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张 芳1,陆国涛1,寇建琼2,杨红丽2△

(1.大理大学护理学院,云南
 

大理
 

671000;2.云南省传染病医院,云南
 

昆明
 

650302)

  [摘 要] 目的 探讨老年人免疫缺陷病毒(HIV)/艾滋病(AIDS)患者的自我效能感与认知障碍的关系,
为提升轻度认知障碍(MCI)老年

 

HIV/AIDS患者自我效能感的干预策略提供参考。方法 2022年1-6月随

机抽取云南省传染病医院50岁及以上的老年HIV/AIDS患者,使用一般情况调查表、自我效能感量表(GSES)
和蒙特利尔认知量表(MoCA)分别调查患者的基本情况、自我效能感水平及认知功能情况。结果 共调查248
例老年HIV/AIDS患者,自我效能感处于低水平的老年 HIV/AIDS患者占36.29%,MCI老年 HIV/AIDS患

者占41.53%,自我效能感低水平合并 MCI老年 HIV/AIDS患者占34.68%;Pearson
 

相关分析显示,MOCA
得分与GSES得分呈正相关(r=0.772,P<0.001)。结论 老年 HIV/AIDS患者自我效能感处于中低水平,
自我效能感与认知功能呈正相关。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

self-efficacy
 

and
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

eld-
erly

 

human
 

immunodeficiency
 

virus(HIV)
 

/acquiredimmune
 

deficiency
 

syndrome(AIDS)
 

patients,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

intervention
 

strategies
 

to
 

improve
 

self-efficacy
 

in
 

elderly
 

HIV/AIDS
 

patients
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

(MCI).Methods From
 

January
 

to
 

June
 

2022,elderly
 

HIV/AIDS
 

patients
 

aged
 

50
 

years
 

and
 

above
 

were
 

randomly
 

selected
 

to
 

investigate
 

their
 

basic
 

information,self-efficacy
 

level
 

and
 

cognitive
 

func-
tion

 

using
 

the
 

general
 

situation
 

questionnaire,the
 

Scale
 

of
 

Self-Efficacy
 

(GSES)
 

and
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Scale
 

(MoCA).Results A
 

total
 

of
 

248
 

elderly
 

HIV/AIDS
 

patients
 

were
 

investigated,the
 

elderly
 

patients
 

with
 

low
 

self-efficacy
 

accounted
 

for
 

36.29%,the
 

elderly
 

patients
 

with
 

MCI
 

accounted
 

for
 

41.53%,and
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

low
 

self-efficacy
 

combined
 

with
 

MCI
 

accounted
 

for
 

34.68%.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

MOCA
 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

GSES
 

score
 

(r=0.772,P<0.001).Conclusion The
 

self-ef-
ficacy

 

of
 

elderly
 

HIV/AIDS
 

patients
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

to
 

low
 

level,and
 

self-efficacy
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

cognitive
 

function.
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  随着抗病毒治疗的发展,人免疫缺陷病毒(HIV)
感染者/艾滋病(AIDS)患者的预期寿命延长,≥50岁

的老年HIV/AIDS患者例数呈上升趋势[1],世界卫生

组织将≥50岁划为老年 HIV/AIDS患者[2]。研究显

示,老年 HIV/AIDS患者比一般非 HIV感染的老年

人更早出现认知、运动和行为功能方面的异常[3]。在

老年 HIV/AIDS患者中,HIV 相关神经认知障碍

(HAND)的发病率为52%~59%[4],其认知功能障碍

与患者日常生活活动能力、服药依从性密切相关[5]。
轻度认知障碍(MCI)指轻度记忆及认知损害,是正常

衰老和痴呆之间的过渡状态[6],每年有10%~15%的

MCI发展成为痴呆[7]。因此,MCI是预防痴呆的最佳
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阶段。自我效能感是个体对自己能否完成特定任务

