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　 　 【摘要】 　 目的　 了解 ＨＩＶ 感染儿童行为问题ꎬ为开展心理干预提供参考依据ꎮ 方法　 于 ２０１７ 年 １—１２ 月开展调查ꎬ
以广西壮族自治区疾病预防控制中心关爱门诊正在接受高效抗逆转录病毒治疗的 １０ ~ １６ 岁在校 ＨＩＶ 感染儿童 ２５６ 名作

为研究组ꎮ 按性别、年龄 １ ∶ １ 匹配原则选取学校的非 ＨＩＶ 感染儿童 ２５６ 名作为对照组ꎮ 采用 Ａｃｈｅｎｂａｃｈ 儿童行为量表对

两组儿童进行心理问卷调查ꎮ 结果　 与对照组相比ꎬ研究组儿童活动能力、社交能力、学习能力均较差ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 社会能力总分研究组 １０ ~ １１ 岁男童为(１４.３５± ３.９６)分ꎬ女童为(１５.２６± ５.００)分ꎻ１２ ~ １６ 岁男童为

(１４.２１±４.６４)分ꎬ女童为(１４.５７±５.５０)分ꎬ均低于对照组同年龄、同性别儿童[(１９.３８±６.７７) (１８.０９±５.１６) (１７.２６±６.８８)
(１７.８４±６.７６)分]ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 研究组儿童行为问题总检出率(１０~ １１ 岁男童 １３％ꎬ女童 １０％ꎻ１２
~ １６ 岁男童 １７％ꎬ女童 １３％)高于与对照组(１０~ １１ 岁男童 ５％ꎬ女童 ３％ꎻ１２~ １６ 岁男童 ４％ꎬ女童 ４％)ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 ＨＩＶ 感染儿童行为问题突出ꎬ应引起足够重视ꎮ 需尽早开展心理干预ꎮ
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主要从事艾滋病治疗工作ꎮ
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　 　 全球有 １ / ６ 的艾滋病( ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＡＩＤＳ)相关死亡和 １ / ７ 的新发感染艾滋病病

毒( ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓꎬＨＩＶ) 患者为 １５ 岁

以下儿童ꎬ其中 ９０％是经母婴传播途径感染[１] ꎮ 由于

多种原因ꎬ目前全球仅有 ４３％的 ＨＩＶ 感染儿童正在接

受艾滋病抗逆转录病毒治疗 ( ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＡＲＴ) [２] ꎮ 近年来高效的抗逆转录病毒治疗 ( ｈｉｇｈｌｙ
ａｃｔｉｖｅ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＨＡＡＲＴ)使 ＨＩＶ 感染儿童

的机会性感染和死亡率减少ꎬ生存率得以提高ꎬ获得

更长的存活时间ꎬ越来越多的儿童进入青春期、成人

阶段[３] ꎮ 有研究表明ꎬＨＩＶ 感染儿童与一般同龄人相

比ꎬ更容易出现抑郁、焦虑、自卑、退缩、学习困难、逃
学、离家出走、吸烟、饮酒、斗殴、盗窃、损害财物、性行

为、物质滥用等心理和行为问题[４－５] ꎮ 本研究对 ＨＩＶ
感染儿童的社会能力和行为展开调查ꎬ筛查和初步评

价行为和情绪问题高危儿童ꎬ为针对性开展综合性心
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理干预和多方面的社会援助提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 选取 ２０１７ 年 １—１２ 月在广西壮族自治区

疾病预防控制中心关爱门诊正在接受 ＨＡＡＲＴ 的 １０ ~
１６ 岁在校读书的 ＨＩＶ 感染儿童ꎬ以无严重精神疾病、
无严重智力缺陷和其他不适合完成该项现场调查疾

