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摘要" 目的&分析自愿咨询检测!!32"新发现人类免疫缺陷病毒!G-!"感染者和艾滋病!E-8="患者!G-!:

E-8="心理健康状况#提出针对性护理对策- 方法&使用2症状自评量表!=3LC'""3评估 !"#% 年 # 月)!"#+ 年

#!月在保山市疾病预防控制中心进行!32且诊断为G-!:E-8=的病例的心理健康状况- 结果&共调查G-!:

E-8=!,,例#G-!占 +%$#'R#E-8=占 %+$,#R#'%$"+R为异性传播- 新发现G-!:E-8=病例=3L)'" 评分总

分!#'*$,% .(+$$+"和总均分!!$!# ."$+!"高于全国常模!(i($$$#.($$!+#!-"$"("'G-!感染者的躯体化和

恐怖因子得分低于E-8=患者(!#$'+ ."$(!"B(!!$%$ ."$$%".!#$,+ ."$+$"B(!!$%# ."h(#"#(i+$+%".($+"%#

!-"$"#)'G-!感染者的抑郁和焦虑因子得分高于E-8=患者(!!$(* ."$+%"B(!!h", ."$*+".!!$*# ."$(""B(

!#$'" ."$*$"#(i($(#+.+$%!"#!-"$"#)- 结论&!32新发现的G-!:E-8=病例普遍存在比较严重的心理健

康问题#G-!感染者和E-8=患者的心理问题各异#需要有针对性地进行心理护理干预-
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&&虽然随着艾滋病!E-8="研究.防治的进展#

E-8=虽不能治愈#但已经变成是一种可有效控

制的慢性病- 然而E-8=仍是全球范围内严重危

害人类生存与发展的公共卫生和社会问题- 有研

究(#)显示#人类免疫缺陷病毒 !G-!"感染者和

E-8=患者面临着公众的歧视.憎恶和抛弃#普遍

存在着严重的心理障碍- 也有研究(!)显示 G-!:

E-8=病例的心理健康问题以抑郁.焦虑情绪较

为突出#应该引起全社会的关注- 心理健康问题

可能与G-!感染本身有关#因为感染者需要长期

服药而出现各种不良反应和副作用#并且伴随着

年龄的增长和免疫功能的下降而出现更多的病症

和不适#所以更易产生焦虑.抑郁等一系列负面情

绪#进而导致心理健康问题(*)

- 然而#现有的研究

多数是对G-!:E-8=在诊断后的随访过程中的心

理状况#而对E-8=自愿咨询检测!!32"刚刚确诊

的病例心理状况未知- 本次研究旨在探讨自愿咨

询检测新发现的G-!:E-8=病例的心理健康状况#

为后续心理护理和干预提供依据#现报告如下-

UV资料与方法

#$#&一般资料

选取 !"#% 年 # 月1!"#+ 年 #! 月在保山市疾

病预防控制中心进行 !32且诊断为 G-!:E-8=

的病例- 研究对象排除未满 #+ 岁的病例!2症状

自评量表 =3L)'"3不适合 #+ 岁以下的未成年

人"和对研究知情不同意者-

#$!&方法

求询者进行!32后#严格按照2全国艾滋病

检测技术规范!!"#( 年修订版"3操作#经过采血.

G-!抗体初筛实验.初筛告知和 G-!抗体确证实

验- 对被确证感染的 G-!:E-8=病例在确证告

知.签署确证告知书和调查知情同意书后#让

G-!:E-8=病例填写 2症状自评量表 !=3L)

'""3- =3L)'" 由 L$>$8/'"+0.)(于 #'$( 年编

制#是世界上最著名的心理健康测试量表之一-

=3L)'" 包括躯体化.强迫症状.人际关系敏感.

抑郁.焦虑.敌对.恐怖.偏执.精神病性以及附加

因子#共有 '" 个项目- =3L)'" 采取 # k( 分的

( 级评分标准!# i无#! i轻度#% i中度#* i相当

重#( i严重"

(()

- 总分 #+" 分为临床界限# n#+"

分则可能存在着某种心理障碍'因子得分 n! 分

为阳性#可能存在着该因子所代表的心理障碍-

每一种心理问题的阳性因子个数 n! 个#则在该

种心理问题上存在问题-

#$%&统计学方法

使用QH)80.0%$" 软件建立数据库#! 人平行

录入有效数据- 使用=?==#'$" 软件包进行数据

处理和统计分析- 计量资料以均数 .标准差

!

