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　　随着新型抗病毒药物的出现及用药方案的优化，ＨＩＶ感染
者年龄组成趋于老龄化，新发 ＨＩＶ感染者中５０岁及以上人群
所占比例呈逐年上升趋势［１］。年龄是预防 ＨＩＶ感染及治疗的
重要影响因素［２］，为更好应对艾滋病老龄化趋势，需明确老年

与中青年ＨＩＶ感染者在健康状况及行为方面的差异。“艾滋病
感染者生活情况与合并用药情况调查研究”是一项以电子问卷

形式收集全国多地ＨＩＶ感染者的社会和健康行为资料的研究，
本文筛选其中老年与中青年ＨＩＶ感染者进行比较分析。

!

对象与方法

１．对象：２０１８年１１月～２０１９年４月于北京、上海、广东、江
苏、河南、江西、广西、云南等地的５０余所艾滋病治疗医院门诊
就诊的１８～７０岁 ＨＩＶ感染者。排除无行动能力、阅读能力及
外籍人士。艾滋病研究领域将５０周岁及以上的人群归属为老
年［３］，本研究将年龄在１８～４９岁定义为中青年，根据年龄分为
老年ＨＩＶ感染组（老年组）和中青年 ＨＩＶ感染组（中青年组）。
本研究通过我院伦理委员会审核批准，所有感染者均知情同意。

２．方法：以二维码的形式发放２０００份“艾滋病感染者生活
情况与合并用药情况调查研究”电子问卷，由本人独立或医生

协助完成问卷。问卷调查内容包括ＨＩＶ感染者的一般资料、健
康情况、健康行为情况。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分析。非正
态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用非参数检

验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。以
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　　果
１．两组感染者的一般资料比较：共回收电子问卷１８３１份，

用于本研究分析的有效问卷１７００份，有效率为９２．８５％。其中
中青年组１１７９例，老年组５２１例。两组婚姻状况、文化程度、
家庭居住模式、从确诊到吃药的间隔时间及基线 ＣＤ４＋细胞计
数比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。老年组女性、已婚、
初中、小学及以下文化程度、与夫妻或伴侣及子女同住、从确诊

到吃药的间隔时间 ＜１个月和１～６个月内、基线 ＣＤ４＋细胞计
数＜２００个／

"

ｌ感染者比例高于中青年组（Ｐ＜０．００１）。见表１。

表１　两组感染者的一般资料比较［例，（％）］

变量 老年组 中青年组 总体

年龄［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ５９（５３，６６）ａ ３５（３０，４２） ４１（３２，５２）
女性 １４１（２７．０６）ａ ２１０（１７．８１） ３５１（２０．６５）
婚姻状况

　未婚 ３４（６．５３）　 ６４６（５４．７９） ６８０（４０．００）
　已婚 ３４０（６２．２６）ａ ３９７（３３．６７） ７３７（４３．３５）
　离异 ５１（９．７９）　 １０９（９．２５）　 １６０（９．４１）　
　丧偶 ９６（１８．４３） ２７（２．２９） １２３（７．２４）　
文化程度

　小学及以下 １９５（３７．４３）ａ １３８（１１．７０） ３３３（１９．５９）
　初中 １９９（３８．２０）ａ ３２０（２７．１４） ５１９（３０．５３）
　高中／技校／中专 ８５（１６．３１） ２４７（２０．９５） ３３２（１９．５３）
　大专／本科及以上 ４２（８．０６）　 ４７４（４０．２１） ５１６（３０．３５）
家庭居住模式（多选题）

　独居 １０３（２０．０４）　 ４１６（３６．２４） ５１９（２４．４６）
　与夫妻或伴侣同住 ２９６（５７．５９）ａ ３６４（３１．７１） ６６０（３１．１０）
　与兄弟姐妹同住 ２（０．３９） ３８（３．３１） ４０（１．８９）
　与同事朋友等同住 ３（０．５８） １１９（１０．３７） １２２（５．７５）
　与子女同住 ２７１（５２．７２）　 ２１４（１８．６４） ４８５（２２．８６）
　与孙子女同住 １８（３．５０）　 ４（０．３５） ２２（１．０４）
　与父母同住 ２０（３．８９）　 ２２２（１９．３４） ２４２（１１．４０）
　与其他人同住 ５（０．９７） ２７（２．３５） ３２（１．５１）
从确诊到吃药的间隔时间（个月）