病的 ＨＩＶ 感染儿童 ２５６ 名作为研究组ꎮ 对照组采取

整群随机抽样的方法ꎬ分别从 ２ 所学校小学四到六年

级、初中 ３ 个年级分别抽取 ２ 个班ꎬ高中 ３ 个年级分别

抽取 １ 个班ꎬ作为调查对象ꎮ 剔除填写不完整、不合格

的问卷ꎮ 根据年龄、性别分成 １４ 个亚组ꎬ每个亚组研

究组均与对照组按 １ ∶ １ 的比例进行随机抽样ꎬ最终共

获取 ２５６ 名中小学生作为对照组ꎮ 两组儿童严格按照

年龄、性别 １ ∶ １ 匹配ꎮ 男生 １３７ 名ꎬ女生 １１９ 名ꎻ１０ ~
１１ 岁 １２９ 名ꎬ１２ ~ １６ 岁 １２７ 名ꎻ小学生 １９０ 名ꎬ初中生

５８ 名ꎬ高中生 ８ 名ꎮ
１.２　 方法 　 采用 Ａｃｈｅｎｂａｃｈ 儿童行为量表[６] 对两组

儿童进行问卷调查ꎮ 本调查符合伦理学要求ꎬ并通过

广西伦理审查委员会批准(受理批号:ＧＸＩＲＢ２０１６—
００２２)ꎬ所有研究对象及其监护人在完全理解的情况

下签署知情同意书ꎮ 调查前对调查员进行统一培训ꎬ
调查时使用统一指导语ꎬ避免诱导ꎮ 调查结束时当场

检查有无遗漏ꎬ及时提醒研究对象完善调查表ꎮ 调查

人员遵循保密原则ꎬ保护研究对象及其家庭的隐私ꎮ
Ａｃｈｅｎｂａｃｈ 儿童行为量表ꎬ 又称儿童行为量表

(Ｃｈｉｌｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒ ＣｈｅｃｋｌｉｓｔꎬＣＢＣＬ)ꎬ主要用于筛查儿童

的社会能力和行为问题ꎬ是由美国心理学家 Ａｃｈｅｎ￣
ｂａｃｈ 于 ２０ 世纪 ７０ 年代编制、８０ 年代出版使用的手

册ꎬ具有较好的信度和效度ꎬ并在多个国家被广泛引

进和应用[６] ꎮ １９８０ 年我国引进 ４ ~ １６ 岁的家长用表ꎬ
在国内得到广泛应用ꎬ该量表由熟悉儿童情况的父母

或照顾者填写ꎮ 忻仁娥等[７] 对全国多个城市在校儿

童行为问题进行调查ꎬ并对 Ａｃｈｅｎｂａｃｈ 儿童行为量表

中国标准化ꎬ总结出我国常模的初步数据ꎬ结果表明

该量表信度和效度均佳ꎮ
Ａｃｈｅｎｂａｃｈ 儿童行为量表内容分为一般项目、社

会能力、行为问题 ３ 个部分:第一部分为一般项目ꎬ不
记分ꎻ第二部分为社会能力ꎬ包括七大类ꎬ归纳为 ３ 个

因子ꎬ即活动情况( ＩꎬⅡꎬⅣ条)、社交情况( ⅢꎬⅤꎬⅥ
条)、学习情况(Ⅶ)ꎮ 除个别条目不计分ꎬ其他条目需

按每一条的计分方法计分ꎮ 分别算出 ３ 个因子粗分ꎬ
相加则为社会能力总分ꎬ得分越高说明社会能力越

强ꎮ 社会能力总分低于第 １０ 百分位数、因子分总分低

于第 ２ 百分位数即认为可疑异常ꎮ 第三部分为行为问

题ꎬ包括 １１３ 条ꎬ归纳为 ８ ~ ９ 个因子ꎬ填表时按最近 ６
个月内的表现记分ꎮ 此量表为 ３ 级评分(无 ＝ ０ꎬ轻度

或有时有＝ １ꎬ明显或经常有＝ ２)ꎮ 所有项目得分相加

为行为问题总分(总粗分)ꎬ分数越高则行为问题越

大ꎮ 每一个因子所包括的项目得分累加即为该因子

分ꎮ 行为问题总分以第 ９０ 百分位数、行为问题因子分

以第 ９８ 百分位数作为分界值ꎬ分数超过分界值即认为

可疑异常[８－９] ꎮ
１.３　 统计学分析　 问卷由 ２ 名专业人员平行录入ꎬ数
据录入后进行核对和校正ꎮ 采用 ＳＰＳＳ １３.０ 软件进行

统计学分析ꎬ两组之间均数比较采用配对 ｔ 检验ꎬ百分

率的比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验ꎬ检验

水准为 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童社会能力得分　 研究组儿童活动情况、社交

情况、学习情况及社会能力总分均低于对照组ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 各年龄不同组别男女生社会能力评分比较(ｘ±ｓ)

