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摘要： 目的 了解河南省长期生存的艾滋病病毒（HIV）感染者/艾滋病（AIDS）病人(PLWHAS)生存质量及其影响因素。方法 采用中文版HIV/AIDS生存质量量表(MOS-HIV)对河南省217例抗病毒治疗10年PLWHAS进行生存质量评价，采用方差分析和多元线性回归对生存质量的影响因素进行分析。结果 PLWHAS生理健康总分（46.00±9.85）分，心理健康总分（45.01±11.79）分，其中机体功能、角色功能、健康担忧得分较高，分别为73.62±24.14、78.66±32.99、72.60±25.35，而总体健康、精力/疲劳、生活质量和健康变化得分较低，分别为40.30±29.78、57.10±17.66、56.57±18.94和50.92±20.81分。病人年龄、职业、文化程度、感染方式、收入水平、合并其它疾病均影响长期生存病人的生理健康和心理健康评分，尤其是年龄、收入、合并其它疾病对生存质量的影响更大。结论 河南省长期生存PLWHAS生存质量普遍较低，年龄越大、收入越低、合并其它疾病其生活质量越低，建议对长期生存的PLWHAS给予更多关怀和支持，提高其生存质量。
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Abstract: Objective  To understand the quality and its influencing factors of life of long-term survivors of HIV/AIDS (PLWHAS) in Henan Province. Methods  217 cases of PLWHAS treated with antiviral drugs for 10 years in Henan Province were evaluated by Chinese version of HIV/AIDS Quality of Life Scale (MOS-HIV). Variance analysis and multiple linear regression were used to analyze the factors affecting the quality of life. Result  PLWHAS had a total score of 46.00 ±9.85 in physical health and 45.01±11.79 in mental health. The scores of body function, role function and health concern were 73.62±24.14, 78.66±32.99 and 72.60±25.35, respectively. The scores of overall health, energy/fatigue, quality of life and health change were lower, 40.30±29.78, respectively , 57.10±17.66, 56.57±18.94 and 50.92±20.81. Age, occupation, education level, infection mode, income level and other diseases all affect the physical health and mental health score of long-term survival, especially age, income and other diseases have greater impact on the quality of life of patients. Conclusion  The quality of life of long-term survival PLWHAS in Henan Province is generally lower, the older the age, the lower the income, and the lower the quality of life of PLWHAS with other diseases. It is suggested that more care and support should be given to long-term survival PLWHAS to improve its quality of life.
