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［摘　要］　目的　了解湖南省艾滋病低病毒血症（ｌｏｗｌｅｖｅｌｖｉｒｅｍｉａ，ＬＬＶ）患者生存质量的影响因素，为艾滋病防

治策略的制定提供依据。方法　应用方便抽样的方式，采用自编的一般情况调查表和世界卫生组织生存质量测量

简表（ＷＨＯＱＯＬＨＩＶＢＲＥＦ）对４４例ＬＬＶ患者进行横断面调查，采用狋检验、犉检验、多元线性回归分析生存质

量的影响因素。结果　４４例ＬＬＶ人群中，男性２９例（６５．９１％），４５～５９岁年龄组１６例（３６．３６％），３７例（８４．０９％）服

药依从性较好，７例（１５．９１％）服药依从性差，存在漏服药物的情况。ＬＬＶ患者生存质量总均分为（６８．５８±６．０４）

分，生理领域均分为（１０．７７±１．４９）分。单因素分析显示，不同生活居住地、职业、月收入水平、是否出现药物不良

反应患者的生理领域得分比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；多元线性回归分析显示不同文化程度（犅心理＝

０．４４９，犘心理＝０．０４８；犅环境＝０．８５１，犘环境＝０．０２８）、月收入水平（犅独立性＝１．０７２，犘独立性＝０．００６；犅环境＝０．９８９，犘环境

＝０．０２６）、是否出现药物不良反应（犅生理 ＝－１．６６５，犘生理 ＝０．００２）等是影响患者生存质量各领域的重要因素。

结论　ＬＬＶ患者的生存质量得分较低，应更加重视文化程度低、收入水平低、出现药物不良反应的患者，改善其生活

质量。
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　　人类免疫缺陷病毒１型（ＨＩＶ１）低病毒血症

（ｌｏｗｌｅｖｅｌｖｉｒｅｍｉａ，ＬＬＶ）患者是在初始使用高效

抗逆转录病毒药物 （ｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ

ｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ）治疗６个月后，病毒载量处在病

毒学抑制和病毒学失败阈值（５０～１０００拷贝／ｍＬ）

之间的患者［１３］。现证实ＬＬＶ病毒载量水平越高，

持续时间越长，发生耐药风险就越高［４］，引起后期发

展为治疗失败的可能性也越大［５］，且还能促发异常

的免疫激活导致临床不良结局［６］，增加风险性疾病

的发生甚至导致患者死亡［７］。目前研究认为引发

ＬＬＶ的可能原因有很多，如基线病毒载量高
［８］，基

线ＣＤ４＋Ｔ细胞计数低
［９］，服药依从性差［１０１１］，感染

耐药变异毒株［１２］等，而医疗和疾控工作应该不仅围

绕患者身体疾病，更应该从心理、社会关爱的角度关

注患者，改善患者生存质量。本研究旨在了解湖南

省ＨＩＶ１ＬＬＶ 现存患者的生存质量及其影响因

素，为优化该人群医疗服务策略提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取中国疾病预防控制中心《艾滋

