
灵川县艾滋病患者治疗依从性影响因素的Logistic回归分析

阳冬长

(广西灵川县疾病预防控制中心,广西 灵川 541209
E-mail:dongchangyang@sina.com)

摘 要:目的 了解灵川县艾滋病患者接受抗病毒药物治疗的依从性及其影响因素,为艾滋病的防治提供有效科学依

据。方法 选取2012年7月~2015年7月在我县艾滋病抗病毒治疗门诊接受治疗的118例艾滋病患者作为研究对象,

采用问卷形式调查研究对象的服药情况及其影响因素。结果 艾滋病患者治疗依从性好者73例,占比61.86%,而依从

性差的患者有45例,占比38.14%。多因素Logistic回归分析表明,艾滋病防治知识知晓程度、药物不良反应、社会支持

是影响艾滋病患者治疗依从性的主要因素。结论 灵川县艾滋病患者治疗依从性率为61.86%虽高于全国平均水平,

但仍不容乐观,该地区艾滋病患者治疗依从性主要受艾滋病防治知识知晓程度、药物不良反应、社会支持的因素影响。
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  艾滋病是因感染艾滋病病毒(HIV病毒)而引起

的一种传染性疾病,其对人类的健康危害性极大,目前

已成为全社会关注的公共卫生安全问题。目前应用抗

逆转录病毒联合疗法,能有效控制病毒载量,提高生活

质量,降低 HIV相关的发病率和死亡率[1]。艾滋病患

者治疗依从性的好坏直接决定了患者的预后,如何有

效地提高艾滋病患者的抗逆转录病毒治疗依从性已渐

成为时下研究的热点。本文主要分析灵川县艾滋病患

者治疗的依从性及其影响因素,为今后的艾滋病的治

疗工作提供科学依据,现报道如下。

1 对象与方法

1.1 调查对象 将2012年7月~2015年7月在我县

艾滋病抗病毒治疗门诊接受治疗的118例艾滋病患者

作为研 究 对 象,年 龄 范 围 在22~75岁,平 均 年 龄

(42.33±4.26)岁;其中男性患者71例,女性患者47
例。纳入标准:所有病例均符合艾滋病诊断标准[2],并

享有国家提供的免费抗逆转录病毒治疗,年龄≥18周

岁,接受抗病毒治疗1个月或以上,无严重的机会性感

染。

1.2 调查方法 采用问卷调查的方式对纳入对象进

行调查,由经过统一培训的调查员询问患者并填入表

格[3]。结合临床实际情况自制调查问卷,问卷内容主

要包括患者的性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职业、
感染途径、家庭人均月收入、疾病防治知识知晓程度、
药物不良反应、社会支持。

1.3 依从性判定标准及赋值情况 依据《国家免费艾

滋病抗病毒药物治疗手册》[4]判定患者药物治疗依从

性,一般患者在某段时间内的实际服药量与处方或医

嘱规定的药量之比值(%)表示依从性,常常将>95%
的比值视作较理想的依从性。将可能影响艾滋病患者

治疗依从性的因素进行赋值。赋值情况,见表1。

表1 艾滋病患者治疗依从性影响致病因素赋值表

变量名称 变量代表的因素 赋值

X1 性别 1=男性;2=女性

X2 年龄 1=18~40岁;2=41~60岁;3=≥60岁

X3 文化程度 1=初中及以下;2=高中及以上

X4 婚姻状况 1=未婚;2=已婚;3=离异或丧偶

X5 职业 1=农民;2=工人;3=干部;4=学生;5=其他

X6 家庭人均月收入 1=<1000元;2=≥1000元

X7 艾滋病防治知识知晓程度 0=不了解;1=了解

X8 药物不良反应 0=无;1=有

X9 社会支持 1=欠佳;2=良好

Y 治疗依从性 0=依从性差;1=依从性好
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1.4 统计学方法 将所有收集的数据采用Epidata
3.0双轨核查录入,采用SPSS19.0统计学软件进行

统计分析,计数资料的组间比较采用χ2 检验,多因素

分析采用Logistic最大似然比逐步回归分析,因素的

纳入水平位0.05,剔除水平为0.10。

2 结果

2.1 灵川县艾滋病患者治疗依从率 在调查的118
例艾滋 病 患 者 中,依 从 性 好 的 患 者 有73例,占 比

61.86%,而依从性差的患者有45例,占比38.14%。

2.2 艾滋病患者治疗依从性影响因素的单因素分析

 如表2所示,将可能影响艾滋病患者治疗依从性的

因素进行单因素χ2 检验,分析结果显示,艾滋病患者

的治疗依从性与患者性别、家庭人均月收入、疾病防治

知识知晓程度、药物不良反应、社会支持因素有关,见
表2。

表2 艾滋病患者治疗依从性影响因素的单因素分析

危险因素

依从性

好患者

(n=73)

