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摘要：目的 了解男男性行为人群中新近确诊艾滋病病毒（HIV）感染者的压力特征，探讨 HIV相关压力

对情绪状况的影响以及社会支持与其压力和情绪问题的关系。方法 以中南地区某市级疾病预防与控制中心

的 CD4检测门诊作为研究现场，将在 2013年 3月 1日 -2014年 8月 31日期间，经男男性接触感染 HIV的感

染者作为连续样本入组，采用艾滋病压力量表（SS-HIV）、患者健康问卷抑郁量表（PHQ-9）、广泛性焦虑量表

（GAD-7）以及社会支持评定量表（SSRS）对样本的压力、情绪问题和社会支持状况进行调查，共获得有效问卷

321份。结果 321例样本的 HIV相关压力集中在社会压力维度，有城市户籍并出现临床症状数多的感染者压

力水平更高。样本的抑郁症状、焦虑症状阳性检出率分别为 41.1%（132/321）和 31.5%（101/321）。压力与情绪问

题呈正相关，社会支持与情绪问题呈负相关；社会支持对该样本的压力及情绪的关系未起到调节作用。结论

新近确认感染 HIV的男男性接触样本普遍面临较高的社会压力，其情绪问题阳性症状检出率高于普通人群，

应采取恰当的干预措施减轻其面临的社会压力。
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HIV/AIDS stress, emotional problems and social support among
newly HIV-infected men who have sex with men鄢

Bi-hua Peng1, Dan Luo1, Ying Liu1, Lu Niu1, Min Wang2, Xi Chen3, Shui-yuan Xiao1

(1. Department of Social Medicine and Health Management, XiangYa School of Public Health,
Central South University, Changsha, Hunan 410078, China; 2. HIV/AIDS Research Institute, The

First Hospital of Changsha, Changsha, Hunan 410001, China; 3. Hunan Provincial Center for
Disease Prevention and Control, Changsha, Hunan 410005, China)

Abstract: Objective To describe HIV/AIDS stress among newly HIV-infected men who have sex with men, and
to investigate effects of HIV/AIDS stress on mental health and to explore the moderated role of social support between
HIV/AIDS stress and emotional problems. Methods A survey involving SS-HIV, PHQ-9, GAD-7 and SSRS was
conducted with a sample of 321 newly HIV-infected men who have sex with men newly identified by the Center for
Disease Prevention and Control in Central South of China. Results Participants ( = 321) reported high levels of
HIV/AIDS stress, especially from social problems. There was significant difference of HIV/AIDS stress among the
participants of different household registration and HIV symptoms. The rates of depression and anxiety were 41.1%
and 31.5%. Stress was positively correlated with emotional problems, while social support was negatively correlated
with emotional problems, social support didn't play a moderated role on the relationship between HIV/AIDS stress
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压力，也称为应激，是个体对环境刺激所产生的