病综合防治数据信息管理系统》记录的湖南省

ＨＩＶ１ＬＬＶ现存患者共２３３例，因本调查人群敏

感，采用方便抽样的方法，最终调查４４例患者。研

究对象纳入标准：①≥１８岁；②正在接受《国家免费

艾滋病抗病毒药物治疗手册》（第四版）［１３］推荐的抗

病毒治疗方案；③ＨＡＡＲＴ总治疗时长至少１年；

④初始治疗６个月后连续两次以上出现５０～９９９拷

贝／ｍＬ的病毒载量；⑤意识清醒，能回答问题；⑥自

愿且口头答应知情同意书。本研究经湖南省疾病预

防控制中心伦理委员会批准。

１．２　研究方法　采用横断面调查的方式，一对一电

话深入访谈进行问询，全程匿名记录患者所答信息。

调查问卷内容包括：①一般情况。采用自编问卷，包

括婚姻状况、职业、经济状况、成瘾物质使用、服药方

案、服药依从性等。服药依从性定义采取国家规定，

即调查对象自述有过一次７ｄ内漏服药物则判定为

服药依从性差；②生存质量。采用世界卫生组织

（ＷＨＯ）生存质量测量简表
［１４］（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒ

ｇａｎｉｚａｔｉｏｎＱｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｆｏｒ ＨＩＶ

ｂｒｉｅｆｖｅｒｓｉｏｎ，ＷＨＯＱＯＬＨＩＶＢＲＥＦ），包括生理

状况、心理健康、独立性、社会关系、生活环境、精神

支柱六个领域共３１个条目，按照５级ｌｉｋｅｒｔ法评

分。条目１和２分别用于评估个人的总体生存质量

和总体健康状况，总分计算中不囊括此两个条目，条

目３、４、５、８、９、１０和条目３１需反向计分（１＝５分，２

＝４分，４＝２分，５＝１分），同一领域里包含的各个

条目相加得到总分数后平均则得到该领域的分数，

然后将平均分乘以４为该领域的实际得分。生理领

域＝条目（３＋４＋１４＋２１）／４×４，心理领域＝条目（６

＋１１＋１５＋２４＋３１）／５×４，独立性领域＝条目（５＋

２０＋２２＋２３）／４×４，社会关系领域＝条目（１７＋２５＋

２６＋２７）／４×４，环境领域＝条目（１２＋１３＋１６＋１８＋

１９＋２８＋２９＋３０）／８×４，精神支柱领域＝条目（７＋８

＋９＋１０）／４×４，因此总分区间为２４～１２０分，得分

越高则说明该研究对象生存质量状况越好。

１．３　统计学方法　从系统数据库中选取研究对象

信息导出到ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ表格，应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１

建立自编问卷数据库，双人录入、输入访谈所得数

据，统一整理导入至ＳＰＳＳ２３．０进行统计学分析。

采用频数和率对计数资料进行描述，采用均数±标

准差（狓±狊）对计量资料进行描述，单因素分析采用狋

检验、犉检验。将有意义的变量进一步纳入多元线

性回归模型中作为影响生存质量的因素进行分析。

统一检验水准为α＝０．０５，双侧检验。

２　结果

２．１　一般情况　４４例 ＬＬＶ 人群中男性２９例

（６５．９１％），４５～５９岁年龄组１６例（３６．３６％），感染

途径以异性传播为主，共３０例（６８．１８％），目前生活

居住在农村２５例（５６．８２％），月收入以１０００～

３０００元为主２４例（５４．５５％），不吸烟的有２５例

（５６．８２％），不喝酒的有３５例（７９．５５％）。３７例服
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药依从性较好，其中２４例（６４．８６％）使用一线ＡＺＴ／

ＴＤＦ＋３ＴＣ＋ＮＶＰ／ＥＦＶ治疗方案，符合 ＷＨＯ艾滋

病分期Ⅰ期１７例（４５．９５％），其中５例（１３．５１％）出

现过药物不良反应；７例服药依从性差，其中４例女

性（５７．１４％），６０岁以上４例（５７．１４％），采用二线

含克立芝（ＬＰＶ／ｒ）治疗方案４例（５７．１４％），３例

（４２．８５％）出现过药物不良反应。见表１。

２．２　生存质量情况　不同年龄、生活居住地、职业、

月收入水平、是否出现药物不良反应患者的生理领

域得分比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；不

同年龄、文化程度、职业患者的心理领域得分比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；不同年龄、文化

程度、生活居住地、职业、月收入水平患者的独立性

领域得分比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；

不同年龄、文化程度、生活居住地、职业、月收入水平

患者的环境领域得分比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）；不同年龄、文化程度、生活居住地、月收

入水平、医疗费用来源患者的精神支柱领域得分比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；不同年龄、

文化程度、生活居住地、职业、月收入水平、是否出现

药物不良反应患者的生存质量总分比较，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。不同性别、饮酒

量、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数、病毒载量值、治疗时长、服

药方案、服药频次的患者各领域得分和生存质量总分

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

表１　４４例ＬＬＶ人群问卷调查基本情况及生存质量各领域评分（分，狓±狊）

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｓｃｏｒｅｓｉｎｖａｒｉｏｕｓｆｉｅｌｄｓｏｆ４４ＬＬＶｃａｓｅｓ（Ｓｃｏｒｅ，狓±狊）

