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摘要：　 目的　 分析 ＨＩＶ 感染者 ／艾滋病患者治疗依从性对其生存质量及焦虑、抑郁情绪的影响，为提高患者治疗依从性，
改善患者生存质量及焦虑、抑郁提供依据。 　 方法　 以 ２０１５ 年 １ 月—２０１９ 年 ４ 月在青海省第四人民医院接受治疗的 ３５３
例 ＨＩＶ 感染者 ／艾滋病患者为研究对象，分治疗依从性好（观察组）与治疗依从性差（对照组）两组，比较其生存质量及焦

虑、抑郁情况。 　 结果　 根据治疗依从性判定标准，２６５ 例患者依从性治疗良好，占 ７５􀆰 ０７％，８８ 例患者治疗依从性差，占
２４􀆰 ９３％；生存质量方面：治疗依从性好（观察组）与治疗依从性差（对照组）两组在生理领域、心理领域、社会关系领域、精
神宗教领域及生存质量总分方面差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与全国常模比较发现：观察组（除环境领域外）与对

照组研究对象各维度及总分均明显低于全国常模（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；焦虑抑郁方面：焦虑发生率观察组明显低于对照组

（１４􀆰 ７２％ ｖｓ． ２５􀆰 ００％），且 ＳＡＳ 评分观察组明显低于对照组（３４􀆰 ５３±１０􀆰 １２ ｖｓ． ４２􀆰 ２７±８􀆰 ８５），差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５）；抑郁发生率观察组明显低于对照组（２５􀆰 ２８％ ｖｓ． ３９􀆰 ７７％），且 ＳＤＳ 评分观察组明显低于对照组（３９􀆰 ８７±１１􀆰 ５２ ｖｓ．
４２􀆰 ２７±８􀆰 ８５），差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＨＩＶ 感染者 ／艾滋病患者治疗依从性应引起重视，临床应针对

患者情况进行治疗依从性相关健康教育，以期提高患者生存质量，降低焦虑及抑郁情绪的发生。
关键词：　 治疗依从性；生存质量；焦虑；抑郁

中图分类号：Ｒ５１２．９１　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１９）１２－１５１０－０４　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１９．１２．０２９

　 　 近年来，艾滋病的发病逐年上升，在目前尚无有效

预防免疫缺陷病毒 （ ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ，
ＨＩＶ）感染情况下，ＨＩＶ 感染者 ／艾滋病患者的抗病毒

治疗既是有效的治疗方法，又是降低 ＨＩＶ 传播的重要

措施。 抗病毒治疗药物通过抑制体内 ＨＩＶ 复制，达到

降低机体病毒载量，提高 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞数，以改善

ＨＩＶ 感染者 ／艾滋病患者机体免疫功能，减少机会性感

染，提高生存质量，树立生活及治疗信心。 研究发

现［１－２］，抗病毒治疗效果与服药成正比。 因此，良好的

抗病毒治疗的依从性是成功治疗的前提，较差的服药

依从性会导致患者抗病毒治疗失败，出现耐药、机体免

疫力降低、机会感染，严重降低患者的生存质量，增加

患者心理负担。 目前，关于 ＨＩＶ 感染者 ／艾滋病患者

生存质量、心理焦虑、抑郁状况及影响药物治疗依从性

等研究较多［３－４］，但对有关治疗依从性对 ＨＩＶ 感染者 ／
艾滋病患者生存质量及焦虑、抑郁情绪的影响研究不

多。 因此，本研究对 ２０１５ 年 １ 月—２０１９ 年 ４ 月在青海

省第四人民医院接受治疗的 ＨＩＶ 感染者 ／艾滋病患者

不同的治疗依从性对患者生存质量及焦虑、抑郁情况

的影响进行调查，现将结果报告如下。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 采用方便抽样方法，选取 ２０１５ 年 １
月—２０１９ 年 ４ 月在青海省第四人民医院接受治疗的

艾滋病患者为研究对象。 纳入标准：患者知情同意本

次调查；接受抗病毒年龄≥１８ 岁；首次在本医院进行

抗病毒治疗，并在本医院接受治疗时间≥６ 个月；具有

完整的抗病毒治疗信息及随访信息；无认知障碍或语

言表达能力缺陷，能完成问卷调查。 排除标准：神经精

神疾病无法完成问卷调查者；语言表达能力欠缺者；有
认知障碍者；有其他情况不适合参与研究者。 本研究

涉及艾滋病患者信息，因此研究人员对患者信息进行

保密，并且研究过程及相关内容提交医院伦理委员会，
并通过批准。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查方法　 对参与调查的研究对象进行问卷

