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建立叙事干预小组对AIDS患者病耻感及生活质量的影响研究*

徐满琴,任 勇,孙秋兰,陈仁芳,钟淑芳,姚 瑜

(江南大学附属无锡五院B5感染科,江苏无锡
 

214000)

  [摘要] 目的 研究建立叙事干预小组对获得性免疫缺陷综合征(AIDS)患者病耻感及生活质量的影响。
方法 选取2020年1月至2022年1月该院收治的AIDS患者102例作为研究对象,分为两组,各51例。两组

均行高效抗逆转录病毒治疗,对照组行常规干预,研究组在此基础上建立叙事干预小组。对比两组干预前后治

疗依从性、免疫功能、负性情绪、病耻感、生活质量变化,并统计不良反应发生情况。结果 研究组干预后治疗

依从性、CD4+T淋巴细胞绝对计数较对照组更高,负性情绪、病耻感各维度评分均较对照组更低,生活质量各

维度评分均较对照组更优,不良反应总发生率较对照组更低,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 建立叙

事干预小组可明显提高AIDS患者治疗依从性,增强免疫功能,减轻负性情绪及病耻感,改善生活质量,减少不

良反应发生。
[关键词] 叙事干预小组;获得性免疫缺陷综合征;治疗依从性;免疫功能;负性情绪;病耻感;生活质量;

不良反应

[中图法分类号] R512 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2023)17-2705-06

  获得性免疫缺陷综合征(acquired
 

immunodefi-
ciency

 

syndrome,AIDS)作为全球广泛传播的传染性

疾病,其具有高传染性及高致死性的特点,成为社会

性公共卫生问题[1]。AIDS的传播途径与卖淫、吸毒
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等相关,因而患者及其家属可能会受外界歧视,产生

较大道德压力,同时患者家属又会将承受的各种歧

视、耻辱迁怒于患者,常对患者出现责备、疏远、厌恶

等行为举止,导致 AIDS患者不仅受到疾病的折磨,
也难以得到家庭的关怀[2-3]。此外,由于目前此类疾

病无法治愈,患者仅能服用抗病毒药物控制病情,因
此自身常存在焦虑、抑郁等多种负性情绪和较重病耻

感,其治疗依从性明显下降[4]。对AIDS患者实施有

效干预以缓解其不良心理情绪,改善生活质量非常重

要。叙事干预是指干预人员通过耐心倾听患者诉说

自己的故事,从而明确患者对生活、疾病的理解情况,
帮助其重构个体并建立积极情感[5]。本研究在收治

的AIDS患者干预过程中建立叙事干预小组并实施

干预,获得较好效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2020年1月至2022年1月本院收治的

AIDS患者102例作为研究对象。纳入标准:(1)经实

验室检查结合临床症状表现,符合人类免疫缺陷病毒

(human
 

immunodeficiency
 

virus,HIV)/AIDS诊断

标准;(2)年龄为18~70岁;(3)具有正常沟通能力;
(4)患者及其家属签署知情同意书。排除标准:(1)合
并心脑血管疾病;(2)合并严重肝、肾、肺等脏器功能

不全;(3)合并免疫系统疾病;(4)曾接受抗病毒治疗;
(5)存在精神疾病。研究对象中男68例,女34例;平
均年龄为(45.02±9.24)岁;临床分期:Ⅰ期2例,Ⅱ
期1例,Ⅲ期18例,Ⅳ期81例;婚姻状况:未婚47例,
已婚45例,离异/丧偶/分居10例;家庭月收入:<
3

 

000元者15例、3
 

000~5
 

000元者62例、>5
 

000
元者25例。所有患者分为对照组和观察组,各51
例,两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 对照组护理方法

