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摘要：［目的］探讨人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染病人疲乏水平及其相关因素。［方法］采用 ＨＩＶ相关疲乏量表、生命质量简明量表、

焦虑自评量表和抑郁自评量表、匹兹堡睡眠质量指数，通过整群抽样方法调查２１８例 ＨＩＶ感染病人疲乏水平及其影响因素。［结
果］ＨＩＶ感染病人处于中等疲乏水平，疲乏与年龄、教育程度、ＣＤ＋４Ｔ淋巴细胞计数、ＨＩＶ感染确诊时间、生活质量、焦虑、抑郁、睡眠
质量有关；焦虑、抑郁、生活质量、年龄、ＣＤ＋４Ｔ淋巴细胞计数、睡眠质量可解释整体疲乏水平变异量的３７．４％。［结论］疲乏在我国

ＨＩＶ感染病人中是一种常见症状，受到多种因素的综合影响，疲乏干预应涉及多方面。
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　　目前，由于高效抗病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）等有效治疗方法的
增加，人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染病人已经成为慢性、可处理
的感染人群。有报道指出，疲乏是 ＨＩＶ感染病人经历的最普遍
症状，疲乏既可以促进 ＨＩＶ感染病人抑郁的发展，又可以降低
服药依从性，增加耐药性，降低生理、心理、社会功能以及对生活
质量的满意度［１，２］，是评估病人生活质量的主要指标。随着病
人生存时间延长及对生活质量的追求，疲乏成为人们关注的问
题。我国对于 ＨＩＶ感染病人疲乏的发生情况及影响因素研究
报道较少。国内护士对 ＨＩＶ感染者相关疲乏的认识有一定局
限性，本研究旨在了解 ＨＩＶ感染病人的疲乏状况及影响因素。
现报道如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　在湖南省和湖北省疾病控制中心艾滋病科的
帮助下，采取整群抽样方法，共调查２４０例 ＨＩＶ感染者，收回有
效问卷２１８份。主要来自于湖南省（８５例，３９．０％）和湖北省
（１２１例，５５．５％），其他来自安徽省１２例。纳入标准：①ＨＩＶ抗
体阳性；②年龄≥１８岁；③知情同意；④具有阅读理解和交流能
力。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　采用 ＨＩＶ相关疲乏量表（ＨＩＶ－ｒｅｌａｔｅｄ　ｆａ－
ｔｉｇｕｅ　ｓｃａｌｅ，ＨＲＦＳ）［３］、生命质量简明量表（ｍｅｄｉｃａｌ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｓｔｕｄｙ　３６－ｉｔｅｍ　ｓｈｏｒｔ　ｆｏｒｍ，ＳＦ－３６）［４］、焦虑自评量表（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ
ａｎｘｉｅｔｙ　ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和 抑 郁 自 评 量 表 （ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）［４］、匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｓｇｈ　ｓｌｅｅｐ　ｑｕａｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）［５］。

ＨＲＦＳ包括３方面的内容：①疲乏强度，包括８个条目，主
要描述疲乏的持续时间及严重性；②疲乏对外界环境的反应性，
主要指疲乏的发生因素及缓解因素，有１５个项目；③疲乏相关
功能损害，包括２２个条目，主要反映疲乏对病人的日常生活活
动、社会性、精神功能的影响程度。每个条目均有从０分～１０
分供选择，０分表示没有，１０分表示很严重。疲乏总分为０分～
４５０分，平均分值为总分除以４５所得到的数值。分值越高表明
疲乏程度越重。所测的疲乏程度分为３个等级：０分～３分为无
疲乏或轻度疲乏，３分～６分为中度疲乏，６分以上为重度疲乏。

获得英文版工具原作者同意后对其进行翻译和回译，由５位中
国艾滋病专家和语言学专家对中文问卷进行内容效度和可读性

的评定，内容效度指数（ＣＶＩ）为０．８４。预试验对１３例病人进行
问卷测试，２周重测信度（ｒ）值为０．８９。

ＳＦ－３６是由３６个条目组成的结构式问卷，包括８个维度：
躯体功能（ＰＦ），生理职能（ＲＰ），躯体疼痛（ＢＰ），总体健康
（ＧＨ），活力（ＶＴ），社会功能（ＳＦ），情感职能（ＲＥ），精神健康
（ＭＨ）。分数范围为０分～１００分，分数越高，表示生活质量越
好。本研究中该问卷的内在一致性Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα值为０．７６。

