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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨个案管理模式对 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者健康管理的应用价值。 　 方法　 选取镇江市第三人民医院传染科

２０１５ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ９ 月 １２８ 例 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者为研究对象，按照入组先后顺序随机分为对照组与观察组，每组各 ６４ 例，对
照组采用常规护理方法，观察组在常规护理基础上增加个案管理模式，观察不同护理模式对 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者生活质量、依从

性、健康生活方式等的影响。 　 结果 　 观察组管理 ３ 个月、６ 个月后依从性（５９．３８％、７０􀆰 ３１％）显著高于对照组（３７． ５％、
４８．４３％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 管理后观察组 ＭＯＳ⁃ＨＩＶ 量表情感认知、疼痛、躯体功能、角色功能、社会功能、健康

压力、认知功能、心理健康、精力和劳累、生活状况得分（７２．４５±４．１２、８０􀆰 １１±４．３６、８０􀆰 ８３±４．２３、７４．３３±２．５６、７３．５６±４．１２、５４．５５±
６．１２、８０􀆰 ３４±５．１２、６６．５５±５．１２、７９．５５±５．３３、７９．６８±６．１２）分，明显高于对照组（６４．２２±３．０３、７２．２２±３．４１、７０􀆰 ４４±４．１２、６２．４４±１．７１、
６１．１２±２．５９、３７．８６±５．７１、７０􀆰 ６７±４．６７、５０􀆰 １３±４．６１、６９．２３±４．７６、６３．４２±５．１７）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 管理后观察组在

均衡饮食、运动保健、职业安全、人际支持发展、自我实现得分（５．８８±０􀆰 ６４、６．１２±０􀆰 ５１、７．１１±０􀆰 ２１、５．９６±０􀆰 ６２、７．１５±０􀆰 １３）分，明
显高于对照组（３．８４±０􀆰 ４８、３．１５±０􀆰 ４２、４．１２±０􀆰 ２４、３．９４±０􀆰 ４５、４．１１±０􀆰 １５）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 个案管

理模式能提高 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者治疗依从性和生活质量，改善健康生活方式。
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０　 引　 　 言

艾滋病 （ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＩＤＳ）是感染人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅ⁃
ｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）引起的一种疾病，ＨＩＶ 攻击人体

免疫系统，大量破坏 ＣＤ４ 淋巴细胞，促使人体丧失

免疫功能，因此易感染各种疾病，目前已成为威胁

全球人民健康和社会发展的重要公共卫生问题［１］。
目前 ＡＩＤＳ 的主要治疗方法是高效抗逆转录病毒，
该方法能有效抑制 ＡＩＤＳ 体内病毒复制，重建免疫

功能，最大程度上抑制 ＨＩＶ 复制，降低 ＡＩＤＳ 发病率

和死亡率，减少 ＨＩＶ 传播，维持免疫功能，改善患者

生活质量［２］。 研究指出，用药依从性是 ＡＩＤＳ 治疗

关键，因高效抗逆转录病毒需长期或终身服用，如

何提高依从性和生活质量，实现个体化，让患者能

积极配合成为护理的关键［３］。 个案管理模式是一

种生物⁃心理⁃社会医学模式，其是临床社区和市场

相结合的一种模式，一项双盲、多中心、随机研究得

出，个案管理模式能让患者在治疗期间和照护需

求、信息需求、心理和社会需求等多方面得到满

足［４］。 本研究探讨个案管理模式在 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者

健康管理的价值所在，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取镇江市第三人民医院传染科

２０１５ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ９ 月 １２８ 例 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者

为研究对象，按照入组先后顺序随机分为 ２ 组，对照

组 ６４ 例，其中男 ５９ 例，女 ５ 例；年龄 ２３ ～ ６１（３７．６±
３．８）岁；病程 １ ～ ２６（７．５±１．３）个月；婚姻状况：已婚

２７ 例，未婚 ３０ 例，离异 ７ 例；ＣＤ４＋淋巴细胞数（２９８±
６７）个 ／ ｕＬ。 观察组 ６４ 例，其中男 ５８ 例，女 ６ 例；年
龄 ２２～６３（３７．８±３．７）岁；病程 ２～２４（７．３±１．２）个月；
婚姻状况：已婚 ２４ 例，未婚 ３６ 例，离异 ４ 例；ＣＤ４＋