对照组行高效抗逆转录病毒治疗和常规干预,干
预人员主动与患者沟通,与其建立良好医患关系,并
使用通俗易懂的词语与其配偶进行交流,告知患者及

其配偶关于AIDS的相关知识,使其知晓疾病治疗的

作用及意义等,以使患者尽可能保持积极态度面对

疾病。

1.2.2 观察组护理方法

观察组行高效抗逆转录病毒治疗,建立叙事干预

小组并实施干预,频率为2次/周,30
 

min/次,共干预

3个月。(1)建立叙事干预小组。由心理学专家、临床

工作经验在5年以上的专科医师组成。干预小组查

阅相关文献,并由心理学专家为小组成员对叙事干预

的理念、方式、意义及具体技巧等进行培训,所有成员

在培训考核通过后方实施干预。(2)建立信任及咨询

关系。在实施干预前,干预人员对患者及其配偶的沟

通叙事能力进行有效评估,此外开展叙事技能及反应

性倾听培训,从而充分得到患者的信任。(3)问题外

化。干预人员引导患者主动诉说对其心理创伤事件,
并尽可能宣泄悲伤、痛苦情绪。干预人员在此期间保

持耐心倾听及充分陪伴,让患者感受到被尊重和支

持,从而逐步深入患者内心,与其产生真实共情,进一

步拉近彼此间的距离,最终建立情感同盟。同时,干
预人员在患者叙述中提取出关键内容及问题,并帮助

其解决外化心理问题。(4)解构。干预人员通过诱导

患者逐渐回忆过去经历,从而了解其最终克服的方法

和过程,且从中筛选、记录利于患者改善不良情绪的

内容和方法。干预人员也可通过讲述其他患者类似

经历以为其提供解决问题的方法。(5)改写。干预人

员依据患者的叙事记录,为患者建立日后行动及意义

蓝图,通过积极事件建立的支线重新改写目前消极事

件的主线,最终帮助患者重建自我。(6)见证。AIDS
患者的不良心理情绪及压力也有很大部分源于配偶

及社会,因此,邀请患者配偶一同前往医院,在患者旁

倾听整个干预过程,围绕患者叙事过程进行相应补

充,并在干预期间给予患者充分鼓励和支持。(7)小
组讨论。小组每周对干预过程及结果进行讨论,总结

并寻找干预过程中遇到的困难。此外,组内对不同原

因感染AIDS患者实施针对性沟通交流,从而尽可能

优化干预效果。

1.2.3 观察指标

1.2.3.1 治疗依从性

采用本院自制依从性调查问卷,根据 Morisky依

从性问卷结合临床经验最终制订。包括4个问题:
(1)能否完全按照医生要求的次数服药;(2)能否完全

按照医生要求的量服药;(3)能否完全按照医生要求

的时间服药;(4)能否根据医生的要求长期坚持服药

而从不间断。每个问题包括4个选项:根本做不到(1
分),偶尔做得到(2分),基本做得到(3分),完全做得

到(4分)。总分≥14分为完全依从,10~<14分为部

分依从,<10分为不依从。依从性=(完全依从例

数+部分依从例数)/总例数。

1.2.3.2 免疫功能

采用流式细胞仪检测两组干预前、后CD4+T细

胞计数、外周血CD4+CD45RA+T细胞比例、CD4+

CD45RO+T细胞比例情况。

1.2.3.3 负性情绪

采用90项症状自评量表(symptom
 

checklist-90,

SCL-90)进行评定。量表共9个维度,90个条目,每
个条目评分1~5分,评分越低则表示负性情绪越

轻[6]。该量表Cronbach’
 

α系数为0.865,重测信度

为0.877,具有较高信效度。

6072 重庆医学2023年9月第52卷第17期



1.2.3.4 病耻感

采用社会影响量表进行评定。量表共4个维度,

24个条目,每个条目评分1~4分,评分越高则表示病

耻感越强[7]。该量表Cronbach’
 

α系数为0.895,重
测信度为0.881,具有较高信效度。

1.2.3.5 生活质量

采用世界卫生组织生活质量测定量表简表进行

评定。该量表包含4个领域及2个独立条目,共26
个条目,每个条目评分1~5分,评分越高则表示生活

质量越高[8]。该量表Cronbach’
 

