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　　重庆市公共卫生医疗救治中心是重庆市惟一一家市级艾

滋病定点收治单位，艾滋病区编制床位４０张，年门诊量２万余

人次，年住院量８００余人次，病床年平均使用率１１０％。本院

根据艾滋病患者的病情特点、患病后的心理变化以及病房护理

工作的特殊要求，针对实际护理工作中存在的问题，积极探索

新的护理服务模式，创新护理观念，将优质护理服务与人性化

关怀相结合，以此来提高护理质量，改善护患关系，增强患者服

药依从性，促进疾病的良性转归。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１１年１２月本院收治

的艾滋病住院患者１６０例，随机分为两组，观察组８０例，其中，

男５６例，女２４例；年龄１９～７６岁，平均（４８±２．５）岁；ＣＤ４检

测值为４～２６０ｃｅｌｌｓ／Ｕ，平均（１３５±１２）ｃｅｌｌｓ／Ｕ；卡洛夫斯基积

分平均（８５．１２±５．１０）分；性别分布：多为男性患者，男女比例

７∶３；对照组８０例，其中，男６４例，女１６例；年龄１７～７７岁，平

均（４７．０±６．５）岁；ＣＤ４检测值６～２６６ｃｅｌｌｓ／Ｕ，平均（１３８±９）

ｃｅｌｌｓ／Ｕ；卡洛夫斯基积分平均（８５．５２±６．００）分。两组患者年

龄、性别、ＣＤ４值及卡洛夫斯基积分比较差异无统计学意义。

１．２　疗效评价　参照文献［１］评价治疗效果。

１．３　方法　对照组针对病情予以常规护理，在研究周期结束

后采取与观察组同样的关怀模式继续治疗，观察组在此基础上

针对患者采取以下人性化关怀措施。

１．３．１　夯实基础护理，提高护理水平　病区组织护士认真学

习基础护理的内涵，从内涵理解基础护理，深刻理解基础护理

是一切护理之源。因为基础护理决定护理质量，而护理质量不

仅影响到患者对医疗服务的感受，并在构建和谐护患关系中发

挥着重要的作用。特别是部分艾滋病患者为吸毒人员，均有自

体注射药物史，周围静脉损伤严重，血管弹性差，血管壁硬化，

给护士静脉穿刺造成一定的困难。对这类患者，需要护理人员

自身练就一身过硬输液本领，在遇到上述情况下能做到一针见

血，尽量减少穿刺带给患者的痛苦，让患者对医护人员树立

信心。

１．３．２　给予患者人格尊重，多一份微笑，少一份冷漠　科室设

立专门的医患互动交流室，用于患者入院后的健康宣教及医疗

期间的护患交流，以保证每个患者的隐私。互动内容除了一般

的艾滋病常识，抗病毒治疗的重要性及药物不良反应、如何预

防及减轻不良反应，如何坚持服药外，更多的是以拉家常的形

式与患者平等交流。针对其各种消极因素因势利导做好疏导

工作，用护士真诚的微笑，关切的眼神，来拉近患者的距离，增

加患者对护理工作的理解和包容，为沟通架起了一座稳固的桥

梁，也让患者在护士充满微笑的脸上找回自己的尊严，看到自

己今后生活的方向，重塑生活的信心。

１．３．３　加强同伴教育，增强生活信心　艾滋病患者在患病初

期，总会对生活充满绝望，对治疗无信心，容易自暴自弃，在住

院期间消极怠医。把既往在本院治疗过、服药依从性较好且目

前生活质量较高的艾滋病患者作为自愿者请到病房，让他们作

为自愿者充当同伴教育员对住院患者进行同伴教育，同伴教育

员关心患者的服药情况，解答他们的疑问，获得对方许可后还

可以进行家庭访问，与他们聊天，为他们提供倾诉的机会［２］，增

强战胜疾病的信心。有研究发现，以同伴作为督导员来开展对

患者服药的督导，可以提高患者的服药依从性［３］。

１．３．４　针对艾滋病患者病情特点及心理变化，结合优质护理

做好人性化关怀　艾滋病患者往往要经历初次诊断 ＨＩＶ感染

（艾滋病）的绝望期及经历一段时间后的接受期，因此，很多艾

滋病患者容易产生精神抑郁，抑郁会影响艾滋病患者的服药依

从性［４５］。因此，开展了许多针对如何应对并降低各种压力等

方面的知识学习，让患者在学习中既感受了护理人员的优质护

理，又感受了护士们的人性关怀，减少了对艾滋病的恐惧和绝

望，增加了对医护人员的亲和感，也提高了患者的服药依从性。

１．３．５　创办“关爱之家”，给患者提供平等交流的公共平台　

在加强临床护理的同时，创办了 “关爱之家”，成员均为自愿

者，包括医学专家、护理人员、艾滋病患者和 ＨＩＶ感染者，“关

爱之家”设在医院一个专门的办公室里，旨在给艾滋病患者提

供一个与健康人群、感染者及艾滋病患者间的一个平等交流和

互动的平台，在这里，没有冷漠、没有歧视，有的只是针对疾病

的健康宣教及如何战胜疾病，增强回归家庭和社会的勇气和信

心的良好氛围，提高了患者战胜疾病的信心，也稳固了和谐的

医患关系。

１．３．６　延伸护理服务，让艾滋病患者得到更多、更广的人性化

关怀　患者在住院期间，通过护理人员的精心护理和人性化关

怀，与医生及护士之间建立了相互信任的护患关系，因此，创建

ＱＱ群，让患者自愿加入到这个群里，患者有什么话题哪怕是

隐私性的问题，都愿在这个群里与医护人员和病友坦诚交流，

把病区的个性化护理延伸到患者在医院外的生活和工作中去，

有效地提高了患者服药依从性及治疗效果。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０系统软件进行统计学数据