调查，调查小组由一名医生和两名护士组成，调查开始

前向研究对象阐明调查目的、意义及保密性，经研究对

象知情同意并签署知情同意书后，以面对面访谈的形

式进行问卷调查。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查内容　 研究对象一般情况，包括研究对象

年龄、性别、婚姻状况、文化程度、职业、吸烟及饮酒情

况等；研究对象治疗依从性情况，研究对象生存质量，
研究对象焦虑及抑郁症状等。
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１􀆰 ２􀆰 ３　 调查工具 　 （１）一般情况调查表：自行设计，
包括研究对象年龄、性别、婚姻状况、文化程度、职业、
吸烟及饮酒情况等条目。 （２）Ｍｏｒｉｓｋｙ 用药依从性量

表（Ｍｏｒｉｓｋｙ Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅ，ＭＭＡＳ－８） ［５］：
评估研究对象治疗依从性情况。 本量表共包括八个条

目，其中 １ ～ ７ 条目答案为“是”或“否”，“是”记 ０ 分，
“否”记 １ 分；第五题反向计分，第八题答案为“从不”、
“偶尔”、“有时”、“经常”、“所有时间”，分别计分 １
分、０􀆰 ７５ 分、０􀆰 ５ 分、０􀆰 ２５ 分、０ 分；量表满分 ８ 分，如果

得分＜６ 分则表示依从性差，得分 ６ ～ ８ 分则表示治疗

依从性好。 （３）ＷＨＯＬＯＱ－ＨＩＶ－Ｂｒｉｅｆ 中文版测定量

表［６］：评估研究对象生存质量，该表共 ３１ 个条目，包括

生理、心理、独立程度、社会关系、环境、精神宗教等 ６
个维度 ３１ 个条目，采用 ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法，各领域及各

条目的得分均为正分，即得分越高，生存质量越好。
（４）焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ） ［７］：
用于评估研究对象焦虑状况，本量表共二十个条目，根
据研究对象最近一周的内心感受来作答。 该量表采用

４ 级评分法，量表中除 ５、９、１３、１７ 及 １９ 题为反向计分

外，其余均为顺序计分，其总分等于个条目之和再乘以

１􀆰 ２５，即得到标准分。 判定标准： ＜ ５０ 分为无焦虑；
５０～５９ 分为轻度焦虑；６０～６９ 分为中度焦虑；＞７０ 分为

重度焦虑。 （５）抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ） ［７］：用于评估研究对象抑郁状况，量表共二

十个条目，根据研究对象最近一周的内心感受来作答。
该量表采用 ４ 级计分法，除第 ２、５、６、１１、１２、１４、１６、
１７、１８ 和 ２０ 题为反序记分外，其余均为顺序记分，总
分等于各条目得分之和再乘以 １􀆰 ２５，即得标准分。 判

定标准：＜５０ 分为无抑郁；标准分在≥５０ 分且＜６０ 分

之间为轻微至轻度抑郁；标准分在≥６０ 分且＜７０ 分之

间为中至重度抑郁；标准分≥７０ 分为重度抑郁。
１􀆰 ３　 质量控制　 调查员均经过统一培训，调查完后交

叉检查，对于可疑问题当场再次询问、完善、修改，并对

问卷进行统一编号。 为保证数据录入的准确，问卷采

用双录入，对于问卷中出现逻辑错误的回答选项，作缺

失值处理；数据录入后进行逻辑检查和核对。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ２ 软件双录入，采用

ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件进行数据统计分析，定量资料以

均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）形式表示，定量资料组间比较采用

ｔ 检验；定性资料组间比较采用卡方检验，检验水准α＝
０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象一般情况及治疗依从性情况　 共调查

３７０ 例患者， ３５３ 例患者调查问卷有效，有效率为

９５􀆰 ４１％。 其中男性 ２５１ 例 （ ７１􀆰 １０％），女性 １０２ 例

（２８􀆰 ９０％），年龄为 １８～７６ 周岁，平均（４５􀆰 ７±１２􀆰 ４）岁。
根据治疗依从性判定标准，２６５ 例患者依从性治疗良

好，占 ７５􀆰 ０７％，８８ 例患者治疗依从性差，占 ２４􀆰 ９３％。
治疗依从性好（观察组）与治疗依从性差（对照组）两
组研究对象在性别、年龄、文化程度、婚姻状态等方面