α系数为0.907,重
测信度为0.891,具有较高信效度。

1.2.3.6 不良反应

统计两组恶心呕吐、疲乏、眩晕、肝功能异常、皮
疹、腹泻等不良反应发生率。

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

22.0统计学软件进行数据处理。计

量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料

以频数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验或Fish-
er精确概率法。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组治疗依从性比较

研究组依从性96.08%(49/51)高于对照组的

74.51%(38/51),差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  两组治疗依从性比较(n=51)

组别
完全依从

(n)
部分依从

(n)
不依从

(n)
依从性

(%)

研究组 33 16 2 96.08a

对照组 21 17 13 74.51

  a:P<0.05,与对照组比较。

2.2 两组干预前后免疫功能比较

干预后,研究组CD4+T细胞计数高于对照组,

CD4+CD45RO+T细胞比例低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。

2.3 两组干预前后负性情绪评分比较

干预后,研究组各项负性情绪评分均低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.4 两组干预前后病耻感评分比较

干预后,研究组各项病耻感评分均低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

2.5 两组干预前后生活质量评分比较

干预后,研究组各项生活质量评分均高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。

2.6 两组不良反应发生情况比较

研究组不良反应总发生率低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表6。

表2  两组干预前后免疫功能比较(n=51,x±s)

项目
干预前

对照组 研究组 t P

干预后

对照组 研究组 t P

CD4+T细胞(个/μL) 162.37±112.46 164.25±115.27 0.083 0.934 235.48±104.29 289.93±106.37 2.610 0.010

CD4+CD45RA+T细胞(%) 13.26±6.02 13.41±6.05 0.126 0.900 16.77±6.82 18.04±5.79 0.085 0.932

CD4+CD45RO+T细胞(%) 67.04±10.03 66.58±11.12 0.219 0.827 61.27±12.25 57.38±11.09 1.681 0.096

表3  两组干预前后负性情绪评分比较(n=51,x±s,分)

项目
干预前

对照组 研究组 t P

干预后

对照组 研究组 t P

恐怖 3.25±0.58 3.21±0.62 0.336 0.737 2.64±0.52 1.36±0.44 13.419 <0.001

焦虑 3.11±0.61 3.09±0.57 0.171 0.865 2.44±0.51 1.24±0.45 12.600 <0.001

抑郁 3.36±0.64 3.32±0.68 0.306 0.760 2.63±0.56 1.36±0.49 12.189 <0.001

强迫 3.18±0.56 3.19±0.54 0.092 0.927 2.32±0.53 1.25±0.42 11.300 <0.001

偏执 3.10±0.59 3.08±0.57 0.174 0.862 2.21±0.50 1.26±0.38 10.803 <0.001

敌对 3.06±0.51 3.04±0.53 0.194 0.846 2.37±0.42 1.38±0.44 11.623 <0.001

躯体化 2.91±0.52 2.94±0.55 0.283 0.778 2.21±0.51 1.30±0.42 9.836 <0.001

人际关系 2.99±0.45 3.02±0.46 0.333 0.740 2.14±0.41 1.37±0.42 9.369 <0.001

精神病性 2.60±0.59 2.63±0.55 0.266 0.791 2.02±0.42 1.40±0.40 7.634 <0.001
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表4  两组干预前后病耻感评分比较(n=51,x±s,分)

项目
干预前

对照组 研究组 t P

干预后

对照组 研究组 t P

社会排斥 26.83±4.97 26.92±5.03 0.091 0.928 26.02±4.55 20.09±4.47 6.639 <0.001

内在羞耻感 16.15±2.93 16.22±2.96 0.120 0.905 15.57±2.32 12.03±2.06 8.148 <0.001

经济无保障 10.02±1.46 9.94±1.25 0.297 0.767 9.02±1.47 6.88±0.96 8.705 <0.001

社会隔离 21.47±4.26 21.52±4.09 0.060 0.952 20.82±4.02 17.94±3.69 3.769 <0.001

表5  两组干预前后生活质量评分比较(n=51,x±s,分)

