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男男 HIV/AIDS 病人自我歧视形成的作用模型研究

徐晓华,绳宇

北京协和医学院

目的：鉴于前期研究结果，男男 HIV/AIDS 病人的年龄、刻板印象、控制感、信息情绪支持、负性情绪这 5 个因

素对其自我歧视形成具有明显作用，因而在本研究中进一步构建并验证以上 5 个因素对病人自我歧视的作用关

系模型，为自我歧视干预提供理论依据。

方法：首先根据文献回顾构建模型假设，之后，于 2016 年 8 月至 11 月在北京两所艾滋病定点医院便利抽取 277

名经男男性行为感染的 HIV/AIDS 病人。采用测量工具：一般信息调查表、艾滋病自我歧视量表、艾滋病刻板印

象量表、控制感量表、医疗社会支持量表、正负性情绪量表进行测量。将测量的变量进行 Pearson 相关分析，

之后使用结构方程模型（SEM）进行模型验证。

结果：Pearson 相关分析显示：自我歧视与其他因素均呈显著相关，年龄和控制感、信息情绪支持呈负相关；刻

板印象和控制感呈正相关；控制感和负性情绪、信息情绪支持呈负相关；信息情绪支持和负性情绪呈负相关（p

＜0.05）。SEM 分析结果显示：模型χ2 值为 3.49，自由度为 5，p=0.63， GFI=0.99，RMSEA＜0.01，模型拟合较

好。模型解释度达到 40.90%。年龄、刻板印象、控制感、负性情绪、信息情绪支持均对自我歧视存在直接效应，

偏回归系数β分别为：0.10、0.35、-0.23、0.19、-0.20。年龄、负性情绪、信息情绪支持对自我歧视存在间接效

应，年龄和负性情绪通过信息情绪支持作用于自我歧视，对信息情绪支持的偏回归系数β分别为：-0.24、-0.13；

信息情绪支持通过控制感作用于自我歧视，对控制感的偏回归系数β为：0.33。

结论：刻板印象对自我歧视的作用最大，直接促成其形成；较强的心理控制感、信息情绪支持是降低自我歧视

的保护性因素；较高的年龄和负性情绪是增加自我歧视的危险因素；并且，年龄较高及负性情绪强会阻碍病人

寻求支持，加重自我歧视；而信息情绪支持则可通过增加控制感，减少自我歧视。建议今后针对自我歧视水平

较高的病人通过认知干预改变其负性的刻板印象；同时，在病人就诊时更多关注年龄较大病人，提供更多艾滋

病相关的信息，给予情绪支持，提升其自我控制感，帮助其更好的适应带病生活状态。

关键词：艾滋病/艾滋病病毒；男男性行为者；自我歧视
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HIV 感染者/AIDS 病人病耻感现状调查及其影响因素分析

王慧群

东南大学附属第二医院

目的：调查 HIV 感染者/AIDS病人病耻感现状并分析其影响因素。

方法：采用便利抽样法，选取符合纳入标准的 122 例 HIV 感染者/AIDS 病人，使用问卷调查对 HIV 感染者/AIDS

病人一般资料调查表、社会影响量表进行横断面调查分析。

结果：122 例 HIV 感染者/AIDS 病人病耻感在社会排斥、经济无保障、内在羞耻感三个维度的得分均高于国外研

究，而社会隔离得分低于国外研究。单因素分析显示 HIV 感染者/AIDS病人婚姻状况、文化程度、职业、月收入、

HIV 感染时间、感染途径、临床分期及 CD4+T 淋巴细胞计数的不同对病耻感得分差异有统计学意义(P<0.05)；多

元逐步回归分析显示 HIV 感染者/AIDS 病人文化程度、HIV 感染时间、感染途径为病人病耻感总体水平的影响因

素。

结论：PLWHA 作为特殊性群体，其病耻感的产生是社会、自身心理及疾病因素综合作用产生的结局，HIV 感染

者/AIDS 病人存在较高的病耻感，文化程度、HIV 感染病程、感染途径是 HIV 感染者/AIDS病人主要影响因素,为

临床制定针对性的干预措施提供理论参考依据。目前，国内尚未见相关干预报道，仍需借鉴国外方法并结合国

内调查结果，进行有效干预，从而达到减低 PLWHA 病耻感,提高其生存质量的目的。

关键词：艾滋病/艾滋病病毒；病耻感
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我国高校艾滋病防控中面临的伦理争议及建议对策研究

孙金铭

杭州医学院

目的：提出了控制传染病中最为根本的伦理问题：在什么条件下，为了公共利益而限制个人的自由是在伦理学

上得到辩护的？如何平衡公共卫生利益与个人自由？在高校场域中，正视和解决这些伦理难题是提高高校艾滋

病干预实效、遏制艾滋病在青年学生中快速传播的必由之路。

方法：应用专家访谈、问卷调查等方法，走访从事高校艾滋病防控的工作人员，调研当前高校艾滋病防控中存

在的伦理问题。

结果：当前高校艾滋病防控存在以下几个方面的伦理争议：宣传教育中的伦理学议题；艾滋病行为干预的伦理

学议题；艾滋病咨询与检测的伦理学议题。艾滋病防治不仅是一个医学问题，也是一个社会问题。面对数量日

益增长的大学生艾滋病感染者，在高校中针对青年大学生开展艾滋病防控工作已经普遍实施。但是随着工作深

入开展，高校的艾滋病防控工作受到传统文化、社会习俗、法律法规等因素的制约，一方面要面对平衡学生个

体利益和公共卫生利益之间的矛盾；一方面要处理好不同文化背景下学生群体的价值、医疗价值、高校自身价

值、社会价值的冲突与矛盾。

结论：针对高校教师和党政干部开展培训，提高高校对大学生艾滋病疫情的重视程度；改变防艾宣教的“恐吓”

思维，避免高校师生对艾滋病的道德化认知；对同性恋大学生的干预可以通过网络方式进行，并利用社交软件

发展同伴教育；坚持艾滋病防控的基本价值目标，鼓励免费的安全套发放机进入校园；开展校园 PITC 应由专业

机构进行，坚持尊重隐私和保密原则并不是无条件的；探索构建高校防控艾滋病的新模式。

关键词：高校；艾滋病防控；伦理
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感染科护理人员艾滋病护理培训需求的调查分析