ＳＡＳ和ＳＤＳ是由Ｚｕｎｇ研制，通过ＳＡＳ了解病人的焦虑症
状，ＳＤＳ反映病人抑郁状态的有关症状及其严重性和变化，两个
量表各２０个条目，每个条目按１级～４级评分，分值为２０分～
８０分，ＳＡＳ评分＞４０分判断为有焦虑，ＳＤＳ评分＞４１分判断为
有抑郁，得分越高，焦虑、抑郁程度越高。本研究中该问卷的内
在一致性Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα值为０．８１。

ＰＳＱＩ由１９个条目构成，包括主观睡眠质量、入睡时间、睡
眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠药物应用和日间功能障碍７
个成分，每个成分按０分～３分计分，分值范围为０分～２１分，
以ＰＳＱＩ评分＞７分为我国成人睡眠质量有问题的参考值［５］，总
分越高，睡眠质量越差。本研究中该问卷的内在一致性Ｃｒｏｎ－
ｂａｃｈ’ｓα值为０．８３。

１．２．２　调查方法　采取时点现状问卷调查法。培训调查员，内
容主要包括研究目的、问卷的填写方法和询问方法、接近病人的
技巧、自身保护问题等。整个调查过程遵循尊重病人隐私和保
密的原则，同时在治疗点或当地疾病预防控制部门查阅病人相
关病例资料，获得一般信息资料、实验室检查数据等内容。

１．２．３　统计学方法　使用ＥｐｉＤａｔａ３．１建立数据库并进行逻辑
查错，采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析。应用描述统计、ｔ检验或

Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ　ｕ秩和检验、方差分析、Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析以及多
元逐步回归分析等统计学方法，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意
义。

２　结果

２．１　一般资料　本组２１８例，年龄４２．０９岁±７．１７岁，其中３０
岁～５０岁占６７．２％，男１２７例（５８．３％），女９１例（４１．７％），初
中及以下文化程度１７３例（７９．４％），职业以农民为主（１８１例，

８３．０％ ），已婚１４９例（６８．３％），单身（包括离婚和丧偶）６９例
（３１．７％）。分期：Ⅰ期９例（４．１％），Ⅱ期５０例（２２．９％），Ⅲ期

１２３例（５６．４％），Ⅳ期３６例（１６．５％）。ＣＤ＋４Ｔ淋巴细胞＜２００
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个／μＬ　１　０　８例（４　９．６％），２　０　０个／μＬ～５　０　０个／μＬ　９　６例
（４４．０％），＞５００个／μＬ　１４例（６．４％）。

２．２　ＨＩＶ感染病人的疲乏水平　ＨＩＶ感染病人疲乏整体水平
及各维度得分均处于中等疲乏水平，疲乏发生率为９８．０％，中
度疲乏最为明显，占７６．７％，重度疲乏占５．０％，轻度疲乏占

１６．３％，无疲乏占２．１％。见表１。
表１　ＨＩＶ感染病人疲乏水平（ｘ±ｓ） 分

　　　　项目 得分 均分

疲乏强度 ３９．００±６．２３　 ４．７６±１．９３
疲乏对外界环境的反应性 ７６．００±１５．７８　 ５．１５±２．０８
疲乏相关功能损害 １０９．００±２５．６１　 ４．３６±２．９７
总分 ２２８．００±３７．９６　 ５．１７±３．５６

２．３　ＨＩＶ感染病人疲乏水平的影响因素　选取的自变量为研
究对象的年龄、性别、教育程度、职业、婚姻状况、ＨＩＶ感染确诊
时间、症状期、治疗时间、生活质量、焦虑、抑郁、睡眠质量、