变量 人数［例（％）］ 生理领域 心理领域 独立性领域 社会关系领域 环境领域 精神支柱领域 总分

年龄（岁）

　１８～ １４（３１．８２） １１．５±１．７９ １２．１７±１．０５ １３．６４±１．６９ １０．４３±１．７０ １３．６１±１．８４ １２．０７±１．００ ７３．４２±５．２３

　４５～ １６（３６．３６） １０．７±１．３４ １１．２０±０．８８ １２．３１±１．７０ ９．８８±１．５０ １２．０６±１．９９ １１．０６±０．７７ ６７．２６±５．９６

　≥６０ １４（３１．８２） １０．０±１．００ １１．５４±０．９３ １１．２９±０．９９ １０．０７±１．７７ １１．４３±０．９４ １０．８６±０．９５ ６５．２６±３．６０

　犉 　 ３．６００ 　 ３．９７０ 　 ８．５７８ 　 ０．４２５ 　 ６．３０１ 　 ７．３０４ 　 ９．９０５

　犘 　 ０．０３６ 　 ０．０２７ ＜０．００１ 　 ０．６５７ 　 ０．００４ 　 ０．００２ ＜０．００１

文化程度

　小学及以下 １８（４０．９１） １０．００±０．９１ １１．４７±０．８２ １１．３９±０．９２ １０．０６±１．６６ １１．４４±０．８４ １０．８３±０．８６ ６５．１９±３．２５

　初中 ８（１８．１８） １１．１３±１．６４ １１．００±１．１１ １１．８８±１．４６ ９．６３±１．６９ １１．６３±１．６０ １１．００±０．７６ ６６．２５±５．８０

　高中／中专 ７（１５．９１） １１．１４±１．６８ １１．５４±０．６３ １２．５７±０．９８ １０．１４±１．０７ １２．２９±１．９５ １１．７１±０．９５ ６９．４０±４．８１

　专科 ９（２０．４５） １１．５６±１．８１ １２．３６±１．２１ １４．４４±１．８１ １０．２２±１．９２ １４．２２±１．９１ １１．７８±０．８３ ７４．５８±４．９８

　本科及以上 ２（４．５５） １１．５０±０．７１ １２．４０±０．５７ １４．００±２．８３ １２．００±１．４１ １５．２５±１．０６ １３．５０±０．７１ ７８．６５±６．８７

　犉 　 ２．４５８ 　 ２．７１９ 　 ８．９６８ 　 ０．８５２ 　 ７．９２０ 　 ６．１１９ 　 ９．７０４

　犘 　 ０．０６１ 　 ０．０４３ ＜０．００１ 　 ０．５０１ ＜０．００１ 　 ０．００１ ＜０．００１

目前生活居住地

　城市 １９（４３．１８） １１．３７±１．４２ １１．９２±１．１３ １３．６３±１．７７ １０．５８±１．５７ １３．５８±１．９２ １１．６８±０．８９ ７２．７６±５．３５

　农村 ２５（５６．８２） １０．３２±１．４１ １１．３９±０．８７ １１．４８±１．０５ ９．７６±１．６１ １１．４２±１．１８ １１．０４±１．０６ ６５．４１±４．４２

　狋 　 ２．４３８ 　 １．７３８ 　 ４．７１０ 　 １．６８４ 　 ４．３１４ 　 ２．１４１ 　 ４．９８５

　犘 　 ０．０１９ 　 ０．０９０ ＜０．００１ 　 ０．１００ ＜０．００１ 　０．０３８ ＜０．００１

职业

　企业、事业单位人员 ２（４．５５） １１．５０±０．７１ １１．２０±１．１３ １５．５０±２．１２ １１．５０±０．７１ １６．００±０．７１ １２．００±０．００ ７７．７０±３．９６

　公司普通职员 ７（１５．９１） １２．１４±１．６８ １１．８９±１．１７ １３．７１±１．６０ ９．８６±１．８６ １３．６４±１．４１ １２．１４±０．９０ ７３．３９±４．４８

　商业／个体户 ３（６．８２） ９．６７±０．５８ １２．２７±０．４６ １２．３３±０．５８ ９．３３±０．５８ １０．５０±１．００ １１．３３±１．１５ ６５．４３±２．９０