一种非特异性生理反应[1]。心理应激理论指出，当环

境刺激超出自身应对能力时，就会诱发多种心理问

题，威胁身心健康 [1]。获得性免疫缺陷综合征（ac-

quired immune deficiency syndrome，AIDS），以下简

称艾滋病。艾滋病作为一种尚无法根治的慢性传染

病，感染艾滋病病毒（human immune deficiency

virus，HIV）会给个体带来多方面的影响，产生众多

的压力源，包括临床症状、药物副作用、终身服药方

案以及与艾滋病相关的社会歧视、隔离和不确定性

等[2]，因此，HIV感染者承受的压力远高于普通人群

及其他疾病人群[3]。既往研究也一致发现，感染者在

HIV相关压力的影响下，易发生焦虑和抑郁等情绪

问题[4-6]，并因此影响疾病进程以及生命质量[7-8]。在

慢性疾病的压力应对（stress-copying model）研究

中，社会支持被公认为是调节变量，可减轻患者的紧

张情绪，缓冲压力对个体的负性刺激[9]。国外文献已

报道了社会支持在 HIV 相关压力应对模型中的调

节作用，即有效的社会支持可使感染者免受或较少

地受到压力事件的影响，更快地适应和调整[10]。

HIV感染男男性行为人群（men who have sex

with men，MSM）的数量在最近几年间急剧增长。在

中国的新感染者中，男男性接触感染的比例逐年增

长速度最快，由 1985 年的 0.3%增长至 2014 年的

25.8%[11]。研究表明，HIV感染 MSM人群因其双重特

殊身份，比其他感染者承受着更多的社会歧视、偏见

以及压力，更容易发生严重的情绪问题[12-14]。目前国

内仅有少数研究报道 HIV感染者的压力状况[6]，但尚

未见有针对 HIV感染MSM人群压力状况的数据。因

此，本研究以新确诊感染 HIV的 MSM人群为对象，

探讨 HIV 相关压力对该人群情绪状况的影响以及

社会支持在其中的作用，为准确了解该特殊群体的

社会心理状况，提高其身心健康水平并实施有效的

预防干预提供基础数据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

以中南地区某市级疾病预防与控制中心（Cen-

ter for Disease Prevention and Control，CDC）CD4检

测门诊为研究现场，选取 2013年 3月 1日 -2014年

8月 31日征募新确诊经男男性接触感染 HIV的人

群作为连续样本入组。入组条件：①年满 18周岁男

性；②在最近 1个月内经该市艾滋病确诊实验室确

诊为 HIV感染者；③由 CDC工作人员流行病学调查

确认 HIV感染途径为男男性接触感染；④现居住在

该市市辖区域范围内（包括 6个市区和 3个县）。

在样本征募期间，共有 518例新确诊的经男性

接触感染 HIV的感染者进入该市艾滋病综合防治

信息系统，符合入组条件 411例，共有 338例参与研

究，最后获得有效问卷 321 份，有效应答率为

95.0%。

1.2 研究工具

1.2.1 自编一般情况调查表 收集①一般人口学资

料，主要包括年龄、户口性质、婚姻状况、文化程度、

居住状态和工作状态；②与疾病相关情况，包括CD4

细胞计数及有无出现 HIV相关临床症状（包括原因

不明发热、腹泻持续 1个月以上、最近 3个月内体重

下降 10%以上、成人鹅口疮、反复发作的单纯疱疹、

半年内活动性肺结核 /肺外结核、咳嗽 /咳痰持续 1

个月以上及其他相关疾病等）。

1.2.2 中文版艾滋病压力量表 采用邱阳阳等[15]翻

译及修订的“中文版艾滋病压力量表（HIV/AIDS

stress scale，SS-HIV）”评估 HIV感染者过去 1个月

所经受的相关压力。该量表共 22个条目，分为情绪

压力、社会压力和工具性压力 3个维度，采用 0～4

级评分，得分越高，表示压力越大。该量表经翻译、修

订，有良好的信效度[15]。本研究中该量表 Cronbach's

α系数为 0.922。

1.2.3 患者健康问卷抑郁量表 患者健康问卷抑郁

量表（patient health questionnaire depression mod-

ule, PHQ-9）用于筛查样本近 2周来的抑郁症状。该

量表共 9个条目，采用 0～3级评分，得分范围为 0～

27。抑郁筛查阳性的界值分为≥10分。PHQ-9中文

版已在国内 HIV人群多次应用[5，16]，信效度良好。本

研究中该量表 Cronbach's α系数为 0.902。

1.2.4 广泛性焦虑量表 广泛性焦虑量表（general-

and emotional problems. Conclusions Newly HIV-infected men who have sex with men generally are reported high levels
of HIV/AIDS stress, depression and anxiety. Management interventions targeting social support and stress among newly
HIV-infected men who have sex with men are indicated.

