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河南省农村地区艾滋病患者健忘的影响因素分析

贾皇超1 许前磊1，2 金艳涛2 李鹏宇2 赵 铎2 姜 琦1 朱柯颖1 郭会军2

摘要  目的  观察艾滋病 HIV/AIDS 患者健忘的发生率，并探究其影响因素。方法 于 2020 年 6—

12 月选取河南省农村地区 HIV/AIDS 患者进行问卷调查，收集患者的信息资料。采用 EpiData 3.02 录入

数据，SPSS 22.0 软件进行数据清洗整理，应用χ2 检验和多因素 Logistic 回归进行数据分析。结果 共

回收问卷 1 996 份，剔除包含缺失值问卷 26 份和异常值问卷 8 份，最终得到 1 962 份有效问卷（98.3%），

其中发生健忘的 HIV/AIDS 患者共 879 例，占比 44.8%。单因素分析比较结果显示性别、年龄、婚姻状

况、文化程度、职业、HIV 感染时间、抗逆转录酶（ART）治疗时间、传播途径以及参与中药治疗等是

HIV/AIDS 患者发生健忘的影响因素（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析（逐步向前法）结果显示，女

性（OR=1.512， 95%CI： 1.253~1.825）、HIV 感染时间 >8 年（OR= 1.683， 95%CI： 1.202~2.357）、年

龄≥ 50 岁（OR=1.396， 95%CI： 1.121~1.739）是 HIV/AIDS 患者发生健忘危险因素；参与中药治疗

（OR=0.598， 95%CI： 0.493~0.726）、职业为非农民（OR=0.670， 95%CI： 0.462~0.970）是 HIV/AIDS
患者发生健忘的保护因素（P<0. 05）。结论 女性、HIV 感染时间 >8 年及年龄≥ 50 岁是 HIV/AIDS 患者

发生健忘的危险因素；参与中医治疗项目及职业为非农民是 HIV/AIDS 患者发生健忘的保护因素。
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Analysis of Influencing Factors of AIDS Patients with Amnesia in Rural Areas of Henan 
Province JIA Huang-chao1，XU Qian-lei1，2，JIN Yan-tao2，LI Peng-yu2，ZHAO Duo2，JIANG Qi1，
ZHU Ke-ying1，and GUO Hui-jun2 1. First Clinical Medical College，Henan University of Traditional Chinese 
Medicine，Zhengzhou（450003）；2. AIDS Research Center，The First Affiliated Hospital of Henan University of 
Traditional Chinese Medicine，Zhengzhou（450003）

ABSTRACT Objective To observe the incidence of amnesia in human immunodeficiency virus（HIV）/ 
acquired immune deficiency syndrome（AIDS） patients and explore its influencing factors. Methods From 
June to December 2020，HIV/AIDS patients in rural areas of Henan Province were selected for a questionnaire 
survey，and the information of the patients was collected. Epidate 3.02 was used to input data，SPSS 22.0 
software was used for data cleaning，and χ2 test and multivariate Logistic regression were used for data analysis. 
Results A total of 1 996 questionnaires were collected，and 26 questionnaires containing missing values and 
8 questionnaires containing outliers were excluded. Finally， 1 962 valid questionnaires （98.3%） were obtained，

and 879 HIV/AIDS patients had amnesia，accounting for 44.8%. Univariate analysis showed that gender，age，

marital status，education level，occupation，HIV infection time，antiretroviral therapy（ART） treatment time，

transmission route and participation in Chinese medicine（CM） treatment were factors influencing the occurrence 
of amnesia in HIV/AIDS patients（P<0.05）. Multivariate Logistic regression analysis （stepwise forward method）

showed that female（OR=1.512，95%CI：1.253~1.825），HIV infection time > 8 years （OR=1.683，95%CI：
1.202~2.357），age ≥ 50 years（OR=1.396，95%CI：1.121~1.739） were risk factors for cognitive impairment in 
HIV/AIDS patients. Participation in CM treatment  （OR=0.598，95%CI：0.493~0.726），occupation of non-farmers 
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村地区 HIV/AIDS 患者，共发放 1 996 份问卷，最终

有效问卷为 1 962 份。患者一般资料见表 1。本项目

经过河南中医药大学第一附属医院伦理委员会批准

（No. 2019HL-065）。

艾滋病（acquired immune deficiency syndrome， 
AIDS）是由人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency 
virus，HIV）引起的以免疫缺陷为特征的传染性疾病。

