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艾滋病单阳家庭先证者家庭特征对其社会支持评分的影响 

李嘉鑫 1  王媛媛 2  蒋  俪 3  罗海平 4  姚雨涵 1  唐美秀 1 

（1 长沙医学院  湖南长沙  410219；2 天门市第一人民医院  湖北天门  431799；3 中南大学湘雅二医院  湖南长沙  
410001；4 隆回县中医医院  邵阳隆回  422211） 

摘要：目的：了解艾滋病单阳家庭先证者家庭特征对其社会支持情况的影响。方法：通过某区疾控中心筛查符合要求的艾滋病单阳家庭作为研究病

例，调查其家庭特征就社会支持情况评分。结果：在不同家庭情况患者社会支持评分的比较上，客观支持和主观支持得分在父母健在情况、兄弟姐

妹人数、家庭功能上差异均具有统计学意义（P<0.05）；支持利用度得分在父母健在情况、家庭功能上差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：家庭因

素是影响艾滋病单阳家庭社会支持状况的重要因素，制定适宜的干预措施对改善其社会支持现状至关重要。 
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艾滋病单阳家庭是指夫妻双方中一方为艾滋病病毒（HIV）抗体确

认阳性，另一方为 HIV 抗体阴性的家庭。其中 HIV 抗体阳性的一方称

为先证者，先证者的配偶称为单阳配偶。艾滋病病毒抗体为阳性的先证

者对家庭生活质量整体会造成严重影响[1]。有研究[2]表明，对于单阳家庭

进行适当的教育、干预和回访，能帮助 HIV 者获得更多更广泛的家庭

支持，而获得家庭支持和社会支持较多的感染者，面对疾病的心态更好，

生活质量更高。社会支持在艾滋病防治中发挥着重大作用，社会支持水

平越高有助于减轻感染者的心理应激反应，提高自我的生存质量及应对

艾滋病的信心，既往研究[3]指示，HIV 单阳家庭社会的家庭结构特征亦

会对其社会支持造成一定影响。因此，通过单因素研究的方法探究家庭

情况对 HIV 单阳患者社会支持评分的具体影响，对相关研究政策制定

和实施意义深远。 

1  资料与方法 

1.1  研究对象 

某区疾控中心根据《网络艾滋病综合防治数据库》检索并筛查调查

对象，单阳家庭是指家庭中夫妻双方一方确诊 HIV 感染，另一方为 HIV

阴性，从中随机选取 238 例符合条件的感染者作为调查对象。调查对象

的纳入标准：年龄 18 岁以上；有治疗意愿并能保证良好的依从性，签

署知情同意书；配偶或固定性伴中一方 HIV 确证试验阳性或 CD4+在 350

以上，另一方在近 6 个月内 HIV 抗体检测阴性；双方长期与配偶居住，

分居时间不超过半年。在调查过程中，严格遵守保密制度，若单阳方死

亡退出队列，再重新抽取符合条件感染者进行调查。 

1.2  调查方法 

参照《艾滋病单阳家庭安全套使用情况及影响因素》[4]修订调查问

卷，调查内容包括：家庭功能（父母健康情况、兄弟姐妹人数、家庭功

能）和社会支持状况，社会支持量表采用肖水源编制的社会支持评定量

表（SSRS），社会支持评定量表共 10 个条目，包括客观支持 3 个条目、

主观支持 4 个条目和对社会支持的利用度 3 个条目。其中第 1~4，8~10

条：每条只选一项，选择 1、2、3 和 4 项分别计 1、2、3 和 4 分。第 5

条分 A、B、C 和 D 四项计总分，每项从无到全力支持分别计 1~4 分。

第 6 和 7 条如回答“无任何来源”计 0 分，回答“下列来源”者，有几

个来源就计几分。10 个条目计分之和为社会支持总分，第 2、6 和 7 条

评分之和为客观支持分，第 1、3、4 和 5 条评分之和为主观支持分，

第 8、9 和 10 条评分之和为对支持的利用度分。得分越高说明获得的社

会支持越多。 

1.3  质量控制 

（1）研究对象基本信息均由专用信息系统疫情信息导出，确保研

究资料的准确性。 

（2）本着对患者及其配偶负责的原则，在患者知情同意前提下，

实施抗病毒治疗工作，入组对象均签署知情同意书。 

（3）提前要做好艾滋病单阳家庭的配偶双方感染状态的核实工作。

由各地疾病预防控制机构负责对辖区内所有感染者的配偶或固定性伴

的感染状态进行核实，并将配偶或固定性伴的最后一次 HIV 抗体筛查

时间和筛查结果及时录入随访表。 

1.4  统计分析 

用 Epidata 3.1 软件建立数据库，采用软件 SPSS l8.0 建立数据库并

分析。正态分布的计量资料以（均数±标准差）表示，组间比较采用 t

检验或方差分析；若不满足正态性及方差齐则采用秩和检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  不同家庭情况患者社会支持评分的差异性比较 

