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76 例 HIV 及 AIDS 患者的心理特点及护理 

段金丽，郑世林，罗庭香 

普洱市人民医院  云南普洱 

【摘要】目的 探究 76 例 HIV 及 AIDS 患者的心理特点及护理。方法 取 2023 年 7 月~2024 年 12 月我院 76
例 HIV 及 AIDS 患者，剖析一般数据、心理问题，明确其具体特点，据此展开针对性干预，对比干预前后各指标

改变。结果 干预后，患者 HAMA（汉密尔顿焦虑量表）、HAMD（汉密尔顿抑郁量表）评分、SCL-90（症状自

评量表）评分、生活质量评分均较干预前更佳（P<0.05）。结论 HIV 及 AIDS 患者心理常伴异常状况，施以心理

个性化护理利于心理状况改善，生活质量提高，其临床意义、社会意义均较为重要。 
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Psychological characteristics and nursing care of 76 patients with HIV and AIDS 

Jinli Duan, Shilin Zheng, Tingxiang Luo 

Pu 'er People's Hospital, Pu 'er, Yunnan 

【Abstract】Objective To explore the psychological characteristics and nursing of 76 patients with HIV and AIDS. 
Methods 76 cases of HIV and AIDS in our hospital from July 2023 to December 2024 were analyzed to analyze general 
data and psychological problems, clarify their specific characteristics, and carried out targeted intervention to compare the 
change of various indicators before and after the intervention. Results After the intervention, the HAMA (Hamilton Anxiety 
Scale), HAMD (Hamilton Depression Scale), SCL-90 (symptom self-assessment scale), and quality of life scores were 
better than before the intervention (P <0.05). Conclusion HIV and AIDS patients often have psychological abnormal 
conditions, and the psychological personalized nursing is conducive to the improvement of psychological status and the 
quality of life, and its clinical and social significance are more important. 
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艾滋病属传染性慢性病症，是因免疫缺陷病毒所

致，最近几年感染率持续升高。据统计，感染已明确人

群数量在全球超 7000 万[1]。最近几年，抗逆转录治疗

持续进步，进一步控制了感染风险，延长了生存期，显

著提升了生活质量。然考虑到病症特殊性、社会歧视、

死亡威胁，多数 HIV、AIDS 患者心理问题较为严重。

关注该群体心理，提供心理有效科学护理，不仅可影响

患者身心、生活质量，甚至影响社会的和谐与稳定。本

文主要分析了我院 76例患者接受心理个性化护理的价

值，期望将有效参考提供给临床护理。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
取 2023 年 7 月~2024 年 12 月我院 76 例 HIV 及

AIDS 患者，男：女=54：22，年龄 31~65 岁（44.51±

5.71）岁。 
1.2 方法 
（1）创建个性化档案：入院后，详细询问 76 例患

者病史、病情，以患者病情特点为依据创建档案，确保

其个性化，内容涵盖了病史特点、一般资料、心理问题、

治疗手段等。由专业心理人员耐心询问，借助亲情式语

言，护患距离拉近，深层次掌握当下患者心理。（2）
疏导心理方法：于治疗层面上提供心理个性化疏导。经

宣教艾滋病知识，将其心理错误特点纠正，提供心理支

持性疗法。患者若伴严重负面情绪，可借助放松、音乐

等疗法疏导。指导锻炼，积极培养兴趣、爱好，每日指

导患者开展社交学习、兴趣学习，时间超 0.5h。（3）
电话干预：患者若接受院外治疗，每周开展电话干预两

次，积极掌握院外患者心理特点改变情况，随时与患者
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沟通、交流，指导心理问题再出现时解决对应方法，随

之掌握患者机体状况，摘掉日常锻炼、预防感染的方法。

（4）社会支持：患者个人隐私注意保护，针对家属、

亲密朋友展开详细心理干预宣教、疾病知识宣教，明确

其态度可影响患者心理、病情，指导家属、朋友关怀、

信任患者，以免有院外孤立患者情况出现。指导家属、

社会人士帮助患者，日常生活中指导家属在饮食等方

面提供支持。（5）总结讨论：结合患者实际病情，每

月定期总结、讨论，结合不同患者心理特点、解决策略，

归纳护理成功的干预手段，明确干预期间肢体、语言交

流等在解决心理问题中的帮助，积极交流经验，提高护

理整体水平，将护理更为优质服务提供给患者。 
1.3 观察指标 
（1）HAMA、HAMD 评分：以 HAMA、HAMD

量表评定焦虑、抑郁，分值越低，心理状况越佳[2]。（2）

SCL-90 评分：以 SCL-90 评定，含九个因子，含精神

病性、偏执等，取 5 级评分，心理状况越重，分值越高
[3]。（3）生活质量：以生活质量量表评定，含躯体功

能、情感职能等维度，质量、分值相关性为正[4]。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS26.0 处理数据，P<0.05 为差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 HAMA、HAMD 评分 
干预前，76 例患者 HAMA（22.40±6.45）分、