淋巴细胞数（２９４ ± ６５） 个 ／ ｕＬ。 ２ 组在年龄、病程、
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性别、婚姻状况、ＣＤ４＋ 淋巴细胞数等方面均无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 纳入标准：①符合 ２０１１ 版《艾滋

病诊疗指南》ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 诊断标准［５］；②意识清楚，
能完整表达完成沟通者；③临床资料完整，能及时

联系。 排除标准：①有中毒现象或其他原因导致无

法完成沟通者；②有明显心理、精神疾病者；③有吸

毒史，不能听从医护指导宣教，不能配合管理者。
所有患者均签署知情同意书。
１．２　 方法　 对照组予常规护理和随访。 具体包括：
①常规护理，包括用药指导、心理护理、健康宣教

等，对实验室检查进行分析告知等；②定期随访，在
患者抗病毒治疗后的 ０􀆰 ５ 个月、１ 个月、２ 个月、３ 个

月、６ 个月进行随访，包括患者是否按时服药，定期

检查和领药，随访方式包括电话、门诊等形式。
观察组在对照组基础上予个案管理。 选取专

业护理人员进行个案护理，护理人员为护师以上职

称，且已通过医院护理部考核，明确为个案管理责

任人，具备系统评估能力，有良好的心理疏导和沟

通技巧。 具体措施如下：①对入组患者首先通过访

谈形式评估其感染途径、感染病程、药物治疗意愿

及并发症发生情况，并了解其日常饮食、生活自理

情况、以往药物治疗等情况；其次了解患者个人情

况，包括其文化程度、配偶情况、经济情况、生活环

境、认知能力等情况；最后了解患者家属对该病的

认知程度及态度，并观察患者心理状态，是否具有

烦躁、抑郁情况；②完善 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者个案管理手

册随访日志，结合患者需求和个案管理工作需求，
编写健康教育手册，科普书籍等，内容涉及疾病诊

疗相关知识，日程康复和生活护理等，可向被管理

者推送个案管理内容，如抗病毒治疗种类、用法、用
量，出现不良反应症状等，制定服药日志单，要求患

者每日记录服药情况，设置咨询访谈室等；③及时

对患者进行心理疏导和心理调适，重点进行艾滋病

抗逆转录病毒治疗（ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ，ＡＲＴ）治疗

依从性的培养，向患者讲述 ＡＲＴ 治疗的重要性，辅
助患者制定服药计划，指导其实施，并最大程度给

患者选取服用方便的药物组合，为患者提供更合理

化的服务；④开展讲座，提高患者间的沟通交流，并
通过 ＱＱ 群、微信、短信等新媒体方式定期提醒、监
督，并随访患者，定期更新有关疾病的视频或内容，
以提高患者对疾病的认识，了解防护措施；⑤定期

举行减压活动，开展艾滋知识交流会，可寻找家属

帮助，和家属进行沟通，以加强患者心理建设，使患

者能够顺利度过应激⁃逐步接受现实⁃回归生活 ３ 个

阶段。
１．３　 评价指标　 ①观察 ２ 组患者管理 ３ 个月、６ 个

月依从性情况，参考美国社区艾滋病临床研究抗逆

转录病毒用药自陈式问卷［６⁃７］，采用一周回忆法评

估，指标包括抗病毒药物、不良反应、遗忘、担心病

情暴露、饮食限制、药片负担等，询问患者以上遵循

程度，每项根据依从性程度分为 １ ～ ５ 分，分数越高

依从性越好，总分在 ２５ 分以上为依从性好，其他均

归为依从性差。 ②观察 ２ 组患者管理前和管理 ６ 个

月后生活质量变化，生活质量采用 ＭＯＳ⁃ＨＩＶ 量表，
指标包括健康感知、疼痛、躯体功能、角色功能、社
会功能、认知功能、心理健康、精力和劳累、健康压

力、生活状况。 每个维度评分均为 １００ 分，分数越高

则生活质量越好［８］。 ③观察 ２ 组患者管理前和管

理 ６ 个月后健康生活方式变化情况，指标包括均衡

饮食、运动保健、职业安全、人际支持发展、自我实

现 ５ 项内容，问卷分为“完全没有能量块做到”至

“完全有能力做到”，分别计为 ０ ～ ４ 分，分数越高则

执行健康行越好，总分为 ０～１１２ 分。
１．４　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 对数据进行统计