项目
干预前

对照组 研究组 t P

干预后

对照组 研究组 t P

心理领域 15.72±3.81 15.80±3.79 0.106 0.916 17.22±3.16 19.47±3.51 3.402 0.001

生理领域 16.02±3.61 15.97±3.65 0.070 0.945 18.03±3.79 22.03±3.85 5.288 <0.001

环境领域 19.03±3.62 19.28±3.81 0.340 0.735 21.04±3.77 25.06±3.29 5.737 <0.001

社会关系领域 7.04±1.02 6.98±0.95 0.307 0.759 8.24±1.05 9.93±1.16 7.714 <0.001

对自己健康情况评价 2.03±0.71 2.06±0.73 0.210 0.834 2.24±0.75 2.91±0.80 4.363 <0.001

生活质量总评价 2.23±0.69 2.29±0.72 0.430 0.668 2.43±0.74 2.89±0.69 3.247 0.002

表6  两组不良反应发生情况比较[n=51,n(%)]

组别 恶心呕吐 疲乏 眩晕 肝功能异常 皮疹 腹泻 总计

对照组 5(9.80) 7(13.73) 4(7.84) 3(5.88) 5(9.80) 2(3.92) 26(50.98)a

研究组 1(1.96) 2(3.92) 1(1.96) 1(1.96) 1(1.96) 2(3.92) 8(15.69)

  a:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

AIDS是一种致死率极高的传染性疾病,目前仍

无治愈措施。高效抗逆转录病毒治疗虽然能够有效

降低机会性感染率,延长患者生命时间,但易受多重

因素影响,大部分患者会由于需要长期服药而难以保

持较高依从性,因此治疗效果不佳[9-10]。有相关调查

结果表明[11-12],在患者接受抗病毒治疗的早期,部分

患者由于工作稳定性差、饮酒等不良习惯,以及吸毒

及药物不良反应等被迫停止治疗。同时,由于患者家

庭因素、社会环境及认知程度等存在客观差异,在接

受治疗时可出现不同程度的心理障碍情况,使其治疗

效果进一步下降[13-14]。本研究在 AIDS患者干预过

程中建立叙事干预小组并实施干预,取得了较好

效果。
本研究结果显示,研究组干预后治疗依从性较对

照组更高,负性情绪评分较对照组更低,表明通过建

立叙事干预小组并实施干预可有效缓解患者不良心

理情绪,提升患者服药依从性。叙事干预源于叙事医

学发展形成,其通过重新构建积极性、有意义的、崭新

的故事,摒弃患者过往生活故事情节[15]。叙事小组成

员通过正面积极情绪引导 AIDS患者正确宣泄不良

心理情绪,使其充分感受到医护人员的关怀,促进建

立良好和谐的医护患关系,提升患者对医护人员的信

任度[16]。通过让患者回顾和倾诉自身故事,多发掘其

自身潜在能量,充分激发自我认同感,最终完成自我

生命意义重构,实现角色转变,提高治疗依从性[17]。
本研究结果显示,干预后,研究组病耻感各项评

分均较对照组更低,生活质量各项评分均较对照组更

优,表明通过建立叙事干预小组并实施干预可有效缓

解患者病耻感,提高生活质量。该干预模式可有效为

患者提供专业心理指导,有利于其提升情感支持和认

知能力,改变患者对周围环境自我否定的态度,建立

良好人际关系,改善其社会适应力,从而有效缓解病

耻感;同时,由于患者服药依从性提升,病情得到控

制,生活质量得以改善[18-19]。
本研究结果显示,CD4+T淋巴细胞绝对计数较

对照组更高,不良反应总发生率较对照组更低,表明

建立叙事干预小组并实施干预对于改善患者免疫功

能,缓解不良反应具有一定作用。应激反应是机体受

刺激后以垂体前叶、下丘脑、肾上腺皮质能力增强等

为特征的非特异性反应。AIDS作为一种应激源,可
对患者情绪造成较大影响。相关研究表明[20],抑郁、
焦虑等不良心理情绪可通过机体神经内分泌免疫轴

的作用,使免疫监视、杀伤细胞降低,T淋巴细胞水平

明显下降,从而降低机体免疫能力。建立叙事干预小

组并实施干预可有效缓解患者负性情绪,从而对改善
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患者免疫功能起到明显效果,也能对缓解不良反应产

