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疾病接受度在新确诊HIV/AIDS患者心理弹性和
心理痛苦间的中介效应

李立明1,曾淼2,李娟3

摘要:目的
 

探讨疾病接受度在新确诊 HIV/AIDS患者心理弹性与心理痛苦间的中介效应,为制订针对性心理干预策略以改善患

者心理健康状况提供参考。方法
 

采用便利抽样法,于2019年5月至2024年4月选取285例新确诊 HIV/AIDS患者为调查对

象,采用一般资料调查表、心理弹性量表、疾病接受度量表、心理痛苦温度计进行调查。结果
 

新确诊 HIV/AIDS患者心理弹性评

分(62.47±7.15)分,疾病接受度评分(25.57±4.98)分,心理痛苦评分(6.76±1.68)分。新确诊 HIV/AIDS患者心理弹性评分

与疾病接受度呈正相关,与心理痛苦评分呈负相关;疾病接受度与心理痛苦评分呈负相关(均P<0.05)。疾病接受度在新确诊

HIV/AIDS患者心理弹性与心理痛苦间起部分中介作用,中介效应占总效应的54.00%。结论
 

新确诊 HIV/AIDS心理痛苦处于

较高水平。疾病接受度在新确诊 HIV/AIDS患者心理弹性对心理痛苦的影响中起中介作用。临床医护人员应重视疾病接受度

的中介作用,开展接纳取向心理干预,助力新确诊 HIV/AIDS患者提升心理弹性,更好地接纳自身病情,进而缓解心理痛苦。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

disease
 

acceptance
 

between
 

psychological
 

resilience
 

and
 

psychological
 

distress
 

in
 

patients
 

newly
 

diagnosed
 

with
 

HIV/AIDS,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

targeted
 

psychological
 

interventions.Methods
 

From
 

May
 

2019
 

to
 

April
 

2024,
 

285
 

newly
 

diagnosed
 

HIV/AIDS
 

patients
 

were
 

recruited
 

via
 

convenience
 

sampling.Participants
 

completed
 

the
 

General
 

Information
 

Questionnaire,
 

the
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale,
 

the
 

Acceptance
 

of
 

Illness
 

Scale,
 

and
 

the
 

Distress
 

Ther-
mometer.Results

 

The
 

mean
 

scores
 

were:psychological
 

resilience
 

62.47±7.15,
 

disease
 

acceptance
 

25.57±4.98,
 

and
 

psychological
 

distress
 

6.76±1.68.Psychological
 

resilience
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

disease
 

acceptance
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

psy-
chological

 

distress;
 

disease
 

acceptance
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

psychological
 

distress
 

(all
 

P<0.05).Disease
 

acceptance
 

par-
tially

 

mediated
 

the
 

relationship
 

between
 

psychological
 

resilience
 

and
 

psychological
 

distress,
 

with
 

the
 

mediating
 

effect
 

accounting
 

for
 

54.00%
 

of
 

the
 

total
 

effect.Conclusion
 

Newly
 

diagnosed
 

HIV/AIDS
 

patients
 

experience
 

significant
 

psychological
 

distress.Disease
 

acceptance
 

mediates
 

the
 

effect
 

of
 

psychological
 

resilience
 

on
 

psychological
 

distress.Clinical
 

staff
 

should
 

implement
 

acceptance-based
 

psychological
 

interventions
 

to
 

enhance
 

patients'
 

resilience,
 

improve
 

disease
 

acceptance,
 

and
 

alleviate
 

distress.
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  艾滋病(Acquired
 

Immunodeficiency
 

Syndrome,
AIDS)是人免疫缺陷病毒(Human

 

Immunodeficiency
 

Virus,HIV)感染导致的慢性传染病,可使免疫系统

遭受严重损伤,是威胁公众生命安全的公共健康问

题[1]。该疾病潜伏期长、病死率高且无法治愈,传播

途径特 殊,导 致 HIV 感 染 者 和 AIDS患 者(下 称

HIV/AIDS患者)承受心理、社会等多方面的压力[2]。
尤其在新确诊阶段,患者面对疾病冲击、病耻感与未

来不确定性,心理应激更强烈,易诱发心理痛苦,出现

焦虑、抑郁、自杀倾向等,直接影响治疗依从性与预

后。心理痛苦是复杂多维的负面情绪体验,常伴有自

我否定、绝望等感受,与自杀意念和自杀行为关系密

切[3]。研究表明,58.63%的新诊断 HIV患者存在心

理痛苦,其中17.42%为重度痛苦[4]。因此,及早识

别并缓解新确诊患者的心理痛苦,对改善其临床结局

至关重要。疾病接受度是指患者对患病现实的接纳

与适应[5],是影响 HIV/AIDS患者心理痛苦的重要

因素[6]。心理弹性指个体在遭遇压力、创伤或逆境时

所表现出的积极适应与有效恢复的能力,对维持患者

身心健康具有重要作用[7]。心理弹性水平越高,患者

心理痛苦水平越低[8]。研究显示,心理弹性可提高

HIV/AIDS患者疾病接受度[9]。基于上述依据,本研

究推测心理弹性可通过提升疾病接受度缓解新确诊

HIV/AIDS患者心理痛苦。鉴于此,本研究旨在分析

新确诊HIV/AIDS患者心理弹性、疾病接受度及心
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理痛苦的相关性,探讨疾病接受度在心理弹性与心理

