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HIV/AIDS病例生存质量的影响因素研究
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摘要：目的 了解艾滋病病毒感染者和艾滋病患者（HIV/AIDS）的生存质量及影响因素，为提高HIV/AIDS病例生存

质量提供依据。方法 于2024年3—7月，采用方便抽样方法抽取上海市金山区社区卫生服务中心随访管理的HIV/AIDS
病例为调查对象，通过问卷调查收集人口学信息、接受抗反转录病毒治疗（ART）等资料；采用世界卫生组织艾滋

病生存质量简表中文版评估生存质量。采用多重线性回归模型分析生存质量的影响因素。结果 调查HIV/AIDS病例

179例，男性 150例，占 83.80%；女性 29例，占 16.20%。年龄为（47.00±12.90）岁。HIV/AIDS病例生存质量的主观

评价得分为 （13.87±2.84） 分，生理、心理、独立性、社会关系、环境和精神支柱/宗教/个人信仰领域得分分别为

（14.77±2.64）（13.57±2.04）（13.86±2.04）（12.99±2.26）（13.58±1.98）（14.59±3.05）分。多重线性回归分析结果显示，

文化程度（大专及以上，β' =0.162）、接受ART（β' =-0.197）与主观评价得分存在统计学关联（均P<0.05）；文化程度

（大专及以上，β' =0.186）、接受ART （β' =-0.299）与生理领域得分，接受ART （β' =-0.263）、性病相关症状（β' =
-0.243）与心理领域得分，职业（离退休人员，β' =-0.191）、性病相关症状（β' =-0.220）与独立性领域得分，家庭人

均年收入（≥3万元，β' =0.281）、接受ART（β' =-0.299）与社会关系领域得分，文化程度（大专及以上，β' =0.206）、

接受ART（β' =-0.285）与环境领域得分，接受ART（β' =-0.492）、确证年限（3~<6年，β' =0.233；≥6年，β' =0.161）
与精神支柱/宗教/个人信仰领域得分存在统计学关联（均P<0.05）。结论 金山区HIV/AIDS病例生存质量总体较好，但

心理、独立性和社会关系领域有待提高；生存质量主要受职业、文化程度、家庭人均年收入、接受ART、性病相关症

状和确证年限等因素影响。
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Factors affecting quality of life among HIV/AIDS cases
YANG Wentao, ZHANG Hong, ZHU Shiyu, XU Na, YANG Zhiyuan, ZHU Jianming, SONG Canlei

Jinshan District Center for Disease Control and Prevention (Jinshan District Institute of Public Health Supervision),

Shanghai 200540, China

Abstract: Objective To investigate the current status and influencing factors of quality of life among HIV/AIDS cases,
so as to provide the basis for improving HIV/AIDS cases quality of life. Methods From March to July 2024, HIV/AIDS
cases under follow-up management at various community health service centers in Jinshan District, Shanghai Municipali⁃
ty, were selected as the survey subjects using a convenience sampling method. Demographic information and receiving
antiretroviral therapy (ART) were collected through questionnaire surveys. Quality of life was assessed using the Chinese
version of the World Health Organization Quality of Life Questionnaire for HIV brief version. A multiple linear regres⁃
sion model was employed to analyze the factors affecting quality of life. Results A total of 179 HIV/AIDS cases were
investigated, including 150 males (83.80%) and 29 females (16.20%), with a mean age of (47.00±12.90) years. The sub⁃
jective self-evaluation score for the quality of life among HIV/AIDS cases was (13.87±2.84) points. The scores in the
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domains of physical, psychological, independence, social relationship, environment, and spiritual support/religion/personal
beliefs were (14.77±2.64) (13.57±2.04) (13.86±2.04) (12.99±2.26) (13.58±1.98) (14.59±3.05) points, respectively. Multiple
linear regression analysis revealed statistically significant associations (all P<0.05) between the following factors and qual⁃
ity of life domain scores: educational level (college degree or above, β' =0.162) and receiving ART (β' =-0.197) were as⁃
sociated with the subjective self-evaluation domain score; educational level (college degree or above, β' =0.186) and re⁃
ceiving ART (β' =-0.299) were associated with physical domain score; receiving ART (β' =-0.263) and symptoms related
to sexually transmitted diseases (β' =-0.243) were associated with psychological domain score; occupation (retirees, β' =
-0.191) and symptoms related to sexually transmitted diseases (β' =-0.220) were correlated with the independence do⁃
main score; annual household income per capita (≥30 000 yuan, β' =0.281) and receiving ART (β' =-0.299) were corre⁃
lated with the social relationship domain score; educational level (college degree or above, β' =0.206) and receiving
ART (β' =-0.285) were correlated with the environment domain score; and receiving ART (β' =-0.492) and duration
since HIV confirmation (3 to <6 years, β' =0.233; ≥6 years, β' =0.161) were correlated with the spiritual support/reli⁃
gion/personal beliefs domain score. Conclusions The overall quality of life among HIV/AIDS cases in Jinshan District
is relatively good, but the domains of psychological, independence, and social relationship were still room for improve⁃
ment. It is mainly influenced by factors such as occupation, educational level, annual household income per capita, re⁃
ceiving ART, symptoms related to sexually transmitted diseases, and duration since HIV confirmation.
Keywords: AIDS; quality of life; the World Health Organization Quality of Life Questionnaire for HIV brief version

