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"摘要#

!

目的
!

了解
R7&

感染者'
17H5

患者创伤后应激障碍发生状况及影响因素!为制订相应的干预措施和治疗方法提供

参考&方法
!

于
BC!D

年
!B

月至
BC!E

年
F

月对随州地区的
R7&

感染者'
17H5

患者进行调查!使用自行设计的问卷及创伤后应

激障碍筛查量表进行匿名调查!并采用描述性分析和多因素非条件
"(

<

9.29/

回归进行统计学分析&结果
!

研究共纳入
BDF

例

R7&

感染者'
17H5

患者!其中
!CG

例符合创伤后应激障碍阳性诊断标准!阳性率为
DF3GBf

!男女阳性率分别为
FN3UUf

和

EC3DEf

#在创伤后应激障碍的三大特征性症状中!以再体验症状阳性率最高"

NU3GCf

$!其次为高度警觉症状"

GD3BCf

$!而回避

与情感麻木的阳性率最低"

EN3BCf

$&多因素分析结果发现!女性发生创伤后应激障碍的易感性高于男性"

HQj!3SGC

!

SEf-S

*

!3CBE

"

F3NDN

$!经历过歧视或不公平待遇者更容易出现创伤后应激障碍"

HQjB3SGN

!

SEf-S

*

!3DSU

"

E3UNG

$!而创伤后应激障

碍阳性率随紧张恐惧发生频率的增加而增大"偶尔有*

HQjB3CND

!

SEf-S

*

!3CCU

"

D3BGE

#经常有*

HQjG3GSC

!

SEf-S

*

B3NCU

"

!G3EF!

$&结论
!

R7&

感染者'
17H5

患者的创伤后应激障碍阳性率较高!特别是女性%有紧张恐惧情绪以及经历过歧视或不公平

待遇者的发生风险更大&
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感染者%
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患者&

;
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;
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17H5

!

J"OR1

'中普遍存在各种心理障碍#

!:B

$

!而创伤后应激障碍

&

;

(.2:2-#=@#29/.2-*..>9.(->*-

!

J_5H

'是最常发生的心理障碍

之一#

F:D

$

"国外研究发现!

J_5H

不仅会影响
J"OR1

的抗病

毒治疗依从性#

E

$

!损害其社会功能!导致其生活质量下降#

G

$

)还

会加剧感染者的危险性行为!促进
R7&

传播!阻碍
17H5

防治

工作#

N

$

"国外学者发现!由
17H5

导致的
J_5H

患病率为

!E3CCf

"

DF3CCf

#

U:!!

$

!显著高于一般人群及其他疾病患

者#

!B:!D

$

"但目前国内缺乏关于
R7&

感染者
J_5H

的研究报

道!对其发生状况知之甚少"为了解湖北省随州市
J"OR1

的
J_5H

发生状况及影响因素!为今后制订相应的干预措施提

供参考!于
BC!D

年
!B

月至
BC!E

年
F

月对湖北省随州市的

J"OR1

进行问卷调查"现将结果报道如下"

A

!

资料与方法

A3A

!

一般资料
!

以湖北省随州市的
J"OR1

为调查对象!调

查对象的纳入标准为(已知晓自身
R7&

感染状况!近期无其他

BFB

重庆医学
BC!G

年
!

月第
DE

卷第
B

期

"

基金项目(湖北省央专艾滋病防治社会组织服务项目&

R'̀ a1I:BC!F:C!

'"

!

作者简介(张璇&

!SUSh

'!在读硕士!主要从事传染病流行

病学研究"

!
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通讯作者!

]:@#9$

(

A

#+0@

P

-̂

#

#$9

A

=+3/(@

"



重大生活应激事件!且自愿参加本研究)排除标准为患有精神

疾病或其他严重疾病者"

A3B

!

方法
!

本研究使用自行设计的问卷进行调查!问卷包括

一般人口学特征*疾病相关资料及创伤后应激障碍筛查量表

&

J6":6

'"

J6":6

是常用的
J_5H

筛查工具!根据+美国精神

疾病诊断统计手册第
D

版&

H54:

'

',中对
J_5H

的诊断标准

所制订#

!E

$

"量表由
!N

个条目组成!采用.

!j

没有发生)

Bj

轻

度)

Fj

中度)

Dj

重度)

Ej

极重度/的
E

级评分制!总分为
!N

"

UE

分"本次调查中!创伤指被确诊感染
R7&

!应激障碍主要表

现为再体验*回避与情感麻木*警觉性增高
F

种症状群"其中!