的一种主观推测和判断,能够影响或决定患者对行为

的选择,其自我效能感的高低影响HIV/AIDS患者对

疾病的管理和生活质量[8],增强患者自我效能感,可
提高患者对疾病的自我管理能力。研究显示,自我效

能感在一定程度上影响患者认知功能[9]。本研究旨

在调查50岁及以上老年HIV/AIDS患者自我效能感

与 MCI的现状,并分析自我效能感量表(GSES)和蒙

特利尔认知量表(MoCA)得分及各维度之间的关系,
为以后HIV/AIDS患者中自我效能感水平低的 MCI
者,开展有针对性的认知干预提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取2022年1-6
月云南省传染病医院HIV/AIDS患者作为调查对象。
纳入标准:(1)确诊 HIV阳性,年龄≥50岁;(2)能正

常交流的患者;(3)签署知情同意,自愿参加本研究

者。排除标准:(1)有明显视觉、听力障碍,不能配合

完成调查者;(2)确诊痴呆及其他明确病因(血管性痴

呆、脑外伤、癫痫等)
 

引起的认知障碍的患者。本研究

通过了云南省传染病医院伦理委员会的同意,所纳入

的研究对象均为自愿参与,在研究过程中,做到尊重

研究对象的尊严、有益和公正的原则。

1.2 方法 采用问卷调查法,收集50岁及以上老年

HIV/AIDS患者一般资料,评定自我效能感及认知功

能状况。一般资料包括性别、年龄、文化程度、目前就

业情况、平均月收入、医保类型、婚姻状况、居住方式、
社交频次等。自我效能感评定:采用GSES测量个体

遇到挫折困难时对自己解决问题能力的自信程度,共
10个项目,采用4级评分,每个项目均为1~4分,分
值范围为10~40分。得分越高表示自我效能感水平

越高。10~<20分:自 我 效 能 感 处 于 低 等 水 平;

20~<30分:自我效能感处于中等水平;30~<40
分:自我效能感处于高等水平[10]。本研究中 Cron-
bach's

 

α系数为0.887[11]。认知功能的评定:采用

MoCA进行认知功能的评分,包括8个方面的认知评

估:视空间执行能力、命名、注意力与计算力、记忆、语
言流畅、抽象思维、延迟回忆、定向力,总分为30分。
若受试者教育年限≤12年,则总分加1分以纠正文化

程度偏倚,总分≥26分为正常[12],18~26分为 MCI。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0对数据进行录入

和分析。计量资料以x±s表示,采用t检验,多组分

析采用方差分析;计数资料以率表示,组间比较采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 老年 HIV/AIDS患者一般资料 调查对象为

248例50岁及以上老年 HIV/AIDS患者,其中男

128例,女120例;年 龄50~85岁,平 均(60.45±

7.94)岁;未上过小学或上过小学但未毕业38例,小
学50例,初中83例,高中41例,职业学校/技校或中

专11例,大专及以上25例;工作80例,失业/待业

84例,退休84例;0~1
 

000元84例,>1
 

000~3
 

000
元90例,>3

 

000~5
 

000元45例,>5
 

000元29例;
无健康保险10例,城镇保险83例,农村保险97例,
职工及其他商业保险58例;未婚2例,已婚/再婚

154例,分居/离婚45例,丧偶47例;独居74例,父
母/配偶/子女174例;无子女16例,独生子女126
例,有2个及以上子女106例;社交频次:每天参加39
例,经常参加64例,偶尔参加70例,不参加75例;未
合并其他疾病115例,合并其他疾病133例。见表1。

表1  老年 HIV/AIDS
 

患者一般资料情况

项目 n 构成比(%)

性别

 女 120 48.40
 

 男 128 51.60
 

年龄(岁)