HAMD（23.60±4.61）分，干预后，（12.90±3.41）分、

（6.04±1.31）分，干预前后数值分析（t=4.615，6.615，
P<0.05）。 

2.2 SCL-90 评分 
干预前后数值分析（P<0.05），见表 1。 

表 1  SCL-90 评分（x±s，分） 

指标 干预后 干预前 t P 

躯体化 1.46±0.63 1.79±0.84 2.036 <0.05 

强迫 1.37±0.41 1.62±0.39 2.862 <0.05 

人际关系敏感 1.58±0.41 1.86±0.53 2.707 <0.05 

抑郁 1.45±0.49 1.69±0.54 2.132 <0.05 

焦虑 1.45±0.37 1.76±0.43 3.542 <0.05 

敌对 1.51±0.48 1.82±0.52 2.838 <0.05 

恐怖 1.36±0.42 1.58±0.46 2.288 <0.05 

偏执 1.41±0.36 1.68±0.47 2.955 <0.05 

精神病性 1.48±0.35 1.71±0.45 2.614 <0.05 

 
2.3 生活质量 
干预前，76 例患者躯体功能（42.32±11.23）分、

情感职能（39.90±10.05）分、总体健康（42.51±10.52）
分、社会功能（38.30±10.51）分、精神健康（42.40±
10.08）分、生理功能（44.34±10.27）分、活力（46.48
±10.25）分、生理职能（45.41±10.34）分；干预后，

（61.32±13.45）分、（62.40±11.62）分、（59.27±
11.34）分、（49.42±12.20）分、（56.32±14.30）分、

（59.31±12.21）分、（57.42±13.39）分、（59.33±
12.38）分，干预前后，组间数值分析（t=4.660，5.640，
5.947，5.667，6.304，6.557，6.334，6.917，P<0.05）。 

3 讨论 
3.1 心理问题成因 
（1）疾病因素：现下临床仍难以完全治愈艾滋病，

面对疾病长期折磨、死亡威胁、病症不确定性等，患者

常处于焦虑、恐惧中，加之长期治疗需定期检查、大量

服用药物等，给患者经济、身体均带来一定负担，负性

情绪极易产生[5]。（2）社会因素：对于艾滋病社会普

遍有偏见、歧视，社会中患者常常受到孤立、排斥。此

类社会歧视会影响患者社交、教育、就业等方面，患者

心理负担持续加重。担忧他人知晓病情后自身遭受歧

视，所以，自己身份不敢公开，长期维持压抑、隐瞒状

态，以至于产生诸多心理问题，如偏执、敌对等[6]。（3）
个人因素：患者自身认知疾病程度不足，有恐惧心理、

错误观念存在。于部分患者而言，该症是耻辱的象征，

进而有自罪、自责心理产生。此外，患者个人因素也会

对其心理状态产生影响，如家庭背景、生活精力、性格

特点等。性格敏感、内向的患者内心极易遭受创伤，家

庭支持欠缺者常常更为无助和脆弱[7]。 
3.2 心理个性化护理的关键性 
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（1）心理状态改善：经心理个性化干预可结合患

者心理实际问题，提供针对性疏导、支持。帮助患者认

知病症，内心误解、恐惧消除，负性情绪缓解，偏执、

敌对心理改善，使之可心态积极的面对后续治疗[8]。（2）
依从性提高：心理良好状态利于依从性提高。若解决心

理问题，则可改善情绪，促使治疗期间患者配合度提高，

按时给药，定期复查，疗效提升，疾病进展延缓[9]。（3）
生活质量提升：心理个性化指导不仅关注内心问题，也

重视社会支持、生活需求，经患者兴趣、爱好培养，使

之社交活动增加，指导其锻炼、饮食等，确保其合理、

科学，生活内容丰富，生活质量提高，使之重新开始正

常生活[10]。（4）维护社会稳定：作为特殊的社会群体，

若未能及时解决患者心理问题，可能有不良行为产生，

如报复、敌对等，产生诸多不安定因素。借助心理有效

护理使之创建正确价值观、人生观，避免发生不良行为，

利于社会和谐、稳定维护[11]。 
3.3 实施护理要点 
（1）构建信任关系：首先应关爱、理解、尊重患

者，真诚沟通、耐心倾听，与之创建信任关系。引导患

者倾诉，接受指导和帮助[12]。（2）个性化定制：以患

者个人需求、文化背景、病情状况等为依据，拟定护理

策略，保证其个性化。每位患者均是独特的存在，其心

理需求、问题也存在差异，所以，护理手段须具备针对

性，方可获得良好效用[13]。（3）干预综合手段：结合

心理护理多种手段的综合干预，如健康教育、心理疏导、

电话干预等，便于在心理问题解决中呈现不同效用，互

相补充，促进改善心理状态[14]。（4）持续跟踪、评估：

干预心理属持续的一个过程，需长期性的跟踪、评估，

便于明确当下患者心理改变，根据介个做出针对性调

节，保证干预的持续性、有效性[15]。 
4 结语 
HIV、AIDS 患者心理常伴异常状况，如偏执、抑

郁、焦虑等，此类问题可对患者身心构成严重影响，降

低生活质量。开展心理个性化护理利于患者心理状况

改善，身心健康、生活质量提高。 
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