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  [摘要] 艾滋病并肺结核病(AIDS/TB)感染是最常见的机会感染,但迄今为止,人类尚未研制出杀灭人
免疫缺陷病毒(HIV)的有效药物,而随着医学模式的转变,如何提高 AIDS患者的生存质量已日益受到关注,
AIDS患者的生存质量和心理支持的研究是国内外近年来研究的热点,但关于该类研究的报道较少,该文对此
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   Abstract] AIDS and TB(AIDS/TB) duaIinfection isthemostcommon opportunisticinfection, butsofar,

 308   中国临床新医学 2012 年 8 月 第 5 卷 第 8 期

万方数据



humanshavenotyetdeveioped effectivedrugstokiiithehuman immunodeficiencyvirus HIV).with thetransfor-
mation ofthemedicaimodei, howimprovetheguaiityofiifeofAIDS patientshasbeen increasingiyconcerned.The
studyabouttheguaiityofiifeand psychoiogicaisupportofAIDS becomeshotpointathomeand abroad in recent
years, whiietheresearch aboutguaiityofiifeand psychoiogicaisupportofAIDS/TBisiessreported.
   Key words] AIDS and TBduaiinfection; Ouaiityofiife; Psychoiogicaisupport; Research status

  艾滋病 AIDS)自 20 世纪 80 年代被发现以来,以极其
迅猛的速度蔓延,严重威胁着人类的生存与发展 随着人类
生存环境的改变~人口流动的增加~耐药菌株的出现及 AIDS
的广泛流行,致使结核病疫情死灰复燃,人免疫缺陷病毒
 HIV)/AIDS的流行已成为全球结核病第三次回升的主要
原因 1]  AIDS和肺结核 TB)是目前世界范围内流行最严
重的两种传染病,AIDS与TB双重感染已成为这两种传染病
的流行特征之一 2]  研究表明,AIDS 患者并发肺结核病
 AIDS/TB)是最常见的机会感染,一般占 20% ~50%,且 1/
3 的AIDS患者死于TB 3]  随着医学模式的转变,如何提高
AIDS/TB患者生存质量已日益受到关注 张明利等 4]以中

国文化为背景,研究出具有中医特色的生存质量量表,生活
质量包括身体状态~心理状态~社会状态及一般性感觉四个
方面的内容 本文就AIDS/TB双重感染患者的生存质量和
心理支持的研究现状进行综述 

1 AIDS/TB双重感染患者生存质量与影响因素

1.1 AIDS/TB双重感染患者的生存质量 刘敦等 5]报道住

院AIDS患者的生存质量总分以及各维度得分都显著低于
常模 主要原因有  1)住院AIDS/TB双重感染患者存在不
同程度的生理症状 有研究 6]表明对 504 例 AIDS 患者调
查,85.1%的患者有乏力,75.6%有疼痛等症状,AIDS 患者
由于免疫力低下合并 TB感染,常伴有咳嗽~咳痰~咯血~呼
吸困难等,许多患者不能工作及正常从事日常活动,有的患
者甚至不能正常行走而只能卧床休息 因此,患者常常需要
依赖药物的帮助以及家属的照顾与支持,身体状态明显低于
健康人群  2)AIDS/TB双重感染患者由于自身疾病的痛
苦,担心疾病的预后以及长期治疗给家庭带来的经济困难或
者由于在住院期间缺乏娱乐活动~感官刺激等因素,产生了
心理问题,导致情绪低落 有研究 7]显示,35.2%的 AIDS
患者有抑郁症状,其中 15.2%为中~重度抑郁症,感到绝望~
有自杀倾向比例显著高于家属及正常人群 患者在住院后,
生活方式~社会及家庭关系等方面都发生了明显的改变 由
于社会上 谈艾色变 的情况普遍存在,许多患者得不到家
属的理解,在社会~家庭方面遭疏远或歧视,再加上合并 TB
等呼吸道传染性疾病,这些都使患者的心理状态~社会状态
及一般性感觉方面的得分降低 
1.2 影响AIDS/TB双重感染患者生存质量的因素 刘敦
等 8]分析住院AIDS患者的生存质量包括 1)生理方面 住
院AIDS患者大多表现为不同程度的生理症状,如有患者描
述  每天都会发烧,想咳嗽,有痰又咳不出来 现在胃口很
不好,有时还会感到头痛~头晕~想吐  此外,所有受访的
AIDS患者均表示存在不同程度的乏力症状  2)心理方面 