"

<.."表示#采用(检验#!-"$"( 为差异有统计

学意义-

表 UV研究对象基线资料

变量 病例数!2" 构成比!R"

性别 男 #($ (*$(#

女 #%# *($*'

年龄:岁 #+ k#' #( ($!#

!" k!' (! #,$"+

%" k%' ,+ !'$,+

*" k*' ,$ %"$!#

(" k(' %# #"$$+

+" k$* #$ ($'"

职业 工人 $ !$*%

无业 #% *$(#

农民 !!, $'$#$

商业服务 , !$$,

学生 , !$$,

其它 !* ,$%%

病程 G-! #,! +%$#'

E-8= #"+ %+$,#

婚姻状况 离异或丧偶 (% #,$*"

未婚 (' !"$*'

已婚有配偶 #$+ +#$##

民族 汉族 !*$ ,($$+

白族 , !$$,

傣族 ' %$#!

彝族 #" %$*$

其他少数民族 #* *$,+

文化程度 文盲 %# #"$$+

小学 ##, *"$'$

初中 #"" %*$$!

大专及以上 !" +$'*

高中或中专 #' +$+"

接触史
非婚异性

性接触史
#,* +%$,'

男男性行为史 #" %$*$

配偶:固定

性伴阳性
,* !'$#$

注射毒品史 #" %$*$

感染途径 同性传播 #" %$*$

异性传播 !+, '%$"+

注射毒品 #" %$*$

配偶检测状态 未查:不详 #%# *($*'

阳性 ##+ *"$!,

阴性 *# #*$!*

接受38*

o

2检测 否 , !$$,

是 !," '$$!!

抗病毒治疗 否 (, !"$#*

是 !%" $'$,+

38*

o

2:!个:<<

%

"

! k!"" *! #*$(,

!"# k("" #!* *%$"+

("# k#""" '+ %%$%%

%"*%
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WV结果

!$#&一般资料

G-!:E-8=病例 !,, 例#年龄 #+ k$! 岁#平均

!%,$!( .#!$,#"岁'男性 !(*$(#R"多于女性

!*($*'R"'!" k*' 岁为主#占 $,$#!R'职业以农

民人群为主#占 $'$#$R'其中 G-!占 +%h#'R#

E-8=占 %+$,#R'以异性传播为主#占 '%$"+R'

接受 38*

o

2检测 !," 例#38*

o

2计数 ' k#(,"

个:<<

%

#平均!*,($!' .!''$('"个:<<

%

- 其他

一般资料见表 #-

!$!&新发现G-!:E-8=病例=3LC'" 评分与全国

成人常模比较

新发现 G-!:E-8=病例按照 =3LC'" 评分标

准评分后#总分!#'*$,% .(+$$+"和总均分!!$!#

."$+! " 高于全国常模 !(i($$$#. ($$!+#

!-"h"("'同时#新发现 G-!:E-8=病例在躯体

化.强迫症状.人际关系敏感.抑郁.焦虑.敌对.恐

怖.偏执.精神病性以及附加因子的得分均高于全

国常模!!-"$"("- 见表 !-

!$%&G-!感染者和E-8=患者=3LC'" 评分比较

G-!感染者和E-8=患者 =3LC'" 评分比较#

总分和总均分差异无统计学意义!!n"$"("'但

是G-!感染者的躯体化和恐怖因子得分低于

E-8=患者 (!#$'+ ."$(!" B(!!$%$ ."$$%".

!#h,+ ."$+$"B(!!$%# ."$(#"#(i+$+%".(h+"%#

!-"$"#)'同时G-!感染者的抑郁和焦虑因子得

分高于 E-8=患者 (!!$(* ."$+% " B(!!h", .

"h*+".!!$*# ."$(""B(!#$'" ."$*$"#(i($(#+.

+$%!"#!-"$"#)- 见表 %-

表 WV新发现G-!:E-8=病例=3LĈ_ 评分与全国成人常模比较#

"

<..$ 分

因子 全国常模!2 i#%,," G-!:E-8=!2 i!,," (值 !

躯体化 #$%$ ."$*, !$%* ."$'# +$!"$ -"$"#

强迫 #$+! ."$(, !$(! ."$'" ($((# -"$"#

人际关系敏感 #$+( ."$+# !$!% ."$$, ($,#' -"$"#

抑郁 #$(" ."$(' !$(" ."$,+ +$",# -"$"#

焦虑 #$%' ."$*% !$%$ ."$'% +$"#% -"$"#

敌对 #$*+ ."$(( !$"' ."$+$ $$""% -"$"#

恐怖 #$!% ."$*# !$!# ."$+" ($!,* -"$"#

偏执 #$*% ."$($ #$+' ."$(! %$"%$ "$"%!

