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【摘要 】　目的　探讨人类免疫缺陷病毒(humanimmunodeficiencyvirus,HIV)暴露后预防(postＧexposureprophylaxis,PEP)就诊者疾

病进展恐惧(fearofprogression,FoP)变化轨迹及其影响因素,为改善该类人群的恐惧心理提供参考.方法　２０２３年５－１０月,采用便

利抽样选取江苏省南京市某传染病专科医院的PEP就诊者２０４例为研究对象,在就诊的第１、１４、３０天采用疾病进展恐惧量表、领悟

社会支持量表等对其调查,应用潜类别增长模型识别其FoP轨迹类别,采用单因素分析及多元Logistic回归分析其影响因素.结果

　第１、１４、３０天时就诊者FoP得分分别为４７．００(３７．２５,５６．００)分、４２．００(３３．００,４９．００)分和３１．５０(２２．２５,４５．００)分,其FoP轨迹分为高恐

惧缓慢下降组、中恐惧显著下降组和低恐惧组３种类别,其社会支持得分分别为３８．００(４１．００,４７．００)分、４７．００(３７．００,６６．００)分和５４．００
(３８．５０,５９．００)分;３个类别的PEP就诊者在性别、教育水平、职业和社会支持得分等方面差异均有统计学意义(均P＜０．０５).性别、职
业、社会支持是PEP就诊者FoP轨迹类别的影响因素(均P＜０．０５).结论　发生 HIV暴露后就诊者在就诊１个月内,FoP水平变化

程度不同,其FoP轨迹存在群体异质性.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethetrajectoryofchangesinfearofprogression(FoP)anditsinfluencingfactorsinatＧ
tendeeswithHIVpostＧexposureprophylaxis(PEP)andtoprovidereferenceforimprovingthefearpsychologyofthepopulaＧ
tion．Methods　FromMaytoOctober２０２３,２０４PEPattendeesfromaninfectiousdiseasehospitalinNanjing,JiangsuProvince
wereselectedbytheconveniencesamplingmethod．TheFearofProgressionScaleandPerceptiveSocialSupportScalewere
usedtoinvestigatethematthe１st,１４thand３０thdayoftreatment,andthelatentcategorygrowthmodelwasusedtoidentify
theirFoPtrajectorycategories．SinglefactoranalysisandmultiplelogisticregressionwereusedtoanalyzetheinfluencingfacＧ
tors．Results　TheFoPscoreswere４７．００(３７．２５,５６．００),４２．００(３３．００,４９．００)and３１．５０(２２．２５,４５．００)atday１,１４and３０,respectively．
TheirFoPtracksweredividedintothreecategories:highfearslowdeclinegroup,mediumfearsignificantdeclinegroupand
lowfeargroup．Theirsocialsupportscoreswere３８．００(４１．００,４７．００),４７．００(３７．００,６６．００)and５４．００(３８．５０,５９．００),respectively．
ThreecategoriesofPEPpatientshadstatisticallysignificantdifferencesingender,educationlevel,occupationandsocialsupport
scores(allP＜０．０５)．Gender,occupationandsocialsupportwerethefactorsinfluencingtheFoPtrajectorycategoryofPEP
patients(allP＜０．０５)．Conclusions　ThedegreeofchangeinFoPlevelsamongattendeesseekingmedicalattentionafterHIV
exposurevarieswithinonemonthoftheirvisit,andthereisheterogeneityintheirFoPtrajectories．
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　　目前,艾滋病仍被认为是可以治疗但难以治愈

的慢 性 疾 病[１].而 人 类 免 疫 缺 陷 病 毒 (human
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immunodeficiencyvirus,HIV)暴露 后 预 防 (postＧ
exposureprophylaxis,PEP)是指 HIV 阴性者在发