年龄 / 岁 性别 组别 人数 统计值 活动情况 社交情况 学习情况 社会能力总分
１０ ~ １１ 男 研究组 ６０ ４.０６±３.０６ ６.４７±１.４９ ３.７７±０.７７ １４.３５±３.９６

对照组 ６０ ７.６３±３.６５ ７.３０±２.８８ ４.４４±１.１９ １９.３８±６.７７
ｔ 值 －５０.２６ －４.９６ －１３.２５ －１４.８７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

女 研究组 ６８ ５.１２±３.４７ ６.１３±１.８８ ４.０１±１.０３ １５.２６±５.００
对照组 ６８ ６.６２±３.２７ ６.９５±２.１８ ４.５２±０.８９ １８.０９±５.１６

ｔ 值 －５８.１０ －２１.１７ －２８.２２ －１３７.０１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

１２ ~ １６ 男 研究组 ６９ ４.８１±３.２１ ５.７１±２.０２ ３.６９±１.１２ １４.２１±４.６４
对照组 ６９ ６.５３±３.７８ ６.５４±２.６１ ４.１９±１.５７ １７.２６±６.８８

ｔ 值 －２４.８８ －１１.６０ －９.１６ －１１.２３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

女 研究组 ５９ ５.１４±３.８３ ５.４７±２.２８ ３.９６±０.８０ １４.５７±５.５０
对照组 ５９ ６.８８±３.７２ ６.５１±２.８７ ４.４５±１.０３ １７.８４±６.７６

ｔ 值 －１２１.５０ －１３.５４ －１６.３６ －１９.９３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１
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２.２　 儿童行为问题检出率　 研究组儿童行为问题总

检出率高于与对照组儿童ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 研究组 １２ ~ １６ 岁儿童行为问题总检出

率高于 １０ ~ １１ 岁儿童ꎻ研究组 １０ ~ １１ 岁男童分裂样、

抑郁、社交不良、强迫性、社交退缩ꎬ女童抑郁、社交退

缩、多动ꎬ及 １２ ~ １６ 岁男童分裂样、敌意性、攻击性、多
动ꎬ女童焦虑强迫、体诉、抑郁退缩与对照组比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ ~ ５ꎮ

表 ２　 不同组别 １０ ~ １１ 岁男童行为异常检出率比较

组别 人数 分裂样 抑郁 社交不良 强迫性 体诉 社交退缩 多动 攻击性 违纪 总分
研究组 ６０ ４(５.８０) ８(１１.５９) ７(１０.１４) ６(８.７０) １(１.４５) ６(８.７０) ２(２.９０) ３(４.３５) ８(１１.５９) １３(１８.８４)
对照组 ６０ ０ ２(２.９０) １(１.４５) ０ ０ ０ １(１.４５) ２(２.９０) ３(４.３５) ５(７.２５)
χ２ 值 ４.１２ ３.８８ ４.７８ ６.２７ — ６.２７ ０.３４ ０.２１ ２.４７ ４.０９
Ｐ 值 ０.０４ ０.０５ ０.０３ ０.０１ １.００ ０.０１ ０.５６ ０.６５ ０.１２ ０.０４

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ３　 不同组别 １０ ~ １１ 岁女童行为异常检出率比较

组别 人数 抑郁 社交退宿 体诉 分裂样强迫性 多动 性问题 违纪 攻击性 残忍 总分
研究组 ６８ ４(６.６７) ９(１５.００) ５(８.３３) ３(５.００) ７(１１.６７) ３(５.００) ２(３.３３) ０ ２(３.３３) １０(１６.６７)
对照组 ６８ ０ ２(３.３３) １(１.６７) １(１.６７) １(１.６７) ２(３.３３) １(１.６７) ０ ０ ３(５.００)
χ２ 值 ４.１４ ４.９０ ２.８１ １.０３ ４.８２ ０.２１ ０.３４ — ２.０３ ４.２３
Ｐ 值 ０.０４ ０.０３ ０.０９ ０.３１ ０.０３ ０.６５ ０.５６ — ０.１５ ０.０４