再体验指反复重现创伤事件和闯入性回忆!如频繁出现关于创

伤的梦境或不由自主想起创伤经历!并因此产生强烈的心理痛

苦或生理反应)回避与情感麻木指个体主动回避与创伤有关的

刺激!如可能引起创伤回忆的活动*情境或人物!或是缺失有关

创伤的记忆!或是变得情感麻木*淡漠)警觉性增高指经历创伤

后!个体表现出持续的焦虑或唤醒水平增加!如睡眠困难*易激

惹*注意力难集中等#

!E

$

"依照
J_5H

诊断标准!

J6":6

中单项

条目得分大于或等于
F

分视为阳性!而同时具备再体验症状任

!

项阳性!回避与情感麻木症状任
F

项阳性及警觉性增高症状

任
B

项阳性者视为
J_5H

阳性#

!G

$

"本次研究中!

J6":6

的

6-(+M#/0d

+

jC3UNE

!二阶验证性因子分析的结果为(

!

B

%

>?j

!3NG

!拟合优度指数&

\I7

'

jC3S!F

!近似误差均方根&

%4:

5]1

'

jC3CEG

!比较拟合指数&

6I7

'

jC3SF!

!显示该量表具有

较好的信度和效度"

A3C

!

质量控制
!

对调查员进行集中培训!统一问卷填写要求"

调查前由调查员向调查对象详细说明调查目的和意义!并采用

面对面访谈进行问卷调查"填写完成后!由调查员对问卷进行

审核!并当场收回问卷"

A3E

!

统计学处理
!

采用
]

;

9>#2#F3C

建立数据库并录入数据!

采用
5J55!N3C

进行统计分析"根据数据类型分别采用描述

性分析*

!

B 检验及多因素非条件
"(

<

9.29/

回归进行资料分析"

多因素
"(

<

9.29/

回归使用前进法!

+

入
jC3CE

!

+

出
jC3!C

!检验

水准
+

jC3CE

"以
!

$

C3CE

为差异有统计学意义"

B

!

结
!!

果

B3A

!

调查对象基本情况
!

本次共调查随州地区
J"OR1BEE

例!经过整理数据!有
!B

份问卷填写不合格!有效问卷
BDF

份!

有效问卷率为
SE3BSf

"调查对象年龄
B!

"

NE

岁!平均

&

EC3SFgS3!!

'岁)其 中 男
!FB

例 &

ED3FBf

'!女
!!!

例

&

DE3GUf

')全部为汉族)已婚
!NB

例&

NC3NUf

'!丧偶
E!

例

&

BC3SSf

'!离异%未婚
BC

例&

U3BFf

')在受教育程度上!小学

及以下
!FE

例&

EE3EGf

'!初中及以上
!CU

例&

DD3DDf

')在就

业方面!务农者居多&

NB3DFf

'!其次为无业&

!N3BUf

'!有长期

稳定工作和短期临时工者分别为
G3!Nf

和
D3!Bf

)月收入小

于或等于
!CCC

元
!SG

例&

UC3GGf

'!

!CC!

"

FCCC

元
D!

例

&

!G3UNf

'!

&

FCC!

元
G

例&

B3DNf

'"

B3B

!

R7&

感染相关情况
!

在
BDF

例调查对象中!

EC

例

&

BC3EUf

'经性接触传播!

!NS

例&

NF3GGf

'经血液传播!

!D

例

&

E3NGf

'经其他途径传播)

!FB

例&

ED3FBf

'感染时间在
!C

年

以上!

!CF

例&

DB3FSf

'在
B

"

S

年!

U

例&

F3BSf

'在
!

年以内)

BBN

例&

SF3D!f

'正在接受抗病毒治疗&

1%_

'"

B3C

!

J_5H

现状
!

在
BDF

例调查对象中!

!CG

例符合
J_5H

阳

性诊断标准!阳性率为
DF3GBf

&

!CG

%

BDF

'"在
J_5H

的三大

特征性症状中!以再体验症状阳性率最高&

NU3GCf

!

!S!

%

BDF

'!

其次为高度警觉症状&

GD3BCf

!

!EG

%

BDF

'!而回避与情感麻木

的阳性率最低&

EN3BCf

!

!FS

%

BDF

'"

表
!

!!

J"OR1

的
J_5H

的单因素分析

变量
调查人数

&

'

'

阳性人数

&

'

'

阳性率

&

f

'

!

B

!

性别

!

男性
!FB EC FN3UU F3UNE C3CDS

!

女性
!!! EG EC3DE

年龄M

&岁'

!(

FD !B ! U3FF G3EBB C3CFU

!

FE

"

ED !DS GS DG3F!

!&

EE U! FE DF3B!

文化程度

!