精神病性 #$!' ."$*! #$$( ."$+# *$%#% "$"!'

附加因子 #$#+ ."$%" !$*+ ."$(, +$*"" -"$"#

总均分 #$** ."$*% !$!# ."$+! ($$!+ -"$"#

总分 #!'$'+ .%,$$+ #'*$,% .(+$$+ ($$$# -"$"#

表 XVG-!感染者和E-8=患者=3LĈ_ 评分比较#

"

<..$ 分

因子 G-!!2 i#,!" E-8=!2 i#"+" (值 !

躯体化 #$'+ ."$(! !$%$ ."$$% +$+%" -"$"#

强迫 !$*' ."$(* !$(! ."$+" #$+## "$"$#

人际关系敏感 !$!( ."$*# !$!* ."$(' #$*"$ "$#**

抑郁 !$(* ."$+% !$", ."$*+ ($(#+ -"$"#

焦虑 !$*# ."$(" #$'" ."$*$ +$%!" -"$"#

敌对 !$"' ."$%, !$## ."$%' #$,,' "$"'#

恐怖 #$,+ ."$+$ !$%# ."$(# ($+"% -"$"#

偏执 #$+$ ."$($ #$+' ."$*( #$%"* "$"$'

精神病性 #$$* ."$$$ #$$( ."$(% !$+"+ "$"+*

附加因子 !$*+ ."$+! !$*+ ."$(( "$,#" "$#%,

总均分 !$#* ."$%+ !$#* ."$*% #$,*+ "$#,%

总分 #'!$+# .*"$#% #'*$"$ .*($"' #$$$# "$",*

XV讨论

本研究新发现 G-!:E-8=!,, 例#年龄以

!" k*'岁为主#男性多于女性#农民是主要人群#

异性传播为主#人口学特征与本地区 G-!:E-8=

病例总体特征一致- 但是其中*发现就处于E-8=

病程+的病例占 %+$,#R#同时平均 38*

o

2计数

!*,($!' .!''$('"个:<<

%

#说明有 %+$,#R的新

发现G-!:E-8=病例在发生高危行为后没有及时

进行 G-!抗体检测#错过了最佳治疗时期- 应加

大监测.检测的覆盖面#加强健康教育和行为干

预#在做好!32工作的同时加强医务人员主动提

%#*%
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供的艾滋病咨询检测服务!?-23"工作#积极发现

感染者#为实现 % 个 '"R做准备(+)

-

!32新发现 G-!:E-8=的 =3LC'" 总分和总

均分高于全国常模#说明 !32新发现的 G-!:

E-8=病例普遍存在比较严重的心理问题- 同时#

躯体化.强迫症状.人际关系敏感.抑郁.焦虑.敌

对.恐怖.偏执.精神病性以及附加因子!反应饮食

和睡眠"的因子得分均高于全国常模#说明 G-!:

E-8=普遍存在 =3LC'" 各个因子反应的心理问

题- 总均分和因子得分高于周正红等($)研究的结

果#分析原因可能是由于周正红等的研究对象是

在医院住院的既往发现的 G-!:E-8=病例#最长

的发现时间超过 ( 年'同时#既往发现的感染者在

感染者随访管理过程中#医务人员给予一定的健

康教育.心理支持和干预#加之自身的调整和适

应#心理健康状况可能会得到改善'另外#其研究

样本量较少#只有 %" 例#可能影响样本代表性-

殷艳天等(,)研究也表明#与国内健康人群相比#

G-!:E-8=病例的 =3LC'" 各因子分值均明显升

高#以E-8=更为明显#与本次研究结论相似#说明

G-!感染者和E-8=患者的心理健康水平普遍较

低#已经是一个共性的问题-

司拨云等(')研究显示#!32门诊求询者的

=3LC'" 总分.总均分高于常模'除人际关系敏感.