患者担心自己的疾病康复情况,担心自己的疾病会传染给家
人,担心自己的疾病会导致家庭的经济困难,普遍存在急躁~
焦虑~抑郁等心理  3)抗结核及 HAART治疗方面 抗结核
治疗 6 ~8 个月 TB可治愈;ART治疗即高效抗反转录病毒
治疗 highiyactiveanti-retro-raitherapy,HAART),经 HAART
治疗后,AIDS 机会性感染患病率明显降低 然而,HAART
治疗后可出现不良反应,如恶心~腹胀~腹泻~肝功能损害等,
也可出现皮疹~贫血~高血脂症~脂肪分布不均和高敏反应综
合征等 抗结核和 HAART治疗后出现的不良反应也影响
患者生存质量 有研究 9] 报道,HAART治疗后 2 年内
AIDS/TB双重感染患者生存质量并没有多大变化,提示需要
进一步研究HAART治疗对患者生存质量的影响  4)其他
因素方面 性别因素可影响 AIDS 患者生存质量 与女性相
比,男性在生理和心理上对AIDS的承受能力较强 10]  受教
育程度也影响患者生存质量 受教育程度越高,相关的症状
越少,其原因一方面可能是因为对疾病知识的了解和掌握能
够减轻对AIDS/TB双重感染疾病的恐惧,可缓解害怕将该
病传染给配偶~性伙伴~家人和其他人的心理压力;另一方
面,受教育程度的高低和经济收入的高低相关联 11] ,从而影
响生存质量 有关孤独与生存质量关系的研究 6]结果显示,
孤独与自评健康~主观生活满意度~家庭功能~社会支持均有
显著的相关关系,自评健康 满意)~主观生活满意度 满
意)~家庭功能 良好)~社会支持的评分越高,则孤独分越
低,两者呈负相关 12]  负性生活事件~邻里关系~烦恼诉说
等三个因素也是影响生存质量的因素,其中负性生活事件是
生存质量的负向影响因素,其余二个因素为正向影响因素 
社会支持与生存质量呈显著正相关 即患者获得总的社会支
持越多,对社会支持满意度越高,生存质量越高 13 ~15]  
AIDS/TB双重感染患者由此带来的心理社会压力是他们需
面对的主要负性事件,由此产生的自信心下降~自尊心受损~
人际关系敏感~抑郁~焦虑等对其心理卫生的不良影响必然
导致其生存质量的下降 缺乏理解和支持通常会导致身心
更加衰弱,得到关怀的感染者认为支持和理解可以改善社会
心理状况 16]  对患者进行心理咨询可以减轻他们的抑郁程
度 16]  由于AIDS主要是通过性途径和静脉吸毒传播,这些
行为常被认为是不道德和自愿的,从而增加了公众对患者的
谴责和负面情绪,加剧了他们已存在的羞耻感 17]  另合并
TB,增加呼吸道疾病传染及医疗开支,自我否定和羞愧会使
他们感到压抑~孤独和毫无价值 17]  自我否定~自我封闭加
重了患者的心理压力,对他们的生存质量和健康产生了很大
的负面影响 
2 AIDS/TB双重感染患者心理支持

