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负性情绪因素分析及格林护理模式的应用研究

——以“恐艾”人群为例

彭玲莉 周翠萍 朱 珺

南充市中心医院 四川 南充 637000

【摘 要】：目的：概括“恐艾”人员出现负性心理情绪的原因及格林护理模式的应用效果。方法：选取 2017年 5月至 2020
年 10月在我院进行艾滋病相关知识咨询的 64名“恐艾”患者作为研究对象。采用抛硬币的方式将病例分为试验组和对照组，
每组 32名；对照组给予常规健康宣教和心理疏导，试验组基于格林护理模式开展心理疏导，比较两组的干预效果。结果：“恐
艾”人群负性情绪产生的原因，包括：健康因素、人文因素和认知匮乏。两组干预后的焦虑评分、抑郁评分均得到改善，但

试验组评分均在正常标准值内且明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：“恐艾”是在特殊情况下产生的
短期心理病态反应，随着风险因素的排除负性情绪普遍会得到根除，但部分恐艾对象的负性情绪会长期存在；通过格林模式

开展心理干预可有效改善“恐艾”者的负性情绪。

【关键词】：“恐艾”；负性情绪；格林模式护理；焦虑；抑郁

Analysis of Negative Emotional Factors and Applied Research on the Green Nursing Model

——Take the "AIDS-phobe" Crowd as an Example

Lingli Peng Cuiping Zhou Jun Zhu

Nanchong Central Hospital Sichuan Nanchong 637000
Abstract: Objective: To summarize the causes of negative psychological emotions in people who are afraid of AIDS and the
application effect of Green's nursing model. Methods: 64 "AIDS phobic" patients who were consulted on AIDS related knowledge in
our hospital from May 2017 to October 2020 were selected as the study subjects. The patients were divided into test group and control
group by coin toss, 32 in each group; The control group was given routine health education and psychological counseling, while the
experimental group was given psychological counseling based on Green's nursing model, and the intervention effects of the two
groups were compared. Results: The causes of negative emotions in people who are afraid of AIDS include health factors, humanistic
factors and lack of cognition. The anxiety score and depression score of the two groups were improved after intervention, but the score
of the test group was within the normal standard value and significantly lower than that of the control group, with statistically
significant differences (P<0.05). Conclusion: "HIV/AIDS fear" is a short-term psychological pathological reaction under special
circumstances. With the elimination of risk factors, negative emotions will be generally eradicated, but some HIV/AIDS fear objects
will have negative emotions for a long time; Psychological intervention through Green Model can effectively improve the negative
emotions of people who are afraid of AIDS.
Keywords: "Fear of AIDS"; Negative emotions; Green Mode Care; Anxiety; Depression

“恐艾”全称艾滋病恐惧症，指有艾滋病高危行为人群

在获得一次或多次实验室检测阴性检测结果后，依然怀疑或

坚信自己感染艾滋病病毒，并由此出现的焦虑、抑郁、强迫

等心理障碍及与艾滋病初期临床症状相似的躯体症状[1]。国

内学者李侗曾[2]对 526 例艾滋病恐惧症咨询者进行了问卷评

估，出现焦虑、恐惧和抑郁的比例分别达到了 99.2%、98.30%

和 95.80%。WHO的统计数据显示：重度负面情绪是导致伤

残的主要原因，约有 12%的伤残患者层罹患抑郁症等心理疾

病[3]，如何通过有效的方式改善艾滋病恐惧症人群的负性情

绪，不仅直接影响“恐艾”者的中远期生活质量，也会对艾

滋病的知识普及和防控起到推动作用。格林模式是一种集合

多种学科，强调从结果着手就某一个特定行为的动机和影响

因素为切入点，制订具有针对性的干预方针，是目前被运用

于多种疾病中的一种新型护理理念，但在恐艾人群中的应用

较少，研究将以统计学比较的形式，分析该护理方法改善艾

滋病恐惧症患者不良心理情绪的效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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选取 2017 年 5 月至 2020 年 10 月在我院各相关科室进