均无统计学差异（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 研究对象一般情况比较（ｎ，％）

项目 分类 例数
观察组

（依从性好组）
对照组

（依从性差组）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ２５１ １８６（７０􀆰 １９） ６５（７３􀆰 ８６） ０􀆰 ４３４ ０􀆰 ５１０
女 １０２ ７９（２９􀆰 ８１） ２３（２６􀆰 １４）

年龄（岁） １８～ ３７ ２９（１０􀆰 ９４） ８（９􀆰 ０９） １􀆰 ７４１ ０􀆰 ６２８
３０～ １４１ １０５（３９􀆰 ６２） ３６（４０􀆰 ９１）
４０～ １２４ ９６（３６􀆰 ２３） ２８（３１􀆰 ８３）
５０～ ５１ ３５（１３􀆰 ２１） １６（１４􀆰 ７７）

文化程度 初中及以下 １１３ ８２（３０􀆰 ９４） ３１（３５􀆰 ２３） ０􀆰 ６８８ ０􀆰 ８７６
高中 ／ 中专 ６７ ５０（１８􀆰 ８７） １７（１９􀆰 ２３）
大专 ／ 高职 ７８ ６０（２２􀆰 ６４） １８（２０􀆰 ４５）
本科及以上 ９５ ７３（２７􀆰 ５５） ２２（２５􀆰 ００）

婚姻状态 在婚 ／ 同居 ２３１ １７２（６４􀆰 ９１） ５９（６７􀆰 ０５） ０􀆰 ８０６ ０􀆰 ６６８
未婚 ２３ １６（６􀆰 ０４） ７（７􀆰 ９５）
离异 ／ 丧偶 ／ 分居 ９９ ７７（２９􀆰 ０６） ２２（２５􀆰 ００）

居住地 农村 １１３ ８７（３２􀆰 ８３） ２６（２９􀆰 ５５） ０􀆰 ３２８ ０􀆰 ５６７
城市 ２４０ １７８（６７􀆰 １７） ６２（７０􀆰 ４５）

职业 农民 ９２ ６７（２５􀆰 ２８） ２５（２８􀆰 ４１） ０􀆰 ９２９ ０􀆰 ９２０
工人 ４３ ３２（１２􀆰 ０８） １１（１２􀆰 ５０）
机关企事业单位人员 ９８ ７６（２８􀆰 ６８） ２２（２５􀆰 ００）
个体自由职业 ３３ ２６（９􀆰 ８１） ７（７􀆰 ９５）
无业 ／ 待业 ８７ ６４（２４􀆰 １５） ２３（２６􀆰 １４）

人均月收入（元） ＜１ ０００ ６８ ４８（１８􀆰 １１） ２０（２２􀆰 ７３） １􀆰 ０４７ ０􀆰 ７９０
１ ０００～ ９１ ６９（２６􀆰 ０４） ２２（２５􀆰 ００）
３ ０００～ １２２ ９２（３４􀆰 ７２） ３０（３４􀆰 ０９）
５ ０００～ ７２ ５６（２１􀆰 １３） １６（１８􀆰 １８）

吸烟 是 １２０ ８７（３２􀆰 ８３） ３３（３７􀆰 ５０） ０􀆰 ６４２ ０􀆰 ４２３
否 ２３３ １７８（６７􀆰 １７） ５５（６２􀆰 ５０）

饮酒 是 ４８ ３８（１４􀆰 ３４） １０（１１􀆰 ３６） ０􀆰 ４９８ ０􀆰 ４８０
否 ３０５ ２２７（８５􀆰 ６６） ７８（８８􀆰 ６４）

确证 ＨＩＶ 感染 ＜２ １８ １３（４􀆰 ９１） ５（５􀆰 ６８） ０􀆰 １９５ ０􀆰 ９０７
时间（年） ２～ ２３１ １７５（６６􀆰 ０４） ５６（６３􀆰 ６４）

＞４ １０４ ７７（２９􀆰 ０６） ２７（３０􀆰 ６８）

２􀆰 ２　 服药依从性对两组研究对象生存质量的影响比

较　 观察组研究对象与对照组研究对象生存质量各维

度及总分进行比较发现，两组在生理领域、心理领域、
社会关系领域、精神宗教领域及生存质量总分方面差

异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与全国常模［９］ 比较

发现，观察组（除环境领域外）与对照组研究对象各维

度及总分均明显低于全国常模（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 研究对象服药依从性对生存质量的影响比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