ＣＤ＋４Ｔ淋巴细胞计数等，与整体疲乏水平分别进行单因素分析
和相关分析，并建立多元逐步回归模型。结果：单因素分析显
示，３５岁以上病人疲乏水平高于３５岁及以下病人，男病人疲乏
水平低于女病人，有工作的病人疲乏水平低于农民；教育程度、

ＣＤ＋４Ｔ淋巴细胞计数、生活质量、睡眠质量与疲乏水平呈负相
关，年龄、ＨＩＶ感染确诊时间、焦虑、抑郁与疲乏呈正相关；进入
回归分析方程的因素为焦虑、抑郁、生活质量、年龄、ＣＤ＋４Ｔ淋巴
细胞计数、睡眠质量，最终解释变异量的３７．４％，其中生活质
量、ＣＤ＋４Ｔ淋巴细胞计数、睡眠质量为整体疲乏水平的保护因
素。详见表２～表４。

表２　影响疲乏水平的单因素分析

　　　变量 例数（％） 得分（ｘ±ｓ） Ｐ

年龄　≤３５岁 ６３（２８．９） ４．３７±２．９７
０．０４８

　　　＞３５岁 １５５（７１．１） ５．３３±３．２２
性别　男 １２７（５８．３） ４．４０±３．４８

０．０４５
　　　女 ９１（４１．７） ５．２５±３．６１
教育程度　文盲 ５８（２６．６） ４．８７±３．４６

０．１４７
　　　　　小学及以上 １６０（７３．４） ４．４１±３．５９
职业　其他职业 ３７（１７．０） ４．６４±３．２３

０．０４３
　　　农民 １８１（８３．０） ５．６３±３．４３
婚姻　已婚 １４９（６８．３） ４．７７±４．１１

０．６７６
　　　单身 ６９（３１．７） ４．４３±５．１０
ＨＩＶ感染确诊时间　≤２年 １１４（５２．３） ４．７２±３．５４

０．７６３
　　　　　　　　　＞２年 １０４（４７．７） ４．８５±３．４３
症状期　无 １５５（７１．１） ５．６８±３．１３

０．８３３
　　　　有 ６３（２８．９） ５．８５±３．７２
治疗时间　≤１２个月 ９８（４５．０） ４．５１±３．５６

０．１５４
　　　　　＞１２个月 １２０（５５．０） ５．１５±３．５５

表３　各变量与疲乏水平的相关性分析

变量 ｒ值 Ｐ

年龄 　０．１２２ ＜０．０１
教育程度 －０．２２１ ＜０．０１
ＣＤ＋４Ｔ淋巴细胞计数 －０．１３４ ＜０．０１
ＨＩＶ感染确诊时间 　０．１９８ ＜０．０１
生活质量 －０．１２３ ＜０．０１
焦虑 　０．４５１ ＜０．０１
抑郁 　０．４７７ ＜０．０１
睡眠质量 －０．１８７ ＜０．０１

表４　影响整体疲乏水平的多元逐步回归分析结果

变量 决定系数（Ｒ２） 校正Ｒ２　 Ｆ值 回归系数 Ｐ

焦虑 ０．１７７　 ０．１５６　 １８．４０７　 ０．４３２ ＜０．０１
抑郁 ０．１８３　 ０．１６６　 １８．３６１　 ０．４１５ ＜０．０１
生活质量 ０．２０８　 ０．２０１　 １７．９５６ －０．４０２　＜０．０１
年龄 ０．２７９　 ０．２４８　 １６．５４４　 ０．４１３ ＜０．０１
ＣＤ＋４Ｔ淋巴细胞计数 ０．３０１　 ０．２９８　 １５．４３６ －０．３２４　＜０．０５
睡眠质量 ０．３７４　 ０．３８７　 １２．９６５ －０．１７３　＞０．０５