Keywords: newly HIV-infected, men who have sex with men; HIV/AIDS stress; social support; moderated role
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ized anxiety disorder scale，GAD-7）用于筛查样本近

两周来的焦虑症状。该量表共 7个条目，采用 0～3

级评分，得分范围为 0～21。焦虑症状筛查的界值分

为≥10分。GAD-7中文版已在国内广泛使用[5，16]，信

效度良好。本研究中该量表 Cronbach's α系数为

0.944。

1.2.5 社会支持评定量表 社会支持评定量表（so-

cial support rating scale，SSRS）由肖水源编制 [17]，用

来评估样本的社会支持情况。该量表共 10个条目，

分为主观支持、客观主持和支持利用度 3个维度，得

分越高，社会支持程度越好。该量表被国内数千项研

究使用[18-20]，非常稳定。本研究中该量表 Cronbach's

α系数为 0.805。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计软件进行数据分析，计量资

料用均数±标准差（x±s）表示，检验水准为α=0.05

（双侧），用描述性分析、χ2检验、检验、方差分析、

Spearman分析及分层线性回归等统计学方法， <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 样本基本信息

321例样本年龄范围为 18～64岁，平均年龄为

（28.4±8.1）岁；城市户口 175（54.5%）例，农村户口

146（45.5%）例；以未婚者为主，共 257 例（占

80.1%），已婚 37例（11.5%）例；184例（57.3%）例样

本具有大专及以上学历，85例（26.5%）例为高中及

中专学历，其余为初中及以下学历；220例（68.5%）

报告目前与他人共同居住，101例（31.5%）报告独自

居住；269例（83.8%）样本报告目前有工作，其余 52

例（16.2%）报告目前处于无业状态。

CD4 细胞计数低于 350 个 /mm3 的样本有 129

例（40.2%），高于 350个 /mm3有 192例（59.8%）；尚

未出现 HIV 相关临床症状有 202例（62.9%），已出

现临床症状有 119 例（37.1%），其中 95 例（29.6%）

报告有一种症状，分别有 20例（6.2%）和 4例（1.2%）

报告同时有两种及 3种临床症状。出现次数最高的

3 种症状依次为最近 3 个月内体重下降 10%以上

（12.5%）、原因不明腹泻持续 1 个月以上（8.1%）和

咳嗽 /咳痰持续 1个月以上（6.2%）。

2.2 压力特征

样本艾滋病相关压力得分的全距为 0～85，中

位数分为 28。压力总分为（27.1±6.8）分，各维度得

分分别为情感压力（11.9±8.5）分，社会压力（13.2±

6.4）分，工具性压力（6.9±5.9）分。压力均分最高的 5

个条目均属于社会压力分维度，依次为“关注保密

性或隐私”、“难以告诉他人感染状况”、“降低感染风

险”、“担心相关歧视或侮辱”和“过分关注身体功能

或身体的变化”。

城市户籍的感染者压力总分高于来自农村的感

染者（32.4±17.3）vs（27.3±15.3），差异有统计学意

义（ =2.8， =0.006）；出现临床症状的感染者压力总

分高于未出现临床症状的感染者（35.0±17.1）vs

（27.1±15.6），差异有统计学意义（ =4.3， <0.01）。

其他不同特征的分组样本中，压力水平的差异无统

计学意义（ >0.05）。见表 1。

按四分位数间距（ 25=18、 50=28、 75=40）将样

本的压力水平分成 4组，低等压力组（<18分）79例

（占 24.6%）；中等压力组（18~27 分）77 例（占

24.0%）；较高压力组（28~39分）83例（占 25.9%）；其

余 82例（占 25.5%）为高压力组（>40分）。

2.3 抑郁与焦虑情绪问题的发生情况

样本 PHQ-9均分为（9.3±6.6）分，阳性抑郁症

状检出率为 41.1%（132/321）；GAD-7均分为（7.5±

5.8）分，阳性焦虑症状的检出率为 31.5%（101/321）。

在从低到高 4组压力水平的样本中，抑郁阳性率依

