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人性化关怀对艾滋病并肺结核患者用药依从性及病耻感的影响

黄春曼　韦建超　潘小川
河池市人民医院　54700

【摘	要】目的：探究人性化关怀对艾滋病并肺结核患者用药依从性及病耻感的影响。方法：本次纳入 88 例患者，病

例起始时间 2018-2，截止时间 2020-5，不同护理方式分两组（每组 44 例），常规护理为对照组，人性化关怀为试验组。

以统计学对患者 SAS、SDS、SIS 评分、治疗依从率所得数据进行处理分析。结果：试验组 SAS、SDS、SIS 评分、治疗依从

率方面的分析结果优于对照组（P＜ 0.05）。结论：人性化关怀在该疾病中应用效果显著。
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艾滋病属于一种细胞免疫功能缺陷性疾病，疾病会令

机体免疫功能降低，同时提升他类疾病感染几率，其中肺结

核发生几率较高。结核分枝杆菌的侵入是肺结核发生的主要

因素之一 [1-2]。艾滋病、肺结核并发时，疾病会相互影响，

令其危害性加强，提升患者死亡率，同时，还易影响患者情绪，

严重时令其治疗依从性降低，对整体整体治疗形成影响，久

之形成严重的恶性循环，甚至降低患者生存时间 [3-4]。因此，

临床对该疾病患者治疗时，应考虑其特殊性，采用人性化护

理措施，给予患者安全感，令提升整体治疗依从性，基于此，

我院纳入人性化关怀护理，并展开以下分析，内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次纳入 88 例艾滋病并肺结核患者，纳入时间 2018-

2，截止时间 2020-5. 患者信息录入电子表格，不同护理方

式分两组（每组 44 例），常规护理为对照组，人性化关怀

为试验组。对照组中男女比例为 24:20，年龄区间 41~68 岁，

平均在（54.5±8.5）岁；试验组中男女比例为 25:19，年龄

区间 42~69 岁，平均在（55.5±9.0）岁，两组患者从临床资

料对比，保持同质性（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①年龄＞ 18 岁；②神志清晰，沟通顺畅；

③焦虑（SAS）评分＞ 55 分；④患者知情，同意。排除标准：

①同时参与另一研究；②生存时间＜ 6 个月；③神志模糊，

沟通受阻；④中途退出者。

1.2 方法

对照组：遵照医嘱进行治疗，对各项生命指标进行监测，

并加以安排舒适、安静病情；结合患者病情制定合理的饮食

计划；加强病房巡视，指导患者做好日常生活护理生活，保

持床单元处于清洁状态，勤换衣物，出院时，到红丝带中心

咨询并留下联系方式。

试验组在对照组基础之上，给予人性化关怀护理，内

容如下。

健康宣教：在患者准备进行抗病毒治疗之前向患者普

及抗病毒治疗的重要性与必要性，并告知患者治疗期间对个

人卫生进行注意，并在患者出现不良反应时，结合主治医师，

适当停药，并在停药期间对患者各项指标进行监测。除此外，

对于日常生活中存在不良生活行为，饮食不规律，加之指证，

并督导改善，出院后定时到医院进行复诊。

心理护理：在对患者实施心理护理的过程中，应对患

者个人隐私进行回避，了解患者内心真实需求。帮助患者树

立自信心，传递有利信念，沟通的过程中，注意语言的表达，

根据每位患者性格特点的不同，选择最为合适的语言，向患

者提供心理帮助。对于患者内心存在疑问，耐心询问，诱导

说出，以便放松患者心理压力，并帮助患者做自我调节，并

学会自我调节。除外，对于社会对该疾病患者存在的歧视，

护理人员应温和对待，令患者在动作、言语中感知温暖，并

未被社会抛弃，并联系家属给予归属感。同时选择性维护自

我交际圈，珍爱自己生命，懂得生命可贵。

认知干预：①艾滋病传播途径：疾病传播包含多种方式，

例如体液、母婴、性、血液等，但若同桌用餐、握手是不可

传染，故而预防措施可从根本做起，即安全套、降低性生活、

伴侣等；②肺结核传播途径：呼吸道属于该疾病主要传播方

式，最为常见是以飞沫传播，故而日常预防中，应禁止在闹

市区、城市、乡镇等各个弟弟吐痰，若有痰液应作灭菌处理。

而患者家属，应时刻佩戴口罩；③治疗：疾病尚未有特效药

物治疗，一经服药需终身，故而向患者普及用药重要性、目

的性，进一步提升治疗依从性，并在治疗期间实施签署同意

书等措施。

行为干预：待患者符合出院准则后，护理人员帮助办

理出院手续，并将患者、家属联系方式登记在内，便于出院

后的跟踪回访。同时，向患者发现药物提示卡，卡片内容应

将药物名称、剂量、时间等告知患者及家属，并叮嘱家属时

刻看管患者是否按照医嘱服用药物，定时回访，以便及时掌

握患者信息，以及提醒复诊。

1.3 观察指标

观察两组护理前后焦虑（SAS）、抑郁（SDS）评分，

分值 0-100 分，分界值为 50 分、53 分，得分越高，抑郁、

焦虑程度越高；
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（2）观察两组治疗依从性，①优秀：遵照医嘱，按时