　农民、工人 ２５（５６．８１） １０．３２±１．３１ １１．２６±０．８６ １１．５２±１．１２ ９．９２±１．６８ １１．４６±１．０９ １０．９６±０．９３ ６５．４４±４．３１

　自由职业 ７（１５．９１） １１．２９±１．３８ １２．４６±１．０２ １３．４３±１．９９ １１．００±１．４１ １４．００±１．８３ １１．５７±１．１３ ７３．７４±５．４４

　犉 ３．４１６ 　 ２．９２１ 　 ７．５９７ 　 １．２０３ 　１３．５７７ 　２．５１８ 　９．９１６

　犘 ０．０１７ 　 ０．０３３ ＜０．００１ 　 ０．３２５ ＜０．００１ 　０．０５７ ＜０．００１
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

变量 人数［例（％）］ 生理领域 心理领域 独立性领域 社会关系领域 环境领域 精神支柱领域 总分

月收入水平（元）

　≤１０００ ３（６．８２） ９．６７±０．５８ １１．４７±０．４６ １０．６７±０．５８ １０．６７±０．５８ １１．５０±０．８７ １０．６７±０．５８ ６４．６３±３．４３

　＞１０００～３０００ ２４（５４．５５） １０．２９±１．１６ １１．５０±０．９７ １１．５８±０．９７ ９．７５±１．６７ １１．３８±１．２０ １１．００±１．０６ ６５．５０±４．２９

　＞３０００～５０００ １１（２５．００） １１．７３±２．００ １１．４２±０．８１ １３．２７±１．４２ １０．１８±０．８７ １３．３６±１．５３ １１．７３±０．７９ ７１．６９±３．７９

　＞５０００ ６（１３．６４） １１．５０±０．５５ １２．５３±１．４０ １５．００±１．７９ １１．１７±２．４８ １４．８３±１．９４ １２．１７±０．７５ ７７．２０±５．４９

　犉 　４．０７８ 　 ２．０４４ 　１６．８０４ 　１．３８９ 　１２．６９ 　３．６８６ 　１４．８８７

　犘 　 ０．０１３ 　 ０．１２３ ＜０．００１ 　０．２６０ ＜０．００１ ＜０．０２０ ＜０．００１

医疗费用来源

　自费 ４３（９７．７３） １０．７７±１．５１ １１．６１±１．０２ １２．４２±１．７８ １０．０９±１．６４ １２．３０±１．８６ １１．２６±０．９５ ６８．４５±６．０４

　城镇职工医疗保险 ０（０） 　 ０ 　 ０ 　 ０ 　０ 　０ 　０ 　０

　城乡居民医疗保险 １（２．２７） 　１１．００ 　１２．００ 　１２．００ 　１１．００ 　１４．５０ 　１４．００ 　７４．５０

　犉 　 ０．０２３ 　 ０．１４２ 　 ０．０５４ 　０．２９７ 　１．３６２ 　８．０９４ 　０．９８２

　犘 　 ０．８８０ 　 ０．７０８ 　 ０．８１７ 　０．５８９ 　０．２５０ 　０．００７ 　０．３２７

出现药物不良反应

　是 ８（１８．１８） １２．３８±１．４１ １１．８０±０．８３ １２．８８±１．３６ １０．３８±０．７４ １２．８１±１．３３ １１．７５±０．７１ ７１．９９±３．６７

　否 ３６（８１．８２） １０．３７±１．２６ １１．５４±１．０５ １２．２０±１．７５ ９．９７±１．７２ １２．１４±１．８９ １１．１７±１．０４ ６７．４０±５．７６