学分析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，配对 ｔ
检验，计数资料以 ｎ（％）表示，配对 χ２ 检验，以 Ｐ＜
０􀆰 ０５为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 ２ 组患者依从性比较 　 观察组管理 ３ 个月、６
个月后依从性（５９．３８％、７０􀆰 ３１％）显著高于对照组

（３７．５％、４８．４３％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见
表 １。

表 １　 ２ 组依从性比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 依从性 管理 ３ 个月后 管理 ６ 个月后

对照组 ６４ 好 ２４（３７．５０） ３１（４８．４３）
差 ４０（６２．５０） ２３（３５．９３）

观察组 ６４ 好 ３８（５９．３８） ４５（７０􀆰 ３１）
差 ２６（４０􀆰 ６２） ９（１４．０６）

χ２值 　 　 ９．７８４ ９．６７２
Ｐ 值 　 　 ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ０３２

２．２　 ２ 组患者生活质量相关指标比较　 ２ 组管理前

ＭＯＳ⁃ＨＩＶ 量表各指标差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞
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０􀆰 ０５），管理 ６ 个月后对照组在疼痛、躯体功能、认
知功能、精力和劳累上显著高于管理前（Ｐ＜０􀆰 ０５），
其余指标差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），观察组则在

各维度上均高于管理前（Ｐ＜０􀆰 ０５），且显著高于对照

组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
２．３ 　 ２组健康生活方式情况比较　 ２ 组管理前健康

生活方式各指标差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），管理 ６
个月后对照组健康生活方式各指标较治疗前改善差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），观察组均衡饮食、运动保

健、职业安全、人际支持发展、自我实现均高于管理前

（Ｐ＜０􀆰 ０５），且显著高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ２　 ２ 组 ＭＯＳ⁃ＨＩＶ 量表相关指标比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目
管理前 管理 ６ 个月后

对照组 观察组 对照组 观察组
健康感知 ６１．３４±２．３５ ６１．４２±２．３３ ６４．２２±３．０３ ７２．４５±４．１２∗＃

疼痛 ６３．４２±２．７８ ６３．２３±２．７４ ７２．２２±３．４１∗ ８０􀆰 １１±４．３６∗＃

躯体功能 ６０􀆰 ４５±３．１１ ６０􀆰 ５１±３．０９ ７０􀆰 ４４±４．１２∗ ８０􀆰 ８３±４．２３∗＃

角色功能 ５９．６６±１．６６ ６０􀆰 １２±１．６８ ６２．４４±１．７１ ７４．３３±２．５６∗＃

社会功能 ５８．６６±２．６１ ５９．０１±２．６２ ６１．１２±２．５９ ７３．５６±４．１２∗＃

健康压力 ３４．６６±５．６６ ３５．１１±５．６８ ３７．８６±５．７１ ５４．５５±６．１２∗＃

认知功能 ６１．３３±３．５４ ６１．３５±３．５６ ７０􀆰 ６７±４．６７∗ ８０􀆰 ３４±５．１２∗＃

心理健康 ４７．８７±４．５２ ４８．１１±４．５３ ５０􀆰 １３±４．６１ ６６．５５±５．１２∗＃

精力和劳累 ５９．０３±４．２４ ５９．０６±４．２６ ６９．２３±４．７６∗ ７９．５５±５．３３∗＃

生活状况 ６０􀆰 ２３±５．１２ ６０􀆰 ３１±５．１５ ６３．４２±５．１７ ７９．６８±６．１２∗＃

与同组管理前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５

表 ３　 ２ 组健康生活方式情况比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目
管理前 管理 ６ 个月后

