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重庆市江津区中老年男性HIV感染者抑郁调查*

谭天宇1,李 龙1,张裕强2,卢戎戎1,周 超1,吴国辉1△

(1.重庆市疾病预防控制中心 400042;2.重庆市江津区疾病预防控制中心 402260)

  [摘要] 目的 了解中老年男性HIV感染者抑郁现状及其影响因素,为制订该人群的抑郁预防和干预措

施提供科学依据。方法 采用方便抽样,于2021年6—12月抽取在重庆市江津区疾病预防控制中心就诊的

200例50岁及以上男性HIV感染者,进行面对面问卷调查;评估调查对象抑郁现状并分析其影响因素,单因素

分析使用χ2 检验,多因素分析使用logistic回归模型。结果 共回收有效问卷199份,有效回收率为99.5%。
调查对象年龄50~85岁,平均(63.2±9.8)岁。38.2%的调查对象检出不同程度的抑郁,轻度抑郁发生率为

15.6%,中度抑郁发生率为22.6%。单因素分析结果显示,不同居住地(χ2=13.803,P<0.001)、是否工作(χ2=
7.528,P=0.006)、月收入(χ2=8.778,P=0.012)、艾滋病知识知晓率(χ2=4.524,P=0.033)与抑郁发生有关。
多因素logistics回归分析显示,居住地为农村[OR=2.800,95%CI(1.474,5.316)]是抑郁的危险因素。结论 中

老年男性HIV感染者抑郁发生率较高,应重点关注农村地区,为中老年 HIV感染者提供心理干预支持,减少

抑郁的发生。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

depression
 

status
 

quo
 

of
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

male
 

HIV-in-
fected

 

patients
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

to
 

provide
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

the
 

formulation
 

of
 

depression
 

preven-
tion

 

and
 

intervention
 

measures
 

for
 

this
 

population.Methods The
 

convenience
 

sampling
 

was
 

used,200
 

male
 

HIV-infected
 

patients
 

aged
 

50
 

years
 

old
 

and
 

above
 

were
 

selected
 

from
 

the
 

Chongqing
 

Jiangjin
 

District
 

Center
 

for
 

Disease
 

Control
 

and
 

Prevention
 

from
 

June
 

to
 

December
 

2021
 

and
 

conducted
 

the
 

face-to-face
 

questionnaire
 

survey.The
 

depression
 

status
 

quo
 

of
 

these
 

objects
 

was
 

evaluated
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

were
 

analyzed.The
 

Chi-square
 

test
 

was
 

used
 

for
 

univariate
 

analysis,and
 

the
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

for
 

multivariate
 

a-
nalysis.Results A

 

total
 

of
 

199
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

recovered,with
 

an
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

99.5%.
The

 

objects
 

aged
 

50-85
 

years
 

old,with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

(63.2±9.8)
 

years
 

old.38.2%
 

of
 

the
 

objects
 

had
 

different
 

degrees
 

of
 

depression,the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

mild
 

depression
 

was
 

15.6%
 

and
 

which
 

of
 

moderate
 

de-
pression

 

was
 

22.6%.The
 

univariate
 

Chi-square
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

different
 

places
 

of
 

residence
 

(χ2=13.803,P<0.001),work
 

(χ2=7.528,P=0.006),monthly
 

income
 

(χ2=8.778,P=0.012)
 

and
 

aware-
ness

 

rate
 

of
 

AIDS
 

knowledge
 

(χ2=4.524,P=0.033)
 

were
 

related
 

with
 

the
 

depression
 

occurrence.The
 

multi-
variate

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

rural
 

area
 

as
 

residence
 

place
 

was
 

the
 

risk
 

factor
 

for
 

depres-
sion

 

[OR=2.800,95%CI(1.474,5.316)].Conclusion The
 

incidence
 

rate
 

of
 

depression
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

male
 

HIV-infected
 

patients
 

is
 

relatively
 

high.More
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

rural
 

areas
 

to
 

pro-
vide

 

psychological
 

intervention
 

support
 

for
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

HIV-infected
 

patients,so
 

as
 

to
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

depression
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  抑郁是一种常见的精神疾病,通常表现为悲伤、
缺乏兴趣、低自我认同感,严重者将导致自杀,全球超