在不同家庭情况患者社会支持评分的比较上，客观支持和主观支持

得分在父母健在情况、兄弟姐妹人数、家庭功能上差异均具有统计学意

义（P<0.05）；支持利用度得分在父母健在情况、家庭功能上差异具有

统计学意义（P<0.05）。 

表 1  不同家庭情况患者社会支持评分的差异性比较 

客观支持 主观支持 支持利用度 
家庭情况 

sx ±  t/F P sx ±  t/F P sx ±  t/F P 

父母健

康情况 
均健在 6.61±2.47 5.559 0.004 17.45±4.44 3.214 0.042 6.11±1.85 3.349 0.037 

 单方健在 5.71±2.31   16.02±4.36   5.69±1.78   

 已故 5.21±2.61   15.87±4.02   5.23±1.52   

兄弟姐

妹人数 
无 5.01±1.83 2.697 0.047 15.15±4.63 2.753 0.043 4.73±2.02 0.649 0.584 
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 1 6.31±2.32   17.10±4.89   5.42±1.78   

 2-3 6.67±2.52   18.32±5.01   5.17±2.01   

 >3 5.75±213   16.27±4.77   5.10±2.21   

家庭功

能 
良好 6.73±2.45 6.769 0.001 18.27±4.43 4.071 0.018 6.21±1.83 5.384 0.005 

 中度障碍 5.78±2.30   17.01±4.22   5.67±1.77   

 重度障碍 5.11±2.52   16.01±4.18   5.14±1.55   

3  讨论 

接受感染HIV的事实是一个艰难的过程，由于HIV的感染方式，因

性滥交、吸毒等感染HIV者常会感到自责，害怕遭受歧视和责备，往往

对家人及朋友羞于启齿，但血液或血液制品传播而感染者，由于并非自

身原因所导致的疾病，因此患者更容易获得社会支持，社会支持得分也

越高[5-6]。在本研究中显示，临床分期越短、CD4+T细胞数量越多、临床

合并症较低及无并发症者获得的社会支持越多。CD4细胞数目是反映感

染者免疫系统受损害程度的重要指标，CD4细胞数量越多，患者对疾病

预期发展更乐观，尤其在临床前期，患者对于恢复健康的期望值较高，

从而增加其抵抗疾病的信心；同时临床并发症较轻及无其他合并症的患

者，自身身体痛苦减少，恢复健康水平的信念较高，使治疗的积极性及

依从性提高[7]。在确诊时间上，确诊时间越长所获得的社会支持越高，

分析其原因可能与确诊时间越长，治疗效果趋向稳定，心理应激能力有

所提高。此外，接受抗病毒治疗的患者社会支持得分明显高于未接受抗

病毒治疗者，还有科学研究表明，抗病毒治疗可以显著降低艾滋病病毒

感染者和病人的发病率和病死率，同时预防和控制HIV阴性配偶阳转的

发生，进行规律的抗病毒治疗能有效抑制HIV的复制，维持机体的稳定，

对配偶阳转的保护作用也能提高家庭稳定性和幸福感，进而提升生活质

量[7]。 

研究结果显示，不同家庭情况患者社会支持评分的比较上，客观支

持和主观支持得分在父母健在情况、兄弟姐妹人数、家庭功能上差异均

具有统计学意义。分析其原因，由于艾滋病传播方式较为特殊，一部分

患者害怕来自家人的歧视和责备，甚至疏远，不愿意让家人知道其感染

情况，因而不能和家庭成员进行完完全全的沟通和交流；一部分患者虽

然将结果告诉家人，但是害怕传染家里人，对家人造成不好的影响，因

而导致自我封闭，引发焦虑、抑郁等情绪，甚至远离社会。有研究显示，

当患者对家人说出自身感染状态并受到家人的关怀和照顾时，有助于减

轻患者心理压力，使患者获得被接受感和愉悦感，从而有信心投入工作

生活，维持良好的心理状态，因此如何有效的引导患者建立良好的家庭

支持系统至关重要[8-9]。还有调查发现，能够根治的一些重大疾病更需要

社会给予经济支持，而艾滋病患者更迫切需要社会给予的心理支持。本

研究显示，有39.56%患者有恐艾心理，有9.33%患者有自杀倾向，有

38.67%患者有焦虑及抑郁，有12.44%患者心理状态正常，这表明社会对

艾滋病患者的歧视仍然存在，艾滋病患者也未能得到充分的心理上的支

持。同时恐艾心理的大多数存在也说明大众对于艾滋病普遍认知不够，

对艾滋病防治与传播上缺乏一个正确的认识，这与本研究中艾滋病认知

较差的患者获得的社会支持越少结论一致[10-11]。因此，应及时对艾滋病

患者进行心理上的疏导，通过进行心理咨询活动帮助艾滋病患者积极面

对生活，融入社会，提高生活信心；同时多开展艾滋病宣传教育活动，

帮助大众人群更好的了解和认识艾滋病，克服大众恐艾心理，给艾滋病

患者多点关爱和支持。同时有研究[12-13]指出，生活规律较好、坚持锻炼、

有寻找专业帮助的患者社会支持越高，这说明其生活质量较高，具有良

好的自我管理能力，同时乐于接受来自他人及社会的帮助，懂得充分寻

求和利用社会支持。但是该因素将和HIV单阳家庭患者的家庭特征存在

何种内在关联也需后续研究加以炭疽。 

综上，该研究初步验证了家庭因素是影响艾滋病单阳家庭社会支持

状况的重要因素，制定适宜的干预措施对改善其社会支持现状至关重

要。但是该研究亦有一定不足，首先，调查研究纳入病例数相对有限；

其次，该研究维度仅从家庭层面深入分析其对社会支持评分的影响， 而

纳入影响因素数量也相对有限；最后，该研究没有对研究因素进行综合

性的回归分析，各因素影响程度如何也需后续研究加以完善。 
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