　＜１ ２４４（４６．８３）ａ ４５１（３８．２５） ６９５（４０．８８）
　１～６ ２１７（４１．６５）ａ ４４８（３８．００） ６６５（３９．１２）
　＞６ ５８（１１．１３） ２６３（２２．３１） ３２１（１８．８８）
基线ＣＤ４＋细胞计数（个／μｌ）
　＜２００ ３２２（６１．８０）ａ ５１４（４３．６０） ８３６（４９．１８）
　２００～３５０ １１８（２２．６５） ３３７（２８．５８） ４５５（２６．７６）
　３５０～５００ ４９（９．４０） １８９（１６．０３） ２３８（１４．００）
　＞５００ ２６（４．９９） １２５（１０．６０） １５１（８．８８）
　　注：与中青年组比较，ａＰ＜０．００１

　　２．两组感染者的健康状况比较：７８．６５％（１３３７／１７００）的
ＨＩＶ感染者自评近１个月身体无疼痛或不舒服，７３．３５％（１２４７／
１７００）近１个月不觉得焦虑或抑郁，６１．１８％（１０４０／１７００）自评
近１个月不觉得疲劳，５４．００％（９１８／１７００）近１个月睡眠状态
满意。１４．６５％（２４９／１７００）的 ＨＩＶ感染者目前患有其他慢性
病，１６．２９％（２７７／１７００）目前有合并感染。两组感染者近１个
月身体疼痛或不舒服、焦虑或抑郁、疲劳及睡眠状况比较差异
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均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。老年组近１个月无疼痛或不舒
服、不觉得焦虑或抑郁、不觉得疲劳、睡眠状态满意、患慢性病

的感染者比例均明显高于中青年组，但中青年组合并感染的感

染者比例高于老年组（Ｐ＜０．００１）。见表２。

表２　两组感染者的健康状况比较［例，（％）］

变量 老年组 中青年组 总体

近１个月身体疼痛或不舒服
无疼痛或不舒服 ４２５（８１．５７）ａ ９１２（７７．３５） １３３７（７８．６５）
自觉中度疼痛或不舒服 ８３（１５．９３） ２２１（１８．７４） ３０４（１７．８８）
自觉极其疼痛或不舒服 １３（２．５０） ４６（３．９０） ５９（３．４７）
近１个月焦虑或抑郁
不觉得焦虑或抑郁 ４２２（８１．００）ａ ８２５（６９．９７） １２４７（７３．３５）
自觉中度焦虑或抑郁 ９７（１８．６２） ３２３（２７．４０） ４２０（２４．７１）
自觉极度焦虑或抑郁 ２（０．３８） ３１（２．６３） ３３（１．９４）
近１个月疲劳
不觉得疲劳 ３６１（６９．２９）ａ ６７９（５７．５９） １０４０（６１．１８）
自觉中度疲劳 １５７（３０．１３） ４５８（３８．８５） ６１５（３６．１８）
自觉极度疲劳 ３（０．５８） ３１（３．５６） ４５（２．６５）
近１个月睡眠状态
满意 ３５０（６７．１８）ａ ５６８（４８．１８） ９１８（５４．００）
一般 １４３（２７．４５） ４８５（４１．１４） ６２８（３６．９４）
不满意 ２８（５．３７） １２６（１０．６９） １５４（９．０６）
患慢性病 １３０（２４．９５）ａ １１９（１０．０９） ２４９（１４．６５）
合并感染 ５４（１０．３６）ａ ２２３（１８．９１） ２７７（１６．２９）
　　注：与中青年组比较，ａＰ＜０．００１

　　３．两组感染者的健康行为情况比较：２６．７６％（４５５／１７００）
的ＨＩＶ感染者吸烟，３４．６５％（５８９／１７００）近 １年有饮酒史，
５１．００％（８６７／１７００）近６个月进行了体育锻炼。两组感染者饮
酒频率及锻炼频率比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。老年
组吸烟及饮酒、近６个月锻炼的感染者比例均低于中青年组，
但每天吸烟数、每次饮酒量及每周锻炼频率为３次及以上的感
染者比例均高于中青年组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组感染者的健康行为情况比较［例，（％）］