董宁

上海市公共卫生临床中心/复旦大学附属公共卫生临床中心

目的:了解感染科护理人员艾滋病护理的培训需求，为安排艾滋病在职教育课程优先顺序提供参考。

方法:采用自行设计的艾滋病护理知识需求问卷对来自上海、广州、昭通、无锡等地区医院感染科的护理人员进

行调查。内容包括 3 部分：1）一般资料:包括性别、年龄、学历、从事艾滋病护理工作年限、现有艾滋病知识

的主要来源方式等；2）希望的培训方式、授课方式和授课老师；3）艾滋病护理知识需求问卷，包括 HIV/AIDS

基本知识、HIV/AIDS 病人的抗病毒治疗、症状管理、合并症管理，HIV/AIDS 病人及照顾者的心理社会支持、HIV

职业暴露的预防与处理共 6 个维度 30 个条目。采用 5 级评分法，1～5 分表示非常不需要～非常需要。

结果:共计 180 名护理人员接受调查，147 名（81.7%）护理人员希望参加在职形式的培训，希望的授课方式为

个案分析（93 名，51.7%）和小组讨论（43 名，23.9%），134 名（74.4%）护理人员希望国内外的艾滋病专科/

专业护士为授课老师。门诊与病房护理人员在抗病毒治疗、症状管理、合并症管理方面的知识需求得分比较差

异有统计学意义；不同艾滋病护理工作年限者在心理社会支持、职业暴露方面的知识需求得分比较差异有统计

学意义。

结论:应根据感染科护理人员的不同特征、不同工作角色按其实际需要安排培训内容和形式，以提高培训效果。

关键词：获得性免疫缺陷综合征；专业护士；需求评估
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护士主导的个案管理改善 HIV 感染者/AIDS 病人
抑郁情绪的循证实践

鲍美娟

上海市公共卫生临床中心

目的: 了解护士主导的个案管理的循证实践对改善 HIV 感染者/AIDS病人抑郁情绪的效果。

方法: 采取非随机同期临床对照试验，根据研究对象的意愿，将其纳入干预组或对照组。干预组接受为期 6 个

月的循证为基础的个案管理，包括评估病人、制定个性化的干预措施：①为病人建立艾滋病抗病毒治疗依从性

管理档案。②指导病人每天填写服药日记。③争取病人的相关知情人（家属）作为病人的服药督导员，每天按

时提醒病人按时按量服药，并遵从饮食的要求等。④用病人的经历为例，进行关于自动想法循环的简短的心理

教育，帮助病人调节疾病所带来的情绪与焦虑。考虑通过电话随访为病人提供药物依从性干预，推荐病人参加

同伴支持活动、对病人和/或家属进行健康教育。对照组接受常规护理和随访。在干预前、治疗 3 个月、治疗 6

个月时对病人进行抑郁状况评估。

结果: 两组抑郁评分随时间的变化而变化，差异有统计学意义（P <0.05），在治疗 3 个月时干预组的评分低于对

照组且差异有统计学意义（P <0.05），而在治疗 6 个月时的两组抑郁评分差别无统计学意义（P ＞0.05）。

结论: HIV 感染者/AIDS 病人的抑郁情绪随着感染时间的延长会有所减轻，护士主导的个案管理能够改善 HIV 感

染者/AIDS病人就诊早期的抑郁情绪，对就诊的 HIV 感染者/AIDS 病人，应实施规范的个案管理。

关键词：艾滋病； 抑郁；个案管理
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护理人员的艾滋病职业暴露与防护策略

宋春蕾

上海市公共卫生临床中心

目的：观察艾滋病职业暴露情况，为制订预防方案奠定理论基础。。

方法： 采用资料调查法，调查 2010 年 1 月至 2014 年 12 月本科所发生的艾滋病职业暴露情况及处理记录。

结果：因临床治疗中艾滋病没有典型的临床症状，在诊断初期，病人经常到各非艾滋病专业部门就诊，导致这

些部门的护理人员在不知情的情况下接触到艾滋病病人。因常规科室护理人员缺乏足够的艾滋病防护知识和全

面的防护措施，在日常工作中存在被感染的风险。调查发现，共有 35 名医护人员发生艾滋病职业暴露，其中护

士 20 人，医生 4 人，警察 11 人。护士和内、外科医生为针刺伤，急救医生为接触病人血液，警察为抓伤或针

刺伤。35 例病例中，一级暴露 3 例，二级暴露 29 例，三级暴露 3 例。所有暴露着因较好地处理伤口并按暴露

分级服用相关药物，无一例发生 HIV 感染。

结论：护理人员因工作中频繁与艾滋病病人接触，是医疗系统中最容易被感染的高危人群，其中锐器意外致伤

是主要原因，其次是临床护理及血液和分泌物污染等。加强预防措施是有效避免护理人员艾滋病病毒职业暴露

的最佳方法。医院有关部门应定期对护理人员进行安全防护，科普宣传艾滋病相关知识，提高护理人员的安全

意识。同时要严格操作规程，强化过程控制，预防锐器刺伤。一旦在工作中出现职业暴露，要实施紧急处理，

及时采取清洗消毒和药物预防等应急措施，争取第一时间阻断病毒侵入。

关键词：护理人员；艾滋病；职业暴露；防护策略
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艾滋病合并肛瘘围手术期护理