生高危行为后尽早(＜７２h)服用为期２８d的阻断药

物,以预防 HIV 感染[２].该措施不仅为处于 HIV
高暴露风险的人群提供紧急阻断的机会,而且有助

于减少艾滋病传播.而 PEP就诊者发生高危行为

后害怕感染 HIV的同时,担心隐私披露及药物副作

用等[３],会出现不同程度的心理负担.疾病进展恐

惧(fearofprogression,FoP)是指因疾病或者疾病

进展引起的恐惧心理[４],其不仅影响患者身心健康,
还影响疾病相关治疗[５].研究[６]显示,FoP水平随

时间发生变化,且存在群体异质性.相关研究[７]表

明,社会支持有利提高患者自我管理能力,降低FoP
水平.既往研究多关于 PEP知识知晓、使用意愿

等,而对就诊者心理关注较少.因此,本研究运用潜

类别增长模型(latentclassgrowthmodel,LCGM)
从PEP就诊者角度出发,探讨其FoP纵向变化轨迹

及影响因素,以期为改善该人群的恐惧心理提供

参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年５－１０月,采用便利抽样法

选取江苏省南京市某传染病专科医院寻求 PEP的

就诊者为研究对象.纳入标准:(１)患者自诉７２h
内有 HIV暴露风险行为,且经医生评估符合«艾滋

病病毒暴露后技术指南(试用)»标准[８];(２)主动寻

求PEP;(３)研究期间 HIV 抗体检测结果为阴性;
(４)知情同意后自愿参加.排除标准:(１)有已知的

心理或精神障碍;(２)合并其他急性或重症疾病.本

研究自变量１５个,样本量应为自变量５~１０倍,考
虑２０％失访率,通过计算[１５×(５~１０)]×(１＋
２０％)得出样本量为９０~１８０例,同时考虑模型识别

准确性要求[９],至少需２００例,最终共纳入２０４例.
本研究获得医院伦理委员会审批(２０２２ＧLSＧky０４１),
所有患者均签署知情同意书.

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料问卷.自行编制,包
括人口学资料和暴露情况.前者包括年龄、性别、教
育水平、职业、婚姻、月收入、吸烟及饮酒情况等;后
者包括本次 PEP 的暴露方式、接触对方情况等.
(２)疾 病 进 展 恐 惧 简 化 量 表 (fearofprogression
questionnaireＧshortform,FOPＧQＧSF).该 量 表 由

Mehnert等[１０]研制,后经吴奇云等[１１]汉化修订,包
含生理健康(６个条目)和社会家庭(６个条目)２个

维度,共１２个条目.采用 Likert５级评分法,每个

条目从“从不”到“总是”分别计１~５分,总分１２~

６０分,分 值 越 高 表 示 对 疾 病 进 展 恐 惧 程 度 也 越

高[１２].量表的Cronbach’sα系数为０．９６５.(３)领
悟社会支持量表 (perceivedsocialsupportscale,

PSSS).该量表由姜乾金等[１３]在 Zimet等[１４]研制

量表的基础上修订而来,包括家庭支持(４个条目)、
朋友支持(３个条目)、他人支持(４个条目)３个维

度.釆用Likert７级评分法,从“极不同意”到“极同意”
分别计１~７分.总分为１２~８４分,分数越高表示患

者感受到的社会支持越多.量表的 Cronbach’sα
系数为０．９７１.

１．２．２　资料收集方法　根据指南[８]建议,在用药第

１４天和第３０天分别进行用药不良反应和 HIV抗体

检测随访,因此本研究３个时间点设置为就诊的第

１天(T１)、第１４天(T２)、第３０天(T３).研究者在

T１通过面对面访谈收集一般资料及就诊相关信息、

FoP和社会支持水平;T２和 T３按时来院检测随访

的通过面对面追踪其FoP水平,若不能来院则通过

电话或微信跟踪,具体时间及方式提前联系确定.
参与研究者经过统一培训且考核合格,首先向研究

对象说明调查目的和内容,待其知情同意签字后进

行调查和随访.

１．２．３　统计学处理　采用SSPS２６．０统计软件进行

数据分析,计数资料以例数和百分比表示,正态分布

的计量资料以x±s表示,非正态分布的计量资料以

M(P２５,P７５)表示,采用χ２ 检验、KruskalＧWallisH
检验进行单因素分析,将单因素分析有统计意义的

变量纳入多元 Logistic回归分析进行多因素分析.
以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.采用

Mplus８．３软件拟合LCGM,模型类别从“１”开始逐

步增加,对模型拟合结果进行综合评价.拟合指标

主要包括赤池信息标准(AkaikeinformationcriteＧ
ria,AIC)、贝叶斯信息标准(Bayesianinformation
criteria,BIC)与校正BIC(adjustedBIC,aBIC),数值

越小模型拟合越好;信息熵(Entropy)＞０．８代表分

类精准性达到９０％,值越高分类程度越精准;采用k
个类别模型的似然比检验(LoＧmendellＧrubinlikeliＧ
hoodratiotest,LMR)和基于Bootstrap的似然比检

验(Bootstrappedlikelihoodratiotest,BLRT)进行

模型比较.当P＜０．０５时,说明第k个模型的适配

程度要好于第k－１个模型.