次为 6.3%、28.6%、47.0%及 80.5%，焦虑阳性率分别

为 1.3%、15.6%、38.6%及 68.3%。压力水平越高，抑

郁、焦虑的阳性检出率越高，差异均有统计学意义

（χ2=98.2， <0.01，χ2=95.9， <0.01）。

2.4 社会支持

社会支持总分为（27.8±7.7）分，主观支持、客观

支持及支持利用度分维度得分分别为（13.9±5.4）

分、（7.5±3.0）分和（6.3±1.7）分。在从低到高 4组不

同压力水平的样本中，社会支持总分依次为（31.0±

8.0）、（28.6±6.3）、（28.2±7.5）和（23.3±6.5），压力

水平越高，社会支持得分越低，差异有统计学意义

（ =17.7， <0.01）。

2.5 情绪问题、压力和社会支持水平的相关分析

将样本的抑郁、焦虑症状得分分别与 HIV压力

总分、压力量表的分维度得分、社会支持总分以及社

会支持的分维度得分进行相关分析，抑郁、焦虑症状

得分与压力总分及情感压力、社会压力、工具性压力

均呈中等或较高程度的正相关（ >0.4以上）；抑郁、

焦虑症状得分与社会支持总分及主观支持、客观支

持和支持利用度均呈低等程度的负相关（ 值范围
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表 1 不同人口学和疾病特征样本的 HIV相关压力情况 （ =321）

特征指标 人数所占百分比例（%） HIV相关压力得分（x±s） / 值 值

年龄 /岁

18～25 132（41.1） 29.8±17.4

26~35 146（45.5） 30.3±16.5 0.01 0.94

≥35 43（13.4） 29.3±16.0

户口

城市 175（54.5） 32.4±17.3
2.8 0.006

农村 146（45.5） 27.3±15.3

婚姻状况

未婚 257（80.1） 30.1±16.9

已婚 37（11.5） 29.1±16.3 0.01 0.94

离异或丧偶 27（8.4） 30.0±16.4

文化程度

初中及以下 52（10.2） 30.4±17.0

高中及中专 85（26.5） 29.4±15.6 0.1 0.092

大专及以上 184（57.3） 30.2±17.1

居住状态

独居 101（31.5） 28.8±16.2
-0.9 0.35

与他人同住 220（68.5） 30.7±16.8

工作状态

有工作 269（83.8） 29.9±16.7
-0.3 0.78

无工作 52（16.2） 30.4±16.6

CD4细胞计数（个 /mm3）

≤50 129（40.2） 28.8±15.9
-1.1 0.26

>350 192（59.8） 30.9±19.1

HIV相关临床症状

有 122（38.0） 35.0±17.1
4.3 0.000

无 199（62.0） 27.1±15.6

表 2 抑郁、焦虑症状得分与压力和社会支持水平的相关分析

组别 压力 情感 /支持压力 社会压力 工具性压力 社会支持 主观支持 客观支持 支持利用度

抑郁症状 0.6941） 0.7431） 0.5351） 0.4631） -0.3131） -0.2091） -0.3091） -0.1821）

焦虑症状 0.6991） 0.7451） 0.5601） 0.4331） -0.2501） -0.1292） -0.3051） -0.1322）

注：1） <0.01；2） <0.05

在 0.1～0.3之间）。见表 2。

2.6 社会支持的调节作用检验

经χ2检验结果显示，除有无出现 HIV相关临床

症状的样本抑郁、焦虑阳性检出率有差异（χ2=14.5，

<0.01）外，在其他不同特征的分组样本中，抑郁和

焦虑情绪问题的差异无统计学意义（ >0.05）。

采用分层回归分析检验社会支持对压力与情绪

问题之间关系的调节作用，将抑郁得分与焦虑得分

相加得到新的变量（情绪问题）作为因变量，并对回

归分析中的连续变量进行中心化处理。第 1步，将需

要控制且有统计学意义的变量（临床症状）纳入回归

模型；第 2步，将自变量（压力）纳入模型；第 3步，将

自变量（压力）与调节变量（社会支持）纳入模型；第

四步，将调节效应项（压力 *社会支持）纳入模型。结

果显示，在控制了其他变量后，社会支持对压力和情

绪问题的关系未起到调节作用。见表 3。
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表 3 社会支持对压力与情绪问题关系的调节作用