服用，注意饮食、卫生等；②良好：遵照医嘱，饮食欠缺；

③一般：不完全按照医嘱，饮食、卫生稍许不注意；④欠

佳：不遵照医嘱，饮食不注意；依从率＝（① + ② + ③）/

n*100%。

（3）观察两组护理前后病耻感，采用社会影响量表

（SIS），总分 24~94 分，分数越高，病耻感越强。

1.4 统计学分析

分组数据输入 SPSS20.0 统计学软件，依从率以 c2 分析，

SAS、SDS、SIS 评分等计数资料以 t 分析，α=0.05 为分界值，

低于则表示有统计学意义。

2 结果

2.1 SAS、SDS 评分

护理前，两组 SAS、SDS 评分经统计分析提示无优越性（P

＞ 0.05）；护理后，试验组 SAS、SDS 评分经统计分析提示

具有优越性（P ＜ 0.05），详细见表 1.

2.2 依从率

试验组治疗依从率经统计分析提示具有优越性（P

＜ 0.05），详细见表 2.

2.3  SIS 评分

护 理 前， 对 照 组 SIS（61.08±7.15） 分、 试 验 组

（61.24±7.21）分，两组 SIS 评分经统计分析提示无优越性

（T=0.105、P=0.458）；

护 理 后， 对 照 组 SIS（43.58±5.12） 分、 试 验 组

（31.71±4.23）分，试验组 SIS 评分经统计分析提示具有优

越性（T=11.878、P=0.000）.

3 讨论

多数艾滋病合并肺结核患者日常生活都较为孤单，加

之社会舆论中对疾病的歧视，情绪难免消极、沉闷，严重时

部分患者还会出现轻生，故而需格外注意。同时，针对疾病

的特殊性、传染性，患者不仅身体忍受病痛折腾，心理也受

到影响，存在强烈病耻感，久之会厌弃治疗。针对此，临床

应在治疗期间加强对患者的心理干预，消除负面清除，消除

病耻感，提升治疗依从率。

人性化关怀是指为患者提供人性化关怀及照顾行为，

进一步促使患者心理、生理康复，建立良好护患关系，帮助

患者得到身心的释放。本次研究中，干预后的试验组，结果

显示，试验组 SAS、SDS 评分低于对照组，试验组治疗依从

率 93.18% 高于对照组 68.18%；干预后，试验组 SIS 评分低

于对照组（P ＜ 0.05），由此提示在该疾病治疗中应用人性

化关怀，可提高治疗依从性，消除病耻感，同时缓解不良情

绪。分析后可知，针对该疾病患者而言，疾病的特殊，令患

者心理状态与他类患者产生不同，而人性化宗旨，是以患者

作为中心，采取最为温和的护理方式，帮助患者放松心情，

提高治疗依从性。并引导患者说出内心真实感受，勇于表达

自己，对症帮助患者消除不良情绪。除此外，护理中湿湿的

认知干预，可纠正患者不良生活习惯、行为，同时提升对治

疗依从性的重要性，了解其目的性，提高患者生存率，改善

生活质量。

综上，人性化关怀对于该疾病患者具有实施价值，可

改善不良情绪，消除病耻感，提高治疗依从率，适用推广。
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表 1：两组 SAS、SDS 评分（ x ±s，分）

组别
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

试验组 n=44 59.74±7.12 31.58±4.08 60.45±8.01 32.33±4.24

对照组 n=44 59.81±7.18 40.32±5.11 60.61±8.14 42.58±5.32

T 0.046 8.866 0.093 9.994

P 0.482 0.000 0.463 0.000

表 2：两组护理后治疗依从率（n，%）

组别 优秀 良好 一般 差 依从率

试验组 n=44 23（52.27） 14（31.81） 4（9.10） 3（6.82） 41（93.18）

对照组 n=44 8（18.20） 17（38.64） 5（11.34） 14（31.82） 30（68.18）

X2 8.822

P 0.003