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ４　 不同组别 １２ ~ １６ 岁男童行为异常检出率比较

组别 人数 体诉 分裂样 交往不良 不成熟 强迫性 敌意性 违纪 攻击性 多动 总分
研究组 ６９ １(１.４７) ５(７.３５) ２(２.９４) １(１.４７) ２(２.９４) ５(７.３５) ３(４.４１) ５(７.３５) ５(７.３５) １７(２５.００)
对照组 ６９ ０ ０ １(１.４７) ０ １(１.４７) ０ １(１.４７) ０ ０ ４(５.８８)
χ２ 值 — ５.１９ ０.３４ — ０.３４ ５.１９ １.０３ ５.１９ ５.１９ ９.５２
Ｐ 值 １.００ ０.０２ ０.５６ １.００ ０.５６ ０.０２ ０.３１ ０.０２ ０.０２ ０.００

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ５　 不同组别 １２ ~ １６ 岁女童行为异常检出率比较

组别 人数 焦虑强迫 体诉 分裂样 抑郁退缩 不成熟 违纪 攻击性 残忍 总分
研究组 ５９ ７(１１.８６) ４(６.７８) ３(５.０８) ８(１３.５６) ５(８.４７) ２(３.３９) ２(３.３９) ２(３.３９) １３(２２.０３)
对照组 ５９ １(１.６９) ０ １(１.６９) １(１.６９) １(１.６９) ０ ０ ０ ４(６.７８)
χ２ 值 ４.８３ ４.１４ １.０４ ５.８９ ２.８１ ２.０３ ２.０３ ２.０３ ５.５７
Ｐ 值 ０.０３ ０.０４ ０.３１ ０.０２ ０.０９ ０.１５ ０.１５ ０.１５ ０.０２