处理，计量资料以狓±狊表示，计数资料采用χ
２ 检验，组间比较

采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者服药依从性　观察组８０例中，７７例无漏（错）

服药现象，依从性良好率９６．２５％（７７／８０），与对照组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。
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表１　　两组患者服药依从性比较［狀（％）］

组别 狀
服药依从性

良好 差

观察组 ８０ ７７（９６．２５） 　３（３．７５）

对照组 ８０ ６２（７７．５０）　 １８（２２．５）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　两组患者治疗效果比较　观察组治疗３个月后ＣＤ４上

升率１００％，患者平均每月的感冒次数、体质量增加及症状改

善状况明显优于对照组，卡洛夫斯基积分高于对照组，见表２。

２．３　两组满意度比较　观察组满意度为９８．７５％，高于对照

组８５．００％（犘＜０．０５），见表３。

表２　　两组患者治疗３个月后卡洛夫斯基积分、ＣＤ４平均值及患者一般情况比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ４（ｃｅｌｌｓ／Ｕ） 症状体征总积分（分） 感冒次数（次） 体质量（ｋｇ） 卡洛夫斯基积分（分）

对照组 ８０ ２０７．５０±１８８．１４ １０．６０±６．６５ ０．５７±０．２６ ５５．２８±１１．２４ ８８．９２±７．１１

观察组 ８０ ２８５．２６±１３８．５６ ５．３６±３．６２ ０．４６±０．０９ ５５．６７±１０．９８ ９６．５０±４．５１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表３　　两组患者对医护满意度调查表［狀（％）］

组别 狀 满意 不满意

观察组 ８０ ７９（９８．７５） １（１．２５）

对照组 ８０ ６８（８５．００） １２（１５．００）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

３．１　开展优质护理服务的核心是坚持以患者为中心
［６］
　做到

以人为本，对患者实施人性化关怀是创新护理理念的一个重要

体现，特别是在针对艾滋病患者这类特殊人群，不仅需要管理

者要有“把时间还给护士，把护士还给患者”的管理理念［７］，更

要求临床护理人员要有高度的责任心和爱心去精心护理，给予

患者优质的护理服务和人性化关怀，让他们树立生活信心，从

根本上提高服药依从性。

３．２　提高患者对医护人员的满意度　艾滋病患者死亡率高，

患者一旦感染上 ＨＩＶ病毒，会在心理上造成巨大的恐慌，易造

成厌医轻生的消极情绪甚至产生报复社会的犯罪心理，在就医

过程中处处刁难医护人员，导致部分护理人员对患者产生抵触

情绪。因此，加强了护士对护理内涵和护士职业道德的理解和

学习，自觉将获取的知识内化后，给予患者情感的付出和人性

化的关怀［８］，解除患者的就医疑惑，缓解了恐惧紧张情绪，减轻

了心理压力，促进了护患间的理解，加深了患者对护士专业价

值的认可［９］，提高了患者对医护人员的满意度。

３．３　艾滋病患者的服药依从性对保证抗病毒药物疗效有着重

要的意义　为提高患者的服药依从性，国内外的学者采取了各

种不同的干预方法，但效果不一，通过开展优质护理服务，结合

人性化关怀对患者进行有效干预，如给予患者“微笑”护理，体

现人格尊重；建立ＱＱ群，拉近护患距离；创办关爱之家，促进

医患平等；开展同伴教育，提高服药依从性等。目前看来，这些

举措是有效的，其重要的原因就是患者在护士们的人性化关怀

中，找到了自己做人的尊严，通过这些有效的干预措施，观察组

的服药依从性、ＣＤ４值、卡洛夫斯基积分均优于对照组。因此，

有理由相信，开展优质护理服务，给予艾滋病患者人性化关怀，

能提高患者依从性及抗病毒治疗效果。

３．４　艾滋病是一个全球性的公共卫生难题　患者需要终生服

药，但社会歧视是影响患者服药依从性的原因之一［１０］。作为

护理人员，首先要摒弃对艾滋病的歧视感，给予他们充分的同

情，让患者在从护士对他们的护理态度和日常辛勤的护理工作

中找到自己作为患者的尊严，同时，护士们通过为艾滋病患者

建立ＱＱ群，创建关爱之家、义务充当服药督导员等延伸护理

服务方式，不仅提高了患者服药依从性［１１］，也为建立和谐的护

患关系架起了稳固的桥梁，有效地缓解了护患关系。南丁格尔

认为，护理是一门精细的艺术，关爱的艺术，无论今后护理科技

如何发展，忽视了对患者本身的关怀，必将违背护理的本质。

通过对患者实施优质护理服务，体现对艾滋病患者的人性化关

怀，在提高患者治疗效果的同时也实现了护理工作作为职业信

仰的价值体现。
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［１１］ＡｖｉｎａＳ，ＳｔａｎｌｅｙＬ，ＳｃｏｔｔＧ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆ

ｆｉｃａｃｙｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄｄｉｒｅｃｔｌｙｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｉｎＭｏｍｂａｓａ，Ｋｅｎｙａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＩＤＳ，

２００８，４８（５）：６１１６１９．

（收稿日期：２０１２１２０３　修回日期：２０１２１２２５）

０８０１ 重庆医学２０１３年３月第４２卷第９期