３　讨论

３．１　ＨＩＶ感染病人疲乏症状需要得到重视　自１９９５年起国
外研究学者发现疲乏是 ＨＩＶ感染病人经历的最普遍的症状之
一，但临床上对此进行诊断和治疗者较少，病人自己也未足够重
视这种症状［１］。国外艾滋病领域的疲乏研究起步于１９９８年，目
前国内还很少见 ＨＩＶ感染者及艾滋病（ＡＩＤＳ）病人疲乏症状的
相关研究。本研究显示，ＨＩＶ感染病人疲乏整体水平及各维度
均处于中等疲乏水平。作为一个长期存在并严重影响 ＨＩＶ感
染者及ＡＩＤＳ病人生理机能、心理情绪和生活质量的痛苦症状，

疲乏现象需要引起医护人员的足够重视。随着国家免费抗病毒
治疗项目的开展，越来越多的 ＨＩＶ感染者及ＡＩＤＳ病人有了治
疗的机会。虽然抗 ＨＩＶ治疗不能彻底治愈艾滋病，但能够使病
人免疫重建，延长存活期。有研究表明疲乏是疾病进展过程中
最困扰病人的症状［６］。因此，在整个疾病发展及治疗过程中，对

ＨＩＶ感染者及ＡＩＤＳ病人疲乏症状的观察与管理，需要进行深
入的临床研究。

３．２　疲乏与心理因素、生理因素、人口学特征等多因素有关

３．２．１　焦虑、抑郁　本研究中，焦虑、抑郁程度与整体疲乏水平
呈正相关。这与国外的Ｐｒｅｉｓｓｅｒ等［７，８］的研究结果一致。ＨＩＶ
感染者及 ＡＩＤＳ病人的抑郁、焦虑、社交孤立、慢性压力等心理
问题很普遍［９］。通过减轻疲乏后的主观感受，可改善作业成绩，

这为针对 ＨＩＶ感染者及 ＡＩＤＳ病人疲乏的临床护理干预提供
了重要思路。

３．２．２　生活质量　生活质量与整体疲乏水平呈负相关。这与

Ｃｒｙｓｔａｌ等［１０］的研究结果一致。疲乏对 ＨＩＶ感染者及 ＡＩＤＳ病
人最主要的影响是限制病人的活动。说明疲乏带给病人的并不
只是一种不舒适的体验，同时也大大限制了体力活动，降低了
生活质量。

３．２．３　年龄　本研究中年龄越大的病人疲乏水平越高。可能
是因为年龄较大的 ＡＩＤＳ相关人群社会支持较少，与疾病相关
的生活负担较重，并且由于ＡＩＤＳ耻辱，获得保健和社会服务的
途径也有所减少［１１］，因此疲乏水平明显高于低年龄组。

３．２．４　ＣＤ＋４Ｔ淋巴细胞计数　ＣＤ＋４Ｔ淋巴细胞计数与整体疲
乏水平呈负相关。ＨＩＶ感染者及 ＡＩＤＳ病人疲乏与ＣＤ＋４Ｔ淋
巴细胞计数水平的下降有着密切的关系。许多研究表明，

ＣＤ＋４Ｔ淋巴细胞计数水平与疲乏呈负相关［７，１２］。说明疾病严重
程度越高、机体功能水平越低，病人越容易感觉到疲乏。可见，

增强病人抵抗力，升高ＣＤ＋４Ｔ淋巴细胞计数，延缓ＡＩＤＳ病程进
展是减轻 ＨＩＶ感染者及ＡＩＤＳ病人疲乏的有力保障。

３．２．５　睡眠质量　本研究中睡眠质量与整体疲乏水平呈负相
关。这与国外的Ｌｅｅ等［１３］的研究结果一致。生物节律失调有
可能引起疲乏、食欲缺乏、情绪失控及２４ｈ活动－休息周期的紊
乱［１４，１５］。其中，睡眠质量差是导致疲乏非常重要的生物节律失
调。７５％的 ＨＩＶ感染者及ＡＩＤＳ病人存在睡眠问题，主要包括
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入睡困难、夜间觉醒次数多、睡眠后精力不充沛等［１６］。表明通
过有效的干预提高病人的睡眠质量可减轻疲乏。