敌对.偏执外#其余因子分均高于全国常模- 另

外#还有研究(#")显示#*自疑 G-!感染者+就已经

存在广泛且明显的心理健康问题#主要表现在强

迫症状.人际关系敏感.抑郁.焦虑.敌对.恐怖.偏

执.精神病性等方面- 这些 !32求询者以及*自

疑 G-!感染者+均为尚未确证#只是发生可能感

染E-8=的高危行为者#就存在如此严重的心理问

题- 本次研究的对象均为刚刚确诊的 G-!感染

者#还处于不能接受感染的事实.否定的心理阶

段#心理问题更为突出-

G-!感染者和 E-8=患者比较#=3LC'" 总分

和总均分差异无统计学意义!!n"$"("#说明二

者总体心理健康状况一致#没有明显的差别'但是

G-!感染者的躯体化和恐怖这两个因子得分低于

E-8=患者'同时 G-!感染者的抑郁和焦虑这两

个因子得分高于E-8=患者- 可认为 G-!感染者

抑郁和焦虑症状更明显#而E-8=患者更严重的症

状是躯体化和恐怖- 由于G-!感染者受到社会普

遍的歧视和敌意#不易被社会公众理解.接纳#从

而产生更严重的抑郁和焦虑心理- 同时#G-!感

染者自我认同感低#从而产生一系列心理应激反

应#应激综合症会对人体免疫系统等产生各种不

良反应#可能会进一步加重E-8=患者的病情(##)

#

表现为更多的躯体化和对歧视.对死亡的恐惧-

在目前艾滋病尚无治愈的药物#只有在控制

病情进展的情况下#对 G-!:E-8=病例进行心理

干预.社会支持和治疗#努力应对负性应激#对于

提高患者的生活质量#减少危险行为的发生及降

低社会危害具有重要意义(#!)

- 根据本研究的

G-!:E-8=病例心理特点#结合其他学者的研究

结果#提出以下护理干预对策$

"

开展*以人为本+

的人文关怀护理- G-!:E-8=病例常常受到严重

的歧视#需要关怀.理解和照顾#更需要全社会的

人文关怀(#%)

- 以人为本的人文关怀护理是以患

者为中心#热情地对待每一位患者#建立良好的护

患关系#加强心理疏导#注重沟通和护理服务细

节#营造人文关怀护理氛围- 同时#耐心指导患者

休息#适当活动#避免过劳'增加补充营养#以高蛋

白.高维生素.易消化食物为宜'多饮水#出汗多时

注意补充含盐饮料(#*)

-

#

以心理护理和干预为

主要内容- 有效的心理干预对提高患者的生活质

量和抗病毒治疗的依从性有重要的作用(#()

- 医

务人员要根据患者不同类型的心理问题#制定个

性化的护理干预措施- 比如#对有焦虑.抑郁症状

的患者要耐心倾听其诉说#真诚与其沟通交流#建

立良好的随访依从性'提供全球最新的抗病毒治

疗效果良好的信息#树立患者坚持治疗的信心和

动力- 对恐惧者#重点介绍目前 E-8=防治的进

展#只要积极治疗.遵医嘱服药#就能够有效的控

制疾病进展#努力消除患者对疾病恐惧心理-

$

加强患者及其家属的健康教育- 健康教育是目前

艾滋病防治主要方法和内容之一- 采取面对面讲

解E-8=知识和治疗进展等知识.医患互动交流提

问.辅助宣传材料学习等方式进行- 重点是了解

疾病以消除恐惧.阳性预防!规范自身行为#避免

感染其他类型或者亚型的病毒"#使患者明白健康

的生活行为规范可以延缓疾病的发病过程#同时

可以防止传染源的扩散#可以保护其他人和自己

的亲属免受感染(#+)

-

%

重视医护人员的服务态

度- 医护人员的态度对G-!:E-8=病例的情绪和

心理问题有重要的影响- 首先#医护人员要准确.

全面.系统地掌握 E-8=防治的知识#在患者询问

时能准确回答#如果不能解答患者的问题#就会导

致患者的不信任#对后期转介治疗.随访等工作开

%!*%
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展有重要的影响- 其次#医护人员对 G-!:E-8=

病例不能有任何的歧视或羞辱#否则将直接导致

患者的负性情绪#加重心理问题#甚至使患者出现

报复行为-

&

协助调动家庭支持的积极性- 家庭

成员是最重要的社会支持来源之一(#$ )#')

#家庭支

持除提供经济和物质等有形的支持外#更重要的

是关心.爱护患者#帮助患者树立克服疾病的信

心- 虽然患者觉得虽然社会存在歧视#但至少还

有温暖的家- 如果家庭成员都歧视.拒绝或者远

离患者#将直接影响治疗依从性- 医务人员应积

极和患者家属接触#深入交流#在进行艾滋病健康

教育的同时#调动家庭成员对患者支持的主观能

动性#做到不歧视.不抛弃#主动接触.关心和支持

患者-
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