分组 例数 生理领域 心理领域 独立性领域 社会关系领域 环境领域 精神宗教领域 总得分

观察组 ２６５ １３􀆰 ３１±０􀆰 ４２ １２􀆰 ３１±０􀆰 １３ １１􀆰 ７９±０􀆰 ４４ １２􀆰 ０８±０􀆰 １４ １２􀆰 ０１±０􀆰 ８８ １０􀆰 ７３±０􀆰 ７１ ７３􀆰 ４３±１􀆰 ５７
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　 　 续表 １
分组 例数 生理领域 心理领域 独立性领域 社会关系领域 环境领域 精神宗教领域 总得分

对照组 ８８ １２􀆰 ０９±０􀆰 １７ ９􀆰 ９８±０􀆰 ５８ １１􀆰 ４７±０􀆰 ８５ １１􀆰 ７５±０􀆰 ２２ １１􀆰 ８５±０􀆰 ８３ １０􀆰 ４８±０􀆰 ９２ ７０􀆰 ０８±１􀆰 １７
全国常模 ７７７ １５􀆰 １０±２􀆰 ３０ １３􀆰 ８９±１􀆰 ８９ １５􀆰 ６４±２􀆰 ２２ １３􀆰 ９３±２􀆰 ０６ １２􀆰 １４±２􀆰 ０８ １１􀆰 ０５±３􀆰 ６８ ８０􀆰 ２８±１７􀆰 ６４
ｔ观察组－对照组 ３８􀆰 ６９５ ３７􀆰 ３７５ １􀆰 ７１２ １６􀆰 ４０３ １􀆰 ４９８ ２􀆰 ６４８ １８􀆰 ３８６
Ｐ观察组－对照组 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０８８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 １３５ ０􀆰 ００８５ ０􀆰 ０００
ｔ观察组－全国常模 －２０􀆰 ７０５ －２３􀆰 １４３ －４５􀆰 ７７７ －２４􀆰 ８６５ －０􀆰 ９８７ －２􀆰 ３００ －６􀆰 ３１１
Ｐ观察组－全国常模 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ３２４ ０􀆰 ０４７ ０􀆰 ０００
ｔ对照组－全国常模 －３５􀆰 ６３０ －４２􀆰 ６１１ －３４􀆰 ５６７ －２８􀆰 １１７ －２􀆰 ５０６ －３􀆰 ４６６ －１５􀆰 ９８１
Ｐ对照组－全国常模 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 服药依从性对两组研究对象焦虑、抑郁情绪的影

响比较　 ３５３ 例研究对象中，焦虑者 ６１ 例，焦虑发生

率为 １７􀆰 ２８％；抑郁者 １０２ 例，抑郁发生率为 ２８􀆰 ８９％。
观察组研究对象焦虑者 ３９ 例（１４􀆰 ７２％），其中轻度焦

虑 ２１ 例（７􀆰 ９２％），中度焦虑 １３ 例（４􀆰 ９１％），重度焦虑

５ 例 （ １􀆰 ８９％）； 对 照 组 研 究 对 象 焦 虑 者 ２２ 例

（２５􀆰 ００％），其中轻度焦虑 １０ 例（１１􀆰 ３６％），中度焦虑 ７
例（７􀆰 ９５％），重度焦虑 ５ 例（５􀆰 ６８％）；观察组焦虑发生

率明显低于对照组（ χ２ ＝ ４􀆰 ８８７，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且观察组

ＳＡＳ 评分明显低于对照组，差异有统计学意义 （ ｔ ＝
－６􀆰 ４０６，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 研究对象服药依从性对焦虑的影响比较（ｎ，％）