随着抗反转录病毒治疗 （antiretroviral therapy，
ART）的广泛应用，艾滋病已从致死性疾病转变为可

长期管理的慢性传染病［1］，艾滋病病毒感染者和艾

滋病患者（HIV/AIDS）生存时间延长，其生存质量

受到广泛关注。生存质量是不同文化和价值体系中的

个体对与其目标、期望和标准等有关生存状况的主观

感受［2］。评估生存质量不仅能有效反映 HIV/AIDS 病

例健康状况，也有助于了解其疾病进展、优化治疗策

略［3］。HIV/AIDS 病例生存质量受人口学特征、社会心

理因素、临床症状、实验室检测指标和性行为等多重

因素影响［4］。既往研究显示，上海市金山区 HIV/AIDS
病例家庭收入较低，感染后生活质量进一步下降［5］，

且 HIV/AIDS 病例的生存质量低于一般人群［6］。本研

究以金山区社区卫生服务中心随访管理的 HIV/AIDS
病例为调查对象，了解其生存质量及影响因素，为提

高 HIV/AIDS 病例生存质量提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2024 年 3—7 月，采用方便抽样方法抽取

金山区社区卫生服务中心随访管理的 HIV/AIDS 病

例为调查对象。纳入标准：（1） HIV 抗体确证阳

性；（2） 年龄≥18 岁；（3） 现住址为金山区。排

除标准：（1） 有精神障碍、听力障碍或其他严重

健康问题；（2） 无法提供完整信息。本研究通过

金山区疾病预防控制中心医学科研伦理审查委员

会审查 （jk2025-001）。调查对象均签署知情同

意书。

1.2 方法

采用自行设计的问卷，由经过统一培训的调查人

员开展面对面调查。内容包括：（1）基本情况，性

别、年龄、婚姻状况、职业、文化程度、家庭人均年

收入、接受 ART、过去 1 年性病相关症状和确证年

限等；（2）生存质量。采用世界卫生组织艾滋病生存

质量简表中文版［7］评估生存质量。量表共 31 个条

目，分为 2 个部分，第一部分包括对自身总体生存

质量和身体健康状况主观评价 2 个条目，第二部分包

括生理、心理、独立性、社会关系、环境和精神支柱/
宗教/个人信仰 6 个领域 29 个条目。采用 Likert 5 级

评分法计分，各条目计 1~5 分，主观评价得分和各领

域得分为所属条目均分×4，即 4～20 分，得分越高表

示生存质量越好。该量表的 Cronbach's α 为 0.913［8］。

1.3 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件双录入建立数据库，采用

SPSS 27.0 软件统计分析。定量资料服从正态分布的

采用均数±标准差（x±s）描述，定性资料采用相对

数描述。采用多重线性回归模型分析生存质量的影响

因素。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

发放问卷 180 份，回收有效问卷 179 份，问卷

有效率为 99.44%。调查男性 150 例，占 83.80%；女

性 29 例，占 16.20%。年龄为 （47.00±12.90） 岁，

最小 22 岁，最大 77 岁。未婚/离异/丧偶 90 例，占

50.28%。职业为工人 73 例，占 40.78%。初中及以
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下文化程度 74 例，占 41.34%。家庭人均年收入≥
3 万元 112 例，占 62.57%。接受 ART 146 例，占