 50~60 138 55.60
 

 >60~70 73 29.40
 

 >70~80 33 13.30
 

 >80~90 4 1.60
 

文化程度

 未上过小学或上过小学但未毕业 38 15.30
 

 小学毕业 50 20.20
 

 初中毕业 83 33.50
 

 高中毕业 41 16.50
 

职业学校/技校或中专毕业 11 4.40
 

 大专及以上 25 10.10
 

目前就业情况

 工作 80 32.30
 

 失业/待业 84 33.90
 

 退休 84 33.90
 

平均月收入(元)

 0~1
 

000 84 33.90
 

 >1
 

000~3
 

000 90 36.30
 

 >3
 

000~5
 

000 45 18.10
 

 >5
 

000 29 11.70
 

医保类型

 无健康保险 10 4.00
 

 城镇保险 83 33.50
 

 农村保险 97 39.10
 

 职工及其他商业保险 58 23.40
 

婚姻状况

 未婚 2 0.80
 

 已婚/再婚 154 62.10
 

 分居/离婚 45 18.10
 

 丧偶 47 19.00
 

居住方式

 独居 74 29.80
 

 父母/配偶/子女 174 70.20
 

子女情况(人)
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续表1  老年 HIV/AIDS
 

患者一般资料情况

项目 n 构成比(%)

 0 16 6.50
 

 1 126 50.80
 

 ≥2 106 42.70
 

社交频次

 每天 39 15.70
 

 经常 64 25.80
 

 偶尔 70 28.20
 

 不参加 75 30.20
 

是否合并其他疾病

 否 115 46.40
 

 有 133 53.60

2.1 老年 HIV/AIDS患者自我效能感及 MCI现状

 本研究共调查248例50岁及以上老年 HIV/AIDS
患者,自我效能感处于低等水平90例(36.29%),

MCI的老年HIV/AIDS患者
 

103
 

例(41.53%),老年

HIV/AIDS患者自我效能感处于低等水平合并
 

MCI
 

共
 

86例(34.68%)。

2.2 不同自我效能感水平老年 HIV/AIDS患者

MoCA 得 分 比 较  248 例 老 年 HIV/AIDS 患 者

GSES得分为(24.48±5.83)分,MoCA得分(25.41±
2.05)分。自我效能感处于低水平组 MoCA评分为

(23.54±1.93)分,中水平组 MoCA评分为(26.03±
1.03)分,高水平组 MoCA评分为(27.37±0.89)分,3
组 MoCA得分差异有统计学意义(F=140.642,P<
0.001),见表2。低水平组执行能力、命名、注意力、语
言、抽象能力、记忆力、定向力方面得分较中、高水平

组的老年HIV/AIDS患者偏低,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表2。

2.3 MCI
 

组与非
 

MCI
 

组GSES得分比较 MCI
 

组

GSES得分为(18.85±2.46)分,非 MCI组GSES得

分为(28.48±3.89)分,两组之间GSES得分比较,差
异有统计学意义(t=-23.83,P<0.001)。
2.4 老年HIV/AIDS患者自我效能感与认知功能的

相关性分析 Pearson
 

相关分析显示,老年 HIV/

AIDS患者 GSES总分与 MoCA总分间呈显著的相

关性(r=0.772,P<0.01),自我效能感与视空间执行

能力、命名、注意力、语言流畅、抽象思维、延迟回忆、
定向力维度间也均呈显著相关性(P<0.05)。见

表3。

表2  不同自我效能感水平(低、中、高水平)组 MoCA
 

各维度得分比较(x±s,分)

组别 低水平组(n=90) 中水平组(n=106) 高水平组(n=52) F P

执行能力 2.54±1.33 3.88±0.93 4.38±0.72 61.226 <0.001

命名 2.94±0.23 3.00±0.00 2.98±0.14 3.262 0.040

注意力 5.36±0.59 5.75±0.48 5.77±0.47 16.868 <0.001

语言 2.87±0.37 3.02±0.19 3.00±0.00 9.242 <0.001

抽象能力 0.97±0.44 1.21±0.41 1.50±0.51 24.588 <0.001

记忆力 2.58±0.64 3.03±0.51 3.52±0.64 43.688 <0.001

定向力 5.73±0.65 5.93±0.29 5.98±0.14 7.156 0.001

MoCA总分 23.54±1.93 26.03±1.03 27.37±0.89 140.642 <0.001

表3  老年 HIV/AIDS患者自我效能感与认知功能的相关性(n=248)