过1.2亿人遭受影响[1-2]。研究表明,人类免疫缺陷

病毒(HIV)感染者抑郁发生率远高于普通人群[3]。
抑郁对抗逆转录病毒治疗的依从性产生不利影响,增
加死亡风险,严重影响 HIV 感染者的生活质量[4]。
据报道,重庆市新报告 HIV感染者中95%以上为经

性途径感染,其中50岁及以上中老年人群所占比例

从2005年的2.2%上升到2015年的44.0%,艾滋病

疫情防控形势严峻,而伴随的抑郁现状同样值得关

注[5]。因此,在重庆市江津区开展了50岁及以上中

老年男性HIV感染者抑郁现状及影响因素调查,为
制订抑郁症预防和干预措施提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 调查对象

  采用方便抽样,于2021年6—12月抽取在重庆

市江津区疾病预防控制中心就诊的50岁及以上男性

HIV感染者。纳入标准:(1)50岁及以上男性 HIV
感染者;(2)目前仍处于正常随访管理状态。排除合

并其他严重疾病和认知功能障碍者。本研究经过重

庆市疾病预防控制中心医学伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

  (1)一般情况调查表:包括年龄、居住地、文化程

度、婚姻状况、职业情况、月均收入、性取向等。(2)艾
滋病知识知晓调查表:采用《中国疾病预防控制中心

关于印发艾滋病宣传教育核心知识与艾滋病知识知

晓率问卷的通知》〔2016〕43号中的艾滋病核心知识量

表,共8个题目,答对6题及以上判定为知晓。(3)抗
病毒治疗信息:由调查人员从抗病毒治疗系统中录入

填写,包括感染途径、抗病毒治疗时间、最近1次病毒

载量和CD4检测结果。(4)抑郁情况采用Zung氏抑

郁自评量表(self-rating
 

depression,SDS)[6]判定:共
20个题目,分为4级评分,正向题目按照1~4分顺序

评分,负向题目按照4~1分反向评分。将量表中每

项得分相加,即得到原始分,再乘以1.25后取其整数

部分,得到标准分。标准总分53~62为轻度抑郁,
63~72为中度抑郁,≥73分为重度抑郁。
1.2.2 调查方法

  调查开始前,由现场工作人员向患者介绍调查的

目的及意义,确认同意自愿参与本调查并签署书面知

情同意书后,进行一对一面对面问卷调查。完成问卷

填写后,调查员检查问卷完整性和逻辑性,如有疑问

则与调查对象再次确认,无误后签字。
1.3 统计学处理

 

  问 卷 采 用 Epidata3.0 软 件 进 行 数 据 录 入,
SPSS22.0软件进行统计分析,抑郁单因素分析使用

χ2 检验,多因素分析使用logistic回归模型,计算OR
值和95%CI,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 调查对象特征分析

  共调查200例50岁及以上中老年男性HIV感染
者,回收有效问卷199份,有效回收率为99.5%。其
中年龄最小50岁,最大85岁,平均年龄(63.2±9.8)
岁。所有调查对象中,52.3%居住地为城镇,65.8%
文化程 度 为 文 盲 或 者 小 学,

 

77.9%当 前 无 工 作,
58.3%婚 姻 状 况 为 在 婚 或 同 居,39.7%月 收 入 在

1
 

000元及以下,见表1。
表1  抑郁影响因素的单因素分析[n=199,n(%)]

因素 HIV感染者 抑郁 χ2 P
年龄(岁) 2.015 0.365
 50~<60 86(43.2) 34(39.5)

 60~<70 58(29.1) 18(31.0)

 ≥70 55(27.6) 24(43.6)
居住地 13.803<0.001
 城镇 104(52.3) 27(26.0)

 农村 95(47.7) 49(51.6)
文化程度 4.627 0.099
 文盲或小学 131(65.8) 57(43.5)

 初中或中专 49(24.6) 14(28.6)

