
现代护理医学杂志 2023年第 2卷第 10期
Journal of Mo dern Nursing https://jmnm.oajrc.org

- 13 -

人性化关怀在艾滋病患者优质护理服务中的应用价值分析

陈文君

太原市第四人民医院 山西太原

【摘要】目的 分析人性化关怀在艾滋病优质护理中的价值。方法 选取 2021年 8 月~2023年 1 月我院收治

的艾滋病患者 74例，随机平均分为对照组 37例与观察组 37例，分别采用常规护理与人性化关怀护理，并对比

两组护理效果。结果 护理后观察组各项结果均优于对照组（P＜0.05）。结论 人性化关怀在艾滋病护理中，能够

明显改善其心理状态与睡眠质量，同时治疗依从性显著增强，并且生活质量也有所提高，具有较高的临床应用价

值。
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Analysis of the application value of humanistic care in quality nursing services forAIDS patients

Wenjun Chen

Taiyuan Fourth People's Hospital Taiyuan, Shanxi

【Abstract】Objective To analyze the value of humanistic care in AIDS quality care. Methods 74 cases of AIDS
patients admitted to our hospital from August 2021 to January 2023 were randomly divided into a control group of 37
cases and an observation group of 37 cases. Routine nursing and humanistic care were used respectively, and the nursing
effects of the two groups were compared. ResultAfter nursing, all results in the observation group were better than those
in the control group (P<0.05). Conclusion Humanistic care in AIDS nursing can significantly improve their
psychological status and sleep quality, while treatment compliance is significantly enhanced, and the quality of life is also
improved, which has high clinical application value.
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艾滋病（AIDS），获得性免疫缺陷综合征，是由

人体感染人类免疫缺陷病毒而引起，属于一种慢性且

致命的传染性疾病[1]。当前，我国乃至全世界均未有彻

底完全治愈该疾病的治疗手段[2]。为此，治疗艾滋病主

要是最大程度抑制病毒复制，减少病毒变异，重建或

改善患者免疫功能，以此延长患者生存期，提高其生

活质量[3]。由于 AIDS具有发病缓慢、传播迅速及病死

率高的特点，再加上人们对该疾病的认知不足等诸多

因素，导致患者被感染后，极易出现焦虑、恐惧等消

极情绪，甚至失去对生活的希望与信心，致使患者治

疗依从性降低，乃至抵触治疗，进而对后期治疗产生

极大的影响，不利于改善预后[4]。因此，临床中治疗

AIDS期间强化优质护理十分必要。故此，为更深入探

讨人性化关怀护理在 AIDS 中的作用，选取本院收治

的 74例 AIDS患者为研究对象，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 8月~2023年 1月我院收治的艾滋病

患者，随机平均分为两组，对照组 37例，男 19例，

女 18例，年龄 32~56岁，平均（44.37±4.04）岁；观

察组 37例，男 18例，女 19例，年龄 33~55岁，平均

（ 44.43±4.12）岁。两组的一般资料差异不明显

（P>0.05）。
1.2方法

对照组：

常规护理：首先注意观察病情变化，如体温、脉

搏、呼吸及血压等；其次注意加强营养支持治疗，尽

量通过口服营养满足其营养需求，若满足不良需积极

采取静脉营养，同时注意保持营养均衡；注意监督患

者按时按量服用抗病毒药物，还需观察药物副作用；

此外，因该疾病具有较强的传染性，在护理期间做好

防护工作等。

观察组：

人文关怀护理： 1）强化专业技能与素养。加强
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护理人员专业技能与职业素养的培训，如仪表端庄、

语言文雅，学会正确对待护患关系，严格按照科室规

章制度进行操作、学习；增加艾滋病相关健康知识储

备，强化专业护理技能，提升对护理工作的责任感与

使命感，能够积极主动提供护理服务。2）知识宣传。

加强治疗期间根据患者不同文化素养进行有关艾滋病

一些列健康知识讲解，如疾病症状、传播途径、治疗

手段等，增强患者对该疾病的认知，提高其依从性。

还可定期组织知识讲座，并鼓励患者及家属积极参与，

现场对患者进行答疑，纠正其错误认知，树立治疗自

信心。此外，还应加强家属健康教育，使其充分掌握

日常防护，避免将消极情绪影响到患者。同时，指导

家属多关心、鼓励患者，使患者感到被关爱与尊重，

提升其心理舒适感，利于病情控制。3）对症护理。若

患者出现高热情况，可以对患者采取物理降温，如在

其头部或颈部等位置放置冰袋降温。必要时还可采取

药物干预；若出现失眠，分析其失眠原因，并给予相

应的对症护理。若出现心理障碍，应正确引导患者情

绪发泄，增加与之沟通次数，并鼓励其倾诉心声，并

给予相应的心理疏导，尽可能的满足其需求，同时用

坚定的语言、态度告知患者该疾病可控，消除消极情

绪，使其能够积极乐观的面对疾病，利于后期护理工

作顺利进行。

1.3观察指标

①评估两组生活质量，应用 SF-36，分数越高生活

质量越好。②应用 SAS与 SDS对两组焦虑、抑郁程度

进行评估，分值越高，焦虑、抑郁程度越严重。③观

察两组睡眠质量，利用 PSQI进行评价，分数越高睡眠

质量越差。④采用自制依从性评估量表进行评估，分

值越高依从性越高。

1.4统计学处理

采用 SPSS25.0处理数据。计量资料以 （χ±s）
表示，采用 t检验； P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1治疗依从性

