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【摘要】　目的　探讨 MSM HIV 感染者（MSM 感染者）生存质量情况的潜在分类，并分析不同类别

的可能影响因素。方法　对 2020 年 10-12 月在山东省济南市某传染病医院接受抗病毒治疗的 MSM
感染者进行问卷调查。将感染者在 6 个领域的生存质量得分进行潜在剖面分析，并通过有序 logistic
回归分析探索潜在分类的相关因素。结果　研究对象 MSM 感染者共 584 人。潜在剖面分析将 MSM
感染者的生存质量划分为 3 类（得分较低组、得分中等组和得分较高组），分别占 34.4%（201/584）、

49.8%（291/584）和 15.8%（92/584）。多因素有序 logistic 回归分析结果显示，年龄>40 岁（aOR=1.77，

95%CI：1.11~2.80）、月均收入≤3 000 元（aOR=3.15，95%CI：1.72~5.76）、月均收入 3 001~5 000 元（aOR=
2.26，95%CI：1.41~3.62）、到医院取药的距离>40 km（aOR=1.76，95%CI：1.07~2.89）和服用药物后出现

不良反应（aOR=2.31，95%CI：1.65~3.23）是生存质量得分较低的相关因素。结论　MSM 感染者的生存

质量存在群体异质性，且处于较高水平。应重点关注年龄较大、经济收入较低、距诊疗服务点较远的

MSM 感染者。减少抗病毒治疗药物的不良反应，提高生存质量。
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【Abstract】 Objectives　 To investigate the potential classification of quality of life in 
HIV-infected men who have sex with men (HIV-infected MSM) and to analyze possible influencing 
factors of different categories. Methods　 A questionnaire survey was conducted among 
HIV-infected MSM who received antiretroviral treatment (ART) in an infectious disease hospital in 
Ji'nan, Shandong Province from October to December 2020. The quality of life scores in six domains 
were analyzed by latent profile analysis (LPA), and possible related factors of potential classification 
were explored by ordinal logistic regression analysis. Results　 A total of 584 HIV-infected MSM 
were included in this study. LPA divided their quality of life into three categories, named low score, 
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medium score and high score groups, accounting for 34.4% (201/584), 49.8% (291/584), and 
15.8% (92/584), respectively. Multivariate ordinal logistic regression analysis showed that age 
above 40 years (aOR=1.77, 95%CI: 1.11-2.80), monthly average income of 3 000 Yuan and below 
(aOR=3.15, 95%CI: 1.72-5.76), monthly average income of 3 001-5 000 Yuan (aOR=2.26, 95%CI:
1.41-3.62), distance to the hospital to receive drugs farer than 40 kms (aOR=1.76, 95%CI:1.07-2.89), 
and adverse reactions after taking drugs (aOR=2.31, 95%CI:1.65-3.23) were factors associated with 
low level of quality of life. Conclusions　 The qualities of life of HIV-infected MSM showed group 
heterogeneity and were at high levels. Attention should be focused on HIV-infected MSM who are at 
older age, with low income, and long distance to access the health facilities. The measures should be 
taken to reduce the adverse reactions of ART drugs and improve the quality of life.

【Key words】 AIDS; Men who have sex with men; Quality of life; Latent profile analysis
Fund programs: National Key Research and Development Program of China 

(2017YFE0103800); Shandong Provincial Medical and Health Science and Technology Development 
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近年来，高效联合抗病毒治疗的发展使艾滋病