 高中及以上 19(9.5) 5(26.3)
是否工作 7.528 0.006
 否 155(77.9) 67(43.2)

 是 44(22.1) 9(20.4)
婚姻状况 0.464 0.496
 在婚或同居 116(58.3) 42(36.2)

 离异或独居 83(41.7) 34(41.0)
月收入(元) 8.778 0.012
 

 

≤1
 

000
 

79(39.7) 34(43.0)

 >1
 

000~3
 

000 65(32.7) 30(46.2)

 >3
 

000
 

55(27.6) 12(21.8)
抗病毒治疗时间 1.573 0.455
 <1年 54(27.1) 24(44.4)

 1~<3年 52(26.1) 17(32.7)

 ≥3年 93(46.7) 35(37.6)
最近一次检测病毒载量

  

1.021 0.312
 ≤50

 

copies/mL 124(62.3) 44(35.5)

 >50
 

copies/mL 75(37.7) 32(42.7)
最近一次检测CD4细胞

计数
  0 0.986

 ≤200/μL 47(23.6) 18(38.3)

 >200/μL 152(76.4) 58(38.2)
知晓艾滋病知识 4.524 0.033
 是 104(52.3) 47(45.2)

 否 95(47.7) 29(30.5)
性取向 1.253 0.535
 异性恋 192(96.5) 74(38.5)

 同性恋 5(2.5) 2(40.0)

 双性恋 2(1.0) 0
感染途径 4.747 0.093
 异性性传播 188(94.5) 73(38.8)

 同性性传播 6(3.0) 0
 吸毒传播 5(2.5) 3(60.0)

2.2 艾滋病相关特征分析

  46.7%的调查对象维持抗病毒治疗时间为3年
及以上,27.1%维持治疗时间在1年以内。最近一次
检测病毒载量,≤50

 

copies/mL占62.3%;最近一次
检测CD4细胞计数,>200/μL占76.4%。所有调查
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对象中,96.5%自述性取向为异性恋,2.5%为同性

恋。根据感染 HIV途径统计,94.5%通过异性性行

为感染,3.0%通过同性性行为感染,另有2.5%通过

吸毒感染。艾滋病知识知晓率为52.3%,见表1。
2.3 抑郁现状

  根据抑郁自评量表评分标准,计算标准分范围为

27~72分,平均(47.7±13.8)分。根据标准分划分抑

郁严重程度结果显示,38.2%(76/199)调查对象具有

不同程度的抑郁,其中轻度抑郁检出率为15.6%(31/
199),中度抑郁检出率为22.6%(45/199)。
2.4 抑郁影响因素的单因素分析

  单因素分析结果显示,不同居住地(χ2=13.803,
P<0.001)、是否工作(χ2=7.528,P=0.006)、月收

入(χ2=8.778,P=0.012)、艾滋病知识知晓率(χ2=
4.524,P=0.033)是抑郁检出率的影响因素,见表1。
2.5 抑郁多因素logistic回归分析

  以是否有抑郁为因变量(是=1,否=0),将单因

素分析中有统计学意义的影响因素(居住地、月收入、
是否工作、知晓艾滋病知识)作为自变量纳入二元lo-
gistic回归方程分析。结果显示,居住在农村[OR=
2.800,95%CI(1.474,5.316)]的调查对象发生抑郁

的概率是居住在城镇者的2.800倍,见表2。
表2  抑郁影响因素的多因素logistic回归分析

影响因素 B SE Wald P
 

OR(95%CI)
 

居住地

 城镇 1

 农村 1.03 0.327 9.902 0.002 2.800(1.474,5.316)

月收入(元)

 ≤1
 

000
 

1

 1
 

001~3
 

000 0.071 0.51 0.02 0.889 1.074(0.395,2.920)

 >3
 

000 0.597 0.51 1.641 0.200 1.817(0.729,4.533)

是否工作

 否 1

 是 0.808 0.483 2.804 0.094 2.245(0.871,5.782)

知晓艾滋病知识

 是 1

 否 0.307 0.344 0.799 0.371 1.360(0.693,2.667)