李敏

上海市公共卫生临床中心/复旦大学附属公共卫生临床中心

目的：艾滋病病毒(HIV)随着男男性行为者（MSM）中肛交性行为的增多，造成艾滋病合并肛肠疾病率的上升。

为了取得更好的治疗和护理效果，在护理过程中,需总结艾滋病合并肛瘘病人围手术期的主要护理要点。

方法：通过对 106 例病例的术前和术后护理的主要措施的总结，主要包括术前的心理护理和饮食指导。术后包

括护：一般护理、创面护理、健康指导、职业防护等。

结果：肛肠疾病不仅给病人在生理上带来痛苦，在治疗的过程中，手术带来的痛苦以及经济负担，也常常使病

人产生很大的心理压力。此外，由于艾滋病本身的传染性以及缺乏有效的治疗方法，社会对艾滋病病人存有偏

见，并且由于 MSM 人群不愿暴露自己的性取向，病人都要求对家人及好友隐瞒病情，而感染艾滋病后的 MSM

加之又是通过肛交造成的疾病，就更加不愿意暴露自己。大多数艾滋病病人存在恐惧、焦虑、抑郁、悲观、孤

独等各种心理问题，这些负面的心理问题不仅削弱了机体的抗病能力，还会严重影响临床治疗效果。心理护理

工作就尤为重要。护理人员应充分了解病人的整体身心情况，既要细心的躯体护理，又要通过心理护理改善他

们的心理状态，减轻心理问题对疾病治疗的影响，提高治疗质量。

结论：护理人员应根据病人的心理特性进行相应的心理沟通，了解病人的心理需求，保护病人的个人隐私。此

外，护理人员还需对病人进行心理疏导，使病人更容易理解和接受自己的现状，使病人积极配合治疗。

关键词：艾滋病；肛瘘围手术期；护理
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HIV 阳性孕产妇母婴阻断传播护理初探

陆艳

上海市公共卫生临床中心

目的: 艾滋病母婴传播是儿童感染艾滋病的主要途径，本文探讨对我中心从 2016 年 1~12 月期间住院的 HIV 阳

性孕产妇进行产前、产时、产后干预后对母婴阻断效果的影响。

方法:回顾性总结我中心 2016 年 1 月~12 月收治的 36 例 HIV 阳性孕产妇母婴阻断的临床护理经验。

结果: 36 例 HIV 阳性孕产妇 中，初产妇 29 例，经产妇 7 例；平均年龄 38 岁（23～54 岁）；通过注射毒品传

播 5 例，性传播 29 例，传播途径不详 2 例；怀孕未产 4 例，利凡诺引产 4 例，行人流术 2 例，顺产 5 例，剖

宫产 21 例。 26 例婴儿在采用预防艾滋病母婴传播阻断药物及婴儿家庭护理等综合干预措施下，均未感染艾滋

病病毒，阻断率达 100%。

结论: 母婴阻断工作取得了良好效果；如何能够最大程度地降低母婴传播机率，同时尽可能地保护孕产妇和婴

儿的健康，有待在今后的护理工作中进一步的研究和探讨。

关键词：艾滋病病毒抗体阳性孕产妇； 母婴阻断；护理
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病情告知干预对 HIV 感染父母社会支持和压力的影响

孙美艳,张林,鲍美娟,卢洪洲

上海市公共卫生临床中心

目的：探讨护士根据前期研究构建的《HIV 感染父母病情告知干预手册》而实施的一对一、针对性、个体化的

病情告知干预措施对 HIV 感染父母社会支持和压力的影响。

方法：通过便利抽样的方法在艾滋病门诊招募符合研究入组标准的 HIV 感染父母 40 例，将其随机分为观察组和

对照组各 20 例。对照组研究对象仅接受门诊常规随访和护理干预，观察组研究对象在常规护理干预的基础上接

受由经过心理学专家培训并考核合格的护理人员根据《HIV 感染父母病情告知干预手册》在入组时，入组后第 2

周以及入组后第 4 周分别实施 3 次为时 30-60 分钟的一对一、针对性、个体化的病情告知技巧干预，内容包括：

了解研究对象感染和病情告知经历，探讨病情告知的利弊和影响因素，评估家庭稳定性及子女心理健康和社会

适应状况，进行儿童发展的心理教育，教授与子女沟通技巧，介绍病情告知阶梯，了解研究对象的病情告知计

划，并教授达到计划的技巧，同时针对计划进行练习和角色扮演等。在入组时，入组后第 4 周和入组后第 12

周时采用《社会支持评定量表》、《感知压力测量表（PSS-10）》及《告知压力问卷（DDQ）》评估所有研究对象

的社会支持得分和压力得分情况。

结果：与对照组研究对象比较，干预后第 4 周及第 12 周观察组研究对象的信息和情感支持得分增加，感知压

力与病情告知压力得分降低（P 值均＜0.05），说明干预措施除了即时作用还具有长期有效性。本研究发现，给

予一对 一病情告知技巧干预后，HIV 感染者社会支持中信息 和情感支持维度得分明显增加。干预者在与研究

对 象的互动过程中会给予一定的情感支持及 HIV 相关 知识指导，同时给予鼓励性及正向的社交支持，通过干

预使研究对象内心接受自己的身份及疾病，使自己 的社会功能正常化，从而在更多地与人交往互动过程 中获

得一定的社会支持。而观察组社会支持中感知到的有形支持、深 度的情感支持（爱与被爱）以及积极的社会交

往 3 个 维度得分无明显增加，这可能是因为干预措施实施次 数较少、时间较短，对研究对象还没有起到明显

的作 用，未能影响到研究对象的社交行为。另外，研究对 象信息和情感支持有可能在干预过程中得到来自干 预

者的支持，而干预者并没有给予研究对象直接的深 度情感支持和实际有形的帮助。

结论：一对一病情告知干预能提高 HIV 感染父母的社会支持，减轻其感知压力和病情告知压力。

关键词：病情告知；艾滋病病毒感染父母；社会支持；压力

发表在护理学杂志 2016,31（1）：22-25.
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同伴支持模式在 HIV 阳性病人中应用的研究进展