行艾滋病相关知识咨询且经 SAS、SDS 评分存在明显焦虑和

抑郁情绪的 64 名“恐艾”者为研究对象。采用抛硬币分组，

试验组 32 例，男性 19 例、女性 13 例，年龄 19-36 岁，平

均年龄（24.5±6.9）岁，恐艾时间 10-23 周，平均时间（16.9

±4.2）周；对照组 32 例，男性 20 例、女性 12 例，年龄 20-41

岁，平均年龄（25.3±7.4）岁，恐艾时间 11-27 周，平均时

间（18.2±5.1）周。两组对象的一般资料均无统计学差异（P

＞0.05），有可比性。

1.1.1 入选标准

（1）均发生艾滋病高危行为；（2）均获得实验室检测

阴性检测结果；（3）个人资料齐全，对于研究知情并自愿

参与。

1.1.2 排除标准

（1）既往有抑郁症、焦虑症等精神疾病史者；（2）服

用抗精神疾病药物史患者；（3）依从性差或存在沟通交流

障碍者。

1.2 方法

对照组实施常规健康指导和心理干预，即简要向咨询者

介绍关于艾滋病的相关病理知识，告知其阴性检测结果可以

完全排除感染艾滋病病毒的风险。试验组以格林模式为基础

开展心理干预，方法：调查，通过与患者和（或）家属的交

流，了解患者的基本心理状态，并以此为基准分析患者焦虑、

抑郁、恐惧等负面情绪产生的倾向、促成和强化因素。整理

如下：①倾向因素，艾滋病与癌症、白血病、运动神经元症、

类风湿关节炎被称为全球五大绝症，缺乏特异性的治疗方案，

患者须终身用药以控制病毒载量，对正常生活的影响及潜在

的致死风险，是导致恐艾者出现负面情绪的主要原因，调查

结果显示：试验组 32 例，由于该倾向因素出现焦虑、抑郁

等情绪的比例达到了 100.00%；②促成因素，随着医疗卫生

技术的发展及医疗机构血液制品的制度不断完善，目前性传

播是我国范围内艾滋病传播的主要途径，恐艾症患者多数是

由于不洁性生活后，于各方途径获取到关于艾滋病的相关知

识后而出现严重的负面心理情绪；在我国传统思维里，经由

性生活传播的疾病，如艾滋病、梅毒等均会受到家庭和社会

的排斥，已婚者更容易由此出现婚姻问题，本次调查中试验

组 32 例患者由于家庭和社会因素出现焦虑、抑郁等情绪共

计 13 例，占比 40.63%；③强化因素，艾滋病病毒感染初期

即急性期的典型症状包括：发热、恶心、腹泻、皮疹、关节

疼痛及淋巴结肿大等症状，多数恐艾症患者在高危行为后由

于上述症状而片面的认为自己被感染，各类症状与恐惧症所

引起的血压变化、恶心、发热等症状有明显的相似点，艾滋

病的确诊必须以病原学或艾滋病抗体检测的阳性结果为准，

单纯的依靠症状判断是否感染艾滋病病毒没有科学依据；换

言之恐艾症患者在获得阴性检测结果后依然存在各负面情

绪，提示患者均不同程度的存在疾病认知差异。护理干预方

针如下：（1）疾病知识讲解，向患者普及艾滋病的基本病

理知识及恐惧症的基本知识，即窗口期实验室检测阴性结果，

是能够完全排除感染风险，配合恐惧症可引起的各种症状，

向缓解释其躯体症状存在的原因，以提升患者的认知度；（2）

注意力转移，叮嘱患者在干预期间不得通过各种途径去查阅

关于艾滋病的相关知识，相关信息内容以医护人员的告知为

准；（3）家庭及社会支持，在征求患者许可的前提下，向

患者的家人、配偶或朋友告知艾滋病恐惧症的潜在危害，让

其在生活中给予患者足够的心理支持，共渡难关。

1.3 评价指标

采用 SAS、SDS 量表[4-5]，比较两组患者干预后的焦虑和

抑郁评分；SAS 量表评分≥50 分/SDS 量表≥53 分提示焦虑/

抑郁发生，评分越高则表示患者的负面心理状态越严重。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0 软件包作数据分析。均差“±”表计量资

料，样本结果作 t 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

两组对象干预后 SAS、SDS 评分均明显降低，试验组干

预后的两项评分均在正常标准之内且明显低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），数据见表 1。

表 1 两组 SAS、SDS 评分的比较（X±S，分）

SAS SDS

组别 干预前 干预后 干预前 干预后

试验组

（n=32）
54.1±3.9 43.5±4.0 55.6±5.2 42.8±4.1

对照组

（n=32）
54.7±4.6 50.9±3.2 56.3±5.0 52.1±4.4

t 0.562 8.171 0.548 8.747

P 0.575 0.000 0.585 0.000

3 讨论

艾滋病全称“获得性免疫缺陷综合征”，该疾病是由于

HIV病毒（人类免疫缺陷病毒）损害免疫系统，从而诱发恶

性感染和恶性肿瘤，最终导致死亡的传染性疾病。从全球范

围来看我国属于艾滋病低流行国家，但由于人口基数大，艾

滋病病毒感染者和艾滋病患者的绝对数依旧较大。据流行病

学的数据显示[6]：我国截止 2014 年 10 月存活的感染者和患

者共计 49.7 万人。虽然我国各级政府及卫生医疗机构在艾滋

病的防控上投入了巨大的人力、物力和财力，但艾滋病的防

治形势依旧严峻[7]。由于疾病极高的致死风险和广泛传染性，

也导致了艾滋病恐惧症在社会蔓延。艾滋病恐惧症一般情况

下不会对患者躯体健康造成影响，但心理问题不仅会影响患
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者的正常生活、工作和学习，同时也是诱发自残、自杀、报

复等危险行为的独立风险因素[8]。如何解决艾滋病恐惧症患

者的负面情绪，不仅关系到其个人的健康、社会的安定，更

会对艾滋病的防控起到推动作用。

格林护理模式是一种新型的护理理念，于上世纪 70 年

代兴起于美国，其核心是通过对某一行为的动机和影响因素

作综合分析，并把影响行为干预的风险因素分为倾向、促成

和强化三个环节，并以此为基础制订具有针对性的干预方针，

最终提升对象的认知能力，改变其不自觉的不健康行为[9]。

经过调查，导致恐艾症患者出现负性情绪的原因主要可归结

为：健康因素、人文因素和认知匮乏。传统的心理干预，大

多是从患者的情绪本身着手，忽视了负性情绪与干预效果之

间的因果联系，效果相对较差[10]。根据各调查因素辅以健康

宣教、注意力转移和家庭社会支持，能够满足恐艾症患者各

方面的情感需求，最终取得理想的效果。研究结果的数据对

比显示：试验组患者干预后的 SAS、SDS 评分均明显低于对

照组（P＜0.05），提示基于格林模式的护理干预能够有效缓

解恐艾症人群的负性心理，方法值得借鉴。
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