2 0.097 0.547 0.021 0.003
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表 2  焦虑相关因素的分层回归分析

Table 2   Hierarchical regression analysis on related factors of anxiety

项目
第1步 第2步 第3步 第4步 第5步

b P b P b P b P b P
居住情况 –2.167 0.002 –1.776 0.008 –0.700 0.076 –0.807 0.030 –0.865 0.021
工作状态 –2.799 <0.001 –2.392 0.003 –0.319 0.497 –0.217 0.623 –0.245 0.579
性取向 1.314 0.034 1.350 0.026 –0.020 0.956 –0.151 0.654 –0.111 0.744
艾滋病相关症状 3.652 <0.001 0.376 0.330 0.344 0.343 0.350 0.334
抑郁 0.716 <0.001 0.552 <0.001 0.555 <0.001
压力 0.090 <0.001 0.092 <0.001
社会支持 0.022 0.266
F 8.920 15.960 175.130 173.234 148.762
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
R2 0.068 0.149 0.706 0.741 0.742
∆R2 0.081 0.558 0.035 <0.001

居住情况：0=独自居住，1=非独居；工作状态：0=无业，1=有工作；性取向：0=异性恋，1=同性恋/双性恋；艾滋病

相关症状：0=无，1=有

3  讨   论

本研究样本来自艾滋病防治信息登记系统中

新确认病例，比国内既往通过方便抽样得到的单

一感染者样本 [ 1 0 - 1 1 , 1 5 - 1 7 ]更具代表性，因此本研究

结果应能较客观地反映一定区域范围内、新确认

PLWH人群的情绪问题现况。样本的抑郁、焦虑症

状发生率分别为40.3%和30.5%，高于国内学者在孕

产妇 [26]和心血管住院患者 [27]中同类研究的报道，

提示PLWH比一般人群或普通疾病人群更容易产生

抑郁和焦虑情绪。样本的抑郁、焦虑症状发生率

略高于李进等[9]对四川两个县级疾病预防控制中心

登记管理的PLWH样本的报道(抑郁、焦虑发生率

分别为35.2%和26.8%)，但低于刘艳等 [15]使用相同

测量工具在男性接触感染者样本中的结果(分别为

60.2%和53.7%)，提示新确认PLWH可能比既往病

例的情绪问题更加严重，且在不同亚群体特征的

感染者/患者中情绪问题的发生率也存在差异。

抑郁和焦虑情绪问题的测量工具多数是在上

世纪60~80年代陆续研制、应用，迄今已有多个不

同类型的评定量表，如抑郁自评量表(SDS)、焦虑

自评量表(SA S)、贝克抑郁量表(BDI)、流行病调

查中心抑郁量表(C E S -D) 等。不同研究采用不同

的评估工具，因而也导致了P LW H人群抑郁和焦

虑症状发生率报道的差别。本研究采用  PHQ -9和

G AD -7量表是较新的情绪问题筛查工具，  这两个

量表中的条目与权威的美国精神疾病分类诊断系

统(第4版，D S M-I V )中抑郁、焦虑障碍的临床症

状相匹配，能更好地进行情绪障碍的筛查和进一

步诊断。对本研究中抑郁/焦虑得分在中度以上的

PLWH应给予充分的关注并进行随访观察，为其提

供心理社会支持和基本的精神卫生服务。

样 本 中 无 业 、 独 自 居 住 、 性 取 向 为 同 性 恋 
或双性恋者更多出现抑郁、焦虑症状，与杨燕君 
等[14]、刘艳等[15]的研究结果一致，也与国外学者对

同性恋群体精神卫生问题的研究报道相吻合[28]，提

示今后如开展PLWH人群情绪问题干预时，应重点关

注具有这些特征的新确认感染者。本研究还发现出

现艾滋病相关症状对样本抑郁和焦虑情绪的产生有

正向预测作用，蔺秀云等[10]、孙静等[29]也报道了类

似结果，提示在HIV临床治疗中应对其情绪问题给

予关注，特别是在处理新确认PLWH的艾滋病相关症

状时应同时给予心理支持。分层回归分析显示样本

的抑郁和焦虑情绪有强显著的相互预测作用，提示

PLWH中抑郁和焦虑情绪有较强的共病倾向，同时

验证了相关分析的结果，与王迎春等[13]研究相似。

感染HIV不仅承受着来自社会的压力，如歧视，被

拒绝交往等，还有可能承受着难以获得医疗服务 
带来的工具性压力以及痛苦、悲伤带来的情感压

力，这无疑会加重其抑郁和焦虑情绪。国内其他 
学者[10,30]的研究也证实HIV相关压力是情绪问题的预

测因素，与本研究结果一致。既往研究[31]表明社会

支持作为中介变量可以调节应激带来的负性情绪，

抑郁影响因素的分层回归结果显示，社会支持对抑

郁情绪有负向预测作用，社会支持作为中介变量一

定程度上降低了危险因素对PLWH的抑郁情绪影响，

与既往研究[9,13,30]结果一致。但本研究未显示社会支

持在降低焦虑情绪中的作用，有待进一步研究。

综上所述，新确认P LW H的情绪问题较为严

重，应该是疾控和精神卫生部门关注的重点，应

在早期积极对PLWH的抑郁和焦虑情绪进行筛查，

并在进行登记管理的同时对PLWH进行必要的心理



中南大学学报 ( 医学版 ), 2014, 39(8)    http://www.csumed.org840

疏导，提供心理社会支持服务。抑郁、焦虑情绪

症状的发展变化及其与AIDS病程发展、临床治疗

结局的关系，应该成为未来研究的重点。

志谢：本研究得到了长沙市疾病预防与控制

中心性病艾滋病防治科工作人员以及全体被调查

对象的大力支持。
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