近 40 年来，随着抗逆转录酶（antiretroviral therapy，
ART）疗法的不断开展、普及及优化，AIDS 相关

性疾病的发病率及病死率显著降低，AIDS 健忘等

AIDS 非相关性疾病逐渐成为 HIV/AIDS 患者面临的

主要问题 [1]。同时，由于国内老年感染 HIV 风险的

增高，以及 ART 疗法对既往中青年 HIV/AIDS 患者

生存时间的延长，国内目前正面临着一个巨大的老年

HIV/AIDS 患者群体 [2-4]。再者，由于 HIV 可透过血脑

屏障损伤中枢神经系统，随着 HIV 对大脑的持续损

伤，导致感染者的认知、行为和运动异常，可使青年

HIV/AIDS 患者发生健忘 [5]。综上，AIDS 健忘逐渐

成为 AIDS 相关医疗及护理研究的热点之一。但目前

AIDS 健忘，发病的危险因素也尚不明确 [6-9]。因此，

观察 HIV/AIDS 患者健忘发生率，并分析其影响因素

具有重要意义。本研究期望通过分析河南省农村地区 
1 962 例 HIV/AIDS 患者调查数据，了解其健忘的患

病率，分析其影响因素，为制定有效的干预和预防措

施提供参考。

资料与方法

1 诊断标准 根据《国际中医临床实践指南健

忘》[10] 诊断要点，患者以记忆力减退、遇事善忘为

主要表现视为健忘。

2 纳入标准 （1）经实验室确认 HIV 阳性者；

（2）存在健忘者；（3）能配合调查并签署知情同意书。

3 排除标准 （1）痴呆、中风、失眠、郁证、

癫狂等疾病导致的记忆功能障碍；（2）伴有精神障碍

而无法沟通者。

4 样本量的计算方法 根据既往文献 AIDS 健

忘的患病率为 29%[11]，要求容许误差不超过 3%，

α=0.05，双侧检验。采用横断面研究样本量计算公

式计算得到样本量 1 758 份，考虑 5% 的缺失率，至

少需要 1 846 例。

5 一般资料 2020 年 6—12 月选取河南省农

（OR=0.670，95%CI：0.462~0.970） were protective factors for cognitive impairment in HIV/AIDS patients（P<0.05）. 
Conclusion Female，HIV infection time > 8 years and age ≥ 50 years are risk factors for cognitive impairment 
in HIV/AIDS patients；participation in CM  treatment and occupation as non-farmers are protective factors for 
amnesia in HIV/AIDS patients. 

KEYWORDS acquired immune deficiency syndrome；amnesia；influencing factors；ross-sectional survey；
Chinese medicinal therapy

表 1 患者一般资料情况 [例（%）]
项目 AIDS 患者

性别

  男性 1 098（56.0）

  女性 864（44.0）

年龄（ 岁）

  <50 864（28.7）

  50 1 398 （71.3）

职业

  农民 1 776（90.5）

  其他 186（9.5 ）

传播途径

  血液传播 1 338（68.2）

  其他 624（31.8）

文化程度

  小学及以下 1 161（59.2）

  初中及以上 801（40.8）

婚姻状况

  未婚 155（7.9  ）

  已婚 / 同居 1 342（68.4）

  离异 / 丧偶 465（23.7）

是否参与中医项目

  是 899（45.8）

  否 1 063（54.2）

HIV 感染时间（年）

  <3 211（10.8）

  3~8 276（14.1）

  >8 1 475（75.2）

ART 时间（ 年）

  <3 233（11.1）

  3~8 319（16.3）

  >8 1 410（71.9）

6 调查内容及方法 问卷调查内容包括研究对

象的一般特征（性别、年龄、受教育程度、职业、婚

姻状况）、疾病特征（感染途径、确诊 HIV 时间）、用
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药史（是否服用抗病毒治疗药物及抗病毒治疗时间、