痛苦间的中介作用,为临床制订针对性心理干预策略

提供实证依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,选取2019年5月至

2024年4月咸宁市中医医院感染科收治的新确诊

HIV/AIDS患 者 为 研 究 对 象。纳 入 标 准:①符 合

AIDS诊断标准[10];②首次诊断为AIDS;③年龄≥18
岁;④首次因 HIV相关机会性感染入院就诊;⑧预期

生存期≥6个月。排除标准:①并存严重精神疾病或

认知障碍,无法准确理解研究内容或完成问卷;②并

存严重焦虑、抑郁情绪;③近1个月内遭遇重大变故

(如车祸、亲人离世等);④生命体征或情绪不稳定;⑤
近3个月内规律服用抗抑郁药、抗焦虑药等精神类药

物,或系统接受过心理治疗/咨询;⑥并存肺外结核、
败血症等严重机会性感染。模型建构至少需要样本

量为200,考虑10%的无效问卷,至少需要样本量为

223。本研究最终有效调查285例新确诊 HIV/AIDS
患者。本研究经咸宁市中医医院伦理委员会批准

(2018L011)。患者均自愿签署知情同意书。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,主要

包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、性取向、职业情

况、现居住地、家庭人均月收入、感染途径、宗教信仰、
是否知晓需终身服药、CD4+T细胞数。
1.2.2 心理弹性量表(Connor-Davidson

 

Resilience
 

Scale,CD-RISC) 由Connor等[11]编制,Wu等[12]汉

化,包括坚韧(13个条目)、力量(8个条目)、乐观(4
个条目)共3个维度25个条目。各条目采用Likert

 

5
评分法,“从来不”到“一直如此”分别计0~4分。总

分0~100分,分数越高代表个体的心理弹性(复原

力)水平越高。量表Cronbach's
 

α系数为0.91,本研

究中为0.93。
1.2.3 疾病接受度量表 由Felton等[13]编制,赵雯

雯[14]汉化,为单维度量表,8个条目。“完全不符合”
到“完全符合”分别计1~5分。总分8~40分,分数

越高代表疾病接受度越好。量表的Cronbach's
 

α系

数为0.877,本研究中为0.754。
1.2.4 心理痛苦温度计(Distress

 

Thermometer,DT)
 由美国国家综合癌症网络[15]编制,张叶宁等[16]汉

化。0分代表“无痛苦”,10分代表“心理极度痛苦”,
受试者根据近期心理痛苦程度评分,得分越高表明心

理痛苦越严重,≥4分提示存在显著心理痛苦。
1.3 资料收集方法 对参与研究的2名研究者进行

同质化培训。以现场调查的方式采集问卷,研究者指

导患者填写上述4份调查问卷,问卷完成后当场回

收。资料及时整理,对问卷进行完整性和逻辑性检

查,剔除填写不完整、填写内容逻辑冲突、填写有规律

性的问卷。由2名研究者分别录入问卷信息,复核录

入结果,确保数据准确无误。本研究共发放问卷300
份,有效回收285份,有效回收率95.0%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计分析。
计数资料用频数和百分比表示,计量资料用(􀭵x±s)表示。
对新确诊 HIV/AIDS患者心理弹性、疾病接受度、心
理痛苦采用Pearson相关性分析;使用 AMOS17.0
软件建立结构方程模型,并通过Bootstrap事后检验

其中介效应。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 新确诊HIV/AIDS患者一般资料 285例患者

中,男234例,女51例;年龄18~76(42.04±7.18)
岁。文化程度:初中及以下72例,高中或中专156
例,大专及以上57例。婚姻状况:未婚87例,已婚

144例,离异/丧偶54例。性取向:异性恋114例,同
性恋120例,双性恋51例。职业情况:农民54例,事
业单位人员15例,经商人员66例,学生57例,无业

93例。居住地:城市159例,农村126例。家庭人均

月收入:<1
 

000元57例,1
 

000~5
 

000元156例,>
5

 

000元72例。感染途径:血液传播81例,性传播

177例,静脉注射毒品9例,不清楚18例。有宗教信

仰60例,无225例。知晓需终身服药123例,不知晓

162例。CD4+T细胞数:<200个/μL
 

96例,200~
350个/μL

 