４　小结
疲乏在 ＨＩＶ感染者及ＡＩＤＳ病人中普遍存在，而且严重影

响病人的生活质量。因此，护理人员应重点针对抑郁焦虑者、年
龄大者、ＣＤ＋４Ｔ淋巴细胞计数低、睡眠质量欠佳者进行干预。目
前广大医务人员对 ＨＩＶ感染者及 ＡＩＤＳ病人疲乏的认识和重
视还远远不够，如 ＨＩＶ感染者及ＡＩＤＳ病人疲乏产生机制尚未
明确，对疲乏水平的评价也缺乏统一的标准，而且缺乏专业干预
的实验性研究。建议今后对 ＨＩＶ感染者及 ＡＩＤＳ病人疲乏的
研究从上述几个方面着手，进行深入的研究。

参考文献：
［１］　Ｂｒｅｉｔｂａｒｔ　Ｗ，Ｒｏｓｅｎｆｅｌｄ　Ｂ，Ｋａｉｍ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－

ｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ　ｏｆ　ｐｓｙｃｈｏ－ｓｔｉｍｕｌａｎｔｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔ－
ｍｅｎｔ　ｏｆ　ｆａｔｉｇｕｅ　ｉｎ　ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｈｕｍａｎ　ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ－
ｃｉｅｎｃｙ　ｖｉｒｕｓ　ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｉｎｔｅｒｎ　Ｍｅｄ，２００１，１６１（３）：４１１－４２０．

［２］　Ｖｏｓｓ　ＪＧ，Ｓｕｋａｔｉ　ＮＡ，Ｓｅｂｏｎｉ　ＮＭ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍ　ｂｕｒｄｅｎ　ｏｆ　ｆａｔｉｇｕｅ
ｉｎ　ｍｅｎ　ａｎｄ　ｗｏｍｅｎ　ｌｉｖｉｎｇ　ｗｉｔｈ　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ　ｉｎ　Ｓｏｕｔｈｅｒｎ　Ａｆｒｉｃａ［Ｊ］．

ＪＡＮＡＣ，２００７，１８（４）：２２－３１．
［３］　Ｍａｎｎｈｅｉｍｅｒ　ＳＢ，Ｍａｔｔｓ　Ｊ，Ｔｅｌｚａｋ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ｉｎ　ＨＩＶ－ｉｎ－

ｆｅｃｔｅｄ　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ　ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ　ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｉｓ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｔｏ　ａｄ－
ｈｅｒｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡＩＤＳ　Ｃａｒｅ，２００５，１７（１）：１０－２２．

［４］　汪向东，王希林，马弘，等．心理卫生评定量表手册［Ｊ］．中国心理卫

生杂志，１９９９，１３（增刊）：８２－８３；３７５－３７８．
［５］　刘贤臣，唐茂芹，胡蕾，等．匹兹堡睡眠质量指数的信度和效度研究

［Ｊ］．中华精神科杂志，１９９６，２９：１０３－１０７．
［６］　Ｐｈａｌａｄｚｅ　ＮＡ，Ｈｕｍａｎ　Ｓ，Ｄｌａｍｉｎｉ　ＳＢ，ｅｔ　ａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ａｎｄ　ｔｈｅ

ｃｏｎｃｅｐｔ　ｏｆ“ｌｉｖｉｎｇ　ｗｅｌｌ”ｗｉｔｈ　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ　ｉｎ　ｓｕｂ－Ｓａｈａｒａｎ　Ａｆｒｉｃａ
［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｎｕｒｓｉｎｇ　Ｓｃｈｏｌａｒｓｈｉｐ，２００５，３７（２）：１２０－１２６．

［７］　Ｐｒｅｉｓｓｅｒ　ＪＳ，Ｂａｒｒｏｓｏ　Ｊ，Ｌｅｓｅｒｍａｎ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ　ｆａｔｉｇｕｅ　ａｎｄ　ｄｅ－

ｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｉｎ　ＨＩＶ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｇａｙ　ｍｅｎ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃｓ，２００２，４３
（４）：３１７－３２５．

［８］　Ｂａｒｒｏｓｏ　Ｊ，Ｃａｒｌｓｏｎ　ＪＲ，Ｍｅｙｎｅｌｌ　Ｊ．Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｎｄ　ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｍａｒｋｅｒｓ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ＨＩＶ－ｒｅｌａｔｅｄ　ｆａｔｉｇｕｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｎｕｒｓｉｎｇ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２００３，１２（１）：４９－６８．