孙文秀 1,2,卢洪洲 1,张林 1,鲍美娟 1

1.上海市公共卫生临床中心/复旦大学附属公共卫生临床中心；2.复旦大学护理学院

目的: 了解同伴支持模式在国内外 HIV 阳性病人中运用的研究现状。

方法: 计算机检索多个中英文数据库，搜集符合主题的相关文献，并对文献的质量进行评估，评估后综合考虑

进行纳入。

结果:本文就目前国内外同伴支持模式在 HIV 阳性感染者中运用现状进行综述。对同伴支持理论基础进行研究，

主要包括社会认知理论，健康动机理论以及社会支持理论。并阐明了同伴支持发挥作用的机制，包括提供情感

支持，信息支持和评价支持。同伴支持作用将从医疗资源配置，同伴以及感染者不同角度进行阐述。同伴支持

干预优化医疗资源配置，提高服药依从性，降低不安全性行为的发生，改善不良情绪，并对同伴自身产生积极

作用。同时总结了目前临床同伴干预模式中同伴支持者的选择，培训，维系以及常见的干预模式。同伴的选择，

资质以及能力对同伴干预效果具有重要的作用。有效的培训，持续的监督对同伴干预效果具有一定的保障作用。

目前临床常见的同伴干预模式有小组模式，一对一模式，借助于网络信息化平台模式等。最后本文还对在我国

开展 HIV 阳性病人的同伴支持给予针对性建议，以期对临床实践提供借鉴。

结论: 同伴支持模式在 HIV 阳性病人中的运用在国外已有相关研究并成功运用于临床实践中，国内尚无科学的

系统的艾滋病领域的同伴支持干预模式，有待将这种模式纳入 HIV 阳性病人的管理中，以提高病人的生活质量。

关键词：同伴支持模式；艾滋病病毒阳性者；应用
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HIV 阳性病人确诊后体验的质性研究

孙文秀 1,2,卢洪洲 1,施明凤 1,张林 1

1.上海市公共卫生临床中心/复旦大学附属公共卫生临床中心；2.复旦大学护理学院

目的: 深入了解 HIV 阳性病人在确诊后不同阶段的心理，生活以及治疗状态的体验及变化，探索促进 HIV 阳性

病人尽快适应疾病状态的策略与方法，为临床护理工作提供依据。

方法: 对 10 例确诊为 HIV 阳性的感染者进行半结构访谈，使用现象学的分析方法分析资料。

结果: 经过对访谈内容的剖析和归类，分别从感染后心理历程、生活状态以及治疗状态三个维度进行主题归纳。

心理历程提炼的主题包括感染初期负性心理情绪，适应阶段复杂心理体验，接受期开始出现积极生活感悟。生

活状态提炼的主题包括：初治期以自我为主的生活圈，适应期以病友为主的社交圈，接受期恢复正常社会生活。

治疗状态提炼的主题有：初治期缺乏对疾病了解，耐受药物不良反应，担心漏药发生；适应期对疾病有一定了

解，不良反应减少生理学指标正常，规律服药定期随访；接受期身体状态稳定，部分病人出现“治疗怠倦”，担

心耐药发生。

结论: HIV 阳性病人确诊后无论从心理上、生活状态上以及治疗状态上都有一个演变的过程，这个过程中每位病

人所需要的时间以及能否成功从开始过渡到适应期再到接受期都存在差异，且不同的感染者都存在一定的问题，

需要医护人员提供有效的支持与干预帮助病人尽快达到适应接受阶段，回归正常的生活。

关键词：艾滋病病毒阳性者；确诊后体验
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心理护理对艾滋病病人抑郁状况及生活质量的影响

刘小春

江西省胸科医院/江西省第三人民医院

目的：研究心理护理对艾滋病病人抑郁状况及生活质量的影响。

方法：选择 60 例病人作为临床研究对象，依照随机平衡序贯法将其分为两组，其中对照组（n=30）采取常规

护理，观察组（n=30）在对照组基础上实施心理干预护理，心理护理的主要干预措施为：①注意同病人的沟通

技巧，通过亲切、微笑的沟通态度与沟通语言，使病人能够对护理人员产生信任感，提升治疗过程中的依从性[2]。

②增加健康教育，通过宣传资料、视频、讲座等形式，对病人对发病机制、疾病症状、治疗原则与发展后果、

预防措施有所了解，能够避免病人在治疗中的盲目排斥。③护理人员应对病人的治疗情绪进行关注，帮助病人

对治疗中的不良情绪进行适当宣泄，通过自己的语言、态度使病人对治疗产生认同感和尊重感。④还可通过一

些良好的治疗案例，使艾滋病病人能够找到合适的倾诉对象，通过互相之间鼓励减少病耻感，增强治疗中的依

从性。并对两组病人入院两周后的躯体疼痛、社会功能、心理健康三项指标进行对比。

结果：通过对两组病人在护理前后的躯体疼痛、社会功能、心理健康比较，可以得知护理前两组单位无差异，

护理后观察组效果明显优于对照组，差异均存在显著性（P＜0.05），两组病人在治疗中均未见严重不良反应。

结论：将心理护理干预应用于艾滋病病人的治疗过程中，能够显著改善病人的抑郁状况，对其生活质量进行提

升，具有理想的安全性与治疗效果，值得在艾滋病病人的临床治疗中应用与推广。

关键词：心理护理；艾滋病病人；抑郁；生活质量
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初治 HIV/AIDS 病人睡眠质量影响因素分析

