
International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，11 ·临床护理· 

·43· 

多学科合作护理模式在艾滋病合并马尔尼菲蓝状菌病患者中的应用 
阿尔阿勇 

四川省凉山州金阳县疾控中心  四川凉山  616250 

摘要：目的：分析多学科合作护理用于艾滋病合并马尔尼菲蓝状菌病病人的价值。方法：对 2018 年 1 月- 2020 年 12 月本院
接诊艾滋病合并马尔尼菲蓝状菌病病人（n=40）进行随机分组，试验和对照组各 40人，前者采取多学科合作护理，后者行常
规护理。对比皮疹愈合时间等指标。结果：从皮疹愈合时间和住院时间上看，试验组依次是（10.18± 2.73）d、（29.54± 6.94）
d，和对照组（21.05± 3.96）d、（34.92± 7.35）d 比较更短（P＜0.05）。从满意度上看，试验组 97.5%，和对照组 82.5%
比较更高（P＜0.05）。结论：艾滋病合并马尔尼菲蓝状菌病用多学科合作护理，效果好，满意度更高。 
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临床上，马尔尼菲蓝状菌病作为机会性深部真菌病之一，

病因主要是马尔尼菲蓝状均感染所致，多发生于免疫功能缺

陷的人群，尤其是对于艾滋病病人来说，因其机体免疫功能

被破坏，使得其更易出现马尔尼菲蓝状菌病
[1]
。本文选取 80

名艾滋病合并马尔尼菲蓝状菌病病人（2018 年 1 月-2020 年

12 月），目的在于分析多学科合作护理用于艾滋病合并马尔

尼菲蓝状菌病的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2018年 1月-2020年 12月接诊艾滋病合并马尔尼菲蓝状

菌病病人 80 名，随机均分 2 组。试验组女性 18 人，男性 22

人，年纪在 21-59 岁之间，平均（39.54±6.83）岁。对照组

女性 17 人，男性 23 人，年纪在 20-60 岁之间，平均（39.87

±6.42）岁。病人意识清楚，精神正常。2组年纪等作对比，

P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

2 组常规护理：病情监测、检查协助与用药干预等。试

验组配合多学科合作护理：（1）组建多学科护理小组，由营

养师、医疗专家、药剂师、护士和个案管理师构成。病人住

院期间，医疗专家主要负责对其进行诊疗和随访，而药剂、

影像、营养与检验等医师则在一旁进行协助。护士团队主要

负责开展各项护理操作，同时对多学科之间的合作进行协调。

（2）药剂师需严密监测病人的血药浓度，同时根据病人的实

际情况，酌情调整其用药方案。护士需做好病人静脉通路的

管理工作，为病人留置 PICC 导管或者中长静脉导管。静脉输

液期间，需合理调整输液速度和输液量，注意观察病人穿刺

部位情况。营养师需根据病人的营养需求和饮食习惯等，为

其制定个体化的饮食方案。若病人无法经口进食，可对其施

以肠内营养支持治疗。（3）制定健全的咨询流程和随访管理

体系，同时和多学科护理工作进行衔接。在病人接受抗反转

录病毒治疗时开始，就对其施以个案管理，内容有：艾滋病

感染治疗、跟踪随访、机会性感染治疗与抗反转录病毒治疗

等。 

1.3 评价指标 

1.3.1 记录 2 组皮疹愈合时间与住院时间。 

1.3.2 调查满意度，等级评分标准如下：不满意 0-70 分，

一般 71-90 分，满意 91-100 分。对满意度的计算以（一般+

满意）/n*100%的结果为准。 

1.4 统计学分析 

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx  ）检验，

χ
2
对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 干预效果分析 

从皮疹愈合时间和住院时间上看，试验组比对照组更短

（P＜0.05）。如表 1。 

表 1 统计干预效果表 （d， sx  ） 

组别 例数 皮疹愈合时间 住院时间 

试验组 40 10.18±2.73 29.54±6.94 

对照组 40 21.05±3.96 34.92±7.35 

t  9.5214 11.3582 

P  0.0000 0.0000 

2.2 满意度分析 

调查结果显示，对于满意度，试验组 97.5%，和对照组

82.5%比较更高（P＜0.05）。如表 2 

表 2 统计满意度调查结果表 [n，（%）] 

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度

试验组 40 1（2.5） 10（25.0） 29（72.5） 97.5

对照组 40 7（17.5） 13（32.5） 20（50.0） 82.5

X
2
     6.9647

P     0.0306

3 讨论 

人体在确诊艾滋病之后，免疫功能会被病毒所破坏，使

得其更易出现机会性感染的情况，如：马尔尼菲蓝状菌病等
[2]
。相关资料中提及，对于艾滋病病人来说，马尔尼菲蓝状

菌病是其病死的一个重要原因
[3]
。多学科合作护理乃新型的

护理方式，需要医疗专家、护士和营养师等人员的工作协作，

目的在于向病人提供更加专业化且全面性的医疗服务，以提

升其病情控制的效果，促进康复进程，减少不良事件发生几

率
[4]
。对于此研究，分析皮疹愈合时间和住院时间，试验组

都比对照组短（P＜0.05）；从满意度上看，试验组比对照组

更高（P＜0.05）。 

综上，艾滋病合并马尔尼菲蓝状菌病用多学科合作护理，

病人满意度更高，皮疹愈合更加迅速，住院时间更短，值得

推广。 
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