对照组 观察组 对照组 观察组
均衡饮食 ３．１１±０􀆰 ４４ ３．１３±０􀆰 ４５ ３．８４±０􀆰 ４８ ５．８８±０􀆰 ６４∗＃

运动保健 ２．４５±０􀆰 ３８ ２．４７±０􀆰 ３９ ３．１５±０􀆰 ４２ ６．１２±０􀆰 ５１∗＃

职业安全 ３．５１±０􀆰 ２７ ３．５３±０􀆰 ２５ ４．１２±０􀆰 ２４ ７．１１±０􀆰 ２１∗＃

人际支持发展 ３．１１±０􀆰 １８ ３．１４±０􀆰 １６ ３．９４±０􀆰 ４５ ５．９６±０􀆰 ６２∗＃

自我实现 ３．２６±０􀆰 １３ ３．２４±０􀆰 １２ ４．１１±０􀆰 １５ ７．１５±０􀆰 １３∗＃

与同组管理前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５

３　 讨　 　 论

个案管理包括评估、计划、实施、协调、监督和

评价所选择治疗和服务的合作性程序，该程序通过

和患者进行有效的协调，可满足个人健康需求，促
进高质量，具有成本效益的医疗格局。 其关键在与

患者进行协调和合作，以个案为中心，整合提供资

源，最终达到质量和效益兼顾目标［９⁃１０］。
目前，ＡＲＴ 是临床治疗 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 的一种有效

方法，并在临床得到广泛开展，但该方式需终生服

药，故治疗依从性直接影响该治疗方法的成功与否。

本研究对 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者实施个案管理模式护理可

使患者在治疗依从性上显著增加，与付思云等［１１］ 报

道结论一致。 可能是一方面该模式通过分析 ＡＩＤＳ ／
ＨＩＶ 患者社会、家庭等系统，结合个人社会层面的问

题，建立一对一服务计划，同时在实施护理管理过程

中通过个案化措施促使 ＡＩＤＳ 患者消极情绪得到缓

解，改善患者生活质量，能以积极乐观态度面对人生，
能以正确态度看待 ＡＩＤＳ；另一方面该模式下的管理

者能够与患者在服药期间保持联系，第一时间采用专

业知识解答治疗过程中的问题，且深入患者心理，同
家属紧密配合，提高其对医疗机构的信任，进而提高

其治疗依从性［１２］。 受传统思想影响，社会对 ＡＩＤＳ ／
ＨＩＶ 人群不认可或存在歧视行为，这造成患者惧怕暴

露或隐藏身份，进而加深了这些人群和主流社会隔

阂，限制对该人群的干扰和了解［１３］。 同时由于该病

是终身服药性疾病，而药物产生的不良反应、耐药性

以及社会带来的歧视均能够对其生活质量造成较大

影响，而通过个案管理扮演宣传者、教育者、咨询者和

协调者身份，以健康宣教、心理护理、信息分享等方式

促进自我调适，实现无缝隙信息沟通和协调，确保所

有患者得到个体化和多层次服务，对其生活质量的提

高发挥重要作用［１４⁃１５］。
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本研究结果显示，个案管理后患者在健康感

知、疼痛、躯体功能、角色功能、社会功能、认知功

能、心理健康、精力和劳累、健康压力、生活状况上

均得到显著改善，特别是在心理健康上得到显著改

善。 推测可能是该管理模式下管理者能够个体化

对 ＡＩＤＳ ／ ＨＩＶ 患者进行沟通，从而让 ＡＩＤＳ ／ ＨＩＶ 患

者感受到关怀，同时改除不良生活方式，对提高生

活质量大有裨益，另一方面个案管理开展微信公众

号进行知识宣教，由传统手册宣教转为新媒体宣

教，其更加安全、保密，更利于一对一的心理疏导。
同时有研究指出，个案管理能让管理者和被管理者

实现紧密沟通［１６⁃１７］。 遇到疑问可随时和管理者进

行咨询，通过对问题解决让 ＡＩＤＳ ／ ＨＩＶ 患者信任医

护人员，ＡＩＤＳ ／ ＨＩＶ 患者可从医护人员中得到可靠

专业知识，让他们充分做好准备，治疗决策能力增

强，同时能形式良好的生活方式，如作息规律、不抽

烟酗酒、性生活安全规律，有固定性伴侣，另外保持

健康生活方式，实现人际交流无障碍，实现自我价

值，这也确保职业安全，改善健康生活方式。
综上所述，ＡＩＤＳ ／ ＨＩＶ 管理属于一个比较复杂

的过程，而个案管理模式可有效提高患者治疗依从

性，对改善其生活方式，提高其生活质量具有重要

作用。
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