宋兵 1,徐晓华 2

1.解放军第三 0 二医院；2.协和医院

目的: 了解初治 HIV/AIDS 病人的睡眠状况及其影响因素，探讨改善初治 HIV/AIDS 病人睡眠质量的方法。

方法: 选取 2017 年 1 月至 2017 年 5 月期间首次接受艾滋病抗病毒治疗的 HIV/AIDS 病人 155 名作为研究对象，

采用匹兹堡睡眠质量指数测量表(PSQI)调查 HIV/AIDS 病人治疗前的睡眠质量和治疗 1 个月后的睡眠质量 、焦虑

抑郁情绪测量表(HAD) 调查 HIV/AIDS 病人治疗 1 个月焦虑抑郁状况，病人的年龄、CD4、治疗方案等信息使用

一般资料调查表进行调查，采用配对 t 检验对比治疗前后病人的睡眠质量，采用岭回归确立初治 HIV/AIDS 病人

睡眠质量的影响因素

结果: 初治 HIV/AIDS 病人的睡眠质量与病人服药前睡眠质量、焦虑及抑郁状态呈正相关。155 名 HIV/AIDS 病人

所用药物均为依菲韦伦、拉米夫定、提诺福韦组合，其中依菲韦伦药物的不良反应会对睡眠产生影响，但在调

查表中，药物的不良反应对 HIV/AIDS 病人睡眠质量影响因素无统计学差异，治疗前病人的睡眠质量、焦虑、抑

郁状态与病人服药后的睡眠质量相关。 研究结果提示，治疗前进行良好的心理疏导，改善病人的心理健康，有

助于改善病人服药后的睡眠质量。 艾滋病确认结果告知是缓解病人心理压力的第一道程序
，
，清楚、真实地解

释阳性结果，建立相互信任的沟通平台。 在随访时关怀病人服药后的副作用、服药隐私保密等，解答艾滋病知

识和病人关注问题、最终减轻病人心理负担。

结论: 要进行性伴教育，并根据病人意愿选择同伴志愿者 ，普及艾滋病知晓率工作，结合家庭、社会、和医

疗服务等环节共同构建心理干预和支持模式。 在病人服药前进行心理干预，服药随访过程中加强心理疏导可能

有助于改善其睡眠状况，提高其生活质量。

关键词：初治艾滋病病毒感染者/艾滋病病人；睡眠质量
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济南市男男性行为者社会支持、应对方式和

主观幸福感的现况调查及相关性
李新蕊

济南市疾病预防控制中心

目的: 济南市男男同性性传播已经成为艾滋病最重要的传播途径。预防同性传播成为艾滋病防制重中之重。在

中国社会环境下，这一人群可能承受更多的心理压力。对该人群社会支持、应对方式及主观幸福感现况和三者

的相关性进行研究，且进一步分析其中 HIV 病毒阳性病人主观幸福感、社会支持、应对方式基本情况及相关性，

有利于针对性的开展咨询服务和行为干预，为制定防治策略提供科学依据。

方法: 对 2015年 4月-10月期间来济南市 CDC 艾滋病 VCT 门诊咨询检测的男男同性性行为人群在知情同意的前

提下进行总体幸福感量表、简易应对方式问卷、社会支持量表评定，将量表回收后用 SPSS11.0 分析数据。

结果: 研究共回收 338 份有效量表，其中 HIV 抗体阳性 21 例。数据显示：1、济南市男男同性性行为者社会支

持总分为 32.91±6.58，低于国内常模 34.56±3.73。不同人口学特征男男同性性行为者在社会支持总分及分维度

上存在显著性差异，艾滋检测结果为阳性者和阴性者在社会支持总分和主观支持分上有显著差异；2、济南市男

男性行为者积极应对方式分为 23.62±5.45，消极应对方式分为 10.60±3.95。不同人口学特征对于积极应对方式

和消极应对方式存在不同程度的差异。是否感染 HIV 病毒在两种应对方式上没有显著差异；3、济南市男男同性

性行为者主观幸福感平均分为 94.83±13.71，不同人口学特征在主观幸福感总分及 6 个因子上存在不同程度的差

异。感染状况为阳性者在幸福感总分上显著低于结果为阴性者。Pearson 相关分析得出，社会支持和积极应对方

式与主观幸福感有显著正相关，而消极应对方式与主观幸福感有显著负相关。多元逐步回归分析结果显示，社

会支持中的主观支持分、积极应对方式、消极应对方式是主观幸福感的影响因素。

结论: 1、济南市男男同性性行为者社会支持水平低； 2、济南市男男同性性行为者主观幸福感处于中等偏下水

平（70≤ ≤145）。3、HIV 病毒阳性的男男同性性行为者社会支持、主观幸福感又显著低于未感染者。4、提高

男男同性性行为者社会支持中主观支持，引导他们使用积极应对方式，避免采用消极应对方式可以提高其主观

幸福感。

关键词：男男性行为者；社会支持；应对方式；主观幸福感
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焦虑抑郁在 HIV 阳性孕产妇中对社会支持与生命
质量关系的转介效应研究

王晓雯 1,2,郭光萍 3,郑佳瑞 3,周伶 3,杨育燕 4,杨丽媛 5

1.云南省疾病预防控制中心;2.昆明医科大学;3.云南省妇幼保健院;4.陇川县妇幼保健院;5.龙陵县妇幼保健院

目的: HIV 阳性孕产妇是 HIV 治疗和健康评价的优先人群之一。虽然社会支持被认为是提高健康相关生命质量的

保护因素，而焦虑和抑郁是 HIV 感染者种普遍发生的两种心理疾患，但对 HIV 阳性孕产妇关于社会支持和焦虑

抑郁症状在影响健康生命质量中交互作用的研究仍然较少。本研究目的在于阐明 HIV 阳性孕产妇中，社会支持、

焦虑抑郁症状及健康相关生命质量之间的关联性，包括预测效应、直接效应和中介效应研究。

方法: 从 2016 年 4-6 月，本研究在云南省 7 所妇幼保健院共调查 HIV 阳性孕产妇 101 人。采用社会支持量表、

中文版医院焦虑抑郁量表和 EQ-5D 健康相关生命质量量表进行调查。变量间的相关性分析采用 Pearson 积差相

关和 Spearman 秩次相关。预测效应的分析采用多元线性回归，社会支持对健康相关生命质量的直接效应和中

介效应分析采用结构方程模型。

结果: 焦虑症状和主观社会支持、支持利用、社会支持和健康相关生命质量呈负相关。抑郁症状和支持利用、

社会支持和健康相关生命质量呈负相关。总的焦虑和抑郁症状和主观支持、支持利用、社会支持和健康相关生

命质量呈负相关。社会支持及其三个组成部分与健康相关生命质量呈正相关。焦虑和抑郁症状部分中介了社会

支持对健康相关生命质量的影响，焦虑和抑郁症状完全中介了客观社会支持和健康相关生命质量之间的效应。

结论: 焦虑和抑郁症状在社会支持对健康相关生命质量影响中的中介效应，提示在制订提高 HIV 阳性孕产妇健

康相关生命质量的策略时需要考虑焦虑抑郁症状对社会支持影响健康相关生命质量时的中介作用。社会支持只

有在有效控制焦虑和抑郁症状时才能发挥作用。

关键词：焦虑抑郁；艾滋病病毒抗体阳性孕产妇；社会支持；生命质量
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对开展艾滋病防治服务项目签约服务的思考

