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艾滋病是由人类免疫缺陷病毒（human immun-
odeficiency virus，HIV） 引起的后天性人类免疫缺
陷综合征 ［1］。WHO ［2］最新统计数据显示，全球现存

3 700万例HIV感染者和AIDS患者。 据中国疾病预防
控制中心［3］2016年数据报告，全国现存HIV感染者和
AIDS患者653 865例。 艾滋病传播快且病死率高，对
人类健康和社会发展构成严重威胁，已成为严重的

公众卫生问题。 青年学生是需要特别关注的群体。

研究 ［4］显示，2011—2015年，我国15～24岁青年学生
HIV感染者年增长率达35%。 目前，研究者［5］致力于

发展新的措施， 以减少HIV新发感染者数量及提高

青年学生HIV感染者和AIDS患者自我暴露现状的调查研究

周滢 杨金柳行 窦子毅 绳宇

【摘要】 目的 调查青年学生HIV感染者和AIDS患者自我暴露现状并探索其影响因素， 为制订自我暴露相关护理
干预措施提供依据。 方法 便利选取于北京佑安医院、北京地坛医院、北京302医院门诊就诊的110例青年学生HIV
感染者和AIDS患者作为研究对象，采用一般资料调查表、HIV自我暴露问卷、简易应对方式量表、医疗社会支持量
表、自尊量表及艾滋病知识问卷进行调查。采用Logistic回归分析确定自我暴露的影响因素。 结果 有64例青年学生
HIV感染者和AIDS患者自我暴露，占58.2%。 Logistic回归分析表明婚姻状况、最近1次CD4+细胞化验结果、感知歧视是

青年学生HIV感染者和AIDS患者自我暴露的影响因素 （P<0.05）。 结论 本研究中青年学生HIV感染者和AIDS患者
自我暴露水平较高。 医务人员应了解青年学生HIV感染者和AIDS患者自我暴露现状及影响因素，对其进行有效的评
估，采取有针对性的干预措施促进其自我暴露。

【关键词】 获得性免疫缺陷综合征； 自我暴露； 影响因素分析

The status and influencing factors of self-disclosure among youth students living with HIV/AIDS/ZHOU
Ying，YANGJIN Liuxing，DOU Ziyi，SHENG Yu
【Abstract】 Objective To describe the status of self-disclosure among youth students living with HIV/AIDS and
explore its influencing factors. Methods Totally 110 youth students living with HIV/AIDS in the outpatient clinic
were randomly selected from three hospitals in Beijing via convenience sampling and investigated using patients '
general information questionnaire，self-disclosure questionnaire，simplified coping style scale，medical and social sup-
port scale，self-esteem scale and HIV/AIDS knowledge questionnaire. Logistic regressions were used to determine the
influencing factors of self-disclosure. Results Sixty-four youth students living with HIV/AIDS conducted self-disclo-
sure，accounting for 58.2% . Logistic regression results showed that the influencing factors of self-disclosure were
marriage，test results of latest CD4 cell count，perceived discrimination. Conclusion The level of self-disclosure a-
mong youth students living with HIV/AIDS is relatively high in this study. Medical staff should know the status
and influencing factors of self-disclosure among youth students living with HIV/AIDS，and make effective assess-
ments and take targeted interventions in order to promote self-disclosure.
【Key words】 Acquired Immune Deficiency Syndrome； Self-disclosure； Root Cause Analysis
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HIV感染者和AIDS患者的生活质量， 其中HIV自我
暴露引起研究者的关注。 Thoth等［6］指出，HIV自我暴
露是指HIV感染者或AIDS患者主动将自己HIV阳性
结果告知他人。 HIV自我暴露已被认为对预防和控
制艾滋病传播、提高患者治疗和护理质量非常重要［6］。
自我暴露有益于HIV感染者和AIDS患者获得社会支
持，减轻焦虑和抑郁症状，并提高抗病毒治疗的依从
性［7］。 但目前国内对于艾滋病的研究主要集中在男
男性行为患者 ［8］，而对于青年学生HIV感染者和
AIDS患者的研究比较缺乏。 本研究旨在调查青年学
生HIV感染者和AIDS患者自我暴露现状， 并探索其
影响因素， 为今后制订自我暴露相关护理干预提供
参考依据。