变量 老年组 中青年组 总体

吸烟 １２１（２３．２２）ａ ３３４（２８．３３） ４５５（２６．７６）
开始吸烟年龄

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
２０（１６，２５） １９（１６，２２） ２０（１６，２２）

每天吸烟数

［支，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
２０（１０，２０）ａ １０（７，２０） １５（８，２０）

饮酒 １１０（２１．１１）ａ ４７９（４０．６３） ５８９（３４．６５）
饮酒频率

　每周至少３次 ２７（２４．７７） ３３（６．９０） ６０（１０．１９）
　每周１～２次 ８２（７５．２３） ４４５（９３．１０） ５２７（８９．４７）
每次饮酒量ｂ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
３．００

（２．００，７．７５）ａ
２．００

（１．５０，４．００）
２．００

（１．５０，４．５０）
近６个月内锻炼 １６６（３１．８６）ａ ７０１（５９．４６） ８６７（５１．００）
锻炼频率

　每周３次及以上 ９４（５６．６３）ａ ２６０（３７．０９） ３５４（４０．８３）
　每周１～２次 ７２（４３．３７） ４４１（６２．９１） ５１３（５９．１７）
每次锻炼时长

［分钟，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
３０（３０，６０） ３０（３０，６０） ３０（３０，６０）

　　注：与中青年组比较，ａＰ＜０．０５；ｂ：每次饮酒量以标准饮酒单位计算
（１两４０度及以上白酒＝２；１两４０度以下白酒＝１．５；１斤葡萄酒＝５；１
瓶啤酒＝２；１听啤酒＝１；１斤黄酒＝６．５

　　讨　　论
本研究结果显示，我国老年与中青年ＨＩＶ感染者在一般资

料、健康情况、健康行为情况等方面均存在显著差异。中老年

组已婚、初中及以下文化程度及与夫妻／伴侣及子女同住的感
染者比例显著高于中青年组，这可能与老年感染者艾滋病知识

知晓率及自愿咨询检测的意识较低有关［４］。此外，老年人的性

需求易被忽略［５］，临床上对于老年人群感染ＨＩＶ的可能性不够
重视，均可能造成老年群体诊断与治疗的延迟。老年组从确诊

到吃药的间隔时间在１个月内和１～６个月内及基线 ＣＤ４＋细
胞计数＜２００个／μｌ的感染者比例均高于中青年组，这可能是由
于老年感染者发现ＨＩＶ一般较晚，快速启动抗病毒治疗的需求
相对中青年组更为迫切［６］

　　老年组近１个月无疼痛或不舒服、不觉得焦虑或抑郁、不
觉得疲劳、睡眠状态满意的感染者比例明显高于中青年组，提

示老年组相对中青年组对目前自身身体和心理状况更为自信。

中青年ＨＩＶ感染者的社会属性较强，且大部分为独自居住，导
致其获得的现实和心理支持较少；而老年ＨＩＶ感染者多处于退
休状态，与家人同住的比例高于中青年组，易获得家人的照顾

和帮助。老年组感染者患有慢性病的比例高于中青年组，但中

青年组感染者合并感染的比例高于老年组，这一结果与其他研

究结果相同［７］，可能与中青年群体参与社会性活动较多，合并

感染的风险更高有关。

中青年组感染者吸烟及饮酒的比例均高于老年组，这可能

与中青年感染者将吸烟和饮酒作为必要的社交手段有关。老

年组近６个月进行锻炼的感染者比例低于中青年组，但锻炼的
频率高于中青年组，可能与老年人身体条件限制更偏向于选择

强度小且可持续的锻炼方式有关。

老年ＨＩＶ感染者在健康状况及行为方面与中青年 ＨＩＶ感
染者存在较大差异，需要针对老年 ＨＩＶ人群采取接受度高、参
与性强的宣传教育方式，增进老年人群对艾滋病知识的了解，

并通过健康讲座、设置展板等形式呼吁该人群戒烟戒酒，同时

提高医疗服务提供者对老年就诊人群可能感染ＨＩＶ的意识，及
时发现老年人群中的 ＨＩＶ感染者并及早治疗，减少二代传播。
在社区设立艾滋病自愿咨询检测服务站，扩大ＨＩＶ抗体检测覆
盖面，及早发现老年 ＨＩＶ感染者。实施针对性的综合措施，有
利于提高老年ＨＩＶ人群的生活质量，维护社会和谐稳定。
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