成为一种可控的慢性传染病［1］，并在一定程度上降

低了病死率，延长了感染者的生存时间［2-4］。与此

同时，感染者的生存质量也得到了广泛关注。生存

质量全面评价艾滋病及其治疗对感染者造成的生

理、心理和社会生活等方面的影响，在尚无治愈疗

法的情况下，提高生存质量已成为向感染者提供护

理和支持的主要目标之一［5-6］。MSM 是 HIV 感染的

高危人群之一［7］。截至 2020 年 10 月，男男性行为

感染途径占 67.5%［8］。此外，受来自疾病方面和性

取向方面的双重歧视，MSM 社会支持水平较差，比

普通人群更容易出现抑郁、焦虑以及自杀等心理问

题［9-10］。既往已经有研究探讨了 HIV 感染者的生存

质量及相关因素［11-15］，但多以生存质量的得分作为

因变量，直接采用相关分析、回归分析等方法。值

得注意的是，这种研究路径以“变量”为中心，并未

考虑到群体异质性。而以“个体”为中心的潜在剖

面分析可以根据研究对象在外显变量上的差异性

反应将其归类到不同人群中，从而进一步研究不同

类别人群的特征［16-17］。本研究旨在通过潜在剖面

分析，探索 MSM HIV 感染者（MSM 感染者）生存质

量的不同潜在类别以及相关因素，为 MSM 感染者

制定针对性的干预和管理策略提供依据。

对象与方法

1. 研究对象：基于 MSM 及青年学生艾滋病创

新干预模式研究项目，利用其基线招募调查数据完

成，在招募研究对象时以达到总体样本量（570 人）

作为招募终止的标准。样本量计算见文献［18］。

2020 年 10-12 月，在山东省济南市某传染病医院招

募正在接受抗病毒治疗的 MSM 感染者。参与者在

来医院取药时被招募，医疗服务者会筛选每名感染

者的合格性，并将合格者转诊至候诊室，由经过培

训的研究者进一步确定其合格性。纳入标准：①≥
18 岁；②患有 HIV 并目前在医院接受抗病毒治疗；

③出生时生理性别为男性；④曾经与男性发生肛

交；⑤签署知情同意书。本研究通过山东大学公共

卫生学院伦理委员会审批（批准文号：20190620）。

2. 研究方法：横断面调查设计，采用自行设计

的调查问卷，由经过统一培训的调查人员指导研究

对象完成问卷的填写并录入数据。问卷内容包括

年龄、工作状况、文化程度、婚姻状况、月均收入、男

男性行为特征以及抗病毒治疗一般情况等。生存

质量调查采用 WHO 艾滋病生存质量简表，该量表

共 31 个条目，总得分范围为 24~120 分，包括总体生

存质量评价（2 个条目）以及 6 个领域（29 个条目），

分别为生理领域、心理领域、独立性领域、社会关系

领域、环境领域、精神/个人信仰领域，各领域得分

范围为 4~20 分。用 Likert 五级评分法对各条目量

化，得分越高表示生存质量越好［19］。本研究量表

Cronbach's 系数为 0.846，信度较好。

3. 统计学分析：采用 Mplus 8.0 软件对 MSM 感

染者的生存质量得分进行潜在剖面分析，可分别拟

合 1~k 个类别数目的多个模型，每个模型的类别

（Class）数目不同，3 个类别数目的模型包含 Class1、

Class2 和 Class3。最优模型通过 Akaike 信息准则

（AlC）、Baysian 信 息 准 则（BIC）、样 本 矫 正 的 BIC
（aBIC）、似然比检验（LMR）、基于 Bootstrap 的似然

比检验（BLRT）和熵值来确定。AIC、BIC 和 aBIC 值

越小，模型拟合效果越好。LMR 和 BLRT 比较模型

拟合间的差异，P 值显著表示 k 个类别的模型优于
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k-1 个类别的模型。熵值评价分类的精确性，取值

