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文山州HIV/AIDS抗病毒治疗病例艾滋病
羞辱和歧视的影响因素分析
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1.浙江省疾病预防控制中心免疫规划所，浙江 杭州 310051；2.中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心；
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摘要：目的 了解云南省文山州抗病毒治疗门诊艾滋病病毒感染者和艾滋病患者（HIV/AIDS）艾滋病羞辱和歧视状况

及影响因素，为消除艾滋病歧视提供参考。方法 于 2017年 10月—2018年 1月，采用方便抽样方法选取文山州文山

市和马关县 3家艾滋病抗病毒治疗门诊治疗的HIV/AIDS病例进行问卷调查。采用李现红等编制的量表评估HIV/AIDS
病例艾滋病羞辱和歧视状况。采用多重线性回归模型分析HIV/AIDS病例艾滋病羞辱和歧视的影响因素。结果 纳入

HIV/AIDS病例419例，艾滋病羞辱和歧视总分中位数为68.00分，其中担心公开、内在羞辱、家庭歧视、公众歧视和医

务人员歧视维度的得分中位数分别为 24.00、20.00、10.00、6.00和 2.00分。多重线性回归分析结果显示，女性（β＇=
0.135）、发生机会性感染（β＇=0.120）、领取门诊激励礼物（β＇=0.124）的病例艾滋病羞辱和歧视评分较高；家人感染

HIV（β＇=-0.128）、获得家庭支持（β＇=-0.175）、抗病毒治疗知识得分高（β＇=-0.117）的病例艾滋病羞辱和歧视评分

较低。结论 文山州艾滋病抗病毒治疗门诊HIV/AIDS病例担心公开和内在羞辱维度歧视情况较严重；性别、机会性感

染、家人感染HIV、家庭支持、门诊激励礼物和抗病毒治疗认知是HIV/AIDS 病例艾滋病羞辱和歧视的影响因素。
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Associated factors for HIV stigma among the patients on antiretroviral
therapy in Wenshan Prefecture

HU Xiaosong*, LÜ Huakun, WANG Shenyu, ZHAO Yan, HUANG Lingling, WU Zunyou
*Department of Immunization Planning, Zhejiang Provincial Center for Disease Control and Prevention,

Hangzhou, Zhejiang 310051, China

Abstract: Objective To learn HIV related stigma and its associated factors among the patients on antiretroviral thera⁃
py ( ART ) in Wenshan Prefecture, Yunnan Province, so as to provide evidence for eliminating HIV discrimination.
Methods A total of 419 subjects were recruited by convenience sampling from three ART clinics in Wenshan City
and Maguan County between October 2017 and January 2018. HIV/AIDS Related Stigma and Discrimination Scale devel⁃
oped by Li Xianhong et al was employed. The multivariate linear regression model were used to explore the influencing
factors for HIV stigma. Results The median scores of disclosure concern, public rejection, family stigma, internalized
stigma, health service providers＇ stigma were 24.00, 6.00, 10.00, 20.00, 2.00, respectively, and the overall was 68.00.
The multivariate linear regression analysis showed that female patients ( standardized β=0.135 ) , patients with opportunis⁃
tic infection ( standardized β=0.120 ), patients had no HIV infected family member ( standardized β=-0.128 ) , patients
without family support ( standardized β=-0.175 ) , patients received gift from ART clinics ( standardized β=0.124 ) , pa⁃
tients scored lower in ART knowledge ( standardized β=-0.117 ) were likely to scored higher in HIV stigma. Conclu⁃
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sions The stigma on disclosure concern and internalized stigma dimensions are grievous among ART patients in Wen⁃
shan Prefecture. Gender, opportunistic infection, HIV infection in family, family support, receiving incentive gifts from
clinics and awareness of ART are associated with HIV stigma.
Keywords: acquired immune deficiency syndrome; antiretroviral therapy; stigma; discrimination

道德谴责和社会歧视不但给艾滋病病毒感染者和

艾滋病患者（HIV/AIDS）的心理健康和社会生活带

来沉重负担，而且是艾滋病预防控制工作中的一大阻

碍［1-2］。大量研究显示，HIV/AIDS 病例艾滋病羞辱

和歧视严重影响 HIV 咨询检测、治疗关怀等服务在

目标人群的有效覆盖［3-5］。HIV/AIDS 病例艾滋病羞

辱和歧视包括担心公开、自我羞辱的内在歧视，以及

来自家人、社会的外在歧视［6-7］。为了解 HIV/AIDS
病例艾滋病羞辱和歧视状况，从担心公开、公众歧

视、家庭歧视、内在羞辱和医务人员歧视 5 个维度

对云南省文山州艾滋病抗病毒治疗门诊 HIV/AIDS 病

例艾滋病羞辱和歧视状况进行调查，并分析其影响因

素，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象 于 2017 年 10 月—2018 年 1 月，采用

