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整体护理对艾滋病患者抗病毒治疗依从性的影响

王　聃

上海市公共卫生临床中心　201508

摘　要：目的：研讨艾滋病患者对其采取整体护理对抗病毒治疗依从性的影响。方法：研究纳入了在 2022 年 1 月至 2023

年 1 月时间段内，自行前往我院的艾滋病患者，共计有 60 例，分组方式为随机数字表法，各 30 例，对比组实行常规护理，

干预组实行整体护理，干预组与对比组的护理前后生活质量评分、抗病毒治疗依从性情况实施组间对照。结果：（1）艾滋

病患者护理前生活质量评分 P 值＞ 0.05，无差异。干预组艾滋病患者护理后生理机能、心理健康、情感职能、躯体疼痛、

活力、一般健康评分高于对比组患者，P ＜ 0.05，有差异。（2）干预组（93.33%）的艾滋病患者抗病毒治疗依从性高于对

比组（70.00%）的患者，P ＜ 0.05，有差异。结论：艾滋病患者对其采取整体护理效果明显。
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艾滋病（Acquired Immune Deficiency Syndrome，AIDS）

是由人类免疫缺陷病毒（Human Immunodeficiency Virus，

HIV）感染引起的免疫系统严重损害的疾病，削弱患者的免

疫力，导致机体难以抵抗各种感染和肿瘤的侵袭，抗病毒治

疗是当前管理和控制艾滋病的基本策略之一，通过使用抗逆

转录病毒药物，可以抑制病毒复制，减少病毒在体内的数量，

阻断病情进展，抗病毒治疗可延缓疾病进展，提高患者的生

活质量，并延长生存时间 [1]。本研究针对艾滋病护理措施进

行分析，讨论整体护理的应用价值。

1. 临床资料与方法

1.1 临床资料

研究纳入了在 2022 年 1 月至 2023 年 1 月时间段内，自

行前往我院的艾滋病患者，共计有 60 例，分组方式为随机

数字表法，各 30 例。干预组男 16 例、女 14 例。艾滋病年

龄 22-67（44.97±10.23）岁。对比组男 18 例、女 12 例。

艾滋病年龄 22-68（44.99±10.26）岁。就干预组与对比组

艾滋病患者年龄、性别对照统计结果为p＞O.O5，可以对比。

纳入标准：（1）HIV 抗体检测或病毒核酸检测等确诊为艾

滋病；（2）患者或家属在了解本研究；（3）具备生活自理

能力。排除标准：（1）精神类疾病；（2）沟通能力欠佳。

1.2 方法

对比组实行常规护理，干预组实行整体护理，具体措施：

其一，药物管理：确保患者按时、准确地服用抗病毒药物，

并遵循医生的建议和治疗方案，提供药物储存建议，确保药

物在适当的温度和湿度条件下保存，监测并记录患者的药物

副作用和药物相互作用情况，及时报告医生 [2]。其二，营养

支持：与专业营养师合作，制定个性化的饮食计划，以满足

患者的营养需求，提供有关饮食习惯的指导，建议患者多摄

入富含纤维的食物、均衡的蛋白质、维生素和矿物质等，监

测患者的体重、营养摄入和营养状况，并根据需要进行调整。

其三，感染控制：教育患者关于艾滋病的传播途径和预防措

施，包括避免共用注射器、正确使用安全套等，建议患者接

种疫苗，如流感疫苗和肺炎球菌疫苗，以预防其他感染导致

的并发症，定期进行并发症筛查和感染监测，如结核病、肝

炎等 [3]。其四，心理和社会支持：提供心理辅导和心理支持

服务，帮助患者应对焦虑、抑郁等心理问题，鼓励患者积极

参与艾滋病患者互助组织和活动，获取社会支持和信息分享

的平台，建立有效的沟通渠道，与患者及其家人建立信任和

关系。其五，并发症管理：监测和控制艾滋病相关并发症，

如艾滋病相关神经病变、恶性肿瘤等，配合医生进行并发症

的治疗和康复计划，包括药物治疗、放疗、手术等 [4]。其六，

定期随访和复查：定期安排艾滋病患者进行复查和检测，包

括 CD4+T 淋巴细胞计数、病毒载量等，监测患者的抗病毒

治疗依从性和药物耐药情况。

1.3 观察指标

评估患者护理前后生活质量评分，包括生理机能、心

理健康、情感职能、躯体疼痛、活力、一般健康，每项满分

均为 100 分，分数高则说明患者的生活质量水平越高 [5]。随
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访评估患者抗病毒治疗依从性情况，满分为 10 分，完全依

从 8-10 分、基本依从 5-7 分、不依从 1-4 分。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 21.0 统计软件评估 60 例艾滋病患者资料，