1 对象和方法
1.1 研究对象
采用便利抽样的方法，选取2016年12月—2017年

4月在北京佑安医院、北京地坛医院、北京302医院门
诊就诊的110例青年学生HIV感染者和AIDS患者作
为研究对象。 纳入标准：①临床确诊的HIV感染者和
AIDS患者，经中国疾病预防控制中心或二级甲等以
上医院检查为HIV抗体阳性； ②目前在北京市就读
的青年学生；③年龄18～29岁。 排除标准：①依从性
差、不愿合作、患有精神障碍性疾病、因聋哑等因素
不能正常回答问题者； ②曾经在其他相似的研究中
入组者。 研究对象知情同意、自愿参加本研究。
1.2 研究方法
1.2.1 调查工具
1.2.1.1 一般资料调查表
采用研究者自行设计的一般资料调查表， 包括

人口学资料（性别、年龄、文化程度、婚姻状况、宗教
信仰、性取向等）和疾病资料（抗逆转录病毒治疗情
况、最近1次CD4+细胞化验结果、是否接受过医务人
员专业的疾病指导、是否参加AIDS团体活动等）。
1.2.1.2 HIV自我暴露问卷
该问卷在回顾国外HIV自我暴露相关文献的基

础上设计，使用前经过5名专家修订。专家入选标准：
中级及以上专业技术职称或在艾滋病护理领域工作

10年以上；熟悉艾滋病护理相关工作。专家自愿参加
本研究。 经2轮专家修订后，对问卷内容效度进行评
价，内容效度指数为0.96，该问卷具有良好的效度。
该问卷首先询问青年学生HIV感染者和AIDS患者

“是否将自己的HIV感染状况告知其他人”？ 回答
“否”者，结束本问卷调查；回答“是”者，需要再依次
回答自己主动将感染HIV的情况告诉家人、 最亲密
的朋友、性伴侣、同学、老师、医务人员的情况（排除
在HIV感染者和AIDS患者非自愿的情况下医务人员
得知其感染状况的情况）。问卷共6个问题，每个问题
有 “没有或很少”“小部分”“相当多”“绝大多数或全
部”4个选项，分别计0~4分。
1.2.1.3 简易应对方式量表
该量表由解亚宁［9］主编，共有20个条目，包括积

极应对（12个条目）和消极应对（8个条目）2个分量
表， 测量被调查者对于日常生活的态度。 量表采用
Likert 4级评分，0～3分分别代表 “不采用”“偶尔采
用”“有时采用”“经常采用”。积极应对和消极应对
2个分量表分别计分，积极应对得分越高说明被调查
者对于日常生活的态度越积极； 消极应对得分越高
说明被调查者对于日常生活的态度越消极。 该量表
在包含846名调查对象的城市人群中进行测量，重测
信度为0.89，总量表及分量表的Cronbach's α系数为
0.78～0.80。 量表具有良好的信效度。
1.2.1.4 医疗社会支持量表
该量表由Sherboume等［10］于1991年研制，用于测

量慢性疾病患者的社会支持程度。 量表包含20个条
目，4个维度：实际支持、信息与情绪性支持、社会互
动性合作、 情感性支持。 每个维度的评分经公式转
化，分数介于0～100之间，分值越高说明社会关系越
好。 黎欢［11］将其汉化后，在469例艾滋病患者中进行
测量，结果显示量表总的Cronbach's α系数为0.899，
重测信度为0.77，校标关联效度和结构效度良好。
1.2.1.5 感知歧视量表
该量表由美国学者Berger等 ［12］于2001年研制，

共包含40个条目，4个维度。采用Likert 4级评分，1～4分
分别代表 “完全不同意”“不同意”“同意”“完全同
意”。 量表总分范围为40～160分，得分越高，说明被
调查者感知到的歧视越严重。李真等［13］将其汉化后，
在208例艾滋病患者中进行测量，结果显示，量表总
的Cronbach's α系数为0.945，重测信度为0.819，内容
效度指数为0.865。 该量表具有良好的信效度。
1.2.1.6 自尊量表
该量表由Rosenberg［14］于1965年编制，包含10个

条目，采用Likert 4级评分，1～4分分别代表“很不符
合”“不符合”“符合”“非常符合”。 量表总分范围为
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10～40分，分值越高，表示自尊程度越高。 韦嘉等 ［15］

在1 862名中学生进行测量，总量表和分量表的Cron-
bach's α系数为0.75～0.85，重测信度为0.80。
1.2.1.7 艾滋病知识问卷
该问卷由陈亚丹 ［16］于2010年修订，包括艾滋病

