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个案管理对男男性行为 HIV/AIDS 患者行为方式的影响 

王红燕 
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【摘  要】目的 研究个案管理对男男性行为 HIV/AIDS 患者行为方式的影响。方法 2021 年在连云港市第四人民医院（简称市四院）接受治疗的 141 例具有男

男性行为史 HIV/AIDS 患者。对照组纳入实施常规管理的 71 例患者，观察组则纳入实施个案管理的 70 例患者。对比各组的干预效果。结果 干预开展后，观察组患

者的安全套使用频率、自我管理评分评测值均高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 对男男性行为 HIV/AIDS 患者实施个案管理可提升其自我管理能

力，有助于其行为方式的改善。 
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艾滋病（AIDS）是一种严重危害人类生命健康的传染病[1-2]，而近年

来男男性行为逐渐成为男性感染人类免疫缺陷病毒（HIV）/AIDS 的主要

途径[3]。通过高效抗逆转录病毒药物治疗能够延长 HIV/AIDS 患者的生存

期，但是疗程长，患者在长期的用药过程中可能会出现依从性下降的情

况。个案管理是一种给予生物-心理-医学模式产生的适应临床社区、市

场需要的模式[4]，其通过与患者进行沟通协调，能够为特定患者提供照护

管理。本文就该模式作用于此类患者中的效果进行观察分析。 

1 资料和方法 

1.1 资料 

具有男男性行为史 HIV/AIDS 患者 141 例均为在 2021 年 1-12 月这一

时间段内在市四院接受治疗。 

纳入标准：（1）与《艾滋病诊疗指南》中有关诊断标准相符合者；（2）

18-70 周岁的男男同性恋者。 

排除标准：（1）存在严重并发症或是罹患恶性肿瘤者；（2）病情危

重者；（3）违法在押人员。 

对照组（n =71）：以 20-50 岁为具体年龄范围，平均值（35.65±3.17）

岁。病程为 6 个月至 4.1 年，平均值为（2.55±0.41）年。 

观察组（n =70）：以 21-52 岁为具体年龄范围，平均值（35.70±3.21）

岁。病程为 8 个月至 4.3 年，平均值为（2.61±0.46）年。 

两组所获得的信息数据存在均衡性（P >0.05）。 

1.2 方法 

对照组：常规管理。在抗病毒治疗前，护理人员组织患者参加健康

知识讲座。 

观察组：个案管理。（1）成立个案管理团队：小组成员包括艾滋病

专科医生、专科护士、个案管理师、心理咨询师、营养师、药剂师以及

社区护士。（2）具体实施内容：①收案与评估：将患者的各项资料进行

整理并展开评估，在取得患者的同意后，建立个案管理档案。②制定个

案管理计划：结合评估结果、患者存在的管理问题开展讨论，在整合小

组意见后个案管理师根据患者的需求进行个案管理计划的制定，调整治

疗方案与随访方案。③具体干预措施：叮嘱患者在抗病毒治疗期间定期

进行门诊随访，30-50min/次。专科医生通过面对面交谈的方式评价治疗

效果并对治疗方案进行调整。专科护士将宣教材料发放给患者，同时结

合材料对患者开展健康宣教，宣教内容包括艾滋病基础知识、安全套正

确使用方法以及固定性伴侣的好处等方面。专科护士与心理咨询师结合

患者的心理评估结果开展心理疏导，促进其抗病信心增强。在个案管理

过程中若是患者出现异常化验结果、不按时门诊随访等异常情况则及时

与患者联系，安排相应的诊疗。 

两组干预时间为 3 个月。 

1.3 评价指标及判定标准 

（1）护理人员通过询问调查的方式统计两组患者近 1 个月内的性行

为次数与安全套使用次数。 

（2）后对两组患者的自我管理能力进行评测。HIV/AIDS 患者自我管

理量表共有 7 个维度 49 个条目，采用 1-5 分的 5 级评分法，总分值区间

在 49-245 分，以得分高为优势。 

1.4 统计学处理 

利用 SPSS 25.0 软件展开统计检验，经χ2 检验获得计数资料检验结

果，表现形式为[n（%）]；经 t 检验获得计量资料检验结果，以（ sx  ）

作为表现形式。差异有统计学意义的表达方式为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 安全套使用频率 

干预开展后，观察组的安全使用频率均较干预开展前更高（ 2 =21.