117例,>350个/μL
 

72例。
2.2 新确诊HIV/AIDS患者心理弹性、疾病接受度、
心理痛苦得分 见表1。本研究中82.11%(234/
285)的患者存在显著心理痛苦。

表1 新确诊HIV/AIDS患者心理弹性、疾病接受度、
心理痛苦得分(n=95) 分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

心理弹性 62.47±7.15 2.50±0.79
 坚韧 35.31±7.10 2.71±0.55
 力量 17.70±3.68 2.22±0.49
 乐观 7.55±2.00 1.89±0.51
疾病接受度 25.57±4.98 3.19±0.96
心理痛苦 6.76±1.68

2.3 新确诊 HIV/AIDS患者心理弹性、疾病接受度、
心理痛苦得分的相关性 Pearson相关性分析结果显

示,新确诊HIV/AIDS患者心理弹性总分及各维度与

疾病接受度呈正相关(r=0.558、0.530、
 

0.500,均P<
0.001),与 心 理 痛 苦 得 分 呈 负 相 关(r=-0.623、
-0.603、-0.566、-0.561,均P<0.001);疾病接受度

与心理痛苦得分呈负相关(r=-0.711,P<0.001)。
2.4 新确诊HIV/AIDS患者疾病接受度在心理弹性

与心理痛苦间的中介效应 以心理弹性评分为自变

量,心理痛苦评分为因变量,疾病接受度为中介变量,
建立结构方程模型,见图1。采用最大似然估计进行

参数估计,并结合模型修正指数方法对模型进行修正
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拟合,结果显示,χ2/df=2.060,RMSEA=0.059,
GFI=0.920,CFI=0.918,NFI=0.956,TLI=
0.919,PFI=0.950,各项拟合指标良好。采用Boot-
strap法(重复抽样5

 

000次)进行中介效应检验,结果

显示,中介效应与直接效应95%CI 不包括0,说明中

介效应成立。中介效应分析结果见表2。

图1 疾病接受度在新确诊HIV/AIDS患者心理弹性与

心理痛苦的中介效应模型图

表2 新确诊HIV/AIDS患者疾病接受度在

心理弹性与心理痛苦的作用路径系数

效应类型 β SE 95%CI P 效应占比(%)

总效应 -0.824 0.225 -1.351~-0.473 <0.001 100.00
直接效应 -0.379 0.149 -0.710~-0.125 <0.001 46.00
间接效应 -0.445 0.170 -0.856~-0.193 <0.001 54.00

3 讨论

3.1 新确诊 HIV/AIDS患者心理弹性、疾病接受度

及心理痛苦现状 本研究结果显示,新确诊 HIV/
AIDS患者心理弹性评分(62.47±7.15)分,提示新确

诊 HIV/AIDS患者心理弹性整体处于较低水平。分

析其原因,①本研究中,拥有高中或中专及以下文化

程度者达到80.00%,此类患者缺乏有效筛选科学的

HIV信息能力,易受外界错误经验或者谣言的影响,
容易被误导并陷入恐慌。加之 HIV污名化严重,使
患者心理负担重,在确诊初期尤其可能导致心理弹性

下降。与刘晓娟等[17]研究结果相似,即文化程度与

心理弹性显著相关,低教育程度者心理弹性较低。②
有研究指出,收入、就业情况与心理状态相关[18]。本

研究 中,家 庭 人 均 月 收 入 ≤5
 

000 元 患 者 占 比

74.74%,结合就业和收入水平推测,大部分患者收入

不高,工 作 稳 定 性 差,心 理 健 康 支 持 有 限。确 诊

HIV/AIDS后患者对自身健康状况和工作能力担忧

加剧,甚至害怕因病失业,经济威胁感严重消耗心理

弹性。③HIV
 

作为慢性传染性疾病,目前尚无法彻

底根治,需终身服药治疗、长期规律随访管理,病程漫

长且伴随潜在并发症、机体免疫损伤等健康风险;患
者初次确诊时多处于疾病认知空白期,突如其来的患

病打击、对终身带病生存的恐惧、对病情进展及预后

的未知感强烈,易产生绝望、无助、抑郁等负性情绪,
内在心理适应能力遭受剧烈冲击,进而直接导致心理

弹性水平偏低。
本研究结果显示,新确诊 HIV/AIDS患者疾病

接受度评分(25.57±4.98)分,整体处于中等水平。

究其原因,一方面 HIV存在较强的社会污名化与病

耻感,加之疾病无法根治、需要终身服药,本研究中

56.84%的患者不知晓疾病需终身服药,疾病相关认

知较为欠缺,同时患者以性传播感染为主,易产生自

责、恐惧等负面情绪,且多数患者CD4+T细胞水平

偏低,以上诸多负面因素限制了患者的疾病接纳程

度,难以达到高水平接纳;另一方面研究对象均为新

确诊患者,尚未出现严重躯体并发症,未形成极端否

认、逃避患病的严重心理障碍,因此疾病接受度并未

降至低水平,最终整体维持在中等区间。
本研究显示,患者心理痛苦评分为(6.76±1.68)