梅光亮,秦侠,陈任,方桂霞,胡志

安徽医科大学卫生管理学院

目的：当前我国正大力推进家庭医生签约服务和基本公共卫生服务项目签约服务，作为一项与基本公共卫生服

务存在一定程度关联的卫生服务，艾滋病防治工作是否也能开展类似的签约服务，对此进行探讨与思考；

方法：从服务开展的必要性和可行性两方面进行论证分析；

结果：签约服务开展，一是可以提升感染者/病人的依从性和社会归属感的必然选择，二是弥补基层艾滋病防治

能力不足的重要途径；三是推进艾滋病防治“一站式服务”的有益探索；服务开展有其必要性；此外，我国艾滋

病防治体系为签约服务的开展提供了基础保障条件；服务从病患需求出发为工作落实奠定了民意支持基础；国

内类似实践为工作开展提供了可供借鉴的经验和发展契机；开展艾滋病防治服务项目签约服务具有一定的可行

性；

结论：明确艾滋病防治服务项目签约服务系列要素；以纳入基本公共卫生服务项目签约服务范畴的方式开展；

与现有艾滋病防治“一站式服务”衔接发展，推进常态化、持续化发展。

关键词：艾滋病防治服务；项目签约服务

发表于《中国卫生事业管理》杂志，2017，34（6）：469-471
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影响 HIV/AIDS 感染者生命质量的人口学因素分析

高美霞 1,陈宇婧 2,李星明 2,袁晓青 3,徐凤 2,福燕 4,张玉林 1

1.首都医科大学附属北京佑安医院感染中心；2.首都医科大学公共卫生学院；3.首都医科大学附属北京佑安医院护理部；

4.首都医科大学 附属北京佑安医院 爱心家园

目的: 了解并分析影响 HIV/AIDS感染者生命质量的相关人口学因素，提高病人的生命质量。

方法: 利用简单随机抽样法从 北京佑安医院“爱心家园”中接受住院治疗的 HIV/AIDS感染者中随机抽取 HIV/AIDS

感染者 500 例。应用 SF-36 健康调查量表(the Mos 36-item Short Form Health Survey)中文版调查可能影响生命质

量的人口学特征，评价 HIV/AIDS 感染者的生命质量。对可能影响生命质量的人口学特征进行单因素分析以及多

因素方差分析。

结果: 423 例 HIV/AIDS 感染者入组，生命质量 8 个维度的平均得分分别为生理功能 PF(93.02±10.97)分、社会功能

SF(49.18±10.85)分、生理职能 RP(57.53±30.82)分、躯体疼痛 BP(93.21±15.43)分、精神健康 MH(61.74±11.51)分、

情感职能 RE(58.05±33.76)分、活力 VT(57.29±9.69)分、总体健康 GH(52.36±7.66)分、生命质量总分(522.38±73.55)。

单因素分析显示：教育程度的差异则对生理（F=8.346,p=0.015）、精神健康（F=7.190，p=0.027）、总体健康（F=7.127，

p=0.028）有明显影响。自费与非自费相比较在生理功能（F=6.363,p=0.012）、生理职能（F=11.961, p=0.001）、

躯体疼痛（F=62.257, p<0.05）、精神健康（F=85.943,p<0.05）、活力（F=15.497, p<0.05）、总体健康（F=27.787,p<0.05）

有明显差异；多因素分析则显示：文化程度不同对生理功能、身体疼痛有明显影响，医疗保障则对活力有影响。

结论: 受教育程度与医疗费用方式对 HIV/AIDS 感染者生命质量具有明显影响，因而加强 HIV/AIDS 感染者的健康

宣讲和改善医保待遇将有利于提高其生命质量。

关键词：艾滋病病毒感染者/艾滋病病人；生命质量
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艾滋病护理综合培训的效果及分析

王晓兰,邵英,任珍

首都医科大学附属北京佑安医院感染中心

目的：推动艾滋病护理人员的培训工作向着标准化、科学化、精细化的方向发展。

方法：根据基层艾滋病护理人员的培训需求制定了综合培训方案，对来自不同地区的临床护士进行 45 天的系统

培训，并对培训效果进行了深入分析和探讨。

结果：通过综合培训，提高了学员对于艾滋病相关知识的掌握情况；促进学员主动学习的能力；学员对护士的

角色有了新的认识；培训结束后参与更多工作内容；护士关怀能力没有明显提高；但是，综合培训对护士的关

怀能力没有明显改变。

考虑到学员从年龄、工作环境、工作基础等方面存在较大差异，所以培训内容本着以普遍性的培训需求为

基础，采用理论—实践—理论的往复循环方法，将知识由浅入深进行系统学习。尤其是针对基层艾滋病护理人

员制定的理论课程覆盖面广，循序渐进，使学员对艾滋病相关知识的了解和掌握程度明显提升。同时，在着重

进行艾滋病相关知识培训的过程中，在临床实践阶段将先进的护理理念、工作流程、标准规范贯穿始终，使学

员不但在艾滋病专科知识方面的掌握得到了提高，思想意识也有所增长。

结论：此次为期 45 天的艾滋病护理培训在时间上是合理的，为实施理论授课与临床实践相结合的综合培训模式

创造了条件。由此可见，艾滋病护理人员的综合培训应以护士为中心，制定切实可行的培训目标，结合规定的

培训时间及参培人员的特点，实施有针对性的培训方案；遵循以普遍需求为基础的原则，结合我国艾滋病流行

和治疗现况，采取灵活、多样的培训形式。在培训过程中应注重护理人员情感领域的学习；制定案例交流分享

的教学形式等。激发护士对艾滋病护理工作的热情，提高护士对 HIV/AIDS 的认知及专科护理能力，使护士的职

能在艾滋病防治领域中得到充分发挥。

关键词：艾滋病护理；综合培训
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家庭关怀度对 HIV/AIDS 病人服药依从性影响的研究

