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人文护理在艾滋病合并结核病护理中的作用与应用研究
胡幸  唐玲  何静

重庆市公共卫生医疗救治中心

摘　要：目的：本文主要探究艾滋病合并结核病患者采取人文护理的应用价值。方法：随机选取我院2021年10

月-2023年5月收录的58例艾滋病合并结核病患者作为研究样本，依据抽签法将患者均等分为29例对照组（常规护

理）、29例实验组（人文护理），对比两组患者护理前后心理状态、护理满意度等指标。结果：心理状态评分：护

理前组间指标数值经对比无统计学意义（P＞0.05），护理后组间指标数值经对比有统计学意义（P＜0.05）。护理

满意度：实验组指标数值明显高于对照组，组间存在统计学意义（P＜0.05）。结论：在制定艾滋病合并结核病患

者的护理干预方案时，配合应用人文护理策略，可以有效改善患者的心理状态，提高患者的护理满意度，取得理想

的护理效果。
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艾滋病主要是由人类免疫缺陷病毒感染所致的免疫

功能缺陷病变，该疾病尚无治愈疗法，若不能得到控制

容易引发各种感染性以及全身性病变。结核病是艾滋病

患者常见的并发症，两种疾病合并发作会加大患者的身

心负担，增加疾病治疗难度以及死亡风险，所以临床为

了更好的控制患者疾病进展，应该加强临床护理干预。

以往常规护理主要关注的是患者生理功能，忽视了患者

身心需求，整体效果单一，而艾滋病合并结核病患者的

不仅承受病情带来的不良影响，且担忧外界对自身的看

法，负面心理情绪严重，所以当前应该秉承着“以人为

本”的原则，关注患者的心理、生理、精神等各方面需

求，开展人文护理干预[1]。本文主要以我院收录的58例

艾滋病合并结核病患者作为研究样本，探究人文护理的

临床应用效果，报道整理如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

研究时间：2021年10月-2023年5月，研究样本：

我院选取58例艾滋病合并结核病患者。入选标准：患

者符合艾滋病合并结核病诊断标准，无认知、精神、

理解障碍，主动在知情同意书签字。排除标准：伴发

其他传染性、感染性病变、精神障碍、中途经实验退

出的患者数据。将58例患者均等分为两组，两组患者

一般资料经对比无明显差异（P＞0.05），数据详情

见表1。

表1 两组患者一般资料对比

组别 男/女 年龄分布（岁） 平均年龄（岁）

实验组（n=29） 17/12 17-58 30.21±1.98

对照组（n=29） 16/13 18-59 30.25±2.01

/T 0.070 - 0.076

P 0.790 - 0.939

（二）方法

对照组采取常规护理干预策略，即对艾滋病合并结

核病患者进行健康宣教，讲述疾病的相关知识，告知患

者病情相关注意事项，密切观测患者的生命体征，依据

患者的病情变化来进行对症治疗[2]。

实验组在采取上述常规护理干预策略的同时，配合

应用人文护理干预策略，本文主要对实验组的护理干预

方案予以探究，具体内容如下。

1.心理护理

艾滋病合并结核病患者自卑、焦虑、抑郁负面情绪

严重，所以强化患者的心理疏导至关重要。护理人员需

要多关怀、鼓励患者，告知家属不可歧视患者，陪伴患

者直面病情，最大限度的减轻患者心理压力。在与艾滋

病合并结核病患者进行心理疏导时，可向患者讲述后续

治疗措施、所取得治疗效果以及成功案例，从而树立患

者战胜病魔的决心，在病情控制后可快速恢复到健康生

活[3]。在患者结核病控制后，也要告知患者艾滋病通过

合理用药可以有效维持身体康健，且正常与社会人士交

往不会导致病情传播，从而稳定患者的心理状态。

2.生活护理
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艾滋病合并结核病患者属于慢性病变，在长时间病