分,82.11%的患者得分≥4分,表明该群体患者存在

显著心理痛苦。究其原因,HIV感染属于终身性传

染性疾病,确诊后患者生活模式、未来规划均被打乱,
易产生强烈的失控感与危机感;社会层面长期存在的

刻板偏见与歧视环境,使感染者时刻顾虑隐私暴露、人
际关系受损以及家庭关系破裂,内心负担沉重。此外,
本研究结果显示,性传播感染占比最高(62.11%),同
性恋及双性恋群体占比较大(60.00%),更易伴随自

我负性评价与内心愧疚;同时74.74%的患者免疫功

能呈中至重度受损状态,躯体症状的进一步显现也加

重了患者的死亡焦虑与心理负担[19],加之部分人群

无稳定社会支持、经济压力以及对疾病诊疗知识模糊

不清,多重应激因素相互叠加,最终引发较为突出的

焦虑、抑郁与心理痛苦状态。
3.2 新确诊HIV/AIDS患者高心理弹性能减轻心理

痛苦度 本研究发现,心理弹性与心理痛苦呈负相关

(P<0.05)。心理弹性作为重要的内在心理资源,可
有效缓解HIV确诊带来的应激压力,降低个体负性

情绪水平,进而减轻心理痛苦体验。高心理弹性的患

者更善于调动积极认知,将 HIV感染从“绝症”标签

重塑为可控的慢性病。这种认知转变有助于打破“确
诊即绝症”的灾难化思维链条,降低对死亡、传染和社

会排斥的过度预期,从而直接缓解由恐惧和绝望引发

的急性心理痛苦[20]。研究显示,心理弹性不仅作用

于认知和情绪,还能促使患者更快地从心理僵滞转向

具体 行 动,如 主 动 了 解 治 疗 方 案、调 整 生 活 方 式

等[21]。这些行为能够恢复个体对生活的基本掌控

感,打破无助-回避-痛苦加重的恶性循环,进一步

巩固心理缓冲效果。提示在临床中,应重视评估并针

对性提升新确诊 HIV患者的心理弹性,可通过认知

行为训练、正念情绪调节和问题解决技能培养等,以
在确诊早期帮助患者实现从心理危机向初步适应的

有效转变。
3.3 新确诊HIV/AIDS患者疾病接受度在心理弹性

与心理痛苦之间存在中介效应 本研究结果显示,新
确诊HIV/AIDS患者心理弹性对心理痛苦的总效应

为-0.824,其中54.00%通过疾病接受度的中介路

径实现,提示疾病接受度是心理弹性降低心理痛苦的
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关键中介机制。究其原因,心理弹性可在患者面对

HIV/AIDS确诊应激时,提供稳定的认知调节、情绪

管理及积极应对策略等核心心理资源,减少否认、回
避等非适应性反应,帮助患者更快平复焦虑、抑郁等

不良情绪,进而理性接纳患病现实。个体内在韧性越

强,越能够弱化疾病带来的负面认知冲击,减少自我

排斥与病耻感,从根源上提升对自身患病状态的包容

程度。较高的疾病接受度可推动患者主动进行疾病

管理、有效应对社会污名化、提升抗病毒治疗依从性,
形成“接纳-积极应对-痛苦减轻”的良性循环,此类

积极适应行为协同作用,可显著降低心理痛苦水平。
由此可见,心理弹性不仅可直接作用于心理痛苦,而
且还依托疾病接受度这一中介桥梁,优化个体疾病认

知、缓解内心冲突,从根源上削弱负性情绪体验,最终

实现心理痛苦的缓解。临床医护人员应重视疾病接

受度的中介作用,开展接纳取向心理干预,助力新确

诊HIV/AIDS患者提升心理弹性,更好地接纳自身

病情,进而缓解心理痛苦。提示临床医护人员可同步

提升患者心理弹性与疾病接受度,开展针对性整合式

心理干预,以更高效地降低新确诊 HIV/AIDS患者

的心理痛苦水平。

4 结论
本研究显示,新确诊 HIV/AIDS患者心理弹性、

疾病接受度与心理痛苦密切相关,疾病接受度在心理

弹性与心理痛苦之间存在部分中介效应,中介效应占

比为53.76%,为制订更为精准、高效的心理干预措

施提供了理论依据。本研究为单中心研究、纳入样本

量较少,结果存在一定的局限性,未来可扩大样本进

一步验证。
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