分组 ＳＡＳ 评分 无焦虑 焦虑

观察组 ３４􀆰 ５３±１０􀆰 １２ ２２６（８５􀆰 ２８） ３９（１４􀆰 ７２）
对照组 ４２􀆰 ２７±８􀆰 ８５ ６６（７５􀆰 ００） ２２（２５􀆰 ００）

　 　 对两组研究对象抑郁情况进行分析发现，观察组

研究对象抑郁者 ６７ 例（２５􀆰 ２８％），其中轻度抑郁 ３６ 例

（１３􀆰 ５８％），中度抑郁 ２４ 例（９􀆰 ０６％），重度抑郁 ７ 例

（２􀆰 ６４％）；对照组研究对象抑郁 ３５ 例（３９􀆰 ７７％），其中

轻度抑郁 １７ 例（１９􀆰 ３２％），中度抑郁 １４ 例（１５􀆰 ９１％），
重度抑郁 ４ 例（４􀆰 ５４％）；两组研究对象抑郁发生情况

相比较发现，观察组抑郁发生率明显低于对照组（ χ２ ＝
６􀆰 ７５１，Ｐ＜０􀆰 ０５），且观察组 ＳＤＳ 评分明显低于对照组，
差异有统计学意义（ ｔ＝ －４􀆰 ２９５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ４　 研究对象服药依从性对抑郁的影响比较（ｎ，％）

分组 ＳＤＳ 评分 无抑郁 抑郁

观察组 ３９􀆰 ８７±１１􀆰 ５２ １９８（７４􀆰 ７２） ６７（２５􀆰 ２８）
对照组 ４５􀆰 ５３±７􀆰 ７５ ５３（６０􀆰 ２３） ３５（３９􀆰 ７７）

３　 讨　 论

ＨＩＶ 感染者 ／艾滋病患者治疗依从性是指患者严

格按照医务人员的治疗方案进行抗病毒药物治疗，包
括患者按医嘱在正确的时间服用正确剂量的药物。 依

从性好才能有效抑制病毒复制［９］。 本研究发现，研究

对象治 疗 依 从 性 为 ７５􀆰 ０７％， 略 低 于 其 他 文 献 研

究［１０－１１］。 因此，提示临床给予患者服药依从性的干预

是至关重要的。
ＨＩＶ 感染者 ／艾滋病患者生存质量要低于一般人

群［１２－１３］，主要体现在生理领域、心理领域、独立领域及

社会关系领域，说明疾病从多方面对患者的身心健康

造成影响。 本研究也发现，与全国常模相比较，治疗依

从性好的患者与依从性差的患者的生活质量明显降

低。 本研究通过对治疗依从性好的患者与治疗依从性

差的患者生存质量进行进一步分析发现，治疗依从性

好的患者在生理领域、心理领域、社会关系领域及生活

质量方面均优于治疗依从性差者，由此提示，规范的抗

病毒治疗可能改善患者的生存质量。 哈尔滨地区一项

研究也证实［１２］，ＨＩＶ 感染者 ／艾滋病患者药物依从性好

的患者生存质量高；焦虑和抑郁是两种负性心境状态，
不仅会放大疾病，还会带来生理上的痛苦，对生活产生

消极影响。 对于艾滋病患者容易出现焦虑、抑郁等心

理问题，原因与患者对此疾病的恐惧、服药的副作用等

有关。 本研究患者中，焦虑的发生率为 １７􀆰 ２８％，抑郁

的发生率为 ２８􀆰 ２９％，略低于相关文献研究［１４－１５］。 通过

对研究对象焦虑、抑郁情绪进行调查发现，治疗依从性

好的患者焦虑、抑郁的发生率明显低于治疗依从性差，
提示抗病毒治疗依从性可能影响患者焦虑、抑郁状态。
治疗依从性对患者焦虑、抑郁情绪的作用过程可能由

于患者治疗依从性好，坚持按时按量进行服药，达到有

效治疗效果，增加患者治疗疾病的信心，改善生存质量

及焦虑抑郁情绪，同时焦虑、抑郁情绪的改善又更能让

患者树立积极的生活态度，正视疾病积极治疗，提高治

疗依从性，使患者的身心状态处于一个良性循环中，而
且随着病程的延长，抗病毒治疗使患者的身体健康状

况得到明显改善，身体也能逐渐适应药物的副作用。
Ｌｉｕ 等［１６］ 研究中也提及，艾滋病患者抗病毒治疗可以

增强心理健康功能的观点。
综上所述，本研究通过 ＨＩＶ 感染者 ／艾滋病患者治

疗依从性对其生存质量及焦虑、抑郁情况的影响进行

研究发现，抗病毒治疗的依从性好的患者生存质量明

显优于依从性差者，且焦虑、抑郁发生率相对要低，提
示抗病毒治疗的依从性在艾滋病患者治疗中具有重要

意义，应引起临床重视。 但本研究中仍存在不足，纳入

研究对象例数较少，且本研究采用横断面调查，因此无

法对个体进行较全面评价等。 所以，在今后的研究中
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