小学及以下
!FE GC DD3DD C3CUD C3NNB

!

初中及以上
!CU DG DB3ES

婚姻状况

!

已婚
!NB U! DN3CS E3ECD C3CGD

!

丧偶
E! B! D!3!U

!

离异%未婚
BC D BC3CC

就业情况

!

务农
!NG U! DG3CB !3GCB C3GN!

#

!

长期稳定工作
!E E FF3FF

!

短期临时工
!C D DC3CC

!

无业
DB !G FU3!C

月收入&元'

!(

!CCC !SG SB DG3SD D3NSE

C3CUG

#

!

!CC!

"

FCCC D! !F F!3N!

!&

FCC! G ! !G3GN

感染途径

!

性接触
EC !N FD3CC B3DGB C3BSB

!

血液
!NS UB DE3U!

!

其他
!D N EC3CC

感染时间&年'

!(

! U B BE3CC B3EBE

C3BSD

#

!

B

"

S !CF D! FS3U!

!&

!C !FB GF DN3NF

1%_

时间&年'

!(

! U B BE3CC B3!D!

C3FFD

#

!

B

"

S SB FU D!3FC

!&

!C !BN G! DU3CF

自觉病情/

!

较轻
SC FE FU3US !3EFU C3GND

!

一般
UG DC DG3E!

!

较重
FU !U DN3FN

!

严重
BN !F DU3!E

紧张恐惧>

!

没有
SU BG BG3EF BF3DUE

$

C3C!

!

偶尔有
UC FS DU3NE

!

经常有
GB DC GD3EB

续表
!

!!

J"OR1

的
J_5H

的单因素分析

FFB

重庆医学
BC!G

年
!

月第
DE

卷第
B

期



变量
调查人数

&

'

'

阳性人数

&

'

'

阳性率

&

f

'

!

B

!

17H5

症状*

!

无
!BN EF D!3NF !3!BG C3BUS

!

有
NN FU DS3FE

药物不良反应*

!

无
!BU DG FE3SD !C3DEF C3CC!

!

有
NG DE ES3B!

目睹
17H5

患者死亡*

!

无
NN BS FN3GG B3D!E C3!BC

!

有
!BN GB DU3UB

歧视或不公平待遇*

!

无
UD BF BN3FU !N3!E!

$

C3C!

!

有
!BC GU EG3GN

!!

#

(

I9.0*-

精确概率检验结果)

M

(有
!

例资料缺失)

/

(有
B

例资料缺

失)

>

(有
F

例资料缺失)

*

(有
FS

例资料缺失"

B3E

!

J_5H

的影响因素

B3E3A

!

J_5H

影响因素的单因素分析
!

单因素分析结果显

示!

J"OR1

的
J_5H

阳性率与性别*年龄*紧张恐惧*药物不

良反应及歧视或不公平待遇有关&

!

$

C3CE

'"具体来看!女性

的
J_5H

阳性率高于男性&

EC3DEfAB3FN3UUf

')

FE

岁以上者

的
J_5H

阳性率较高&

DC3CCf

以上')经常出现紧张或恐惧等

情绪者的
J_5H

阳性率高达
GD3EBf

)另外!出现过药物不良

反应以及有被歧视经历的感染者!其
J_5H

阳性率也较高!分

别为
ES3B!f

和
EG3GNf

"见表
!

"

B3E3B

!

J_5H

影响因素的多因素分析
!

以是否符合
J_5H

阳

性诊断标准为因变量&

Cj

阴性!

!j

阳性'!以性别*年龄*紧张

恐惧*药物不良反应及经历歧视或不公平待遇
E

个因素为自变

量!进行多因素非条件
"(

<

9.29/

回归分析"结果发现!女性

&

HQj!3SGC

'以及经历过歧视或不公平待遇者&

HQjB3SGN

'

发生
J_5H

的风险较大!而且
J_5H

阳性率随紧张恐惧发生频

率的增加而增大&偶尔有(

HQjB3CND

)经常有(

HQjG3GSC

'"

见表
B

"

表
B

!!

J"OR1

的
J_5H

的多因素非条件
"(

<

9.29/

回归分析

变量
J <R O#$>

!

B

! HQ

&

SEf-S

'

性别&对照
j

男性'

!

女性
C3GNF C3FF! D3!DE C3CDB !3SGC

&

!3CBE

"

F3NDN

'

年龄&对照
jFD

岁及以下'

!

FE

"

ED

岁
C3SGN !3!SG C3GED C3D!S B3GF!

