
预防医学 2025年12月第 37 卷第12期 China Prev Med J, Dec. 2025, Vol. 37, No.12

DOI：10.19485/j.cnki.issn2096-5087.2025.12.001
基金项目：国家自然科学基金项目（72174177）
作者简介：钟郁媛，硕士研究生在读，公共卫生专业

通信作者：王红妹，E-mail：rosa@zju.edu.cn

· 论 著 ·

老年HIV/AIDS病例心理弹性在艾滋病相关压力
与患者报告结局间的中介效应分析
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摘要：目的 分析老年艾滋病病毒感染者和艾滋病患者（HIV/AIDS）心理弹性在艾滋病相关压力与患者报告结局间的

中介效应，为促进老年HIV/AID病例心理健康、改善健康结局提供依据。方法 于2024年6—7月，采用方便抽样方法

抽取四川省某三甲医院感染科就诊和成都市武侯区 12家社区卫生服务中心随访管理的≥50岁HIV/AIDS病例为研究对

象，通过问卷调查收集人口学信息、确证年限和最近1次CD4+T淋巴细胞计数等。采用中文版艾滋病压力量表、中文版

10条目心理弹性量表和老年HIV/AIDS患者报告结局量表分别评估艾滋病相关压力、心理弹性和患者报告结局。采用

Mplus 8.3软件构建结构方程模型分析心理弹性在艾滋病相关压力与患者报告结局间的中介效应，采用Bootstrap法检验

中介效应。结果 调查老年HIV/AIDS病例424例，年龄为（62.04±8.73）岁。男性315例，占74.29%；女性109例，占

25.71%。艾滋病相关压力得分M（QR）为23.00（11.00）分，心理弹性得分M（QR）为30.00（7.00）分，患者报告结局

得分M（QR）为 363.45 （53.03）分。中介效应分析结果显示，艾滋病相关压力可直接负向影响患者报告结局（β=
-0.608，95%CI：-0.742~-0.465），也可通过心理弹性间接负向影响患者报告结局 （β=-0.258，95%CI：-0.364~
-0.158），中介效应占总效应的29.79%。结论 老年HIV/AIDS病例艾滋病相关压力可直接或通过心理弹性间接负向影

响患者报告结局。
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Mediating effect of resilience on AIDS-related stress and patient-reported
outcome among elderly cases with HIV/AIDS
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Abstract: Objective To examine the mediating effect of resilience on AIDS-related stress and patient-reported outcome
among elderly cases with HIV/AIDS, so as to provide the basis for promoting mental health and improving health out⁃
comes of this population. Methods From June to July 2024, elderly cases with HIV/AIDS receiving treatment in the in⁃
fectious diseases department of a tertiary-level hospital in Sichuan Province and undergoing follow-up management at 12
community health service centers in Wuhou District, Chengdu City, Sichuan Province, were selected as study participants
using convenience sampling method. Data on demographic information, duration since confirmed diagnosis and the most
recent CD4+ T lymphocyte count were collected through questionnaire surveys. The Chinese versions of the HIV /AIDS
Stress Scale, the Chinese versions of the 10-item Connor-Davidson Resilience Scale, and the Patient-Reported Outcome
Scale for Elderly HIV/AIDS Patients were used to assess AIDS-related stress, resilience, and patient-reported outcome,
respectively. Structural equation modeling was performed using Mplus 8.3 software to analyze the mediating effect of resil⁃
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ience on AIDS-related stress and patient-reported outcome. The Bootstrap method was employed to test the significance
of the mediating effect. Results A total of 424 elderly HIV/AIDS cases were included, with a mean age of (62.04±
8.73) years. Among them, 315 (74.29%) were males and 109 (25.71%) were females. The median scores were 23.00 (in⁃
terquartile range, 11.00) points for AIDS-related stress, 30.00 (interquartile range, 7.00) points for resilience, and 363.45
(interquartile range, 53.03) points for the total score of patient-reported outcome. Results of the mediation effect analysis
revealed that AIDS-related stress had a direct negative effect on patient-reported outcome (β=-0.608, 95%CI: -0.742 to
-0.465). It also exerted an indirect negative effect on patient-reported outcome through the mediating role of resilience
(β=-0.258, 95%CI: -0.364 to -0.158), with the mediating effect accounting for 29.79% of the total effect. Conclusion
AIDS-related stress among elderly cases with HIV/AIDS can directly or indirectly negatively affect patient-reported out⁃
come through resilience.
Keywords: AIDS; AIDS-related stress; resilience; patient-reported outcome