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随着持续、规范的抗病毒治疗（ART），艾滋病病毒（HIV）感染者/艾滋病（AIDS）病人(People living with HIV/AIDS，PLWHAS)生存时间延长 [1]，但长期服药带来的不良反应、耐药以及对身体不可恢复性损伤等，不仅影响PLWHA的生理机能，而且带来极大的心理和经济负担。河南省从2003年开始艾滋病免费抗病毒治疗， 有效降低了艾滋病的发病率和死亡率，延长了PLWHAS的生存时间[2-3]。 本研究采用简化中文版生存质量量表(MOS-HIV)对河南省早期开始ART的PLWHAS进行生存质量调查，了解长期生存病人的生存质量状况，并对影响生存质量的相关因素进行分析，为进一步提高艾滋病病人长期生存质量、延长生存时间提供科学依据。 
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1. 对象与方法
1.1 对象 2018年5-9月选择河南省郑州市、登封市、南阳市、信阳市等10多个省辖市的230例HAART 10年以上PLWHA，在知情同意的情况下开展面对面的问卷调查。
1.2  方法  采用简体中文版 MOS-HIV 量表对长期生存艾滋病病人的生活质量进行评价，收集可能影响生存质量的人口学特征、最近4周身体健康状况及相关因素。调查员统一培训，统一调查问卷，采用一对一单独访谈的调查方法，由调查员填写问卷。
简体版中文版MOS-HIV量表共35个条目，除1个条目是评价健康变化之外，其他34个条目共分为10个维度，分别是总体健康、躯体疼痛、机体功能、角色功能、社会功能、心理健康、精力/疲惫、健康担忧、认知功能和生活质量。本次研究根据中文版 MOS-HIV 评分标准对调查对象进行统一评分，每个维度满分为100分，以包含的条目平均分作为该维度得分，分数越高表示调查对象该维度状况越好，分数越低该维度状况越差。
各维度得分计算公式=[（实际得分-该维度理论最低分）/（该维度理论最高分-最低分）]* 100，再将各个维度得分带入标准计算公式计算出病人生存质量的生理健康总分（PHS）、心理健康总分（MHS）。
1.3  统计分析  资料采用双录入输入 Epidata3.1 数据库，SPSS23.0 软件统计分析，计数资料用百分比表示，计量资料用均值或中位数表示，采用方差分析和多元线性回归对生存质量的影响因素进行分析，进入标准a=0.05，剔除标准a=0.10，P＜0.05为差异有统计学意义。
2. 结果
2.1 基本情况  发放调查问卷230份，收回有效问卷217份，有效问答率94.35%（217份），217例病人中，男性107例（49.3%），平均年龄（52.65±9.2）岁（32~76岁）；农民（工）176例（81.1%），已婚/同居184例（84.8%），高中以下文化198例（91.2%），血液传播173例（79.7%），月收入＜1000元者152例（70%），CD4+ T淋巴细胞（简称CD4细胞）中位数410个/μL（IQR:270~566），其中CD4细胞＞200个/μL179例（82.5%），合并其他疾病者145例（65.0%），详见（表1）。更换二线治疗的比例高达46.1%，病人ART 时间最短10年，最长20.75年，平均(13.2±2.6)年。
2.2  生存质量各维度得分  217例病人生理健康总得分（46.00±9.85）分，心理健康总得分（45.01±11.79）分。其中各维度得分为：总体健康（40.30±29.78）分、躯体疼痛（67.45±23.53）分、机体功能（73.62±24.14）分、角色功能（78.66±32.99）分、社会功能（63.23±30.71）分、心理健康（66.64±25.56）分、精力/疲劳（57.10±17.66）分、健康担忧（72.60±25.35）7分、认知功能 （65.12±26.90）分、生活质量（56.57±18.94）分、健康变化（50.92±20.81）分，不同特征生理健康和心理健康得分比较见表1。
表1  PLWHA不同特征生理健康和心理健康得分比较
	特 征
	病例数
（比例%）
	生理健康得分
	