两组对比（P＜0.05），见表 1。

表 1 治疗依从性（χ±s）

分组 例数 饮食依从性 服药依从性 生活方式依从性

观察组 37 26.01±1.73 19.61±1.59 26.87±1.52

对照组 37 17.23±1.40 17.67±1.78 16.04±1.44

t 6.032 6.501 6.351

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2生活质量

干预前：

观察组：总体健康评分（52.43±4.54）分、精力评

分（60.38±4.47）分、社会功能评分（72.48±3.35）分、

心理健康评分（61.68±3.48）分。

对照组：总体健康评分（52.45±3.26）分、精力评

分（60.26±4.33）分、社会功能评分（71.74±3.50）分、

心理健康评分（62.29±2.14）分。

组间对比（t=0.211、0.027、0.338、0.523，P>0.05）。
干预后：

观察组：总体健康评分（63.37±4.51）分、精力评

分（74.37±4.66）分、社会功能评分（83.77±3.13）分、

心理健康评分（81.51±4.37）分。

对照组：总体健康评分（54.66±3.37）分、精力评

分（61.34±4.13）分、社会功能评分（76.44±2.87）分、

心理健康评分（61.36±3.87）分。

组间对比（t=5.203、4.327、6.326、5.202，P<0.05）。
2.3睡眠质量

干预前：

观察组：睡眠质量（ 1.46±0.46）、入睡时间

（1.43±0.45）、睡眠时间（ 0.78±0.31）、睡眠效率

（0.37±0.32）、睡眠紊乱（ 1.55±0.31）、催眠药物

（0.05±0.14）、日间功能（1.42±0.21）、总分（5.45±0.62）。
对照组：睡眠质量（ 1.37±0.36）、入睡时间

（1.23±0.69）、睡眠时间（ 0.71±0.45）、睡眠效率

（0.32±0.34）、睡眠紊乱（ 1.59±0.45）、催眠药物

（0.04±0.18）、日间功能（1.42±0.65）、总分（5.47±1.89）。
组间对比（t= 0.158、0.957、1.048、1.028、0.584、

0.365、0.136、1.884，P＞0.05）
干预后：

观察组：睡眠质量（ 0.61±0.47）、入睡时间

（1.23±0.24）、睡眠时间（ 0.32±0.35）、睡眠效率

（0.57±0.33）、睡眠紊乱（ 0.03±0.03）、催眠药物

（0.04±0.15）、日间功能（0.71±0.65）、总分（1.41±0.16）。
对照组：睡眠质量（ 1.21±0.67）、入睡时间

（1.33±0.14）、睡眠时间（ 0.69±0.46）、睡眠效率
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（0.98±0.18）、睡眠紊乱（0.89±0.45）、催眠药物

（1.58±0.35）、日间功能（3.49±1.87）、总分（5.78±0.55）。
组间对比（t= 5.914、3.783、5.645、8.954、15.136、

33.643、10.815、61.584，P＜0.05）
2.4心理状态

干预前：

观察组：SAS 评分（52.54±8.11）分、SDS 评分

（50.36±6.63）分。

对照组：SAS 评分（53.23±7.97）分、SDS 评分

（49.69±7.36）分。

组间对比无统计学意义（t=0.363、0.522，P＞0.05）。
干预后：

观察组：SAS 评分（40.27±6.86）分、SDS 评分

（41.63±7.72）分。

对照组：SAS 评分（46.49±8.17）分、SDS 评分

（46.14±8.53）分。

组间对比有统计学意义（t=5.853、5.715，P＜0.05）。
3 讨论

目前治疗 AIDS 最有效的手段为高效抗逆转录病

毒治疗[5]。但需患者长期进行服药，并且因自身免疫力

不同而使部分患者出现不同程度的药物副作用或耐药

情况，不仅给患者身体带来极大的痛苦，还会增加治

疗难度，进而降低患者治疗依从性，影响临床疗效[6~7]。

此外，因患者自身文化、社会因素等影响，人们对 AIDS
健康知识匮乏，导致患者常处于异样眼光、区别对待

等情况，从而出现情绪崩溃而引发自杀、自残等不良

事件，对生活绝望，对社会的稳定及患者生活质量均

产生严重影响[8]。因此，针对 AIDS患者治疗期间采取

人性化关怀护理，对改善心理状态，提升治疗依从性

及生活质量具有重要意义[9~10]。人文关怀护理是以人为

护理理念，以尊重、尊严为核心，从患者角度出发，

全面关注患者身心健康，提供以患者为中心的全方位

护理服务，使患者充分感到被关心与尊重，有效消除

消极情绪，提升治疗效果。本研究中观察组患者心理

状态及睡眠质量改善情况明显优于对照组，说明人性

化关怀护理中的对症护理具有一定的针对性，通过分

析患者出现心理障碍原因，正确引导情绪发泄与倾诉，

消除心理疑虑；并根据引发患者出现睡眠障碍的原因，

实行有效的睡眠干预，其效果较好。同时，通过指导

家属给予患者陪伴、交流，使其对生活充满信心、希

望，能够正确面对疾病。在实际日常生活中，因患者

经常被歧视、冷落，也会增加其心理负担，甚至比普

通患者更重。因此，强化 AIDS 健康知识，提高患者

及家属的认知水平，充分了解该疾病，能够有效提升

其治疗依从性与治疗自信心，有利于后期治疗，改善

预后，并对提升生活质量具有积极作用。与本研究中

观察组生活质量及治疗依从性均高于对照组结果一致。

总而言之，针对 AIDS 患者在治疗期间给予人性

化关怀护理，能够极大的缓解患者消极情绪，提高治

疗依从性，从而使患者睡眠质量也明显改善，进而提

升生活质量，具有重要的临床价值。
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