项目 MoCA总分 执行能力 命名 注意力 语言 抽象思维 记忆力 定向力

r 0.772 0.626 0.144 0.321 0.195 0.392 0.547 0.237

P <0.001 <0.001 0.023 <0.001 0.002 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

一般自我效能感反映的是患者面对困难和挑战

时的自信心,能影响患者的思维方式、自信程度、态
度、情绪及归因方式,患者通过对自己行为的控制及

调节,其自我效能感水平越高,越有利于改善其负性

情绪,提高其对疾病的自我管理能力和生活质量[13]。
研究表明,老年人自我效能感越高,面对生活将更加

自信,积极和主动建立社交网络、参加有利于身体健

康的社会活动,减少负性情绪,提高生活质量[14]。本

研究 显 示,老 年 HIV/AIDS 患 者 GSES 得 分 为

(24.48±5.83)分,自我效能感处于中低水平,其中自

我效能感处于中水平的老年 HIV/AIDS患者占比最

高,自我效能感处于高水平的老年HIV/AIDS患者占

比最低。因此,老年HIV/AIDS患者自我效能感水平

有待提高。分析其原因,可能是老年HIV/AIDS患者

自我效能感水平低下与 HIV感染侵犯机体的全身免

疫系统,导致免疫系统的老化,加速衰老,患者更早出

现与年龄相关的慢性疾病[15],如心血管疾病、骨质疏
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松症、衰弱及认知功能障碍等[16]。因此,临床医护人

员应采取有效针对性措施提高老年 HIV/AIDS患者

对疾病管理自我效能感水平,以促进老年 HIV/AIDS
患者健康老龄化。

认知疾病的患病率和严重程度将会随着 HIV/

AIDS患者年龄的增长而增加[17]。早期阶段,HAND
患者会难以集中注意力及记忆、执行功能受损等情

况。随着疾病的进展,患者会出现以情感障碍(如抑

郁、易怒)为主的意识运动障碍和 MCI。当完全进展

为HIV相关性痴呆(HAD)后,除出现痴呆症状外,还
可能发展为伴随缄默和失禁的卧床状态,从而影响老

年HIV/AIDS患者的生活质量[18]。因此,探究 MCI
的影响因素[19-20],以期在早期对自我效能感水平低的

MCI老年HIV/AIDS患者进行针对性的认知功能干

预,以延缓其发展为 AIDS痴呆。而本研究结果显

示,MCI组老年 HIV/AIDS患者自我效能感得分明

显低于非 MCI组老年HIV/AIDS患者,提示 MCI与

自我效能感之间存在一定的关系,MCI老年 HIV/

AIDS患者会导致其自我效能感水平降低,从而影响

患者的生活质量,但还需要更多的研究来证实。
研究结果显示,自我效能感与认知功能得分呈显

著正相关,这与吴雪霁等[21]研究结论一致。表明老年

HIV/AIDS患者对疾病自我管理的自我效能感水平

越低,其认知功能的水平也越低。MCI是介于认知功

能正常和痴呆之间的过渡阶段,早期发现并进行针对

性的有效认知功能干预,可减缓其认知功能进一步衰

退。本研究表 明,MCI老 年 HIV/AIDS患 者 较 非

MCI老年HIV/AIDS患者具有更低的自我效能感水

平,为后期对 MCI老年 HIV/AIDS患者进行有效干

预而提高患者对疾病自我管理能力的自我效能感水

平、改善其生活质量提供了有力的证据。但是否通过

提高患者对疾病自我管理的自我效能感来延缓 MCI
老年HIV/AIDS患者发展为AIDS痴呆,这还需要后

期进行大量的研究来证实。
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