艾滋病病毒感染者和艾滋病患者 （HIV/AIDS）
长期接受抗病毒治疗易出现并发症，且随着年龄增

长，生理功能衰退、慢性病风险增加，共同增加疾病

管理的难度，为制定针对性策略、早期精准防控和改

善健康结局，联合国艾滋病规划署（UNAIDS）将年

龄≥50 岁的 HIV/AIDS 病例定义为老年 HIV/AIDS 病

例［1-2］。研究显示，2014—2018 年全国艾滋病综合防

治示范区老年 HIV/AIDS 病例数及构成比逐年增

长［3］，病例健康结局受到关注。患者报告结局通过

评估患者自我报告的症状、功能状况、心理感受及生

命质量等结局指标，可了解患者整体健康水平［4］。

研究表明，老年 HIV/AIDS 病例的生理、心理和社会

功能等方面受到挑战［5］，可能面临歧视、隐私泄露、

治疗不良反应及死亡担忧等相关压力。艾滋病相关压

力与老年 HIV/AIDS 病例的健康结局密切相关，压力

水平高易出现不良健康结局［6］。研究表明，心理弹

性在老年 HIV/AIDS 病例生理、心理、社会关系和独

立性等领域发挥保护作用［7］。另有研究发现，心理

弹性可减轻艾滋病相关压力对老年 HIV/AIDS 病例身

体、心理和整体幸福感的负面影响［8］。本研究探讨

老年 HIV/AIDS 病例心理弹性在艾滋病相关压力与患

者报告结局间的中介效应，为促进老年 HIV/AID 病

例心理健康、改善健康结局提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2024 年 6—7 月，采用方便抽样方法抽取四

川省某三甲医院感染科就诊和成都市武侯区 12 家社

区卫生服务中心随访管理的≥50 岁 HIV/AIDS 病例为

研究对象。纳入标准：（1）依据 WS 293—2019《艾

滋病和艾滋病病毒感染诊断》，HIV 抗体确证阳性；

（2）病例档案资料完整；（3）知情同意，自愿参加本

研究。排除标准：（1）有严重的认知功能障碍、精神

疾病等；（2）无法正常沟通。本研究通过浙江大学医

学院附属第一医院伦理委员会审查（2022-IRB-292）。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集

由经过统一培训的调查人员开展一对一、面对面

问卷调查，收集性别、年龄、户籍、文化程度、居住

情况、婚姻状况、工作状况、家庭人均月收入、确证

年限和最近 1 次 CD4+T 淋巴细胞计数等资料。

1.2.2 艾滋病相关压力评估

采用 PAKENHAM 等［10］编制，NIU 等［11］汉化

并修订的中文版艾滋病压力量表评估最近 1 个月内

经历的艾滋病相关压力事件对个体的影响程度。量

表包含情感压力、社会压力和工具压力 3 个维度，

共 17 个条目，采用 Likert 5 级评分法，各条目从

“完全没有”至“特别大”依次计 0~4 分。总分 0~
68 分，得分越高表示艾滋病相关压力越大。本研究

中该量表的 Cronbach's α 为 0.878。
1.2.3 心理弹性评估

采用 YE 等［12］汉化的中文版 10 条目心理弹性

量表评估心理弹性。量表为单维度量表，10 个条目

内容围绕心理弹性状况，采用 Likert 5 级评分法，各

条目从“从来不”至“一直是”依次计 0~4 分。总

分 0~40 分，得分越高表示心理弹性越好。本研究中

该量表的 Cronbach's α 为 0.962。
1.2.4 患者报告结局评估

采用 ZHOU 等［13］研制的老年 HIV/AIDS 患者报

告结局量表，依据最近 1 个月的自我感受评估健康

结局。量表包括躯体症状、心理状态、疾病感知、家

庭关系、治疗与预后 5 个维度，共 25 个条目，采用

Likert 7 级评分法，各条目从“完全没有”至“非

常”依次计 0~6 分，其中条目 1~2、4~13、15 和

20~21 采用反向计分，其他条目采用正向计分。采用

直接累加法计算各维度粗分，再采用极差法计算各维

度在 0~100 分的转化分，以转化分为最终得分进行

分析。维度得分越高表示该维度情况越好，量表得分
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越高表示总体健康结局越好。本研究中该量表的总体