组别
因变量（情绪问题）

b 值
预测变量 R2值 ΔR2值

第 1步 临床症状 0.062 0.059 0.249 40.590覮

第 2步 临床症状 0.538 0.535 0.085 20.159

压力 0.709 180.090覮

第 3步 临床症状 0.538 0.534 0.083 20.109

压力 0.700 160.750覮

社会支持 -0.027 -0.656

第 4步 临床症状 0.539 0.533 0.082 20.093

压力 0.703 160.320覮

社会支持 -0.025 -0.597

压力 *社会支持 0.013 0.328

注：覮 <0.01

3 讨论

本研究发现新确诊的 HIV 感染男男性行为人

群普遍面临较高的压力，且其压力水平高于其他途

径的感染者群体[6]。社会对同性性行为者及 HIV感

染者的双重歧视是其压力的主要根源之一，这在国

内外文献中已有报道[13，16，21]，本研究结果说明该状况

仍普遍存在，应得到相关部门的重视。已有研究发

现，主动的感染告知对感染者而言有积极的意义，可

促进感染者更好地获取来自家庭和社会等多方面

的支持，缓解心理压力，改善负性情绪[22-23]。但本研

究样本报告的主要社会压力恰恰来自于对患病隐

私的保密、告知感染状况以及相关歧视与侮辱。该

结果一方面说明社会对艾滋病以及对男性行为者

的歧视可能是他们主动告知感染状况的最大障碍；

另一方面也提示，艾滋病的防治工作应特别关注新

近确诊感染 HIV的男男性行为者。可考虑通过民间

互助组织 /同伴团体的力量，鼓励该感染者适时向同

性朋友、家人告知自己的感染情况，提高他们的社会

支持水平。同时也应继续加强对社会公众的反歧视

宣传，使更多的MSM感染者有勇气从隐蔽走向公开，

获得更多的社会支持，降低压力对身心健康的损害。

有城市户籍的 MSM感染者样本的压力较农村

感染者高，可能与社会关系的紧密程度有关。大多数

城市感染者长期居住在固定的社区，与多为流动人

口的农村户籍感染者比较，社会关系更为稳定，感染

后可能面临更多的社会角色的改变，导致其压力更

大。本研究还发现，有临床症状 MSM感染者压力水

平更高，与国外在同类人群中的结果一致[7，24]。躯体

症状是患病个体对疾病变化最直观的感受，出现临

床症状常成为感染者最重要的压力源[24]，提示在开

展艾滋病防治工作时，工作人员要特别关注在新确

认感染时便已出现临床症状的个体，同时也要关注

感染者的社会人口学背景特征。

样本的抑郁、焦虑阳性检出率分别为 41.1%和

31.5%，高于国内学者在 HIV感染者中的同类报道

（35.2%和 26.8%）[25]，提示 MSM感染者可能较其他

途径的感染者更易发生情绪问题，且新确诊的感染

者情绪问题可能比既往病例更加严重。国内已有研

究表明[6]，感染者的压力与情绪问题显著关联，压力

水平越高，抑郁、焦虑情绪越严重；增加社会支持可

减轻感染者的抑郁情绪，本研究相关分析的结果与

此一致。然而，本研究中社会支持对压力和情绪的

关系却未起到调节作用，即社会支持未发挥应有的

情绪缓冲作用。其原因一方面可能与该样本社会支

持水平整体较低有关（样本的社会支持远低于国内

普通男性[18]，略低于未感染的 MSM人群[19]及 HIV感

染者[20]）。另一方面，由于新近确诊，MSM感染者要

面对患病和艾滋病歧视的双重压力，未能告知病情

又使其无法利用原有的社会支持系统，因此更进一

步降低了社会支持的水平[22，26]。MURPHY[26]对美国青

少年 HIV感染者的研究发现，青少年感染者的社会

支持也未起到缓冲作用，且应对方式普遍消极。MSM

感染者的压力和社会支持状况与其情绪问题与远

期的健康结局都有密切的关联，应采取有效的措施

鼓励 MSM感染者适时暴露感染情况，采取积极的应

对方式，通过提高社会支持水平来缓解压力，改善情
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绪问题，提高生命质量。
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