２　结果

２．１　PEP就诊者一般资料　本研究最初纳入２１０例,
共失访６例(T２时失访１例、T３时失访５例),失访

率为２．８６％;最终纳入２０４例.本组PEP就诊者年

龄１７~７６岁,平均[３０．５(２４．００,３９．００)]岁;男１６４例、
女４０例;高中/中专及以下６３例、大专/大学及以上
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１４１例;学生３９例、事业/机关单位/公司职员９３例、
自由职业/个体户/其他７２例;未婚１１６例、已婚/离

异/丧偶８８例;月收入＜５０００元８１例、≥５０００元

１２３例;饮酒１５８例;吸烟９１例;暴露方式为同性性

行为６８例、异性性行为１２０例、多伴性行为/血液及

体液等意外暴露/其他１６例;暴露对方确定 HIV 阳

性７５例、不确定 HIV 情况１２９例.

２．２　PEP就诊者 FoP及 PSSS得分情况　T１时,

PEP就诊者 FoP 得分为４７．００(３７．２５,５６．００)分,

PSSS得分为４５．００(３４．００,５６．００)分;T２和 T３时,
其FoP得分分别为４２．００(３３．００,４９．００)分和３１．５０
(２２．２５,４５．００)分,整体呈逐渐下降趋势,各时间段

FoP得分呈正相关(rT１vs．T２＝０．７１５,PT１vs．T２＜０．０１;

rT１vs．T３＝０．４３３,PT１vs．T３ ＜０．０１;rT２vs．T３ ＝０．６６２,

PT２vs．T３＜０．０１),反映了PEP就诊者FoP发展的连

续性,满足LCGM 模型拟合的前提.

２．３　PEP就诊者FoP潜在类别确定及轨迹命名　
本研究运用LCGM 模型探索了６个潜在类别,见表

１.结果显示,类别数目越多,AIC、BIC 和aBIC 值

均越小,当类别增加至４、５和６时,其数值虽小,但

LMRE(P)＞０．０５;当类别数达到３时,LMR(P)和

BLRT(P)均＜０．００１,Entropy＞０．８,说明分类准

确.因此,最终选择３个类别.C１占３２．８％(６７/

２０４),T１时PEP就诊者FoP水平最高,随着时间推

移下降较为缓慢,命名为“高恐惧缓慢下降组”;C２
占４８．５％(９９/２０４),T１时 PEP就诊者 FoP水平相

对C１组较低,且在随访期间降幅在所有类别中最为

明显,命名为“中恐惧显著下降组”;C３占１８．７％
(３８/２０４),PEP就诊者FoP水平在所有类别及整个

随访过程中都相对较低,命名为“低恐惧组”.

表１　PEP就诊者FoP应用潜类别增长模型拟合情况

类别 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别比例(％)

１ ４８０８．００１ ４８２４．５９２ ４８０８．７５０ － － － －
２ ４６２９．６９０ ４６５６．２３５ ４６３０．８８９ ０．７７２ ０．２６９４ ０．００００ ６２．３/３７．７
３ ４５３４．１６６ ４５７０．６６５ ４５３５．８１４ ０．８４２ ０．００００ ０．００００ ３２．８/４８．５/１８．７
４ ４５０４．５４５ ４５５０．９９９ ４５０６．６４３ ０．８２３ ０．０５１６ ０．００００ ２８．９/１４．２/３０．９/２６．０
５ ４４８０．５０９ ４５３６．９１８ ４４８３．０５６ ０．８６７ ０．０９０６ ０．００００ １５．７/２４．５/２７．９/２０．６/１１．３
６ ４４６４．９８９ ４５３１．３５１ ４４６７．９８５ ０．８９３ ０．０６０８ ０．００００ ２．９/２０．１/１０．３/１５．７/２３．５/２７．５

２．４　PEP就诊者 FoP轨迹潜在类别的单因素分析

　PEP就诊者FoP轨迹的３个类别在性别、教育水

平、职业、对方 HIV 情况等方面的差异均有统计学

意义(均P＜０．０５).本文仅列出差异有统计学意义

的项目,见表２.３个类别的PEP就诊者PSSS得分

分别为３８．００(４１．００,４７．００)分、４７．００(３７．００,６６．００)
分和 ５４．００(３８．５０,５９．００)分,差异有统计学意义

(H＝１９．６７５,P＜０．００１).