Cronbach's α 为 0.900，各维度分别为 0.713、0.873、
0.848、0.883 和 0.770。
1.3 心理弹性在艾滋病相关压力与患者报告结局间

的中介效应分析

根据研究目的提出假设：（1）艾滋病相关压力

负向影响患者报告结局；（2）心理弹性在艾滋病相

关压力与患者报告结局间起中介作用。以艾滋病相

关压力为自变量，患者报告结局为因变量，心理弹

性为中介变量，构建结构方程模型，采用稳健最大

似然法对模型进行参数估计。采用以下指标判断模

型拟合情况：（1） χ2/ν<5；（2）标准化残差均方根

（standardized root mean square residual， SRMR） <

0.05；（3） 近似均方根误差 （root mean square error
of approximation，RMSEA）<0.08；（4）塔克-刘易斯

指数（Tucker-Lewis index，TLI）>0.90；（5）比较拟

合指数 （comparative fit index， CFI） >0.90。采用

Bootstrap 法重复抽样 2 000 次检验中介效应，以

95%CI 不包含 0 判定为中介效应有统计学意义。

1.4 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定量资料不

服 从 正 态 分 布 的 采 用 中 位 数 和 四 分 位 数 间 距

［M （QR）］ 描述，组间比较采用 Mann-Whitney U
检验或 Kruskal-Wallis H 检验；定性资料采用相对

数描述。采用 Spearman 秩相关分析艾滋病相关压

力、心理弹性和患者报告结局及其各维度相关性。

采用 Mplus 8.3 软件构建结构方程模型。检验水准

α=0.05。
2 结 果

2.1 基本特征

调查老年 HIV / AIDS 病例 424 例，年龄为

（62.04±8.73） 岁。男性 315 例，占 74.29%；女性

109 例，占 25.71%。城镇户籍 250 例，占 58.96%。

文化程度以初中为主，169 例占 39.86%。与他人同

住 305 例 ， 占 71.93%。 已 婚/同 居 266 例 ， 占

62.74%。 工 作 状 况 以 离/退 休 为 主 ， 169 例 占

39.86%。家庭人均月收入以 2 400~<7 200 元为主，

221 例占 52.12%。确证年限以<5 年为主，178 例占

41.98%。CD4+T 淋巴细胞计数以≥500 个/mm3 为主，

164 例占 38.68%。

2.2 艾滋病相关压力、心理弹性和患者报告结局分析

艾滋病相关压力得分 M （QR）为 23.00 （11.00）
分；心理弹性得分 M（QR）为 30.00（7.00）分；患

者报告结局得分 M（QR）为 363.45（53.03）分，其

中躯体症状、心理状态、疾病感知、家庭关系、治疗

与 预 后 5 个 维 度 得 分 M （QR） 分 别 为 75.00
（16.66）、 80.00 （13.33）、 66.67 （20.83）、 77.78
（16.66） 和 71.43 （14.28） 分。男性老年 HIV/AIDS
病例的患者报告结局得分高于女性老年 HIV/AIDS 病

例（P<0.05），家庭人均月收入、确证年限和 CD4+T
淋巴细胞计数不同的老年 HIV/AIDS 病例的患者报告

结局得分比较，差异有统计学意义（均 P<0.05）。年

龄、户籍、文化程度、居住情况、婚姻状况和工作状

况不同的老年 HIV/AIDS 病例的患者报告结局得分比

较，差异无统计学意义 （均 P>0.05）。见表 1。
Spearman 秩相关分析结果显示，患者报告结局得分与

艾滋病相关压力得分呈负相关（rS=-0.612，P<0.001），
与心理弹性得分呈正相关（rS=0.611，P<0.001）。
2.3 心理弹性在艾滋病相关压力与患者报告结局间