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬＨＩＶ 感染儿童的活动情况、社交

情况、学习情况及社会能力总分均低于非 ＨＩＶ 感染儿

童ꎬ行为问题总检出率高于非 ＨＩＶ 感染儿童ꎬ且分裂

样、抑郁、社交不良、强迫性、社交退缩、多动、敌意性、
攻击性、焦虑强迫、体诉、抑郁退缩检出率较高ꎮ 国内

研究发现ꎬ艾滋病致孤儿童行为问题总检出率高于一

般儿童ꎬ艾滋病致孤儿童在抑郁、强迫、体诉、社交不

良、社交退缩、攻击性、违纪、分裂样因子、性问题、多
动等行为问题检出率较高[１０－１１] ꎮ 国外一些文献支持

ＨＩＶ 感染儿童患精神病和行为异常发生率较高[１２] ꎮ
ＨＩＶ 感染儿童在精神科住院率高于一般儿童 ３ 倍ꎮ 美

国研究发现ꎬＨＩＶ 感染儿童焦虑、抑郁、多动症、学习和

其他行为问题较多[１３－１４] ꎮ 一项综述结果表明ꎬ４ ~ ２１
岁 ＨＩＶ 感染儿童和青少年精神疾病中的注意缺陷多

动障碍(２９％)、焦虑(２４％) 和抑郁(２５％) 的比例很

高[１５] ꎮ
ＨＩＶ 感染儿童的行为问题可能与生长环境和家庭

有关ꎮ ＨＩＶ 感染儿童大多家庭经济困难ꎬ生活在不健

全的家庭 (丧失父母、家庭解体或生活在复杂家庭

里)ꎬ父母身心健康水平、文化水平及受教育程度均较

低ꎮ 南非一项研究表明ꎬＨＩＶ 感染儿童较差的心理功

能与主要照顾者的抑郁症状显著相关[１６] ꎬ可能与各种

应激生活事件有关ꎮ 国外有研究提示ꎬ应激生活事件

的总数和类型对 ＨＩＶ 感染青少年的心理和医学功能

有着重要影响ꎬ如焦虑、抑郁、低 ＣＤ４ 水平、高病毒载

量、更高住院率[１７] ꎮ 感染 ＨＩＶ、合并艾滋病相关疾病、
终生服用抗病毒药物、抗病毒药物出现的各种副作用

也会给 ＨＩＶ 感染儿童身心带来伤害ꎬ也有可能是儿童

长期受到社会歧视、污名化和排斥后的应对方式ꎮ 有

研究显示ꎬＨＩＶ 污名化对家庭功能的影响中ꎬ儿童及其

父母焦虑和抑郁症状与污名化呈正相关[１８] ꎮ 因此ꎬ以
家庭干预为基础减轻 ＨＩＶ 感染儿童心理健康问题是

非常重要的ꎮ
本研究还发现ꎬ研究组 １２ ~ １６ 岁儿童行为问题总

检出率高于 １０ ~ １１ 岁儿童ꎬ说明 ＨＩＶ 感染儿童行为问
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题可能与年龄有关ꎮ １２ ~ １６ 岁处于青春发育期ꎬ该年

龄段的儿童身心发展迅速而又不平衡ꎬ自我意识逐渐

增强、情绪波动、叛逆ꎬ同时又需要父母的理解和支

持ꎬ需要与朋友和同伴保持亲密关系ꎬ渴望得到社会

的关注和认可ꎮ 矛盾和困扰如不能成功地解决ꎬ容易

出现各种身心危机ꎬ从而对自身、他人、社会造成不良

影响[１９] ꎮ ＨＩＶ 感染的青少年经历艾滋病所带来的各

种生活应激事件、逐渐知晓自身感染 ＨＩＶ 情况、长期

服用抗病毒药物、社会歧视、污名化和排斥的痛苦等

使他们比非 ＨＩＶ 感染儿童更容易出现心理和行为

问题ꎮ
因此ꎬ要降低 ＨＩＶ 感染儿童行为问题发生率ꎬ提

高心理健康水平ꎬ就应该从多方面考虑和着手ꎮ 通过

建立个案随访全面了解每个儿童的基本情况ꎮ 尽早

开展针对性的个体化心理干预和艾滋病健康教育ꎬ提
高患儿内在心理素质、心理韧性、抗压能力和积极应

对能力ꎬ正确认识疾病ꎮ 帮助和引导家长及其监护人

正确看待艾滋病、建立良好的亲子互动关系ꎮ 社会各

界应给予更多的经济援助和关注ꎬ解决其基本生活保

障、医疗救助、艾滋病遗孤的安置等问题ꎬ形成全社会

对 ＨＩＶ 感染儿童支持和关爱的良好氛围ꎬ使他们重拾

温暖和信心ꎮ
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欢迎订阅 ２０２０ 年度«中国学校卫生»杂志
　 　 «中国学校卫生»杂志创办于 １９７９ 年ꎬ系国家卫生和计划生育委员会主管、中华预防医学会主办的国家级学术类科技

期刊ꎬ是指导我国学校卫生工作的专业性杂志ꎮ 本刊为全国预防医学、卫生学类中文核心期刊ꎬ中国科技论文统计源期刊ꎬ
中国科技核心期刊ꎬ中国科协精品期刊ꎬ国家期刊方阵“双效期刊”ꎬ２０１７ 年入选中国期刊协会«中小学图书馆馆配期刊»ꎬ
被美国«化学文摘(ＣＡ)»、俄罗斯«文摘杂志(ＡＪ)»、波兰«哥白尼索引( ＩＣ)»和 ＷＨＯ 西太区医学索引( ＷＰＲＩＭ)收录ꎮ 先

后多次被评为卫生部优秀期刊、安徽省优秀科技期刊和中华预防医学会系列杂志优秀期刊一等奖ꎮ 订价 ２０ 元 / 册ꎬ全年 １２
期ꎬ订价为 ２４０ 元ꎮ 欢迎到当地邮政局(所)订阅(邮发代号:２６－４８)ꎬ或直接到中国学校卫生杂志社订阅ꎮ 另有学校卫生

室所需器械和学生体检设备及健康教育参考书信息等ꎬ可登陆我刊网站(ｗｗｗ.ｃｊｓｈ.ｏｒｇ.ｃｎ)查询ꎮ 联系人:史宏ꎬ电话:０５５２－
２０５４２７６ꎬ１３９５６３８３６９７ꎮ
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