是否服用中药）和是否发生健忘。问卷调查包含 4 个

项目共 18 个问题，每例患者调查时长约为 10 min。
调查时间为 2020 年 6 月—2021 年 4 月。调查方法

为统一调查，由经过培训的调查员对调查对象进行提

问、解释和填写调查表，以面对面单独访谈的形式进

行调查。

7 指 标 定 义 在 国 家 自 然 科 学 基 金 项 目

（No.81873187）调查组专家的检查和监督下，调查

员采用课题统一调查问卷对患者进行是否健忘评估，

评估项目包含 4 个程度：无健忘、偶尔健忘、近事遗

忘、远事遗忘。存在偶尔健忘、近事遗忘、远事遗忘

定义为存在健忘。

8 质量控制方法 由课题组负责人及主管专家

对随访员进行培训，了解课题背景，在技术方面了解

现场调查注意事项、现场调查与患者交流过程中的细

节问题等，切实做到现场调查过程科学、顺利完成。

在为期 1 周的培训后，对随访员进行预调查前考核，

考核合格后进入预调查和正式阶段。质控员不定期对

问卷调查内容进行核查，并进行现场走访复核。分析

员建立数据库，采用 Epidate 3.02 录入数据，采取

双人双录入方式，检查数据的完整性和逻辑，删除不

合格问卷（包括乱填乱写、所有选项回答相同等）及 
信息。

9 统计学方法 采用 SPSS 22.0 进行统计分

析。对于计数资料和计量资料分别以“百分比”、

x–±s 进行描述。用卡方检验进行单因素分析，多因

素 Logistic 回归模型（逐步向前法）分析健忘的危险

因素，P<0.05（双侧）为差异有统计学意义。

结  果

1 问卷回收情况 共回收问卷 1 996 份，剔除

包含缺失值问卷 26 份和异常值问卷 8 份，最终得到

1 962 份有效问卷（98.3%）。调查的 1 962 例艾滋病

患者中，发生健忘的 HIV/AIDS 患者共 879 例，占比

44.8%。 
2 HIV/AIDS 患者健忘单因素分析结果（表 2）   

AIDS 健忘患者的单因素分析比较结果显示，性别、

年龄、婚姻状况、文化程度、职业、HIV 感染时间、

ART 治疗时间、传播途径以及参与中药治疗项目等

是 HIV/AIDS 患者发生健忘的影响因素（P<0. 05）。
3 HIV/AIDS 患者健忘多因素 Logistic 回归分

析结果（表 3） 以是否患有健忘为因变量（ 是 = 1， 
否 = 0） ，单因素分析中所有变量为协变量，进

表 2 1 962 例艾滋病健忘患者单因素分析

因素 例数 发生率 [例（ %）] χ2 值 P 值

性别 34.17 <0.001

  男 1 098 428（38.98）

  女 864 451（52.20）

年龄（ 岁） 26.57 <0.001

  <50 864 201（35.70）

  50 1 098 678（48.50）

职业 25.10 <0.001

  农民 1 776 828（46.63）

  其他 186 51（27.42）

传播途径 28.29 <0.001

  血液传播 1 338 654（48.88）

  其他 624 225（36.06）

文化程度 8.12   0.004

  小学及以下 1 161 551（47.50）

  初中及以上 801 328（40.95）

婚姻状况 25.94 <0.001

  未婚 155 40（25.81）

  已婚 1 342 634（47.24）

  离异 / 丧偶 465 205（44.09）

是否参与中医项目 8.38   0.004

  是 899 371（41.27）

  否 1 063 508（47.79）

HIV感染时间（年） 38.73 <0.001

  <3 211 70（33.18）

  3~8 276 89（32.25）

  >8 1 475 720（48.81）

ART 时间（ 年） 36.19 <0.001

  <3 233 76（32.62）

  3~8 319 112（35.11）

  >8 1 410 691（49.01）

行多因素 Logistic 回归分析（逐步向前法）建立

方 程。 结 果 显 示， 女 性（OR=1.512，95%CI：
1.253~1.825）、HIV 感 染 时 间 >8 年（OR= 1.683，
95%CI：1.202~2.357）、 年 龄 50 岁（OR=1.396，
95%CI：1.121~1.739）均是 HIV/AIDS 患者发生健

忘危险因素；参与中药治疗（OR=0.598，95%CI：
0.493~0.726）、职业为非农民（OR=0.670，95%CI：
0.462~0.970）是 HIV/AIDS 患者发生健忘的保护因