的中介效应

结构方程模型拟合较好，χ2/ν=3.151，SRMR=
0.043，RMSEA=0.071，TLI=0.929，CFI=0.939。结果

显示，艾滋病相关压力可直接影响患者报告结局，效

应值为-0.608 （95%CI：-0.742~-0.465），也可通过

心 理 弹 性 间 接 影 响 患 者 报 告 结 局 ， 效 应 值 为

-0.258（95%CI：-0.364~-0.158）。总效应值为-0.866
（-0.910~0.808），直接效应占总效应的 70.21%，中介

效应占总效应的 29.79%。见图 1。
3 讨 论

本研究调查 424 例老年 HIV/AIDS 病例，年龄为

（62.04±8.73） 岁，男性比例为 74.29%，提示男性、

年龄≥60 岁人群感染 HIV 风险较高；老年 HIV/AIDS
病例以确证年限<5 年、CD4+T 淋巴细胞计数≥500
个/mm3 为主，表明大部分病例处于 HIV 感染早期，

对疾病的认知、接受程度及应对能力可能处于逐步建

立和适应的过程。患者报告结局得分 M （QR） 为

363.45 （53.03）分，其中心理状态维度得分相对较

高，与谭婷等［14］、GUAN 等［15］研究结果一致，可能

与参与研究的老年 HIV/AIDS 病例病情稳定、治疗依

从性较高有关；但疾病感知维度得分相对较低，提示

HIV/AIDS 病例对疾病未来发展或相关并发症等方面

普遍较担忧。建议针对不同性别、年龄、确证年限和

免疫状况的老年 HIV/AIDS 病例，制定针对性的防治

策略、社会支持措施和健康管理计划；科普得分较低

维度的有关知识，消除疑虑、恐惧和压力，提高心理

弹性，增强其对疾病的正确感知。
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艾滋病相关压力直接负向影响老年 HIV/AIDS 病

例的患者报告结局，即病例感受到的与艾滋病相关的

压力越大，其健康结局状况越差，这与 LIU 等［16］研

究结果一致。SELYE 的压力适应理论认为，当个体无

法适应压力源时会出现异常的生理、心理和行为反

应，如出现不良躯体症状、心理疾病甚至威胁生命行

为［17］。对于老年 HIV/AIDS 病例，歧视等社会性压力，

病耻感等情感性压力，以及经济负担等工具性压力可

能导致躯体症状加重、心理状态恶化、疾病感知消极

和家庭关系紧张，影响其治疗依从性与长期预后。此

外，老年 HIV/AIDS 病例还面临老龄化带来的疾病进

展快、共病多和心理负担重等生理、心理和社会适应

性的问题［18］。因此，建议采取健康教育等措施普及艾

滋病相关知识，减少社会公众对 HIV/AIDS 病例的排

斥，缓解其因疾病产生的压力，以改善健康结局［19］。

本研究发现心理弹性在艾滋病相关压力与患者报

告结局间发挥部分中介作用，表明艾滋病相关压力可

通过影响心理弹性的间接路径和其直接路径共同作用

于患者报告结局。较好的心理弹性能够降低艾滋病相

关压力对患者报告结局的负向影响，中介效应比例为

29.79%，高于血液透析患者心理弹性在疾病症状与

生命质量间的中介效应比例（15.91%）［20］。提示相比

疾病症状，老年 HIV/AIDS 病例其特有的疾病压力与

社会压力等心理社会因素，比躯体疾病症状更可能通

过心理弹性这一中介变量影响健康结局。RUTTER
提出的发展模型认为心理弹性强的个体可以通过改变

自身对危险因素的认知以减少或避免接触危险因素，

进而降低危险因素的影响［21］。在面对艾滋病相关压

力事件时，心理弹性好的患者更倾向于解决问题和寻

求适当的资源，而不是陷入消极情绪，这种积极应对

方式不仅有助于改善患者的心理健康，还能改善其健

康相关生命质量等结局指标。因此，临床治疗老年

HIV/AIDS 病例过程中，建议医护人员提供充分关怀和

帮助，必要时进行专业心理干预。例如，VAVANI 等［22］

研究证实，认知行为疗法能有效帮助 HIV/AIDS 病例改

善抑郁症状、焦虑症状和提升治疗依从性；曹桂英

表 1 不同特征老年 HIV/AIDS 病例的患者报告结局得分比较

Table 1 Comparison of patient-reported outcome scores among
elderly cases with HIV/AIDS by different characteristics