方便抽样方法选取文山州文山市和马关县 3 家艾滋

病抗病毒治疗门诊年满 18 周岁、经异性性接触传播

感染、接受抗病毒治疗的 HIV/AIDS 病例为研究对

象。研究对象均知情同意，此研究通过中国疾病预防

控制中心性病艾滋病预防控制中心伦理委员会审核

（审批号：X170623470）。
1.2 方法 选择安静、独立的房间，由经过培训的

调查人员对研究对象进行一对一匿名问卷调查，内容

包括人口学信息、HIV 感染和治疗情况、艾滋病抗

病毒治疗认知情况、家庭告知与支持情况、焦虑和抑

郁状况、艾滋病羞辱和歧视状况。调查结束后，由专

人负责检查问卷漏缺和逻辑错误，确保调查质量。

根据《国家免费艾滋病抗病毒药物治疗手册》中

抗病毒治疗依从性教育相关内容设置 9 道抗病毒治

疗知识问题，每道题回答正确得 1 分，回答错误不

得分，根据 9 道题总得分评价研究对象抗病毒治疗

认知情况。

采用李现红等［8］编制的量表评估 HIV/AIDS 病

例艾滋病羞辱和歧视状况，Cronbach＇α 为 0.90，2 周

重测信度为 0.88，内容效度为 0.88。该量表包含担心

公开（6 个条目）、公众歧视（6 个条目）、家庭歧视

（10 个条目）、内在羞辱（10 个条目）和医务人员歧

视（2 个条目）5 个维度，共 34 个条目；每个条目采

用 Likert 5 级量化评分，分值越高表示歧视越严重。

采用病人健康问卷抑郁量表 （Patients＇Health
Questionnaire Depression Scale-9，PHQ-9）和广泛性

焦 虑 量 表 （Generalized Anxiety Disorder Scale-7，
GAD-7）评估研究对象过去 2 周的抑郁和焦虑发

生情况，PHQ-9 和 GAD-7 量表分别由 9 个和 7
个条目组成，每个条目采用 Likert 4 级评分，分值

为 0～3 分，分值越高表示症状越严重。多项研究显

示，国内 PHQ-9 量表的 Cronbach＇α 基本大于 0.83，
重测信度基本大于 0.84［9］；GAD-7 量表的 Cronbach＇α
基本大于 0.87，重测信度基本大于 0.84［10-11］。

1.3 统计分析 采用 SPSS 16.0 软件整理数据和统

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；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，HIV/AIDS 病例艾滋病羞辱和歧视

的影响因素分析采用多重线性回归模型。检验水准

α=0.05。
2 结 果

2.1 研究对象基本情况 共调查 HIV/AIDS 病例

419 例，其中男性 228 例，占 54.42%；女性 191 例，

占 45.58%。年龄最小 18 岁，最大 86 岁，35～＜45 岁

131 例 ， 占 31.26%。 在 婚 或 同 居 299 例 ， 占

71.36%。汉族 247 例，占 58.95%。本地户籍 350
例，占 83.53%。小学及以下文化程度 197 例，占

47.02%。月收入 ＜1 000 元 194 例，占 46.30%。

HIV 抗体阳性确证时间为（4.06±2.89）年。抗病毒

治疗时间为（3.20±2.26）年。开始治疗时 CD4+T 淋

巴细胞计数为（308.39±174.74）个/cm3。开始治疗时

WHO 临床分期为Ⅰ期 253 例，占 60.38%。见表 1。
2.2 HIV/AIDS 病例艾滋病羞辱和歧视得分 419 例

HIV/AIDS 病例艾滋病羞辱和歧视总分的 M（QR）为

68.00（31.00）分，其中担心公开、内在羞辱、家庭

歧视、公众歧视和医务人员歧视维度的得分分别为

24.00 （8.00） 分、20.00 （27.00） 分、10.00 （2.00）
分、6.00（0）分和 2.00（0）分。

2.3 HIV/AIDS 病例艾滋病羞辱和歧视的影响因素

2.3.1 单因素分析 女性病例艾滋病羞辱和歧视总

分高于男性病例；未婚/离异/丧偶病例艾滋病羞辱
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和歧视总分高于在婚/同居病例；全职工作病例艾滋