［９］　Ａｄｅｗｕｙａ　ＡＯ，Ａｆｏｌａｂｉ　ＭＯ，Ｏｌａ　ＢＡ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｄｅｐｒｅｓ－
ｓｉｏｎ　ａｎｄ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ｉｎ　ｐｅｒｓｏｎｓ　ｗｉｔｈ　ＨＩＶ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｉｎ　Ｎｉｇｅｒｉａ
［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ　Ｍｅｄ，２００８，３８（１）：４３－５１．

［１０］　Ｃｒｙｓｔａｌ　Ｓ，Ｆｌｅｉｓｈｍａｎ　ＪＡ，Ｈａｙｓ　ＲＤ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｎｄ　ｒｏｌｅ　ｆｕｎｃ－
ｔｉｏｎｉｎｇ　ａｍｏｎｇ　ｐｅｒｓｏｎｓ　ｗｉｔｈ　ＨＩＶ：Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｆｒｏｍ　ａ　ｎａｔｉｏｎａｌｌｙ　ｒｅｐｒｅ－
ｓｅｎｔａｔｉｖｅ　ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．Ｍｅｄ　Ｃａｒｅ，２０００，３８（１２）：１２１０－１２２３．

［１１］　Ｈｅｃｋｍａｎ　ＴＧ，Ｈｅｃｋｍａｎ　ＢＤ，Ｋｏｃｈｍａｎ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ａｍｏｎｇ　ｐｅｒｓｏｎｓ　５０ｙｅａｒｓ　ｏｆ　ａｇｅ　ａｎｄ　ｏｌｄｅｒ　ｌｉｖｉｎｇ　ｗｉｔｈ

ＨＩＶ　ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ａｇｉｎｇ　Ｍｅｎｔａｌ　Ｈｅａｌｔｈ，２００２，６（２）：１２１－１２８．
［１２］　Ｍｅｙｎｅｌｌ　Ｊ，Ｂａｒｒｏｓｏ　Ｊ．Ｂｉｏｉｍｐｅｄａｎｃｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ａｎｄ　ＨＩＶ－ｒｅｌａｔｅｄ　ｆａ－

ｔｉｇｕｅ［Ｊ］．ＪＡＮＡＣ，２００５，１６（２）：１３－２２．
［１３］　Ｌｅｅ　ＫＡ，Ｐｏｒｔｉｌｌｏ　ＣＪ，Ｍｉｒａｍｏｎｔｅｓ　Ｈ．Ｔｈｅ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｆ　ｓｌｅｅｐ　ａｎｄ

ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｐａｔｔｅｒｎｓ　ｏｎ　ｆａｔｉｇｕｅ　ｉｎ　ｗｏｍｅｎ　ｗｉｔｈ　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ［Ｊ］．

ＪＡＮＡＣ，２００１，１２：１９－２７．
［１４］　刘晓联，裴显俊，靳晓玉．对因化疗引起疲劳的癌症患者的护理

［Ｊ］．国外医学：护理学分册，２０００，１９（８）：３５９－３６０．
［１５］　黄玉华．艾滋病病人的焦虑状况分析及护理对策［Ｊ］．全科护理，

２００９，７（１０Ｂ）：２６８８．
［１６］　Ｎｅｉｌｌ　Ｊ，Ｂｅｌａｎ　Ｉ，Ｒｉｅｄ　Ｋ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　ｏｆ　ｎｏｎ－ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ　ｉｎ－

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ　ｆａｔｉｇｕｅ　ｉｎ　ａｄｕｌｔｓ　ｗｉｔｈ　ｍｕｌｔｉｐｌｅ　ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ｒｈｅｕｍａ－
ｔｏｉｄ　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｏｒ　ｓｙｓｔｅｍｉｃ　ｌｕｐｕｓ　ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ：Ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅ－
ｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ａｄｖａｎｃｅｄ　Ｎｕｒｓｉｎｇ，２００６，５６（６）：６１７－６３５．