624，P＜0.05），与对照组相比亦更高（P＜0.05）。见表 1： 
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表 1  对比两组的安全套使用频率[n（%）] 

开展前 开展后 
组别 

几乎不用 偶尔使用 经常使用 每次使用 几乎不用 偶尔使用 经常使用 每次使用 

对照组（n=71） 9（12.68） 16（22.54） 29（40.85） 17（23.94） 5（7.04） 12（16.90） 34（47.89） 20（28.17）

观察组（n=70） 10（14.29） 14（20.00） 28（40.00） 18（25.71） 1（1.43） 3（4.29） 28（40.00） 38（54.29）

 2 值 0.225 14.227 

P 值 0.973 0.003 

表 2  比较各组的自我管理评分（分） 

日常生活管理 生活行为规范 疾病知识管理 症状管理 
组别 

开展前 开展后 开展前 开展后 开展前 开展后 开展前 开展后 

对照组（n=71） 25.05±3.72 26.62±4.11* 19.20±2.81 23.45±3.12* 12.40±1.19 14.92±1.53* 27.70±4.69 33.96±5.20*

观察组（n=70） 25.10±3.80 30.84±4.57* 19.25±2.87 26.18±3.09* 12.43±1.24 17.38±1.66* 27.81±4.76 38.10±5.40*

t 值 0.079 5.767 0.105 5.220 0.147 9.152 0.138 4.637 

P 值 0.937 0.001 0.917 0.001 0.884 0.001 0.890 0.001 

续表 

情绪认知管理 治疗依从性管理 社会支持和帮助 总分 
组别 

开展前 开展后 开展前 开展后 开展前 开展后 开展前 开展后 

对照组（n=71） 18.91±2.71 23.01±3.00* 27.01±4.20 30.88±4.59* 22.22±2.66 25.36±3.10* 152.49±21.98 178.20±24.65*

观察组（n=70） 19.00±2.82 25.39±3.76* 27.10±4.29 34.40±4.66* 22.33±2.78 29.46±4.03* 153.02±22.56 201.75±27.17*

t 值 0.193 4.158 0.126 4.519 0.240 6.777 0.141 5.392 

P 值 0.847 0.001 0.901 0.001 0.811 0.001 0.888 0.001 

注：与同组干预开展前比较，*P＜0.05。 

2.2 自我管理评分 

干预开展后，两组的自我管理评分呈增高趋势，观察组各维度分值

与总分较对照组分值更高，P＜0.05。见表 2。 

3 讨论 

受到传统思想与世俗道德的影响，男男性行为 HIV/AIDS 患者的活动

场所及行迹隐蔽且流动性大，会隐藏身份并不愿接受帮助。男男性行为

以肛交行为为主，无保护措施下的肛交行为易引起 HIV/AIDS。患者对性

知识尤其是性交保护意识缺乏了解，可能导致疾病快速传播，故对此类

人群加强干预管理十分重要。 

常规的干预管理由于缺乏针对性和管理不到位，患者仍存在不良行

为方式，会影响疾病的控制，不利于其生存质量的提高[5]。个案管理基于

多学科团队协作模式为患者提供多维度的指导和帮助，能够提高患者对

HIV/AIDS 知识以及安全性交知识的认知水平，帮助患者正确自我调适心

理，从形成正确的行为方式，如正确使用安全套、固定性伴侣、遵医用

药等。总的来说，个案管理能够解决患者治疗、康复期间遇到的问题，

使其合理需求得到满足。 

综上所述，通过持续的健康宣教、心理干预与同伴教育能够提升其

疾病知识认知水平以及自我效能，促进自我管理能力的提高。同时电话

随访、门诊随访能为患者提供全程管理服务，有助于消除其危险行为意

识。 
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