81.56%。有性病相关症状 12 例，占 6.70%。确证年

限≥6 年 91 例，占 50.84%。

2.2 HIV/AIDS 病例生存质量得分

HIV /AIDS 病例生存质量的主观评价得分为

（13.87±2.84）分，生理、心理、独立性、社会关系、

环境和精神支柱/宗教/个人信仰领域得分分别为

（14.77 ± 2.64）（13.57 ± 2.04）（13.86 ± 2.04）（12.99 ±
2.26）（13.58 ± 1.98）（14.59 ± 3.05） 分。不同特征

HIV/AIDS 病例生存质量得分见表 1。

表 1 不同特征 HIV/AIDS 病例生存质量得分

Table 1 Quality of life scores among HIV/AIDS cases by different characteristics

项目

性别

男

女

年龄/岁
18~<35
35~<50
≥50

婚姻状况

已婚/同居

未婚/离异/丧偶

职业

工人

农民

公务员/企事业单位人员

服务行业人员

离退休人员

其他

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

家庭人均年收入/万元

<3
≥3

接受ART
是

否

性病相关症状

有

无

确证年限/年
<3
3~<6
≥6

调查对象

［n（%）］

150（83.80）
29（16.20）

30（16.76）
74（41.34）
75（41.90）

89（49.72）
90（50.28）

73（40.78）
19（10.61）
21（11.73）
31（17.32）
16 （8.94）
19（10.61）

74（41.34）
59（32.96）
46（25.70）

67（37.43）
112（62.57）

146（81.56）
33（18.44）

12 （6.70）
167（93.30）

40（22.35）
48（26.82）
91（50.84）

主观评价

得分（x±s）

13.84±2.89
14.00±2.62

14.33±2.68
13.95±2.58
13.60±3.14

14.00±2.71
13.73±2.97

13.89±2.28
12.63±4.00
14.95±2.50
14.26±2.86
12.62±3.56
14.21±2.66

13.38±2.98
13.83±2.76
14.70±2.57

13.43±2.93
14.12±2.77

13.59±2.69
15.09±3.21

13.33±3.23
13.90±2.82

13.25±3.22
13.63±3.11
14.26±2.46

生理领域

得分（x±s）

14.79±2.67
14.69±2.49

15.10±2.19
15.00±2.67
14.41±2.76

15.03±2.72
14.51±2.55

14.68±2.22
13.89±3.35
15.43±2.82
15.26±2.67
13.31±2.57
15.68±2.69

14.64±2.63
14.19±2.67
15.74±2.39

14.69±2.58
14.82±2.68

14.38±2.54
16.48±2.39

13.08±2.68
14.89±2.60

14.33±2.98
15.08±2.49
14.80±2.56

心理领域

得分（x±s）

13.56±2.09
13.63±1.81

14.27±1.75
13.50±2.21
13.37±1.94

13.66±2.04
13.48±2.05

13.39±1.79
12.67±1.73
13.87±2.79
14.06±1.71
12.75±1.69
14.74±2.42

13.29±1.86
13.53±2.20
14.09±2.05

13.04±1.68
13.89±2.17

13.31±1.93
14.74±2.13

11.87±1.98
13.70±1.99

13.22±1.97
13.87±2.12
13.57±2.03

独立性领域

得分（x±s）

13.87±2.07
13.83±1.89

14.03±1.79
14.04±2.01
13.61±2.16

14.02±2.06
13.70±2.02

13.73±1.83
13.47±3.13
14.43±2.01
14.23±1.71
12.63±1.75
14.58±1.80

13.81±2.03
13.56±2.23
14.33±1.73

13.52±2.27
14.06±1.87

13.77±1.85
14.24±2.73

12.25±1.96
13.98±2.00

13.25±2.56
13.79±1.76
14.16±1.87

社会关系

领域得分

（x±s）

13.03±2.23
12.79±2.44

13.63±2.20
13.01±2.21
12.71±2.32

13.35±2.43
12.63±2.04

12.73±2.23
13.00±2.08
13.38±2.04
13.26±2.46
12.13±1.89
13.84±2.61

12.66±2.32
13.10±2.22
13.37±2.20

12.39±2.14
13.35±2.27

12.63±2.05
14.58±2.49

12.08±1.98
13.05±2.27

12.85±2.36
12.98±2.31
13.05±2.22

环境领域

得分（x±s）

13.61±2.02
13.41±1.79

14.17±1.83
13.53±2.18
13.40±1.80

13.71±1.93
13.45±2.03

13.23±1.88
13.32±1.68
14.19±1.94
13.87±2.17
13.22±1.70
14.34±2.36

13.18±1.87
13.51±2.13
14.33±1.78

13.13±1.87
13.85±2.00

13.32±1.89
14.76±1.97

12.83±1.53
13.63±2.00

13.75±2.13
13.25±2.12
13.68±1.83

精神支柱/宗教/
个人信仰领域

得分（x±s）

14.57±3.11
14.69±2.75

14.97±2.94
14.88±2.97
14.16±3.15

14.96±3.04
14.23±3.03

14.33±2.99
14.63±2.43
15.19±3.09
14.90±2.81
12.13±3.32
16.47±2.74

14.31±3.09
14.39±2.99
15.30±3.01

14.37±2.62
14.72±3.29

13.84±2.79
17.94±1.56

13.33±2.67
14.68±3.06

13.48±3.23
15.40±3.01
14.66±2.87

2.3 HIV/AIDS 病例生存质量影响因素的多重线性回

归分析

分别以生存质量的主观评价得分和 6 个领域得

分为因变量，以表 1 中的变量为自变量进行多重线

性回归分析（逐步法）。结果显示，文化程度、接受

ART 与主观评价得分存在统计学关联（均 P<0.05）；
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文化程度、接受 ART、性病相关症状与生理领域得

分，职业、家庭人均年收入、接受 ART、性病相关

症状与心理领域得分，职业、性病相关症状、确证年

限与独立性领域得分，年龄、婚姻状况、家庭人均年

收入、接受 ART、性病相关症状与社会关系领域得

分，职业、文化程度、家庭人均年收入、接受 ART、
确证年限与环境领域得分，职业、接受 ART、确证

年限与精神支柱/宗教/个人信仰领域得分存在统计学

关联（均 P<0.05）。见表 2。

表 2 HIV/AIDS 病例生存质量影响因素的多重线性回归分析

Table 2 Multiple linear regression analysis of factors affecting quality of life among HIV/AIDS cases