作者简介　范东（１９８４—），女，护士，硕士，单位：２５００２１，山东大学附属
省立医院。

（收稿日期：２０１１－０１－２２；修回日期：２０１１－１２－２０）
（本文编辑 李亚琴

櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅

）

《护理研究》编辑委员会名单

主任委员　王　峻　段志光　　副主任委员　王斌全　王益锵　　秘书长　韩世范
丁炎明　于兰贞　马秀芝　马竹兰　山慈明　王克芳　王培席　王庆元　王仙园　王梅新　王宝珠　王　峻　王益锵　王斌全　
王建荣　王　彤　王欣然　王玉玲　王　方　王　莉　王爱平　王　薇　王丽姿　王　斌　车文芳　方　芳　田喜凤　田晓丽　
付菊芳　化前珍　冯金娥　卢惠娟　史静华　叶文琴　石贞仙　石兰萍　包家明　孙　红　孙明明　刘　旭　刘玉春　刘晓春　
刘晓英　刘义兰　刘炎玲　刘晓荣　刘玉莹　刘均娥　刘丽君　刘瑞云　吕探云　伍素华　齐海燕　许冬梅　许晨耘　许　萍　
许　虹　许　乐　任　珍　朱　丹　朱　红　朱仙卿　成翼娟　李　森　李惠萍　李小妹　李秋洁　李　梅　李变娥　李　峰　
李玉翠　李继平　李春玉　李　锐　李　伟　李保秀　李春燕　李春梅　李　红　李庆印　李雪屏　李文涛　李胜玲　李茂莲　
应燕萍　应　岚　肖凌凤　陈晓燕　陈长英　陈利群　陈秀侠　陈琪尔　陈湘玉　陈玉平　陈锦秀　杨小平　杨　辉　杨　瑞　
杨红叶　杨瑞贞　宋锦平　宋建华　沈　军　何贵蓉　何淑贞　吴美福　吴蓓雯　吴欣娟　杜晓霞　杜永成　张庆玲　张秀伟　
张玉侠　张　波　张　莉　张银萍　张立颖　张建凤　张振路　张克让　张镇静　张秀英　张广清　张萍萍　张少茹　张先庚　
张新宇　范丽凤　范　玲　范秀珍　林　征　金瑞华　郑守华　郑　萍　郑一宁　郑翠红　单伟颖　周　卫　周　艳　罗　羽　
姜安丽　郜玉珍　施　雁　胡　雁　殷艳玲　胡艳宁　赵　丽　赵　莉　赵红梅　赵佛容　席淑新　姜桂春　郭燕红　郭　政　
郝光亮　郝玉芳　段志光　袁　方　敖德秀　夏秋欣　翁素贞　徐　燕　徐彩霞　凌　力　高国顺　高荣花　高　玲　钱培芬　
栗玉容　殷艳玲　贾启艾　徐筱萍　黄津芳　黄惟清　黄惠根　黄叶莉　梁晓坤　崔芙蓉　康德英　曹枫林　曹文媚　阎成美　
章雅青　韩世范　韩　杰　程建雄　程金莲　曾秀梅　褚银平　解　晨　简雅娟　霍世英　霍孝蓉　薛　燕　薛　平

特邀编委名单
Ｍａｒｃｉａ　Ｐｅｔｒｉｎｉ　　于艳秋　尤黎明　尹一桥　王春生　王菊吾　王惠珍　王维利　代亚丽　冯正仪　冯运华　刘玉锦　刘化侠
刘华平　刘莲芳　朱京慈　安力彬　何国平　李秀华　李树贞　李淑迦　张茹英　张志君　张惠霞　吴　瑛　尚少梅　娄凤兰　
赵　岳　姜小鹰　姜丽萍　高凤莉　袁秀玲　徐桂华　殷　磊　黄人健　崔　焱　韩忠福　韩丽沙　蒋晓莲　薛小玲

·２４· ＣＨＩＮＥＳＥ　ＮＵＲＳＩＮＧ　ＲＥＳＥＡＲＣＨ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１２Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１Ａ