刘聪 1,周凯 2,何浩岚 1,徐国红 1,李永红 1,陈丽娟 1,罗灿伟 1,蔡卫平 1,李凌华 1

1.广州市第八人民医院；2.中山大学公共卫生学院

目的:探讨接受抗反转录病毒治疗（ARV）的 HIV 感染者/艾滋病病人（PLWHA）的家庭关怀度对其服药依从性的

影响，为提高其服药依从性提供理论依据。

方法:便利抽取 206 例在门诊接受国家免费 ART1-109 个月的 PLWHA，采用家庭关怀指数问卷和 Morisky 用药依

从性问卷(MMAS-8)调查其家庭关怀程度及服药依从性程度，使用 Pearson 相关分析探讨家庭关怀度对 PLWHA 的

服药依从性的影响。

结果:①HAART 的 HIV/AIDS 病人家庭关怀度总分为（6.67±3.17）分，家庭关怀良好 114 例，占 55.3%。家庭关怀

度各维度得分由高到低为亲密度、情感度、成长度、适应度、合作度；②HAART 的 HIV/AIDS 病人服药依从性得

分为（7.04±1.13）分；其中依从性中等以上占 85%；③家庭关怀度及家庭关怀度中的适应度、合作度与 HAART

的 HIV/AIDS 病人服药依从性呈正相关（P＜0. 05)，与家庭关怀度中亲密度、情感度、成长度无相关性。

结论:接受抗病毒治疗的 HIV/AIDS 依从性处于中等以上水平，家庭关怀度有待进一步提高，家庭关怀度中的适

应度、合作度是 HIV/AIDS 病人服药依从性的影响因素。个案管理师应重视家庭关怀度对接受抗病毒治疗的

HIV/AIDS 病人服药依从性影响，尝试通过提高病人家庭关怀度的措施来改善病人服药依从性。

关键词：艾滋病；高效抗反转录病毒治疗；HIV；服药依从性；家庭关怀
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个案管理师介入 HIV 感染者管理模式的定性研究

关欣,李冬梅,李超,张彤

首都医科大学附属北京佑安医院感染中心

目的: 个案管理通过与各方面的交流并合理选择可利用的资源来满足病人及家人的健康需求，降低医疗成本，

提高服务质量。个案管理师是为服务对象提供服务的人。探讨个案管理师介入 HIV 感染者管理模式的意义和影

响。

方法: 运用定性研究方法，对接受艾滋病抗反转录病毒治疗（ART）病人和相关医护人员进行深入访谈。

结果: 共访谈 12 人。调查发现，个案管理师补充了医疗机构对病人人文关怀的缺口，加强了病人的健康管理；

提高了病人满意度,个案管理师为病人提供的人文关怀服务，是对医疗机构长远发展的一个重要补充；个案管理

师链接疾控部门和志愿工作室,成功的链接了有效资源。阐述了目前个案管理师面临的挑战，如岗位管理、发展

机制等问题。

结论: 个案管理师管理病人的介入时间，对病人的心理支持和依从性起到关键作用；能够减少病人的危险行为，

提高高风险人群健康状态；为减少病人流失，需加强病人家属管理；进一步健全体制机制；后期降低管理频次，

提高个案管理师的服务质量。个案管理师介入 HIV 感染者管理模式发挥了很大的作用，有助于病人的宣教和情

绪管理，增加了干预管理病人的方式，提高了病人生活质量，无论是病人还是医务人员都给予其很高评价。本

研究为扩大个案管理师的推广起到了经验借鉴和参考的价值。

关键词：个案管理师；艾滋病感染者管理模式
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四川省男男性行为者 HIV 感染者社会支持及
心理健康相关性分析

杨昊

四川大学华西第二医院

目的: 了解四川省男男性行为者(MSM) HIV 感染者的社会支持及心理健康状况并对其相关因素进行分析

方法: 采用随机抽样的方式从四川省中选取成都市、绵阳市及南充市并向通过滚雪球抽样的方法抽取的 300 名

HIV 感染者发放调查问卷(调查问卷由一般资料、社会支持量表、广泛性焦虑量表、病人健康问卷抑郁量表四部

分组成)进行调查.

结果:MSM 中的 HIV 感染者社会支持总分（24.86±12.52）分，明显低于国内常模(P<0.01)；单因素分析显示,社

会支持各维度得分与家庭情况、感情状况、在职情况、治疗状况、确诊时间等差异有统计学意义(P<0.01)；抑郁

与焦虑的得分情况文化程度、有无子女、感情状况、在职情况、确诊时间等差异有统计学意义(P<0.01)；

72.7%(218/300)的被调查者显示存在抑郁的可能，35%(106/300)的被调查者显示存在抑郁症状;多元线性分析结

果表明，未进行规律有效治疗是社会支持各维度的不利因素(P<0.01)；当前拥有正当工作的状态是社会支持各维

度的有利因素(P<0.01)；对 HIV 感染情况的确诊时间是对支持的利用度的有利因素(P<0.01)；结果显示：恋爱/已

婚/离异、有正当工作的状态是引起焦虑的不利因素(P<0.01)； 较长的确诊时间是引起焦虑及抑郁的不利因素

(P<0.01);较高的受教育程度是引起抑郁的有利因素(P<0.01).

结论:MSM HIV 感染者自身社会支持普遍偏低,这可能不仅与 MSM HIV 感染者受到疾病压力、经济压力、生活压

力等方面有关系,还与自身的特殊的 MSM 身份、自我认同、社会认同等方面有关系. 72.7%的被调查者被检出存

在抑郁和焦虑的可能,这可能与现今社会对于 MSM 群体和 HIV 感染者群体的不理解、错误认识与歧视等有关,这

可能是导致 MSM HIV 群体中焦虑和抑郁存在较高可能性的原因.取得正当工作、促进性伴交流与支持有利于提

高 MSM HIV 感染者的心理健康水平。

关键词：男男性行为者；艾滋病感染者；社会支持；心理健康
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基于公共健康伦理考量的艾滋病防治实践探析