项目

性别

男

女

年龄/岁
50~<60
60~<70
≥70

户籍

农村

城镇

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

大专及以上

居住情况

独居

与他人同住

婚姻状况

已婚/同居

未婚/离异/分居/
丧偶

工作状况

在业

失业/无业

离/退休

退休后再就业/务农

家庭人均月收入/元
<2 400
2 400~<7 200
≥7 200

确证年限/年
<5
5~<10
≥10

CD4+T淋巴细胞计数/
（个/mm3）

≥500
350~<500
200~<350
<200

研究对象

［n（%）］

315（74.29）
109（25.71）

194（45.75）
145（34.20）
85（20.05）

174（41.04）
250（58.96）

129（30.42）
169（39.86）
69（16.27）
57（13.44）

119（28.07）
305（71.93）

266（62.74）
158（37.26）

159（37.50）
52（12.26）

169（39.86）
44（10.38）

162（38.21）
221（52.12）
41 （9.67）

178（41.98）
151（35.61）
95（22.41）

164（38.68）
94（22.17）

109（25.71）
39 （9.20）

患者报告

结局得分

［M（QR）］

366.35（51.79）
353.65（55.30）

366.43（56.94）
361.07（28.81）
366.19（47.13）

361.77（47.28）
366.43（56.65）

364.52（50.92）
361.59（50.12）
369.48（58.32）
373.41（81.17）

359.17（56.75）
366.11（52.56）

366.63（54.27）
359.03（53.68）

364.21（56.01）
366.85（63.00）
363.21（52.56）
359.05（51.57）

361.77（48.32）
362.34（53.00）
391.47（73.69）

355.46（58.28）
371.11（48.37）
368.50（60.04）

363.61（49.05）
368.43（71.29）
365.60（60.45）
353.77（63.45）

Z/H值

-2.946①

1.785

-0.873①

1.039

-0.590①

-1.663①

1.297

16.031

13.586

11.188

P值

0.003

0.410

0.382

0.792

0.555

0.096

0.730

<0.001

0.001

0.011

心理弹性

艾滋病相关压力 患者报告结局

-0.761

-0.608

0.339

注：图中数字为标准化回归系数，均P<0.001。
图 1 老年 HIV/AIDS 病例心理弹性在艾滋病相关压力与患者

报告结局间的中介效应路径图

Figure 1 Mediating effect pathway diagram of resilience on
AIDS-related stress and patient-reported outcome among elderly

cases with HIV/AIDS

注：①为Z值，同列其他项为H值。CD4+T淋巴细胞计数数据有缺失。
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等［23］研究报道，聚焦解决模式联合正念疗法能显著

提升 HIV/AIDS 病例心理资本，并促使其形成更积极

的疾病应对方式。

本研究明确了老年 HIV/AIDS 病例心理弹性和艾

滋病相关压力是患者报告结局的重要影响因素，其中

心理弹性是艾滋病相关压力与患者报告结局间的中介

变量，建议采取有效措施缓解疾病相关压力、提高心

理弹性水平，有助于改善老年 HIV/AIDS 病例的健康

结局。然而，本研究也存在局限性：本研究为横断面

研究设计，所有资料收集来源于单一时间点，无法确

定变量间的因果时间顺序，也无法排除反向因果关系

的可能性，后续可开展纵向队列研究进一步证实；本

研究未纳入共病情况、抗病毒治疗方案等潜在干扰结

果的混杂因素；本研究采用方便抽样方法和研究对象

在隐私保护等方面的特殊性，可能存在选择偏倚。
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