表２　PEP就诊者FoP轨迹潜在类别的单因素分析[N＝２０４,n(％)]

项　目
C１

(n＝６７)

C２

(n＝９９)

C３

(n＝３８)
χ２ P

性别 ６．１１４ ０．０４７
　男 ５２(７７．６)７６(７６．８)３６(９４．７)

　女 １５(２２．４)２３(２３．２) ２(５．３)
教育 １０．４０５ ０．００６
　高中/中专及以下 ３０(４４．８)２１(２１．２)１２(３１．６)

　大专/大学及以上 ３７(５５．２)７８(７８．８)２６(６８．４)
职业 １６．０８８ ０．００３
　学生 １３(１９．４)２２(２２．２)４(１０．５)

　事业/机关单位/公司职员 ３４(５０．７)４９(４９．５)１０(２６．３)

　自由职业/个体户/其他 ２０(２９．９)２８(２８．３)２４(６３．２)
对方确定 HIV阳性 １０．９６３ ０．００４
　是 ３５(５２．２)３１(３１．３)９(２３．７)

　否 ３２(４７．８)６８(６８．７)２９(７６．３)

２．５　PEP就诊者 FoP轨迹的多因素分析　将３个

轨迹类别为因变量,单因素分析中有统计学意义的项

目为自变量,纳入多元Logistic回归分析.结果显示:

以C３作为参考组,性别、职业、PSSS得分是PEP就诊

者FoP变化轨迹的影响因素(均P＜００５),见表３.

表３　PEP就诊者恐惧轨迹的多元Logistic回归分析(n＝２０４)

项　目　　　　　　 β SE Waldχ２ P OR ９５％CI

C１vs．C３
　常数项 １．５８１ １．１０７ ２．０３８ ０．１５３ － －
　学生 １．７９４ ０．７２０ ６．２０３ ０．０１３ ０．９６６ ０．９３９~０．９９４
　事业/机关/公司职员 １．８５８ ０．５４９１１．４６８ ０．００１ ６．０１４ １．４６６~２４．６７９
　PSSS评分 －０．０４１ ０．０１３ ９．５３８ ０．００２ ０．９５９ ０．９３５~０．９８５
C２vs．C３
　常数项 １．５４７ １．０６５ ２．１１０ ０．１４６ － －
　男 －２．２８８ ０．８４２ ７．３８２ ０．００７ ０．１０１ ０．０１９~０．５２９
　学生 １．６７３ ０．６４６ ６．７０１ ０．０１０ ５．３２８ １．５０１~１８．９０９
　事业/机关/公司职员 １．７３４ ０．４８７１２．６５４ ０．０００ ５．６６２ ２．１７８~１４．７１７

３　讨论

３．１　PEP 就诊者 FoP 变化轨迹 　本研究识别出

PEP就诊者FoP变化轨迹的３个潜在类别,分别为

C１高恐惧缓慢下降组、C２中恐惧显著下降组和C３低

恐惧组,表明PEP就诊者FoP变化轨迹存在群体差

异,其水平呈下降趋势,这与既往研究[１５]结果一致.
分析原因可能是发生暴露后心理负担加重[１６],又因

HIV感染状况未知,怕被认为是 HIV感染者或隐私

被泄露[１７].就诊时医护人员给予专业指导,随访期间

就诊者主动或被动获得HIV防控知识,进而FoP水平

有所缓解.因此,医护人员接诊时应注意评估PEP就

７７
军事护理

MilNurs
　February２０２５,４２(２)