	心理健康得分

	
	
	x±s
	F 
	p
	
	x±s
	F
	p

	性别
	
	
	1.748
	0.188
	
	
	5.869
	0.016

	男
	107（49.3）
	46.89±9.68
	
	
	
	46.95±11.56
	
	

	女
	110（50.7）
	45.13±9.97
	
	
	
	43.11±11.76
	
	

	年龄（岁）
	
	
	7.838
	0.000
	
	
	1.903
	0.130

	 ＜40
	17（7.8）
	51.73±6.44
	
	
	
	49.97±8.21
	
	

	40~
	64（29.5）
	49.46±7.35
	
	
	
	46.43±12.22
	
	

	50~
	87（40.1）
	43.81±10.77
	
	
	
	43.52±11.97
	
	

	 ≥60
	49（22.6）
	43.37±10.1
	
	
	
	44.04±11.57
	
	

	职业
	
	
	7.070
	0.001
	
	
	9.368
	0.000

	 农民（工）
	176（81.1）
	45.00±9.35
	
	
	
	43.48±11.10
	
	

	干部职员
	22（10.1）
	53.07±8.86
	
	
	
	53.86±9.32
	
	

	   其它
	19（8.8）
	47.06±12.21
	
	
	
	48.88±15.34
	
	

	婚姻
	
	
	1.808
	0.166
	
	
	0.884
	0.415

	已婚/同居
	184（84.8）
	45.85±10.01
	
	
	
	44.76±11.90
	
	

	   未婚
	8（3.7）
	52.33±8.18
	
	
	
	50.43±11.66
	
	

	   离异
	25（11.5）
	45.05±8.63
	
	
	
	45.08±11.02
	
	

	文化程度
	
	
	10.068
	0.000
	
	
	10.589
	0.000

	大专及以上
	19（8.8）
	54.97±7.21
	
	
	
	56.03±8.18
	
	

	初中/高中
	88（40.5）
	46.02±10.68
	
	
	
	44.99±12.53
	
	

	小学及以下
	110（50.7）
	44.43±8.71
	
	
	
	43.11±10.69
	
	

	传播途径
	
	
	3.871
	0.010
	
	
	2.706
	0.046

	单采血浆
	112（51.6）
	45.11±9.80
	
	
	
	44.29±10.75
	
	

	输血传播
	61（28.1）
	44.44±10.67
	
	
	
	43.31±13.76
	
	

	 性传播
	41（18.9）
	50.42±7.45
	
	
	
	49.60±10.30
	
	

	其它
	3（1.4）
	49.93±8.32
	
	
	
	43.55±16.12
	
	

	月收入（元）
	
	
	10.698
	0.000
	
	
	16.885
	0.000

	＜1000
	152（70.0）
	44.31±9.60
	
	
	
	42.18±11.10
	
	

	1000-3000
	38（17.5）
	47.72±9.59
	
	
	
	50.86±10.57
	
	

	≥3000
	27（12.4）
	53.081±8.10
	
	
	
	52.661±11.11
	
	

	CD4水平
	
	
	2.704
	0.102
	
	
	0.012
	0.913

	 ≤200
	38（17.5）
	43.62±11.07
	
	
	
	44.82±11.46
	
	

	 ＞200
	179（82.5）
	46.50±9.52
	
	
	
	45.05±11.89
	
	

	合并其他疾病
	
	
	17.457
	0.000
	
	
	11.635
	0.001

	 是
	141（65.0）
	44.02±9.94
	
	
	
	43.05±11.22
	
	

	 否
	76（35.0）
	49.66±8.58
	
	
	
	48.64±12.03
	
	


2.3  生存质量影响因素  以生理健康和心理健康评分为因变量，年龄、性别、职业等为自变量，建立多远线性回归模型进行多因素分析，影响因素变量赋值见表2：
表2  影响因素变量名赋值说明
	因  素
	变量名
	赋值说明

	X1
	性别
	男=0，女 =1

	X2
	年龄
	＜50=0， 50～=1，60～=2

	X3
	职业
	农民（工）=0，其它（包括干部职员）=1

	X4
	婚姻状况
	在婚/同居= 0，离异/丧偶 =1，未婚=2,

	X5
	文化程度
	大专及以上=0，高中及以下=1，

	X6
	感染途径
	单采/输血=0，其它（包括性传播等途径）=1

	X7
	月收入情况
	＜1000元=0，1000-3000元=1，≥3000元=2

	X8
	CD4细胞水平
	≤200=0，＞200=1

	X9
	是否合并其它疾病
	是=0，否=1

	Y1
	生存质量
	生理健康

	Y2
	
	心理健康


分析结果显示，病人年龄越大、月收入越低对病人生理健康和心理健康影响越大，而年龄对病人的生理健康影响较大，对心理健康影响不明显，分析结果见表3。
表3  病人生理健康和心理健康影响因素分析
	生理健康评分
	