刘敦等 5]对住院 AIDS 患者生存质量与护理需求的相
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关性分析表明 患者在住院后 生活方式 社会及家庭关系等
方面都发生了明显的改变 在医院能够与他人多沟通 交
流 适当参加集体活动 可以缓解内心的痛苦 因此 患者常
寄希望于与护理人员交流 并从护理人员身上得到有关疾病
的信息及安慰 因而护理人员应尽可能地抽出时间了解患
者的内心世界 倾听他们的心声 在提供高质量护理之外 多
给他们一点关爱 主动帮助住院患者建立心理 社会支持系
统 具体的措施有 在患者初入院时 护理人员应对患者进
行入院宣教 使患者很快适应医院环境 在心理上建立安全
感 主动发现并告知患者现存和潜在的心理问题 设专门的
咨询室 并将其布置得洁净温馨 鼓励患者发泄不良情绪 与
患者的家属沟通并对其进行健康教育 例如如何护理患者及
自我防护 怎样给予患者更多的关心 使患者获得生存的信
念和生活的信心等 有条件的机构 还可组织患者适当参加
娱乐活动 以分散患者的注意力 并为患者单调的住院生活
增添乐趣 此外 与患者沟通时应注意内容不可千篇一律 
应本着尊重患者的原则 根据患者文化背景及其家庭的实际
情况 采用患者可接受和理解的方式进行交流 宋萍伟
等 18 对住院AIDS患者心理感受的质性研究显示 他们渴求
家人的陪伴 患者主动将疾病告知的对象是自己信赖的人 
如配偶 兄弟姐妹 父母等 因此可以获得的安慰和鼓励多
来自家人 在访谈的患者中无论是已婚还是离异都最希望
有配偶陪伴 配偶 家庭成员的帮助会使患者获得生存的信
念和生活的信心 使患者的心理状态得到改善 从而提高生
存质量 同时 患者也渴望获得社会支持 呼吁建立患者的
家属以及社会支持系统 提供给患者完善的心理 社会支持 
马李等 19 分析了负性事件导致的自信心下降 自尊心受损 
人际关系敏感 抑郁 焦虑等不良心理状况对患者生存质量
的影响 而周围邻居 包括配偶及家庭成员对 HIV/AIDS患
者的同情 帮助又会使其获得生存的信念和生活的信心 从
而提高生存质量 从另一方面看 HIV/AIDS 患者及其家属
遇到烦恼时愿意向别人诉说 与人沟通 对缓解心理压力 增
强心理功能及社会功能也有一定的帮助 对提高生存质量也
有一定作用 

3 对受AIDS/TB影响儿童%OVC&实施关怀和干预措施

  在中国部分农村地区 AIDS/TB的流行给个人 家庭和
社会造成生理 心理等多方面的影响 尤其对儿童产生的影
响和伤害更为严重 OVC是指因为父母感染 HIV 或者是
AIDS患者 或者是父母因 AIDS/TB死亡而受到影响的儿
童 有报告 20 报道有些 AIDS 患者大部分的抑郁和焦虑来
自于对家中孩子的惦念与牵挂 因此 加强对 OVC的关怀
与支持 将有助于减轻患者的焦虑 使他们感受到政府和社
会对其孩子的帮助和照顾 缓解心理压力 宋萍伟等 18 也

作了相同的报道 张林等 21 分析自评生活满意度 社会支
持对患者孤独的影响作用较大 是改善生存质量的一个重要
方面 建立一个有利于患者人群的社会支持模式对于改善
AIDS/TB的孤独状态十分重要 以医院 家庭和邻里为依托
的社区关爱模式是主要的社会支持模式 营造相对宽松的社

会氛围 动员全社会力量预防和控制 AIDS/TB的流行势在
必行 政府的相关政策和社会救助措施在减少 AIDS/TB患
者社会心理影响方面可发挥积极作用 各国政府都出台了
相关政策和社会救助措施以减少社会对 AIDS/TB患者的心
理影响 我国实施了 四免一关怀 的相关法规 这些法规
可以很好地为 AIDS/TB患者提供社会支持 并减少生活危
机对其家庭生活和个人心理所带来的冲击 21  心理支持对
改善AIDS/TB患者生存质量有十分重要的意义 要以医
院 家庭 邻里和社区为依托 建立和谐的社区支持网络体
系 加强疾病防治知识的健康教育 向 AIDS/TB患者提供心
理咨询与治疗服务 消除歧视 真正关爱他们 只有形成一个
和谐的社会支持网络体系 使患者敢于面对现实 完成抗结
核治疗 坚持抗病毒治疗 减少机会性感染 降低住院率 节
省医疗费用 回归家庭和社会 得到家人的包容和关爱 生产
自救 加入防艾队伍 有效地遏制 AIDS与AIDS/TB的漫延 
才能提高AIDS/TB患者的生存质量 使 AIDS/TB患者防治
工作更富成效 
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