　狋 　３．９６９ 　０．６４６ 　１．０２２ 　０．６４４ 　０．９４６ 　１．４８６ 　２．１４３

　犘 ＜０．００１ 　０．５２２ 　０．３１３ 　０．５２３ 　０．３５０ 　０．１４５ 　０．０３８

２．３　ＬＬＶ人群与全国常模的生存质量评分比较　

受访的４４例ＬＬＶ患者的生存质量评分总均分为

（６８．５８±６．０４）分，其中生理领域均分为（１０．７７±

１．４９）分，心理领域均分为（１１．６２±１．０１）分，独立

性领域均分为（１２．４１±１．７６）分，社会关系领域均分

为（１０．１１±１．６３）分，环境领域均分为（１２．３５±

１．８７）分，精神支柱领域均分为（１１．３２±１．０３）分。

ＬＬＶ患者与方积乾等
［１５］的生存质量及其各领域的

全国常模比较，单因素分析结果显示ＬＬＶ人群的

生理领域、心理领域、独立性领域、社会关系领域得

分及总均分低于全国常模，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表２。

２．４　ＬＬＶ患者生存质量各领域得分的多元线性回

归分析　将单因素分析中有统计学意义的变量纳入

进行ＬＬＶ患者生存质量各领域得分的多元线性回

归分析，结果显示患者是否出现药物不良反应（狋＝

－３．３１７，犘＝０．００２）影响生理领域得分；文化程度

（狋＝２．０４５，犘＝０．０４８）影响心理领域得分；月收入

水平（狋＝２．８９３，犘＝０．００６）影响独立性领域得分；

表２　ＬＬＶ人群与全国常模的生存质量及各领域评分比较

（分，狓±狊）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｓｃｏｒｅｓｉｎｖａｒｉｏｕｓ

ｆｉｅｌｄｓｂｅｔｗｅｅｎＬＬＶｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍｓ

（Ｓｃｏｒｅ，狓±狊）

生存质量
ＬＬＶ

（狀＝４４）

全国常模

（狀＝７７７）
狋 犘

生理领域 １０．７７±１．４９ １５．１０±２．３０ －１８．０９４ ＜０．００１

心理领域 １１．６２±１．０１ １３．８９±１．８９ －３．９０５ ＜０．００１

独立性领域 １２．４１±１．７６ １５．６４±２．２２ －１１．６６０ ＜０．００１

社会关系领域 １０．１１±１．６３ １３．９３±２．６０ －１４．５３４ ＜０．００１

环境领域 １２．３５±１．８７ １２．１４±２．０８ ０．６５５ ０．５１３

精神支柱领域 １１．３２±１．０３ １１．０５±３．６８ ０．４８５ ０．６２８

总体 ６８．５８±６．０４ ８０．２８±１７．６７ －１０．５４５ ＜０．００１

文化程度（狋＝２．２８４，犘＝０．０２８）和月收入水平（狋＝

２．３２５，犘＝０．０２６）影响环境领域得分；医疗费用来

源（狋＝２．１６８，犘＝０．０３７）影响精神支柱领域得分；

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。
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表３　ＬＬＶ患者生存质量各领域影响因素的多元线性回归

分析

犜犪犫犾犲３　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅａｆｆｅｃｔｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒｓｉｎｖａｒｉｏｕｓｆｉｅｌｄｓｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｆｏｒＬＬＶ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 犅 标准误 狋 犘