	心理健康评分

	变 量
	参数估计
	标准误
	标准系数
	t
	P
	
	参数估计
	标准误
	标准系数
	t
	P

	常 量
	46.002
	3.457
	
	13.307
	0.000
	
	34.149
	3.386
	
	10.086
	0.000

	月收入
	2.861
	0.910
	0.205
	3.143
	0.002
	
	5.210
	1.114
	0.311
	4.678
	0.000

	合并其它疾病
	3.596
	1.336
	0.175
	2.691
	0.008
	
	3.349
	1.635
	0.136
	2.048
	0.042

	年龄分组
	-2.701
	0.819
	-0.209
	-3.299
	0.001
	
	-0.585
	1.004
	-0.038
	-0.583
	0.561


3 讨论
有研究报道，PLWHAS生存质量总体得分明显低于一般人群[4-5]，个体因素、疾病因素、社会支持和心理因素等不同程度地影响了PLWHAS的生存质量。本调查的217例长期生存的PLWHAS生理健康总分（46.00±9.85）分、心理健康总分（45.01±11.79）分，提示河南省抗病毒治疗后长期存活PLWHA总体生存质量较差。与原玲玲等[8]对江西各地PLWHAS生存质量调查结果比较，除机体功能、角色功能、健康担忧3个方面得分接近，其生存质量现状各维度得分均低于江西报道，而心理健康总分与江西报道相同，说明河南省长期存活PLWHAS经过抗病毒治疗后病情趋于稳定，对艾滋病认知度和心理上接受度较高，角色功能、健康担忧等方面与其他地区一致，但长期用药影响及慢性疾病的损伤使其生存质量明显降低。
PLWHAS不同特征生存质量比较显示，职业、文化程度、感染方式、收入水平及是否合并有其它疾病影响病人的生理健康评分和心理健康评分，提示干部职员、高收入、高文化程度、没有其它慢性疾病者其生理健康状况及心理健康状况较好，经性途径感染者其生理健康及心理健康均好于其他途径感染者，与国内其它报道结果一致[6-8]，考虑这部分病人文化程度高，获取知识渠道广泛，对改善生活质量有一定积极作用。而男性心理健康状况好于女性，与国内谢世平[9]报道不同，考虑与长期治疗后男性接受度高，心理压力小有关。有研究表明：社会支持与生存质量之间存在正相关[10]，本资料显示：年龄大、月经济收入低、文化程度低、合并有其他疾病者生活质量较差，考虑这部分病人受文化水平及收入影响，缺乏家庭社会支持，存在孤独、焦虑等情况有关，应加强对这部分人群的关注与关怀。
多元线性逐步回归结果提示，年龄、收入、合并其它疾病对病人生存质量的影响更大，年龄越大、收入越低、合并其它疾病者其生活质量越低，与多家报道相似[11-12]。随着生存时间的延长，年龄增长，PLWHAS生理机能日趋衰退，患病概率相应增加，长期药物带来的不良反应等问题，严重地影响病人的生理健康，而月收入低及合并有其他疾病，给PLWHAS及家属带来极大的心理负担和经济压力，从而影响心理健康，甚至出现心理障碍，所以对收入低、年龄大，尤其是合并其它疾病的PLWHAS，需要社会和家庭给予更多的关怀和支持。CD4 细胞数是影响病人长期生存的关键[13-14]，本研究显示CD4细胞水平对生理健康及心理健康得分没有太大影响，与黄凌[9]报道CD4细胞水平越高其生理健康状况及心理健康状况得分越高的结果不同，考虑与河南省长期生存PLWHAS经过抗病毒治疗后CD4细胞水平趋于稳定状态[15-16]有关。
总之，河南省抗病毒后长期存活的PLWHAS生存质量普遍较差，年龄、收入、合并有其它疾病对其长期生存质量影响较大，并且病人对自身健康变化的预期评估仅为50.92±20.81分，说明抗病毒后长期生存PLWHAS对自身健康转好持不乐观态度。建议应结合河南省艾滋病救治的特点，结合病人的实际情况及需求，完善社会关怀救助体系，对抗病毒后长期存活的PLWHAS提供可及的医疗卫生服务，增强他们的治疗信心，全面提高其生存质量。 
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