许骏,王夏

武汉市疾病预防控制中心

目的：在过去 30 多年中，艾滋病给人类和社会带来的挑战，远不仅仅限于疾病防治领域。其传播蔓延及防治，

不仅是医学问题，更是一个复杂的社会问题。目前，艾滋病防治工作的每个层级面临各种与 AIDS 相关的伦理、

法律和社会诸多难题，挑战几乎存在于宣传干预、监测检测、治疗救助等各个环节。本文拟对艾滋病防控实践

中存在的主要伦理问题运用公共健康伦理框架和原则进行分析并提出初步对策建议，以期寻求工作实践中的平

衡点。

方法：通过系统查阅资料以及访谈、案例搜集等，收集国内外关于 HIV/AIDS 权利保护和行为规制的相关研究以

及法律的制定和对策措施，分别从 HIV/AIDS、医务人员、政府和社会四个角度详细分析了艾滋病防治实践中相

关政策规定的可操作性、合理性及其伦理冲突等，并基于公共健康伦理来考量 HIV/AIDS 防治中个人和社会在权

利与责任方面的冲突与协调。

结果：本文通过分析得出，在艾滋病防治实践中涉及到很多的伦理问题主要体现在隐私权与相关人群知情权冲

突以及医疗大数据下艾滋病信息安全。究其原因，乃是当前的法律政策中个人权利与公众健康、权利与义务的

平衡性上存在伦理原则和导向不协调统一造成。本文结合公共健康伦理特点,提出了艾滋病防治实践的伦理框架，

即遵循整体功利、最小侵害、尊重、关怀和社群参与这五个伦理原则。并结合工作实际,从 HIV/AIDS、医务人员、

政府和社会各方面的责任担当出发，提出了制度和伦理协同制约，构建平等宽容道德环境；发挥公共政策积极

引导作用和媒体正面支持作用；做好知情同意与告知；充用科学技术创新，做好安全防护与信息管理；发挥社

会组织作用等对策和建议。

结论：公共健康伦理为解决艾滋病防治实践中个人和社会在权利与责任方面的冲突提供了综合伦理解决

关键词：公共健康伦理考量；艾滋病防治实践
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恐艾干预技术在艾滋病防治宣传中的重要意义

张珂,陈晓宇

成都市恐艾干预中心

目的：艾滋病科学防治宣传是让普通民众了解艾滋病的一种重要方式，同样也是抑制艾滋病传播的重要一环。

通过防艾讲座和活动在高校和社区普及艾滋病科学防治知识，艾滋病知晓率提高的同时却发现艾滋病恐惧症病

人数量有所增加。研究恐艾干预技术在艾滋病防治宣传过程中的应用效果，有助于普通民众对艾滋病的认识理

解和接纳，减少对艾滋病携带者歧视和恐惧。增加普通民众主动投身于艾滋病志愿服务的积极性，对艾滋病防

治宣传工作有着重要的意义。

方法：选择成都市恐艾干预中心 2016 年 6 月至 2016 年 12 月在四川省财政艾滋病防治社会动员项目中 60 名在

校大学生，他们均表示在参加了艾滋病防治宣传活动后具有躯体化症状，并对艾滋病产生了恐惧。将学生随机

分成对照组 30 例和研究组 30 例，对照组给予艾滋病科学防艾知识强化，研究组在对照组的基础上加入了恐艾

干预技术。分别在干预前后，采用症状自评量表 SCL-90 对两组病人的症状变化进行综合比较，并评价干预效果。

结果：研究组经干预后全部因子，躯体化、强迫症、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执和精神病性评

分均较干预前有明显降低（P<0.05）。研究组干预后躯体化、强迫症、焦虑、抑郁、偏执五个因子评分均明显低

于对照组（P<0.05）。研究组的干预总效率 70.2%明显高于对照组的 5.5%，差异有统计学意义。研究组经干预后，

躯体化、强迫症、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执和精神病性评分有明显降低，对照组相关评分则

无明显降低。

结论：近几年，青年学生艾滋病感染者人数不断增高，国家艾滋病防治宣传策略向高校倾斜，高校艾滋病防治

宣传工作开展的如火如荼。由于高频率反复向在校学生灌输艾滋病流行病学基础知识，让不少非医学专业类学

生产生厌倦和枯燥情绪，部分学生滋生了对艾滋病的恐惧，高校防艾宣传效果大打折扣。以艾滋病基础知识和

心理团体游戏相结合的恐艾干预技术为指导，可明显激化在校学生参与防艾活动的积极性，减少对艾滋病的歧

视与恐惧，值得在艾滋病防治干预工作中广泛运用。

关键词：控艾干预技术；艾滋病防治宣传
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干预和关怀新课题

耿勇

天津艾馨家园

截止 2016 年底，天津大学生 HIV 感染者累计人数超过百人；艾馨家园大学生感染者人数也在逐年增加，2011

年 2 人，2013 年 5 人，2015 年 17 人，2017 年 8 月 11 人。历年艾滋病宣传日活动中，大学生艾滋病知识知晓

率在 90%以上，绝大多数大学生都很了解艾滋病传播渠道。

为什么大学生感染人数，感染率逐年上升？

综合 6 年艾滋病感染者志愿者工作经历，和艾馨家园 3 年大学生艾滋病预防宣传教育，总结如下： 1）领

导不重视，宣传流于形式，走过场；2）认识错误，社区组织难以进入大学校园；3）大学生个体原因也是高发

根源；4）新的诱惑，新的课题，新的考验。

感染者关怀新变化：1）完成指标到个案关怀，由婆婆到服务，由恐慌到接受，反歧视隐私保护成为重点；

2）防艾不仅仅只是宣传艾滋病的传播途径，更重要的是对大学生进行完整的性健康教育，让他们树立健康积极

的恋爱、婚姻、家庭及性观念。3）性健康教育是对身体健康、生命安全的关怀，是保证国家未来人口安全和人

口健康发展的必要教育。年轻人责任感差，对未来的生活、家庭、婚姻、工作之影响考虑不多。更有甚者，认

为得了艾滋病可以解脱了婚姻，摆脱结婚困扰，也是一种解放。面对这样的年轻人，要调整工作方法，改变关

怀模式。由婆婆向个案关怀、行为关怀转变。

关键词：干预和关怀；艾滋病新课题
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