范围为 0~1，越接近 1 说明分类越精确［20］。采用

SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量资料采用

x±s，计数资料采用频数和构成比，偏态分布资料采

用 M（Q1，Q3）描述。采用有序 logistic 回归模型分析

MSM 感染者生存质量不同类别的相关因素。多因

素分析时将单因素分析中有意义的变量纳入。单

因素和多因素分析均需满足平行线检验（P>0.05）。

双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：招募 MSM 共 586 人，剔除无效问

卷 2份，纳入研究对象 584人。年龄（34.37±8.89）岁，

以 31~40 岁（43.0%）、山东省户籍（81.3%）、有固定

工作（71.1%）、大专及以上文化程度（61.3%）、月均

收 入 3 001~5 000 元（32.0%）、未 婚/离 异/丧 偶

（80.5%）为主；使用毒品者占 6.5%。见表 1。

2. 基于潜在剖面分析：

（1）潜在类别划分：基于量表 6 个领域的得分，

分别拟合 1~5 个类别的模型，进行潜在剖面分析的

结果显示，当模型类别数增加到 3 类时，AIC、BIC 以

及 aBIC 值均较低，LMR 和 BLRT 的 P 值均达到显著

性水平，且熵值为 0.85，分类精确率超过 90%。因

此，选择含 3 个类别的模型为最优模型（表 2）。另

外 ，Class1 有 291 人（49.8%），Class2 有 201 人

（34.4%），Class3 有 92 人（15.8%）。Class2 在 6 个领

域的得分均较低，命名为得分较低组，Class1 在 6 个

领域的得分均处于中等水平，命名为得分中等组，

而 Class3 在 6 个领域的得分均较高，命名为得分较

高组。

（2）不同潜在类别在各领域得分的差异分析：

由于 6 个领域的得分均存在方差不齐的现象（P<
0.001），因此采用非参数检验比较组间得分差异，

结果显示，三组在 6 个领域上的得分差异均有统计

学意义（P<0.001），且均在环境领域、心理领域的得

分低，独立性领域得分高。见表 3。

3. MSM 感染者生存质量的相关因素分析：以

生存质量的潜在类别作为因变量进行有序 logistic
回归分析。单因素和多因素分析均通过了平行线

检验（P>0.05）。单因素分析结果显示，MSM 感染者

的生存质量与年龄、文化程度、工作状况、月均收

入、到医院取药的距离以及是否发生药物不良反应

有关（P<0.05）。多因素分析结果显示，年龄>40 岁

（aOR=1.77，95%CI：1.11~2.80）、月均收入≤3 000 元

（aOR=3.15，95%CI：1.72~5.76）、月 均 收 入 3 001~
5 000 元（aOR=2.26，95%CI：1.41~3.62）、到医院取

药的距离>40 km（aOR=1.76，95%CI：1.07~2.89）以

及服用药物后出现不良反应（aOR=2.31，95%CI：
1.65~3.23）的 MSM 感 染 者 生 存 质 量 得 分 更 低 。

见表 1。

将生存质量总分作为因变量直接进行线性回

归分析。单因素分析结果显示，年龄、文化程度、工

作状况、月均收入、到医院取药的距离以及是否发

生药物不良反应是 MSM 感染者生存质量的相关因

素（P<0.05）。多因素分析结果显示，月均收入≤
3 000 元（β=-8.06，95%CI：-11.72~-4.40）、月收入

在 3 001~5 000 元者（β=-5.54，95%CI：-8.42~-2.66）
的生存质量总分低于月均收入>8 000 元者；服用药

物后无不良反应者的生存质量总分高于有不良反

应者（β=6.55，95%CI：4.54~8.56）。

讨 论

本研究将潜在剖面分析应用于 HIV 感染者生

存质量量表，识别 MSM 感染者生存质量的不同潜

在类别，并探讨了相关因素。以往的大多数研究均

以变量为中心去探讨前因、影响，但这种研究路径

假定样本同质性，而现实中很少有变量满足同质性

特征。因此，越来越多的学者开始主张以个体为中

心的研究路径。以个体为中心的研究路径根据个

体间的共同反应模式将其划分到不同的子群体，目

的是识别异质性。传统的以个体为中心的统计分

析方法有均值分割、聚类分析等，因划分简单、对数

据要求高的特点而应用较少。新兴的潜在剖面分

析对数据要求不高，且基于模型拟合估计，分类更

加精确［21］。近年来，在艾滋病领域，以个体为中心

的研究方法也有一定程度的应用。有研究应用聚

类分析来探讨职业类别对性传播感染的 HIV 感染

者生存质量的影响［22］。另有研究运用潜在类别分

析对男性性工作者的 HIV 感染风险分类，并探索不

同潜在类别的相关因素［23］。

本研究通过潜在剖面分析将 MSM 感染者的生

存质量得分划分为 3 类，得分较低组、得分中等组

和得分较高组。相较于其他领域，3 个类别均在环

境领域得分最低，独立性领域得分最高。这与兰州

市的一项研究结果一致［24］。环境领域得分低的原

因可能与交通、获取信息、医疗卫生保健服务等方
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表 1 男男性行为人群 HIV 感染者生存质量不同潜在类别相关因素分析