素，差异有统计学意义（P<0. 05）。

讨  论

本研究收集了河南省农村地区共 1 962 例 HIV/
AIDS 患者健忘情况的横断面信息，其中健忘发生率

为 44.8%（879/1 962）。本研究发生率结果略低于美
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国 6 所大学诊所招募的 1 555 例 HIV/ADIS 患者的健

忘发生率（52%）[12]，高于国内研究 AIDS 健忘的发

生率。有研究使用蒙特利尔认知评估量表对北京协和

医院感染科门诊 140 例 HIV/ADIS 患者进行调查，健

忘的发生率为 28.57%[11]；另有研究对中国安徽农村

地区既往血浆献血者进行全面神经心理测试后发现，

37% 的 HIV/ADIS 患者出现健忘 [13]。不同地区发病

率不一致除了与地区差异有关，也可能与 HIV/AIDS
患者所处时期、所调查病例的年龄段不同以及调查所

用诊断工具不同有关。

本研究单因素分析后发现女性、年龄 50 岁、 
文化程度在小学与初中以下、传播途径为血液传

播、职业为农民、已婚、抗病毒治疗时间 >8 年、

HIV 感染时间 >8 年以及未参与中药治疗项目是

HIV/AIDS 患者发生健忘的影响因素。控制混杂因

素后，课题组发现女性、HIV 感染时间 >8 年及年

龄 50 岁是 HIV/AIDS 患者发生健忘的危险因素；

参与中医治疗项目及职业为非农民是 HIV/AIDS 患

者发生健忘的保护因素。其中女性健忘的患病率

是男性的 1.543 倍（P<0.05），与于 2016 年北京

招募的 140 例 HIV/AIDS 患者健忘的研究结果相

吻合 [11， 14]，考虑其原因可能与女性 HIV/AIDS 患

者面临更大的歧视且女性易情绪激动有关 [15， 16]。 
年龄 50 岁健忘的患病率是年龄 <50 岁的 1.394 倍 

（P<0.05），与既往研究结果一致 [16]，与随着年龄增长

大脑功能退化有关。本研究采用多因素 Logistic 回归

模型分析显示随着 HIV 感染时间的增多，HIV/AIDS
患者健忘的发病率逐步升高，当 HIV 感染时间 > 
8 年时，HIV 感染时间成为 HIV/AIDS 患者发生健忘

的危险因素，与既往研究结果一致 [11]，主要可能与

HIV 病毒的嗜神经性有关， HIV 可跨过血脑屏障或血

脑脊液屏障进入中枢神经系统 [17]。免疫系统激活巨

噬细胞， 使之释放多种衍生因子进而影响病毒和宿主

的功能， 所以有可能感染时间越长， 其发生神经损害

的可能性越大 [18]。

目前，河南是全国 19 个省份中开展“中医项

目”的 HIV/AIDS 患者较多的省份之一 [19]。此次研

究纳入的病例来自于河南省“中医项目”地区，有部

分患者长期服用中药。有研究显示中医中药不仅在降

低 HIV/AIDS 合并腹泻等机会性感染发生率 [20]、降低

HIV/AIDS 患者病死率 [21]、降低患者贫血的发生率及

提高患者生存质量 [22， 23] 等方面有较好的疗效，而且

在 CD4+ T 细胞计数的增高、提高患者免疫力方面 [24]

取得了一定的成果。本研究结果显示，参加中药试点

项目的患者是健忘发病率的保护因素，考虑与参加中

药试点项目的患者免疫力提高、机会性感染降低、生

活质量的提高有关。职业为非农民的患的患者是健忘

发病率的保护因素，可能与非农民职业收入程度较高

及日常活动较为丰富有关 [25]。有研究提出文化程度

也是 HIV/AIDS 患者健忘的影响因素 [26]，与本研究结

果不一致。可能与本研究纳入人群类别有关。本研究

此次纳入的病例来自于河南省农村地区，患者文化程

度普遍偏低，因此文化程度并未成为影响因素不排除

为因纳入人群限制而引起的结果偏倚。

综上，河南省农村地区 HIV/AIDS 患者健忘患病

率约为 44.8%；女性、HIV 感染时间 >8 年及年龄

50 岁是 HIV/AIDS 患者发生健忘的危险因素；参与中

医治疗及职业为非农民是 HIV/AIDS 患者发生健忘的

保护因素。

利益冲突：无。
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