3 讨  论

  近30年来,中国全人群的抑郁率有所下降,但中

老年人群的抑郁率却呈现上升趋势[7]。中老年 HIV
感染者容易遭受歧视,面临更大的精神压力,抑郁发生

率更高。广西一项针对老年HIV感染者的调查结果显

示,出现抑郁比例高达74.2%[8]。美国一项31
 

000例

HIV感染者的调查显示,近47.0%的HIV感染者存在

抑郁问题,并提示需要关注老年抑郁问题[9]。袁清清

等[10]对2001—2020年艾滋病患者抑郁情况进行了

meta分析,结果显示中国艾滋病患者抑郁症合并患病

率为53.8%[95%CI(47.7%,60.0%)],高于国外相

关研究[11-12]。可能原因是国内艾滋病污名化和社会

歧视导致HIV感染者面临疾病和心理的双重压力,
更容易产生抑郁。据报道显示,2007—2018年中国中

老年人艾滋病感染率上升了10.4倍,中老年艾滋病

疫情形势严峻,伴随的抑郁问题需要引起重视[13]。
 

抑郁作为 HIV感染者最普遍的精神疾病之一,
会对其生活质量带来严重影响。国外一项研究表明,
抑郁症是抗病毒治疗依从性的重要影响因素,患有抑

郁症的HIV感染者坚持抗病毒治疗的可能性比无抑

郁症者低40%[14]。而抗病毒治疗的低依从性导致治

疗效果不佳,将对HIV感染者造成综合不利影响[15]。
因此,应及早发现HIV感染者中的抑郁情况,并进行

干预治疗,提高心理和身体健康水平。
本次调查研究显示,中老年男性 HIV感染者的

抑郁发生率为38.2%,高于四川(21.5%)[16],低于湖

南(50.4%)[17],与广州(38.4%)[18]地区调查结果相

近,这可能是由于不同的抑郁测量工具和调查对象造

成的差异。抑郁情况多用专业的调查量表进行判定,
除本次调查用到的量表外,贝克抑郁量表(Beck

 

De-
pression

 

Inventory,BDI)、老年抑郁量表(Geriatric
 

Depression
 

Scale,GDS)也经常作为衡量抑郁程度的

工具量表[12]。JOKELAINEN 等[19]研究显示,SDS
更便于识别老年人中具有临床意义的抑郁。因此,本
次调查采用SDS衡量抑郁的严重程度。

本次研究多因素logistic回归分析显示,相对居

住在城镇的 HIV感染者,居住在农村者抑郁发生率

更高,提示应重点关注农村地区。这可能是因为农村

地区经济条件较差,相对更难获取高质量的医疗和卫

生服务,导致 HIV感染者健康状况较差[20]。王丽娟

等[21]认为低CD4细胞计数可以增加抑郁的发生风

险,但 在 本 研 究 中 显 示 CD4细 胞 计 数(≥200/μL
 

vs.<200/μL)与抑郁发生无明显关系。由于本次调

查对象均为50岁及以上 HIV感染者,CD4细胞计数

普遍偏低,导致单因素分析结果不显著。此外,高病毒

载量也被认为是身体机能和免疫力降低导致抑郁发生

的重要标志[22]。在本次研究中也未得到类似结论,可
能因为调查对象多为抗病毒治疗3年及以上者,超过

60%的调查对象病毒载量为50
 

copies/mL及以下,病
毒载量控制较好,最终统计描述差异不明显。

本研究存在以下局限性:(1)本次调查样本量较

小,影响因素分析可能存在结果偏倚;(2)没有考虑抗

病毒治疗药物种类及其他影响因素;(3)没有与健康

中老年人群进行对比分析;(4)仅代表重庆市江津区

情况,结论外推需谨慎。
综上所述,近年来新报告 HIV感染者中50岁及

以上中老年人群占比逐年升高,抑郁问题在该人群中

将会更加突出。针对 HIV感染者中抑郁发生率高的

现状,应重点关注农村地区,为中老年 HIV感染者提

供心理干预支持,减少抑郁的发生。
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