变    量
年龄组（岁）

≤30
31~
>40

户籍所在地

山东省

外省

文化程度 a

高中及以下

大专及以上

工作状况

有固定工作

无固定工作

无业/退（离）休/其他

月均收入（元）

≤3 000
3 001~
5 001~
>8 000

婚姻状况

未婚/离异/丧偶

已婚/同居

毒品使用

是

否

有或曾有男性固定性伴

是

否

有或曾有男性非固定性伴

是

否

抗病毒治疗时间（年）

≤3
>3

到医院取药的距离（km）a

≤20
21~
>40

服用抗病毒药物出现不良反应

是

否

人数（构成比，%）

合计

216（37.0）
252（43.0）
116（20.0）

475（81.3）
109（18.7）

226（38.7）
358（61.3）

415（71.1）
86（14.7）
83（14.2）

95（16.0）
185（32.0）
179（31.0）
125（21.0）

470（80.5）
114（19.5）

38（6.5）
546（93.5）

458（78.4）
126（21.6）

314（53.8）
270（46.2）

352（60.3）
232（39.7）

293（50.2）
208（35.6）

83（14.2）

361（61.8）
223（38.2）

得分较低组

58（27.0）
90（35.7）
53（45.7）

162（34.1）
39（35.8）

88（38.9）
113（31.6）

120（28.9）
43（50.0）
38（45.8）

49（51.6）
76（41.1）
47（26.0）
29（23.2）

153（32.6）
48（42.1）

18（47.0）
183（34.0）

153（33.4）
48（38.1）

112（35.7）
89（33.0）

115（32.7）
86（37.1）

89（30.0）
69（33.2）
43（51.8）

148（41.0）
53（23.8）

得分中等组

117（54.0）
125（49.6）

49（42.2）

237（49.9）
54（49.5）

112（49.6）
179（50.0）

220（53.0）
36（41.9）
35（42.2）

37（38.9）
91（49.2）

100（56.0）
63（50.4）

245（52.1）
46（40.4）

15（40.0）
276（50.0）

228（49.8）
63（50.0）

154（49.0）
137（50.7）

181（51.4）
110（47.4）

154（53.0）
105（50.5）

32（38.6）

175（48.5）
116（52.0）

得分较高组

41（19.0）
37（14.7）
14（12.1）

76（16.0）
16（14.7）

26（11.5）
66（18.4）

75（18.1）
7（8.1）

10（12.0）

9（9.5）
18（9.7）
32（18.0）
33（26.4）

72（15.3）
20（17.5）

5（13.0）
87（16.0）

77（16.8）
15（11.9）

48（15.3）
44（16.3）

56（15.9）
36（15.5）

50（17.0）
34（16.3）

8（9.6）

38（10.5）
54（24.2）

单因素分析

OR 值（95%CI）

1.00
1.45（1.02~2.05）
2.12（1.37~3.27）

0.92（0.62~1.37）
1.00

1.47（1.07~2.03）
1.00

1.00
2.44（1.56~3.84）
1.96（1.25~3.09）

3.82（2.26~6.44）
2.66（1.71~4.15）
1.39（0.89~2.15）
1.00

0.78（0.53~1.15）
1.00

1.66（0.88~3.11）
1.00

0.77（0.53~1.13）
1.00

1.11（0.82~1.51）
1.00

0.87（0.63~1.19）
1.00

1.00
1.11（0.79~1.55）
2.35（1.46~3.77）

2.40（1.73~3.33）
1.00

P 值

0.036
0.001

0.684

0.017

<0.001
0.004

<0.001
<0.001

0.143

0.213

0.116

0.181

0.501

0.372

0.555
<0.001

<0.001

多因素分析

aOR 值（95%CI）

1.00
1.43（0.99~2.05）
1.77（1.11~2.80）

-
-

0.93（0.65~1.34）
1.00

1.00
1.56（0.95~2.55）
1.15（0.67~1.97）