依从性

差患者

(n=45)
χ2 P

性别 5.260 0.022
 男 38 33
 女 35 12
年龄(岁) 0.666 0.717
 18~40岁 24 17
 41~60岁 28 18
 ≥60岁 21 10
文化程度(%) 0.101 0.751
 初中及以下 40 26
 高中及以上 33 19
婚姻状况(%) 1.623 0.444
 未婚 35 22
 已婚 33 17
 离异或丧偶 5 6
职业(%) 3.094 0.542
 农民 16 13
 工人 21 11
 干部 11 10
 学生 13 4
 其他 12 7
家庭人均月收入(元) 6.672 0.010
 <1000元 23 25
 ≥1000元 50 20
艾滋病防治知识知晓程度(%) 10.058 0.002
 不了解 30 32
 了解 43 13
药物不良反应(%) 8.399 0.004
 无 21 25
 有 52 20
社会支持(%) 5.602 0.018
 欠佳 34 31
 良好 39 14

2.3 影响艾滋病患者治疗依从性因素多因素Logistic
回归分析 将单因素分析结果中P <0.05的因素作

为自变量,进行赋值,采用Logistic回归分析,分析结

果表明艾滋病防治知识知晓程度、药物不良反应、社会

支持是影响艾滋病患者治疗依从性的主要因素,见表

3。

表3 影响艾滋病患者治疗依从性因素多因素

Logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 waldχ2 P OR 95%可信区间

艾滋病防治知 0.837 0.189 12.582 0.000 3.5761.976~3.854
 识知晓程度
药物不良反应 0.619 0.242 6.949 0.008 2.874 1.887~3.63
社会支持 0.572 0.281 4.321 0.038 2.3651.643~2.753

3 讨论

目前在全世界范围内仍缺乏根治艾滋病病毒感染

的有效药物,现阶段抗逆转录病毒联合疗法是治疗艾

滋病的关键[5]。抗病毒治疗能降低病毒载量,使患者

获得免疫功能重建并维持免疫功能,显著改善患者的

生活质量和预后。艾滋病患者治疗依从性的好坏是决

定艾滋病治疗效果的关键[6]。本研究结果显示,在调

查的118例艾滋病患者中,依从性好的患者有73例,
占 比 61.86%,高 于 我 国 艾 滋 病 患 者 治 疗 占 比

54.22%[7],但目前本地区艾滋病患者治疗依从率仍然

不容乐观,相关部门仍需加强对艾滋病患者的健康宣

教,采用积极有效的措施,提高艾滋病患者的治疗依从

性。
本次调查中,单因素分析结果显示艾滋病患者的

治疗依从性与患者性别、家庭人均月收入、艾滋病防治

知识知晓程度、药物不良反应、社会支持因素有关。研

究结果表明,女性患者的治疗依从性为74.47%,明显

高于男性,分析其中原因,主要是女性体质相对较弱,
对疾病的治疗更加重视,对自我身体的健康更加关注,
故女性抗病毒治疗依从性高于男性。家庭人均月收入

越高其治疗依从性越高,虽然本组受调查的患者均享

有国家提供的免费抗逆转录病毒治疗,但患者仍需承

担交通费、营养费及检查等额外的费用,而经济能力较

差者,常常由于无法支付费用,而在症状减轻后就自行

停药[8]。因此给予贫困患者一定的经济支持,减轻患

者经济负担,也有利于提高患者治疗依从性。
本研究Logistic回归分析的结果表明艾滋病防治

知识知晓程度、药物不良反应、社会支持是影响艾滋病

患者治疗依从性的主要因素。药物不良反应是影响治

疗依从性的主要因素之一,患者往往因服用抗病毒药

物后产生不良反应而自行停止治疗[9],因此医生应加
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强宣教,使患者能在发生不良反应时及时就诊,减轻不

良反应,提高患者治疗依从性从而坚持长期用药[10]。
患者对艾滋病防治知识的知晓程度是影响治疗依从性

的主要影响,因为认知程度较好的患者能理性面对疾

病,积极配合医生的治疗,增强了战胜疾病的信心,所
以加强对艾滋病知识的宣传对治疗有促进作用。开展

健康教育向患者进行艾滋病相关知识教育,是预防和

控制艾滋病的关键,对患者进行心理疏导和个体化全

面系统健康教育,使患者对自己的病情、治疗、转归有

一个科学的认识,引导其积极主动地配合治疗,有助于

提高艾滋病患者治疗依从性。本研究结果显示社会支

持是影响依从性的主要原因之一,这与张冰的研究结

果相一致[11],其中原因在于社会的支持越多,使患者

感受到了家庭及社会的关怀,能有效减轻患者的心理

负担,使患者积极的配合治疗,有利于促进患者的遵医

嘱行为[12]。因此,社会应该重视对艾滋病患者的身心

关怀,相关部门应贯彻落实“四免一关怀”政策,增加患

者战胜疾病的信心,提高其治疗依从性。
综上所述,艾滋病防治知识知晓程度、药物不良反

应、家庭及社会支持是影响艾滋病患者治疗依从性的

主要因素,通过加强艾滋病防治知识的宣传教育,重视

对艾滋病患者身心关怀,实施药学指导等措施能有效

提高艾滋病患者治疗依从性,从而提高了抗病毒治疗

的效果,显著改善了患者的生活质量和预后。
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