主观评价

生理领域

心理领域

独立性领域

社会关系领域

环境领域

文化程度

大专及以上

接受ART
是

文化程度

大专及以上

接受ART
是

性病相关症状

有

职业

其他

家庭人均年收入/万元

≥3
接受ART

是

性病相关症状

有

职业

离退休人员

性病相关症状

有

确证年限/年
≥6

年龄/岁
≥50

婚姻状况

已婚/同居

家庭人均年收入/万元

≥3
接受ART

是

性病相关症状

有

职业

工人

文化程度

大专及以上

家庭人均年收入/万元

≥3

初中及以下

否

初中及以下

否

无

农民

<3

否

无

农民

无

<3

18~<35

未婚/离异/丧偶

<3

否

无

农民

初中及以下

<3

1.053

-1.442

1.118

-2.026

-1.562

1.117

0.904

-1.382

-1.977

-1.360

-1.787

0.651

-0.787

1.032

1.313

-1.739

-1.213

-0.709

0.930

0.760

0.472

0.532

0.421

0.471

0.734

0.449

0.287

0.355

0.554

0.509

0.581

0.291

0.316

0.331

0.329

0.395

0.608

0.275

0.307

0.280

0.162

-0.197

0.186

-0.299

-0.148

0.169

0.215

-0.263

-0.243

-0.191

-0.220

0.160

-0.172

0.229

0.281

-0.299

-0.134

-0.176

0.206

0.186

2.229

-2.710

2.657

-4.298

-2.129

2.490

3.145

-3.891

-3.565

-2.672

-3.077

2.241

-2.489

3.122

3.987

-4.401

-1.994

-2.577

3.025

2.719

0.027

0.007

0.009

<0.001

0.035

0.014

0.002

<0.001

<0.001

0.008

0.002

0.026

0.014

0.002

<0.001

<0.001

0.048

0.011

0.003

0.007

因变量 自变量 参照组 β xs β' t值 P值

·· 1198



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

精神支柱/宗教/个人信仰领域

接受ART
是

确证年限/年
3~<6

职业

其他

离退休人员

接受ART
是

确证年限/年
3~<6
≥6

否

<3

农民

否

<3

-1.451

-0.717

1.708
-1.578

-3.859

1.601
0.983

0.347

0.308

0.601
0.655

0.478

0.527
0.468

-0.285

-0.161

0.173
-0.148

-0.492

0.233
0.161

-4.184

-2.331

2.839
-2.411

-8.072

3.037
2.100

<0.001

0.021

0.005
0.017

<0.001

0.003
0.037

因变量 自变量 参照组 β xs β' t值 P值

3 讨 论

为有效控制艾滋病传播，联合国艾滋病规划署

（UNAIDS）于 2014 年提出了“3 个 90%”的目标，