情消耗下身体抵抗力会显著下降，所以在日常生活中应

强化患者的饮食干预，确保患者有充足的营养支持，具

体以富含蛋白、热量、维生素、清淡、易消化的食物为

主。由于多数患者的食欲低、厌食情况严重，所以在不

影响患者病情情况下，可依据患者的饮食喜好来准备食

物，针对无法自主进食的患者应进行必要性的静脉补液

以及肠内营养支持[4]。在艾滋病合并结核病患者进行到

病情晚期时，应叮嘱患者在生活中进行卧床疗养，减少

运动量以及体力消耗，并且要由专人做好患者的口腔、

皮肤清洁工作，每日定期进行刷牙、漱口，并仔细擦拭

患者的皮肤，从而降低继发性感染的发生风险[5]。

3.消毒隔离

艾滋病合并肺结核患者具有传染性，所以人文护理

中需要进行消毒隔离，为了获得患者的理解与配合，应

该提前告知患者消毒隔开目的与意义。在接触患者落实

各项护理操作技术时，应佩戴好口罩、手套、鞋帽，避

免针头划伤皮肤。针对病人使用过的器械，需要用浓度

0.2%过氧乙酸予以浸泡，清洗后再由供应室予以仔细消

毒，使用过的床单、被罩需要打包好进行特殊消毒[6]。

针对患者待过的病室要予以4h过氧乙酸密闭熏蒸，之后

再予以通风处理，在24h后才可接受新患者。

4.环境护理

医院内的病房环境通常会给患者陌生、肃静的感

觉，患者一时之间难以适应环境，导致患者的情绪状态

较差，所以为了给患者营造家的温馨感，可为患者摆放

淡黄色的床头灯。同时，在病房中需要设定单独的卫生

间，为患者的生活提供便利，在必要的情况下，于患者

病情允许的情况下，可以设定图书角、电视、棋牌乐、

OK机等活动室，患者可以依据自身的兴趣爱好来选择，

确保患者在病房环境中保持积极、乐观的生活状态[7]。

（三）观察指标

（1）心理状态评分：以SAS（焦虑）、SDS（抑

郁）评分量表予以判定，分值越高，患者的心理状态越

差。（2）护理满意度：调查问卷法进行指标判定，依

据患者的回答情况对护理满意度予以划分。

（四）统计学方法

SPSS.23统计学软件处理本文资料，指标分别以计

量资料、计数资料表示，检验方式依次为t、卡方，结

果表现为±标准差、n/%，P＜0.05为组间有统计学意

义。

二、结果

（一）两组患者护理前后心理状态评分对比

护理前心理状态评分数值差异不明显（P＞

0. 0 5），护理后心理状态评分数值差异明显（P

＜0.05），数据如表2所示。

表2 两组患者护理前后心理状态评分对比（x±s，分）

组别
SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组（n=29） 50.24±3.27 38.17±2.01 51.67±3.31 37.25±2.87

对照组（n=29） 50.26±3.29 42.57±2.18 51.71±3.39 43.47±2.99

T 0.023 7.990 0.045 8.081

P 0.981 0.000 0.963 0.000

（二）两组患者护理满意度对比

实验组护理满意度显著优于对照组，组间差异明显

（P＜0.05），数据如表3所示。

三、讨论

艾滋病一直以来属于我国重点防治对象，并且在各

地内都开展艾滋病的预防宣传，但是艾滋病的发病率一

直居高不下。在患者艾滋病期间有较高概率伴发感染与

肿瘤病变，结核病属于最常见的机会性感染。艾滋病合

并结核病具有病情危重、进行性加重、传染性、死亡率

高的特点，所以为了保证患者的生命安全，需要注重疾

病的防治。临床为了有效提高疾病治疗效果，需要制定

护理干预方案，常规护理具有被动性，效果存在较大的
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局限，所以当前应该做一个有温度的护理人员，使得护

理工作有人文关怀的温度，最大程度上满足患者身心需

求[8]。人文关怀属于现代化的护理模式，作为当前的护

理人员需要深入理解人文关怀的内涵，将患者作为护理

重心，在维持患者正常的生理功能的同时，确保通过各

项护理干预措施的落实，使患者的心情愉悦，改善患者

的生活质量，使患者感到安心、放心、舒心。

本文开展常规护理与人文护理的对比研究实验，最

终研究结果显示，采用人文护理的实验组，心理状态以

及护理满意度的指标数值更符合预期，表明人文护理在

艾滋病合并结核病护理中的作用价值显著。结果产生

原因：人文护理将全面性、优质性的护理工作作为原动

力，心理护理、生活护理、消毒隔离、环境护理等干预

策略的落实，可有效消除患者的负面心理状态，维持患

者处于最佳的生活状态，避免病情传播，使患者快速适

应环境。在整个护理过程中，患者会感受到充分的尊

重、关怀，确保患者保持良好的身心状态，构建良好的

护患关系，全面优化护理质量。

综上所述，将人文护理应用在艾滋病合并结核病患

者中，可有效降低患者的焦虑、抑郁心理，提高患者的

护理满意度，因此人文护理值得临床进一步应用与推

广。虽然此次研究取得预期结论，但是仍存在病例数

少、研究时间短等问题，所以期待后续延长时间、增加

样本量，加大文章证明力度。
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表3 两组患者护理满意度对比（n/%）

组别 非常满意 基本满意 不满意 满意度

实验组（n=29） 21（72.41） 7（24.14） 1（3.45） 28（96.55）

对照组（n=29） 16（55.17） 6（20.69） 7（24.14） 22（75.86）

- - - 5.220

P - - - 0.022