&

C3BEF

"

BN3DCN

'

!&

EE

岁
!3CSU !3B!C C3UBD C3FGD B3SSS

&

C3BUC

"

FB3!FF

'

紧张恐惧&对照
j

没有'

!

偶尔有
C3NBS C3FGU F3SFB C3CDN B3CND

&

!3CCU

"

D3BGE

'

!

经常有
!3SC! C3DGB !G3SES

$

C3CC! G3GSC

&

B3NCU

"

!G3EF!

'

药物不良反应&对照
j

无'

!

有
C3BBS C3FGF C3FSS C3EBU !3BEU

&

C3G!N

"

B3EGF

'

歧视或不公平待遇&对照
j

无'

!

有
!3CUN C3FDS S3NBB C3CCB B3SGN

&

!3DSU

"

E3UNG

'

!

常量
hB3SBN !3BFF E3GFE C3C!U C3CED

C

!

讨
!!

论

!!

国外研究发现!感染
R7&

会导致
J_5H

!且
J"OR1

的

J_5H

患病率较高#

S:!!

!

!N

$

"本研究中
J"OR1

的
J_5H

阳性

率为
DF3GBf

!与
b$9.

等#

S

$

*

_0*=+9+/K

等#

!!

$的研究结果相似"

从
J_5H

的三大特征性症状来看!再体验是
J"OR1

最常出

现的症状"可能是不良的身体状况以及对未来的担忧促使

J"OR1

不断想起患病这件事"另外!虽然回避与情感麻木在

三大特征性症状中的发生率最低!但回避心理会导致
J"OR1

不接受治疗!不服从医嘱!或故意推迟治疗时间#

N:U

$

)还会阻碍

其向家人*朋友或性伴袒露自己的身份#

!U

$

!给患者自身健康及

17H5

防控工作带来不便"

多因素分析结果显示!

J_5H

除具有性别差异外!在其他

人口学特征上并无差异"说明
17H5

对于任何年龄*文化或经

济地位的人来说!都是难以承受的创伤!会使患者产生强烈的

身心反应乃至出现
J_5H

"而女性发生
J_5H

的风险高于男

性!与其他研究结果一致#

N

!

!S:BC

$

!可能与男女之间不同的性格

特点及应对方式有关#

!S

$

"提示在为
J"OR1

提供心理辅导和

治疗时!应该给予女性更多的关注"

有研究显示!

J_5H

具有随时间延长而下降的趋势#

B!

$

"但

本研究中调查对象的感染时间较长!与其他病程短的
J"OR1

相比#

U

!

!C

$

!其
J_5H

阳性率仍然较高!并未因病程变长而降低!

这可能与调查者的情绪反应有关"研究发现!

J"OR1

容易出

现较大的情绪波动或紧张恐惧等负性情绪#

!C

!

!S

$

!而情绪反应

强烈或有负性情绪倾向的个体更易出现
J_5H

#

BB

$

"本次调查

中!

GC3CCf

以上的
J"OR1

存在紧张恐惧等情绪!且
J_5H

发生风险随紧张情绪发生频率的增加而增大"因此!

J"OR1

的情绪反应可能会削弱时间对
J_5H

的影响"另一方面!

R7&

相关 的 社 会 歧 视 也 可 能 影 响
J_5H

的 发 生"在 我 国!

BC3CCf

"

EC3CCf

的
J"OR1

受到过社会歧视或不公平待

遇#

BF

$

"歧视不仅会增加
J"OR1

的敏感性!由歧视产生的自

我疏远感还会引起现实感缺失和情感麻木#

BD

$

"本次调查也发

现!经历过歧视或不公平待遇者发生
J_5H

的风险更大"这也

DFB

重庆医学
BC!G

年
!

月第
DE

卷第
B

期



提示可以从心理干预及改善社会舆论环境等方面来控制

J_5H

的发生"

本研究存在局限性"由于是横断面调查!不能确定
J":

OR1

发生
J_5H

的准确时间!给实施相关干预带来不便)其

次!本次调查的影响因素多是外部因素!如性别*年龄*文化*婚

姻等!对
J"OR1

的心理状态!如心理韧性*应对方式等了解

较少!可能会对结果产生一定影响"因此!今后的研究应增加

对
J"OR1

心理层面的调查!并通过纵向随访来确定
J":

OR1

发生
J_5H

的易感期"但本研究为我国
J"OR1

的

J_5H

现况提供了实证资料!提示为了控制
J_5H

的发生!应

加强对
J"OR1

的心理辅导!多与其沟通!及早发现并干预感

染者出现的不良情绪!并努力为其营造良好的社会生活环境"

"志谢*感谢中国科学院心理研究所王力教师对本研究给

予的指导和建议&$
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