病羞辱和歧视总分高于非全职工作病例；机会性感

染病例艾滋病羞辱和歧视总分高于无机会性感染病

例；无家人感染 HIV 病例艾滋病羞辱和歧视总分高

于家人感染 HIV 病例；无家庭支持病例艾滋病羞辱

和歧视总分高于有家庭支持病例；近 1 个月漏服药

物病例艾滋病羞辱和歧视总分高于无漏服药物病例

（均 P＜0.05）。

不同月收入、WHO 临床分期、药物不良反应、

家人对抗病毒治疗态度、不良反应咨询求诊病例艾滋

病羞辱和歧视总分差异均有统计学意义（P＜0.05）。

见表 1。
简单线性回归分析显示，抗病毒治疗知识得分

（β =- 1.072， t=- 2.716，P=0.007）、焦虑得分 （β =
2.377，t=12.743，P＜0.001）、抑郁得分（β=2.439，t=
11.668，P＜0.001）与病例艾滋病羞辱和歧视总分均存

在统计学关联。

表 1 HIV/AIDS 病例艾滋病羞辱和歧视影响因素的单因素分析

性别

男

女

年龄（岁） a

18～
35～
45～
60～86

婚姻状况

在婚/同居

未婚/离异/丧偶

民族 a

汉族

壮族

其他

户籍

本地

外地

全职工作

否

是

文化程度 a

小学及以下

初中

228
191

100
131
99
89

299
120

247
90
82

350
69

178
241

197
146

54.42
45.58

23.87
31.26
23.63
21.24

71.36
28.64

58.95
21.48
19.57

83.53
16.47

42.48
57.52

47.02
34.84

64.00（30.00）
70.00（34.00）

67.50（30.75）
67.00（30.00）
70.00（29.00）
70.00（41.00）

66.00（30.00）
75.00（28.25）

67.00（32.00）
70.00（30.25）
68.50（30.00）

67.50（31.00）
68.00（34.00）

64.00（30.00）
73.00（35.00）

70.00（32.50）
67.00（31.00）

-2.158

1.510

-2.079

0.051

-1.500

-2.583

0.659

0.031

0.680

0.038

0.975

0.134

0.010

0.719

项目 人数
构成比

（%）

羞辱和歧视

总分［M（QR）］
Z/χ2值 P值

高中及以上

月收入（元） a

<1 000
1 000～
≥2 000

机会性感染

无

有

WHO临床分期 a

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ/Ⅳ

药物不良反应 a

无

有，得到缓解

有，未缓解

家人感染HIV
无

有

家庭告知

告知

未告知

家人对抗病毒

治疗态度 a

赞成

不赞成

未告知

家庭支持

无

有

不良反应咨询求诊 a

是

否

无不良反应

近1个月漏服药物

是

否

领取门诊激励礼物

无

有

76

194
83

142

324
95

253
73
93

193
167
59

282
137

344
75

292
52
75

251
168

197
36

186

109
310

164
255

18.14

46.30
19.81
33.89

77.33
22.67

60.38
17.42
22.20

46.06
39.86
14.08

67.30
32.70

82.10
17.90

69.69
12.41
17.90

59.90
40.10

47.02
8.59

44.39

26.01
73.99

39.14
60.86

65.50（30.00）

73.00（34.00）
64.00（32.00）
64.00（28.25）

66.00（30.00）
78.00（32.00）

67.00（30.00）
62.00（30.00）
76.00（29.50）

64.00（28.50）
70.00（31.00）
79.00（35.00）

70.00（28.00）
60.00（30.00）

67.00（32.00）
68.00（30.00）

66.00（31.00）
82.00（34.75）
68.00（30.00）

73.00（31.00）
63.50（28.00）

74.00（32.50）
68.00（27.00）
63.50（27.25）

74.00（31.50）
64.50（30.00）

67.00（30.00）
70.00（33.00）

6.045

-2.956

7.820

13.596

-2.522

-0.952

12.076

-3.335

15.321

-2.796

-1.647

0.049

0.003

0.020

0.001

0.012

0.341

0.002

0.001

<0.001

0.005

0.099

项目 人数
构成比

（%）

羞辱和歧视

总分［M（QR）］
Z/χ2值 P值

注：a表示组间比较采用Kruskal-Wallis H检验。

2.3.2 多因素分析 以 HIV/AIDS 病例艾滋病羞辱和

表 1（续）
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歧视总分为应变量，以性别、机会性感染、家人感染