计数资料包含抗病毒治疗依从性情况，X2 检验计算后呈现

为 n（%），计量资料包含艾滋病患者护理前后生理机能、

心理健康、情感职能、躯体疼痛、活力、一般健康评分，t

检验计算后呈现为（均数 ± 标准差），其结果 P ＜ 0.05 则

评估为差异存在。

2. 结果

2.1艾滋病患者护理前后生理机能、心理健康、情感职能、

躯体疼痛、活力、一般健康评分比较

艾滋病患者护理前生活质量评分 P值＞ 0.05，无差异。

干预组艾滋病患者护理后生理机能、心理健康、情感职能、

躯体疼痛、活力、一般健康评分高于对比组患者，P＜ 0.05，

有差异。见表 1。

表 1：艾滋病患者护理前后生理机能、心理健康、情感职能、躯体疼痛、活力、一般健康评分比较 [ 分 ]

组别 例数
（n）

生理机能 心理健康 情感职能 躯体疼痛 活力 一般健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

干预组 30 62.18±
7.02

87.50±
5.31

60.65±
7.56

86.16±
5.46

61.28±
7.71

87.12±
5.17

62.40±
7.14

87.49±
5.28

71.83±
7.73

86.53±
5.61

70.84±
7.39

85.27±
5.16

对比组 30 62.57±
7.13

80.29±
6.24

60.18±
7.33

79.36±
6.17

61.14±
7.59

80.29±
6.32

62.57±
7.34

80.95±
6.37

71.91±
7.56

79.60±
6.24

70.67±
7.25

78.68±
6.38

t 0.2134 4.8197 0.2444 4.5206 0.0708 4.5815 0.0909 4.3294 0.0405 4.5235 0.0899 4.3988

P 0.8316 0.0000 0.8077 0.0000 0.9437 0.0000 0.9278 0.0000 0.9678 0.0000 0.9286 0.0000

2.2 艾滋病患者抗病毒治疗依从性情况比较

干预组（93.33%）的艾滋病患者抗病毒治疗依从性高

于对比组（70.00%）的患者，P ＜ 0.05，有差异。见表 2。

表 2：艾滋病患者抗病毒治疗依从性情况比较 [n（%）]

组别 例数
（n） 完全依从 基本依从 不依从 总依从性

干预组 30 18（60.00） 10（33.33） 2（6.67） 28（93.33）

对比组 30 11（36.67） 10（33.33） 9（30.00） 21（70.00）

X
2 5.4545

P 0.0195

3. 讨论

艾滋病又称为获得性免疫缺陷综合征，是由人类免疫

缺陷病毒感染所引起的一种严重传染病，艾滋病通过破坏人

体免疫系统，使患者易受感染和发生恶性肿瘤等并发症 [6]。

艾滋病的治疗过程主要为抗病毒治疗，是指使用抗逆转录病

毒药物抑制病毒复制，减少病毒数量，延缓疾病进展。艾滋

病患者抗病毒治疗依从性差是目前治疗过程中的一大挑战，

艾滋病抗病毒治疗需要患者长期坚持服药，且药物种类和用

量复杂，治疗时间长，不良反应和药物相互作用也会影响患

者的依从性。本研究针对艾滋病患者对其采取整体护理，结

果显示，艾滋病患者护理前生活质量评分无差异，干预组艾

滋病患者护理后生理机能、心理健康、情感职能、躯体疼痛、

活力、一般健康评分高于对比组患者，干预组的艾滋病患者

抗病毒治疗依从性高于对比组的患者。整体护理是指以患者

为中心，综合运用多学科、多领域的医疗、护理、心理和社

会支持等手段，全面关注和照顾艾滋病患者的身心健康及其

社会环境，提高患者的生活质量 [7]。整体护理包括提供心理

支持和心理辅导，帮助患者应对情绪问题、焦虑和抑郁等心

理困扰，有助于减轻心理负担，提高患者的生活质量。整体

护理通过建立有效的沟通渠道和与患者家人的合作，提供社

会支持和关爱，减少患者对孤独的感受，增强其社会适应能

力，促进积极的生活态度。整体护理还涉及营养支持和指导，

确保患者摄入足够的营养，良好的营养状态有助于提升身体

健康和免疫功能，改善生活质量。整体护理提供艾滋病相关

知识的教育和指导，包括抗病毒治疗的重要性、用药方法和

副作用管理等，这有助于患者更好地理解和掌握治疗方案，

提高对治疗的依从性 [8]。整体护理还涉及药物管理，确保

患者按时、准确地服药，通过提供合理的药物储存建议、

监测副作用并及时处理，整体护理有助于减少因药物问题

而影响治疗依从性的风险。整体护理需要定期随访患者，

对治疗效果进行评估和监测，通过及时调整治疗方案、咨

询和解答患者的疑问，整体护理有助于提高患者对治疗的

满意度和依从性。
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综合以上结果，整体护理于艾滋病干预中具备临床推

广应用的价值。
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