生理领域 常量 １３．５０７ １．９８７ ６．７９６ ＜０．００１

是否出现药

物不良反应

－１．６６５ ０．５０２ －３．３１７ ０．００２

心理领域 常量 ８．０９７ １．４００ ５．７８２ ＜０．００１

文化程度 ０．４４９ ０．２２０ ２．０４５ ０．０４８

独立性领域 常量 ８．８４２ ２．５１９ ３．５１０ ０．００１

月收入水平 １．０７２ ０．３７１ ２．８９３ ０．００６

环境领域 常量 ６．２９６ ２．８９１ ２．１７８ ０．０３６

文化程度 ０．８５１ ０．３７２ ２．２８４ ０．０２８

月收入水平 ０．９８９ ０．４２５ ２．３２５ ０．０２６

精神支柱领域 常量 ８．７３８ １．２２１ ７．１５８ ＜０．００１

医疗费用来源 １．１３９ ０．５２５ ２．１６８ ０．０３７

３　讨论

人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体阳性患者在治疗

期间出现病毒学失败后，根据结果进行针对性处理，

必要时更换药物，现今相关指南［１６］对ＬＬＶ人群尚

无明确指导性方案及处理建议，国内关于ＬＬＶ患

者相关文献较少，此次调查主要探讨ＬＬＶ人群自

身特征，探索临床治疗以外的影响因素。本研究中

湖南省２０１５年开始ＨＡＡＲＴ治疗的ＨＩＶ１患者共

２２２３１例，有２３３例患者（１．０５％）发生ＬＬＶ，低于

法国巴黎某研究中心１．４４％的结果
［１７］，低于沈阳某

大型综合医院１０．８１％的结果
［３］，是我国现有研究

中出现的最低ＬＬＶ发生率，可能是由于国内外经

济发展、医疗水平等不可控因素不同，ＬＬＶ相关定

义，病毒载量检测频率等不尽相同所导致。将上述

研究结果与方积乾等［１５，１８］的健康人群全国常模比

较，在ＬＬＶ患者生存质量的六个领域中除环境领

域和精神支柱领域以外，其他领域与总分的平均得

分均低于全国常模得分，与北京市［１９］和武汉市［２０］调

查结果一致。环境领域和精神支柱领域得分偏高，

但差异无统计学意义，湖南省抗病毒治疗机构分布

广，医疗资源较充足，患者得到医疗服务也较为便

利，通过长时间的 ＨＡＡＲＴ治疗患者已对疾病形成

基本认知，对生活有了一定的心理预期，与一般人群

相比更能坦然面对死亡和未来［２１］。生理领域方面，

相比普通人，患者长时间的免疫力低下和服药过程

中的副反应都容易导致生理障碍的出现［２２］。心理

问题如焦虑、抑郁、孤独感一直是困扰患者日常生活

的不良因素，几乎所有调查对象都表示存在消极感

受，其面临着更加严峻的生存危机［２３］。独立性领域

由于患者对日常医学治疗的需求比常人多，及伴随

的疼痛、晕乏、失眠等症状干扰患者平时状态，影响

生活，造成得分高于全国常模［２４］。社会关系领域只

有１０．１１±１．６３的平均分，是所有领域中的最低

得分，社会支持在保持身心健康方面均发挥重要

作用［２５］，但大部分人出于对疾病的担忧、社会的偏

见与歧视不敢向亲人朋友透露自己的病情，从而促

使其生存质量低下。

随着ＬＬＶ人群文化程度和收入水平的提升，

生存质量各领域得分也随之升高，通常拥有较高学

历水平的人群与良好的经济收入和居住条件挂钩，

对自身的疾病状况更加重视，可充分利用社会资源

自主进行疾病相关知识和管理的深入探查，能较为

理性和实际遵循医嘱，在治疗过程中出现不适，有能

力和条件及时寻求外界的帮助，同时他们更擅长通

过多种方式结交相似经历的朋友以获得社会认同，

而文化程度不高、收入低的患者，多从事低技能且频

繁流动的工作，获取信息渠道窄、生活负担大、获得

社会支持少，对自身健康状况关注度有心无力，承受

不了额外的辅助检查等其他医疗费用。年龄方面表

明４５～５９岁ＬＬＶ患者心理压力更大、社会支持度

更低，此阶段人群正是家庭的中坚力量，他们不仅要

承受艾滋病带来的身心双重折磨，还要承受家庭、生

活、工作等多种压力［２６］。老年患者因身体机能减

退，多发疾病药物不良反应强烈，除了增加家庭的经

济和人力负担之外，还给家庭关系带来了挑战［２７］，

使他们难以获得亲人朋友的包容和理解。

本研究调查ＬＬＶ患者生存质量情况，探讨患

者生存质量的影响因素，从人的生活及社会层面讨

论可能干扰治疗的原因，为该人群的综合干预提供

依据，但此次调查有一定局限性，收集的问卷数据主

要由患者自行回答所得，可能存在回忆偏倚造成信

息误差，研究方法限制了探索生活质量与各种待研

究变量因果关系的能力，调查样本量偏小，结果外推

受到影响，数据量可进一步扩大。综上所述，ＬＬＶ

患者在长期ＨＡＡＲＴ的过程中，既要注意来源于医

疗服务的问题，也需要充分关注医疗卫生以外的影

响因素，如年龄、文化程度、收入、药物不良反应、心

理问题、人文关怀等因素。联合国艾滋病规划署
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（ＵＮＡＩＤＳ）提出了２０３０年结束艾滋病流行目标，实

现“四个９５％”，其中“９５％的接受治疗者体内病毒

受到抑制”就是要提高治疗的有效性。因此，ＬＬＶ

患者发生机制和治疗对策将是需要攻克的难关之一。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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