3.15（1.72~5.76）
2.26（1.41~3.62）
1.39（0.89~2.17）
1.00

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

1.00
0.93（0.65~1.32）
1.76（1.07~2.89）

2.31（1.65~3.23）
1.00

P 值

0.054
0.016

0.706

0.079
0.609

<0.001
0.001
0.146

0.666
0.027

<0.001

注：a 变量存在缺失值；-：未纳入多因素分析

表 2 潜在剖面分析模型拟合指数

模型

1 类

2 类

3 类

4 类

5 类

AIC 值

16 867.96
15 763.93
15 369.76
15 273.08
15 212.14

BIC 值

16 920.40
15 846.96
15 483.38
15 417.28
15 386.94

aBIC 值

16 882.31
15 786.64
15 400.84
15 312.52
15 259.95

熵值

0.83
0.85
0.79
0.81

P 值（LMR）

<0.001
<0.001

0.417
0.093

P 值（BLRT）

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

类别概率

1.00
0.53/0.47
0.50/0.34/0.16
0.20/0.35/0.33/0.12
0.18/0.04/0.32/0.34/0.12

注：AIC：Akaike 信息准则；BIC：Baysian 信息准则；aBIC：样本矫正的 BIC；LMR：似然比检验；BLRT：基于 Bootstrap 的似然比检验
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面有关。独立性领域得分高的原因可能与行动能

力、工作能力、日常生活能力等方面有关。本研究

还发现，得分较高组各领域的得分均较高，而不仅

仅是某个或某几个领域的得分高，另两组亦如此。

这表明潜在剖面分析是在充分考虑到不同量表各

维度的基础上进行类别划分，它形象具体地展示了

各类人群在各个维度的得分特征和趋势，为优化艾

滋病管理和干预工作提供依据。

本研究发现，年龄、月均收入、到医院取药的距

离以及服用药物后是否出现不良反应是 MSM 感染

者生存质量不同潜在类别的相关因素。年龄越高，

其 生 存 质 量 相 对 较 低 ，这 与 其 他 研 究 的 结 果 类

似［25-26］。随着年龄的增加，机体的躯体功能逐渐下

降，更易患各种慢性疾病和并发症［27］，更易出现负

性情绪，因此，生存质量较年轻人差。收入水平越

低，生存质量也相对较差，这与国内外的研究一

致［28-30］。收入低的 MSM 感染者在居住、饮食等各方

面的生活条件较差，医疗卫生资源匮乏，诊疗费用

负担大，因此承受的身心压力大，严重影响了生存

质量。在抗病毒治疗方面，与医院的距离越远，生

存 质 量 相 对 越 差 。 可 能 的 原 因 是 ，距 医 院 远 的

MSM 感染者不能及时了解自己的病情和身体状

况，从而无法得到优质高效的医疗卫生服务。同

时，距离较远会加大 MSM 感染者的交通负担和经

济负担，使其对接受诊疗服务产生抗拒心理，影响

治疗进程。虽然抗病毒治疗的免费普及改善了感

染者的生存质量，但药物不良反应对生存质量的影

响仍然存在争议。本研究发现，药物不良反应对

MSM 感染者的生存质量有负面影响，这与一些研

究的结果类似［31-32］。由于个体差异的存在，接受抗

病毒治疗后会出现各种不良反应。例如，有研究发

现，启动抗病毒治疗后贫血的发病风险在某些特征

人群中较高［33］。这些不良反应给 MSM 感染者带来

生理和心理的不适，干扰日常生活，并可能进一步

影响其治疗依从性，从而降低生存质量。

本研究存在局限性。一是横断面研究无法分

析相关因素与生存质量的因果关系。二是 HIV 感

染者的生存质量会随着抗病毒治疗的进展而变化，

未来需进一步探讨生存质量的变化趋势。三是针

对 MSM 感染者的人群推广有待进一步研究。

综上所述，MSM 感染者的生存质量存在群体

异质性，且处于较高水平。在今后的艾滋病诊治、

护理和关怀工作中，除了重点关注年龄较大、经济

收入较低的弱势群体外，还应提高医疗服务的可及

性，使 MSM 感染者能够方便和高效地获取卫生资

源。同时，对 MSM 感染者提供个体化的抗病毒治

疗方案，减少抗病毒治疗药物的不良反应，提高生

存质量。
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