一般知识、艾滋病的传播途径、感染艾滋病的高危行
为3部分，共有26个条目，每个条目有“是”“否”“不知
道”3个选项，答对1题得1分，答错或选择“不知道”计
0分，问卷总分范围为0～26分，得分越高，说明对艾
滋病知识的认知水平越高。 艾滋病知识问卷总的内
容效度为0.96，Cronbach's α系数为0.79。该问卷具有
良好的信效度。
1.2.2 资料收集方法
研究者详细向调查对象讲解本研究的目的和意

义，征得其知情同意后再发放问卷，填写完毕当场
收回问卷。 本研究共发放问卷119例，回收有效问卷
110例，有效回收率为92.4%。
1.2.3 统计学方法
采用Epidata 3.1建立数据库， 双人录入数据并

核对，使用SPSS 20.0软件进行统计分析。 计量资料
用均数±标准差描述， 计数资料用频数、 百分比描
述。 计量资料比较：正态分布资料采用t检验或者近
似t检验，非正态分布资料采用两独立样本的秩和检
验；计数资料比较采用 χ2检验。以是否自我暴露为因
变量，将单因素有统计学意义的变量引入回归模型，
采用多因素Logistic回归进行统计分析。 P＜0.05为差
异有统计学意义。

2 结果
2.1 研究对象的一般资料
本研究110例青年学生HIV感染者和AIDS患者，

年龄18～29（25.42±2.69）岁；男108例（98.2%），女2例
（1.8%）；居住地为城镇/城市76例（69.1%），农村34例
（30.9%）；无宗教信仰87例（79.1%），有宗教信仰23例
（20.9%）；文化程度 ：专科41例（37.3%），本科53例
（48.2%），硕士14例（12.7%），博士2例（1.8%）；婚姻
状况以未婚居多（88.2%）；性取向方面，同性恋68例
（61.8%），双性恋19例（17.3%），异性恋15例（13.6%）；
有性行为者居多，105例（95.5%）；接受抗逆转录病
毒治疗者96例（87.3%）；知道最近1次CD4+细胞化验

结果者87例（79.1%），最近1次CD4+细胞化验结果＜
350个/mm3者26例，＞350个/mm3者61例； 接受过医务

人员专业指导者94例（85.5%）；参加AIDS团体活动
者42例（38.2%）。
2.2 研究对象的自我暴露现状

110例青年学生HIV感染者和AIDS患者中有64例
（58.2%）主动将自己的HIV感染状况告知其他人。其
中， 青年学生HIV感染者和AIDS患者更愿意主动将
自己的感染状况告诉性伴侣，其次是医务人员；最不
愿意告诉老师，其次是同学、家人。 见表1。
2.3 研究对象的社会心理资料
青年学生HIV感染者和AIDS患者社会支持总分

为（47.75±24.70）分，处于较低水平；感知歧视总分为
（111.65±18.92）分；艾滋病知识总分为（20.31±4.90）分；
积极应对方式总分为（21.44±8.50）分；消极应对方式总
分为（10.76±4.88）分；自尊水平总分为（23.57±3.82）分。
2.4 研究对象自我暴露的单因素分析
文化程度、婚姻状况、性取向、抗逆转录病毒治

疗情况、 最近1次CD4+细胞化验结果不同的青年学

生HIV感染者和AIDS患者自我暴露情况差异有统计
学意义（P＜0.05）。 积极应对方式、社会支持、感知歧
视、 艾滋病知识水平不同的青年学生HIV感染者和
AIDS患者自我暴露差异有统计学意义（P＜0.05）。 应
对方式越积极，社会支持和艾滋病知识得分越高，感
知歧视得分越低， 青年学生HIV感染者和AIDS患者
自我暴露水平越高。 见表2。
2.5 研究对象自我暴露的多因素分析
以是否自我暴露为因变量（暴露=1，不暴露=0），

将单因素有统计学意义的变量作为自变量， 变量赋
值方式如下。 文化程度：专科=1，本科=2，研究生=3，
博士=4。婚姻状况：已婚=1，未婚=0。性取向：以同性
恋为参照设置哑变量。 抗逆转录病毒治疗： 是=1，
否=0。 最近1次CD4+细胞化验结果、积极应对方式、