并于 2016 年进一步建议增加第四个目标：90% 病毒

载量被抑制的 HIV/AIDS 病例具备良好的健康相关生

存质量［9］。本研究调查金山区 179 例 HIV/AIDS 病

例，以男性、≥35 岁为主。生存质量的主观评价得

分为（13.78±2.84）分，高于方积乾等［10］调查的 777 名

正常人群（全国常模）的（13.38±2.91）分；环境和精

神支柱/宗教/个人信仰领域得分较高，与北京市研究

结果［3］一致。可能因为金山区较好地落实以疾病预防

控制中心为指导，依托社区卫生服务中心随访管理

HIV/AIDS 病例的模式，为病例提供了良好的医疗服务

资源和社会支持。与全国常模相比，金山区 HIV/AIDS
病例心理、独立性和社会关系领域得分较低，生理领

域得分接近［10］，可能与抑郁焦虑情绪加剧、药物治疗

不良反应增加等多重因素的共同作用有关［11］。

多重线性回归分析结果显示，年龄、婚姻状况、

职业、文化程度、家庭人均年收入、接受 ART、性

病相关症状和确证年限是 HIV/AIDS 病例生存质量的

影响因素。年龄≥50 岁的 HIV/AIDS 病例社会关系领

域生存质量较低，已婚/同居的病例生存质量较高。

一方面，年龄较大的 HIV/AIDS 病例获取社会支持的

途径相对有限，易引发抑郁焦虑等负性情绪［12］；另

一方面，伴侣可帮助病例更好地适应和融入社会，从

而以更积极的态度面对生活，有助于提升生存质

量［13］。离退休人员独立性和精神支柱/宗教/个人信仰

领域生存质量较低，可能与年龄相关的功能衰退及社

会角色丧失有关；工人环境领域生存质量较低，可能

与劳动强度高、工作环境较差有关。大专及以上文化

程度 HIV/AIDS 病例主观评价和生理、环境领域生存

质量较高，与既往研究结果［14］一致，提示较高的文

化程度有助于病例理解和掌握艾滋病防制知识与政

策，并获取更高质量的医疗服务资源。家庭人均年收

入较高的 HIV/AIDS 病例心理、社会关系和环境领域

生存质量较高，良好的经济水平可能通过改善居住条

件、提升医疗服务资源可及性影响生存质量，减轻家

庭环境压力和缓解社会疏离等［15］。

除独立性领域外，接受 ART 的 HIV/AIDS 病例

与较低的生存质量有关，与河南省研究结果［16］一

致，可能与生存质量较低的病例更倾向于主动寻求治

疗有关。研究显示，ART 的治疗效益与 HIV/AIDS
病例基线生存质量直接相关，初始生存质量较高的病

例治疗获益相对有限，接受 ART 积极性较低［17］。有

性病相关症状的 HIV/AIDS 病例生理、心理、独立性

和社会关系领域生存质量较低，与既往研究结果［18］

一致。然而，本研究中有性病相关症状的 HIV/AIDS
病例数较少，结果有待更大样本量的研究进一步验证

结果。确证年限为 3～<6 年的 HIV/AIDS 病例环境领

域生存质量较低，可能与疾病适应过程中经济压力增

大或缺少社会交往活动等有关［19］。

金山区 HIV/AIDS 病例生存质量总体较好，但心

理、独立性和社会关系领域生存质量有待提高。建议

采取分层干预策略进一步提升 HIV/AIDS 病例生存质

量：针对老年人、未婚/离异/丧偶、离退休人员及工

人、低文化程度和低收入等重点人群，开展 ART 依

从性评估和性病共病筛查；强化健康教育，发放差异

化宣传材料，实施针对性同伴教育；加强心理健康服

务、社会功能重建和艾滋病零歧视宣传，优化金山区

艾滋病综合防制体系，为 HIV/AIDS 病例回归社会创

造良好环境。

表 2（续） Table 2 (continued)
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