生积极效果。
综上所述,建立叙事干预小组可明显提高 AIDS

患者治疗依从性,增强免疫功能,减轻负性情绪及病

耻感,改善生活质量,减少不良反应发生。
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以专职护士为主导的胸外科预住院管理模式构建及应用研究*

杨小艺,唐文凤△,陈爱莲,曾凡书,张 诚,吴庆琛

(重庆医科大学附属第一医院胸外科,重庆
 

400016)

  [摘要] 目的 探讨以专职护士为主导的胸外科预住院管理模式的建立及应用效果。方法 选取2020
年9-12月及2021年9-12月在该院胸外科行择期手术的2

 

687例患者作为研究对象。按照入院时间顺序,
将2020年9-12月研究对象作为对照组(n=1

 

354),其中手术患者1
 

010例,未手术患者253例。将2021年

9-12月研究对象作为干预组(n=1
 

333),其中手术患者1
 

080例,未手术患者344例。对照组遵循传统预住院

管理模式,干预组采取以专职护士为主导的预住院管理模式,比较两组术前等待时间、术前非计划出院率、术后

平均住院日及患者满意度差异。结果 与对照组比较,干预组术前非计划出院率(19.0%
 

vs.
 

25.4%)降低,手

术患者术前等待时间[(3.26±2.03)d
 

vs.(3.61±2.12)d]、术后平均住院日[(4.33±1.94)d
 

vs.(5.39±1.31)
d]缩短,满意度总分[(87.71±1.74)分vs.(77.44±5.37)分]升高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 以

专职护士为主导的预住院管理模式可以提高医疗服务效率。
 

[关键词] 专职护士;预住院;胸外科;择期手术

[中图法分类号] R473.6 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2023)17-2710-03

  预住院是通过收治虚拟床位的形式,让病情相对

稳定且符合手术指针的择期手术患者在院前完成必

要的检查、检验后正式入住病区,其一定程度上可缩

短住院时间,减少住院费用与经济支出[1]。然而,在
传统的预住院模式下,患者无法与医护人员保持面对

面沟通,继而无法获得及时的病情评估、参与术前准

备与术后康复指导等临床诊疗活动,导致后续治疗存

在安全隐患;同时,预住院时间难以把控,影响患者出

院医保结算问题也日益突出,严重阻碍了医院高质量

发展的进程[2]。在《关于推动公立医院高质量发展的

意见》明确提出[3],要加强护理专科建设,积极推动医

院精细化管理,激活医疗服务模式创新。专科护理门

诊正是以护士为主导,患者需求为导向,在门诊提供

安全、优质的护理服务新模式,契合着国家政策的发

展[4]。为更好地认识和完善这种护理服务形式,本研

究探讨以专职护士为主导的预住院管理模式,以期对

新时期医院高质量发展、专科护理建设提供借鉴和启

示,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2020年9-12月及2021年9-12月在本院

胸外科行择期手术的2
 

687例患者作为研究对象。纳

入标准:(1)满足胸外科手术适应证;(2)生命体征稳

定;(3)无明显严重的器质性和功能性疾病;(4)知情

同意;(5)日常生活能力量表(ADL)评分≥40分。排

除标准:最终未在本院胸外科进行手术者。按照入院

时间顺序,将2020年9-12月研究对象作为对照组

(n=1
 

354),其中手术患者1
 

010例,未手术患者253
例。将2021年9-12月研究对象作为干预组(n=
1

 

333),其中手术患者1
 

080例,未手术患者344例。
两组手术患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。
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