社区护理

表1 青年学生HIV感染者和AIDS患者的自我暴露状况
［n=64，例（百分比，%）］

没有或

很少

36（56.3）
15（23.4）
15（23.4）
17（26.6）
39（60.9）
48（75.0）

绝大部分

或所有

4（6.3）
10（15.6）
23（35.9）
16（25.0）
5（7.8）
5（7.8）

家人

最亲密的朋友

性伴侣

医务人员

同学

老师

暴露对象

20（31.3）
32（50.0）
17（26.6）
21（32.8）
14（21.9）
9（14.1）

小部分

4（6.3）
7（10.9）
8（12.5）
10（15.6）
6（9.4）
2（3.1）

相当多

暴露比例
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社会支持、 感知歧视、 艾滋病知识水平以原始值输
入。采用非条件多因素Logistic回归分析。结果显示，
婚姻状况、最近1次CD4+细胞化验结果、感知歧视进
入自我暴露方程。 婚姻状况为未婚、最近1次CD4+细

胞化验结果高、 感知歧视得分低的青年学生HIV感
染者和AIDS患者，其自我暴露水平高。 见表3。

3 讨论
3.1 青年学生HIV感染者和AIDS患者自我暴露水
平较高，其更愿意自我暴露给性伴侣和医务人员
国内有研究 ［17］报告 ，72%的艾滋病患者不愿

将HIV阳性结果告诉周围的人，本
研究中，58.2%的青年学生HIV感
染者和AIDS患者主动将自己的感
染状况告知其他人， 与Nostlinger
等［18］对253例HIV感染者的研究结
果相比，56.5%的HIV感染者会将
自己的感染状况暴露给其他人，
青年学生HIV感染者和AIDS患者
自我暴露水平偏高。 这可能与本
研究采用便利抽样法有关， 青年
学生HIV感染者和AIDS患者多出
于治疗的目的进行自我暴露。 这
也在另一方面说明， 国家实施的
“四免一关怀”政策 ［19］及艾滋病反

歧视的相关措施起到一定效果。
相比较于家人和最亲密的朋

友，青年学生HIV感染者和AIDS患
者更愿意主动暴露给性伴侣 ，其
次是医务人员。 本研究中近一半
（48.4%） 青年学生HIV感染者和
AIDS患者将感染情况告诉自己大
部分的性伴侣，这也与Genet等［20］对

埃塞俄比亚324例HIV感染者的研
究结果相似，57.4%的HIV感染者
会主动向性伴侣暴露自己的感染

状况。一项探索HIV感染者和AIDS
患者自我暴露原因的研究［21］显示，
76%的HIV感染者和AIDS患者自我
暴露的原因是获得情感、经济、治
疗等多方面的支持。 HIV感染者和
AIDS患者的性伴侣， 与其关系密

切，能为其提供精神和经济上的支持，对其有极其重
要的作用［6］。
除性伴侣外， 青年学生HIV感染者和AIDS患者

会选择向医务人员进行自我暴露， 本研究中40.6%
的青年学生HIV感染者和AIDS患者主动将感染状况
暴露给自己接触到的大部分医务人员，这与李真［22］的

调查结果相似， 该研究调查了505例HIV感染者和
AIDS患者，38.8%的HIV感染者和AIDS患者会将自
己的感染状况告诉医务人员， 说明目前医务人员已
经获得了青年学生HIV感染者和AIDS患者的信任。
青年学生HIV感染者和AIDS患者多出于获得HIV相

表2 青年学生HIV感染者和AIDS患者自我暴露的单因素分析（例）

暴露组

（n=64）

17
37
8
2

60
4

48
7
7
2

12
44

61
3

105.58±16.16
23.16±7.57
10.89±4.47

51.41
（31.34,71.48）

23.00
（21.00,24.00）

23.00
（22.00,24.00）

统计

量值

-

4.5531）

-

5.3641）

8.9061）

4.2692）

2.5672）

0.3212）

2.9223）

4.0493）

1.0623）

1）χ2值；2)t值；3）Z值；4）Fisher's确切概率法。

未暴露组

（n=46）

24
16
6
0

37
9

20
12
8
6

14
17

35
11

120.09±19.40
19.04±9.20
10.59±5.45

40.14
（22.54,59.51）

19.00
（14.00,22.00）

23.50
（21.00,26.00）

文化程度

专科

本科

研究生

博士

婚姻状况

未婚

已婚

性取向

同性恋

双性恋

异性恋

不知道

最近 1 次 CD4+细胞

化验结果（n=87）
＜350 个/mm3

＞350 个/mm3

抗病毒治疗

是

否

感知歧视（分，x±s）
积极应对方式（分，x±s）
消极应对方式（分，x±s）
社会支持

［分，M（P25，P75）］

艾滋病知识水平

［分，M（P25，P75）］

自尊水平

［分，M（P25，P75）］

项目

0.0234）

0.033

0.0064）

0.021

0.003

<0.001
0.012
0.749
0.003

<0.001

0.288

P 值
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关治疗和护理及其他形式的帮助而进行自我暴露。
这提示卫生管理者应在医务人员中开展艾滋病最新