诊者心理状态,识别其FoP水平,给予专业的感染风

险分析,提供正确且全面的 HIV 防控知识,强化其

风险认知水平[１８].在本研究的３个潜在类别中,C２
占比最高,该组就诊者 FoP水平在 T１时处于中等

偏上,而在随访期间明显下降,可能与该组多为异性

性行为暴露方式、暴露对方的 HIV 感染状况不确定

有关,虽然暴露方式及暴露对方存在一定程度暴露

风险[８],但因其及时采取措施预防,很大程度上降低

了感染风险.医护人员针对此类就诊者,应指导其

积极应对 HIV 暴露,采取合适方式调整心态,例如

心理疏导治疗[１９].C１就诊者FoP水平处于较高水

平且随访期间下降缓慢,可能是因为该组就诊者工

作稳定、未婚、暴露对方为确定 HIV 阳性者居多.
工作稳定的就诊者收入稳定[２０],担心因 HIV暴露产

生耻辱及污名影响工作[２１],进而影响其经济来源.
未婚就诊者的伴侣不固定[２２],易发生高危性行为.
暴露对方为确定 HIV 阳性的感染风险较高[８],因此

其FoP水平较高.这提示医护人员应重点关注上述

就诊者,保护其隐私,完善心理健康服务[２３].鼓励未

婚者选择固定伴侣,降低感染风险.对于暴露对方

为确定 HIV阳性的应做好随访检测[２４],在对方知情

同意情况下,鼓励双方同时检测,根据对方是否进行

HIV治疗等因素客观评估感染风险[２５].

３．２　PEP就诊者FoP发展轨迹类别的影响因素

３．２．１　人口学特征　本研究发现,性别、职业是PEP
就诊者FoP变化轨迹的影响因素,这与既往研究[２６]

结果一致.与 C３相比,学生、事业/机关单位/公司

职员的PEP就诊者更可能进入 C１.学生群体性伴

侣来源途径多样化,防护意识差[２７],易发生 HIV 暴

露,加之担心隐私暴露,其 FoP水平较高.事业/机

关单位/公司职员的就诊者经济来源稳定,经济压力

相对较小,在发生 HIV 暴露后极其害怕因自身感染

HIV 影响工作甚至生活[２１].相对于 C３,男性、学

生、事业/机关单位/公司职员的PEP就诊者进入C２
的可能性更大.有研究[１７]显示,男男性行为者是感

染 HIV 的高风险群体,男性能及时进行自我调整,
以包容开放的心态面对 HIV暴露,因此其FoP水平

在就诊后有所改善.学生和事业/机关单位/公司职

员的PEP就诊者接触相关知识更多,尤其经历过高

校教育的就诊者在校期间通过多种途径接受 HIV
防治健康教育[２８],认为采取阻断措施可有效降低感

染风险,因而其FoP水平在随访期间明显下降.因

此,建议医护人员密切关注个体诉求,注重特征性群

体,及时为其提供针对性的干预.

３．２．２　社会支持　本研究发现,社会支持是PEP就

诊者FoP变化轨迹的影响因素,社会支持低就诊者

的FoP水平较高,这与汤青云等[２９]研究结果相似.
本研究显示,社会支持水平低的就诊者更容易进入

C１.PSSS得分低的就诊者感知社会支持少,其较少

向家人、朋友等寻求帮助,更多通过网络了解 HIV
暴露后感染进展[３０],片面且夸张的描述可能进一步

增加心理负担.研究[３１]显示,良好的社会支持能够

帮助就诊者应对心理压力,进而改善 FoP水平.因

此,医护人员应给予就诊者全程且有效的信息支持,
在其愿意的前提下,鼓励家人、朋友等参与,给予多

方面的支持,帮助就诊者调整心态.

３．３　研究局限性　本研究的研究对象均来源于同一

所传染病专科医院,样本代表性有一定的局限性;由于

大众对于感染 HIV的歧视以及暴露方式的隐私性等,
就诊者自我报告式的测量结果存在信息偏差的可能;
随访时间较短,指南建议可随访至３~６个月.未来将

开展大样本、多中心的调查,同时考虑延长随访时间,
以期更加全面反映PEP就诊者FoP水平变化轨迹.

４　小结

本研究通过LCGM 拟合出PEP就诊者FoP的

３个类别轨迹,分别为高恐惧缓慢下降组、中恐惧显

著下降组、低恐惧组,性别、职业、社会支持是PEP就

诊者FoP轨迹类别的影响因素.医护人员应动态观

察就诊者心理状态,快速识别FoP水平,及时采取措

施进行靶向干预,缓解其恐惧心理.
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