HIV、家庭支持、领取抗病毒治疗门诊激励礼物和抗

病毒治疗知识得分为自变量，进行多重线性回归分

析。结果显示，性别、机会性感染、家人感染 HIV、

家庭支持、领取门诊激励礼物和抗病毒治疗知识得分

是 HIV/AIDS 病例艾滋病羞辱和歧视的影响因素。见

表 2。

表 2 HIV/AIDS 病例艾滋病羞辱和歧视影响因素的

多重线性回归分析

变量

性别

女

机会性感染

有

家人感染HIV
有

家庭支持

有

领取门诊激励礼物

有

抗病毒治疗知识得分

常量

参照组

男

无

无

无

无

β

5.714

6.078

-5.783

-7.560

5.365
-0.953
68.172

xs

2.014

2.443

2.134

2.131

2.178
0.421
6.380

β＇

0.135

0.120

-0.128

-0.175

0.124
-0.117

t值

2.838

2.488

-2.710

-3.547

2.463
-2.265
10.685

P值

0.005

0.013

0.007

<0.001

0.014
0.024

<0.001

3 讨 论

研究结果显示，文山州艾滋病抗病毒治疗门诊

HIV/AIDS 病例担心公开和内在羞辱维度得分较高，

而公众歧视、家人歧视和医务人员歧视得分均较低，

提示 HIV/AIDS 病例艾滋病羞辱和歧视主要来源于自

身心理压力，与国内同类研究结果［8］一致。近年

来，随着反歧视教育在全社会的不断深入开展，家

属、医务人员和社会公众逐渐了解和接受 HIV/AIDS
病例，但 HIV/AIDS 病例的自卑心理依然严重，这

也成为 HIV/AIDS 病例长期维持抗病毒治疗的重要

阻碍因素。因此，在防治干预工作中，除了社会反歧

视教育外，还应加强对 HIV/AIDS 病例的心理咨询和

疏导，提高其心理健康水平以及抗病毒治疗的覆盖率

和依从性［12-13］。

女性、机会性感染、抗病毒治疗知识得分较低

是 HIV/AIDS 病例艾滋病羞辱和歧视的影响因素，

与 罗 珊 霞 等［14］ 、 LETSHWENYO -MARUATONA
等［15］研究结果一致。受中国传统观念影响，社会

对女性发生非婚性行为、吸毒等的容忍度低于男性，

女性 HIV/AIDS 病例更容易遭受歧视，也更容易产生

羞耻和自卑心理［14］。机会性感染可能增加 HIV/AIDS
病例艾滋病羞辱和歧视得分，HIV/AIDS 病例一方面

可能认为机会性感染症状是对自我的惩罚，另一方面

担心由于相关症状被别人询问而暴露 HIV 感染状况，

因此机会性感染病例歧视感更强［16］。有研究显示，

社会对 HIV 和抗病毒治疗的认识不足是歧视发生的

重要原因［15，17-18］。因此，进一步加大健康教育力度，

让艾滋病可防、可控的观念深入人心，才能从根本上

减少艾滋病羞辱和歧视。

既往研究发现，HIV/AIDS 病例如果将感染状况

告知家人，能获得家人的支持和监督，从而提高其治

疗依从性［19-20］；但也有学者提出家庭告知可能会带

来羞辱、歧视等不利于维持治疗的问题［21］。本研究

中 82.10% 的 HIV/AIDS 病例将感染状况告知家庭，

家庭歧视维度得分为 10.00（2.00）分，与未告知家

庭的 HIV/AIDS 病例得分差异无统计学意义。多因素

分析发现，有家人感染 HIV 及家庭支持的病例艾滋

病羞辱和歧视得分较低。因此，推动 HIV 感染状况

的家庭告知，并在告知过程中由相关人员对家人进行

反歧视教育，积极动员家人参与到艾滋病抗病毒治疗

中来，有利于艾滋病防治工作的有效开展［22］。

艾滋病抗病毒治疗门诊发放激励礼物，一方面是

对 HIV/AIDS 病例的人文关怀，另一方面是为了提高

其领药、服药的依从性。但本研究显示，发放门诊激

励礼物会增加 HIV/AIDS 病例艾滋病羞辱和歧视得

分，因为 HIV/AIDS 病例担心被问及礼物来源而暴露

感染身份；接受礼物关怀也可能让 HIV/AIDS 病例认

为自己是被社会公众怜悯和关照的对象，从而增加其

自卑感和公众歧视感。因此在落实对 HIV/AIDS 病例

的关怀政策时需充分考虑正面效应和负面效应，并采
取恰当的方式。
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