治疗和护理的相关培训，为患者提供更好的服务。
3.2 青年学生HIV感染者和AIDS患者自我暴露的
影响因素分析

3.2.1 未婚的青年学生HIV感染者和AIDS患者自我
暴露水平更高

本研究结果显示， 相比较于已婚的HIV感染者
和AIDS患者，未婚的青年学生HIV感染者和AIDS患
者的自我暴露水平更高。 这与一项对198例HIV感染
者和AIDS患者的研究 ［23］结果一致，已婚的HIV感染
者和AIDS患者自我暴露较少。这可能与配偶已经知道
其感染状况或配偶已感染，暴露也失去意义有关［23-24］，
而未婚HIV感染者和AIDS患者出于对其他人， 特别
是对性伴侣的保护，进行自我暴露［21］。
3.2.2 最近1次CD4+细胞化验结果好的青年学生

HIV感染者和AIDS患者自我暴露水平更高
本研究结果显示， 最近1次CD4+细胞化验结果

较好的青年学生HIV感染者和AIDS患者， 其自我暴
露水平更高。本研究中79.1%的青年学生HIV感染者
和AIDS患者最近检测CD4+细胞水平， 其中，CD4+细

胞化验结果＞350个/mm3占70.1%， 说明这部分患者
接受抗病毒治疗后病情相对稳定。这与李真［22］对505例
HIV感染者和AIDS患者的研究结果基本一致， 可能
与HIV感染者在暴露给医务人员后， 能接受专业的
疾病指导，进行疾病监测有关，这也与本研究中接受
医务人员专业的疾病指导的青年学生HIV感染者和
AIDS患者占85.5%的结果相符。 这提示医务人员需
要加强学习艾滋病相关知识的宣教， 并提醒HIV感
染者和AIDS患者关注最近1次CD4+细胞化验结果，
提高其健康意识，促进其自我暴露。
3.2.3 感知歧视水平高的青年学生HIV感染者和
AIDS患者自我暴露水平可能偏低

单因素分析显示， 感知歧视水平不同的青年
HIV感染者和AIDS患者自我暴露差异有统计学意
义。 多因素分析显示， 感知歧视水平高的青年学生
HIV感染者和AIDS患者自我暴露水平可能偏低。 自
我感知的羞耻感、 担心社会歧视是影响HIV感染者
自我暴露的重要因素 ［25］；Klopper等 ［26］的研究结果显

示， 歧视是HIV感染者延迟暴露或不暴露的最主要
原因。 Lyimo等［27］对266例HIV感染者和AIDS患者的
研究显示，歧视和自我暴露呈现负相关，高水平的歧
视阻止HIV感染者暴露自己的状况。 我国艾滋病歧
视仍持续存在，一项对505例HIV感染者和AIDS患者
的研究 ［22］显示，HIV感染者和AIDS患者感知歧视总
分为（109．53士16.01）分，处于中等偏上水平。艾滋病
歧视影响HIV感染者和AIDS患者长期适应和处理
HIV感染，降低了患者自我暴露水平。 这提示医务人
员应加强艾滋病反歧视的相关宣传， 为HIV感染者
和AIDS患者营造一个友好的环境。

4 不足与展望
深入了解青年学生HIV感染者和AIDS患者自我

暴露的影响因素对于艾滋病的预防和控制具有重要

意义。 但本研究仍存在一定的不足。 首先，仅便利选
取了3所医院的110例青年HIV感染者和AIDS患者作
为研究对象，样本的代表性不足。 其次，从Logistic回
归分析结果可见，仅有3个自变量进入方程，且OR值
都非常接近于1，说明本研究中探索的因素并不是影
响青年学生HIV感染者和AIDS患者自我暴露的主要
因素，还需要开展相关研究进行验证。在今后的研究
中， 医务人员继续探索影响青年学生HIV感染者和
AIDS患者自我暴露的其他因素，如暴露时间、暴露
方式、暴露原因、暴露时是否有其他人在场，识别影
响自我暴露的危险因素， 为青年学生HIV感染者和
AIDS患者创造一个更加安全舒适的暴露环境。
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