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综合护理措施在艾滋病合并肺结核患者中的
应用价值分析
阿尔阿勇  （四川省金阳县疾病预防控制中心，四川凉山州 616250）

摘要：目的：评估艾滋病合并肺结核患者实施综合护理措施的应用价值。方法：将 136 例本中心实施治疗的艾滋病合并肺结核患者随机分为

对照组（n=68 常规护理）、试验组（n=68 综合护理措施），统计及对比组间护理前后心理状态分值、临床指标、生活质量情况。结果：艾

滋病合并肺结核患者护理前后心理状态无统计学意义（P＞ 0.05）；试验组的艾滋病合并肺结核患者对比对照组患者护理后焦虑状态、抑郁

状态分值较低、自尊心分值统计指标较高，P＜ 0.05；艾滋病合并肺结核患者护理前后临床指标无统计学意义（P＞ 0.05）；试验组的艾滋

病合并肺结核患者对比对照组患者护理后 CD4+ 较高、HIV RNA 载量统计指标较低，P＜ 0.05；试验组的艾滋病合并肺结核患者比对照组活质

量优良率统计指标高，P＜ 0.05。结论：艾滋病合并肺结核患者行综合护理措施效果显著，可有效提升患者心理状态及自尊心，调节患者临

床症状，改善患者生活质量。
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艾滋病近年来临床发生比例相对较高，是一种免疫系统

缺陷疾病，一般包括急性期、无症状期及艾滋病期三个阶段。

艾滋病患者感染结核分枝杆菌后，出现以发热、盗汗、咳嗽、

咳痰等肺结核症状的疾病，称为艾滋病合并肺结核。由于患

者免疫功能相对较低，故发生结核杆菌感染的可能性相对较

高 [1]。根据肺结核的发病情况进行分类，可分为潜伏性肺结

核和活动性肺结核。艾滋病伴发的肺结核多属于活动性肺结

核。本病会传染。艾滋病可通过性接触、血液及血制品或母

婴进行传播。肺结核则通过空气飞沫进行传播 [2]。药物治疗

是艾滋病合并肺结核的主要治疗手段。抗结核药物治疗应当

遵从“早期、联合、规律、全程和适量”的治疗原则。同时

还应积极地进行抗艾滋病病毒治疗。该病如果不及时治疗，

患者可能出现咯血、气胸，呼吸困难等症状，同时加剧艾滋

病患者本身的病情，更容易出现各种并发症及死亡风险 [3]。

为提高此种疾病患者的生活质量，本研究针对艾滋病合并肺

结核患者护理方案进行分析，讨论综合护理措施的应用价值。

1临床资料与方法

1.1  临床资料

对 2019 年 10 月至 2020 年 6 月本中心实施治疗的艾滋

病合并肺结核予以项目研究，信息采集数量为 136 例，通过

奇偶法用以分组，分别选取为试验组与对照组，每组均纳入

68 例。试验组男性选取 37 例、女性选取 31 例；艾滋病合

并肺结核年龄纳入范围设定 22~78 岁，计算其年龄平均值是

（60.18±10.93）岁；艾滋病病程时间纳入范围设定 0.3~8 年，

计算其艾滋病病程时间平均值是（4.07±0.92）年。对照组男

性选取 39 例、女性选取 29 例；艾滋病合并肺结核年龄纳入

范围设定 22~79 岁，计算其年龄平均值是（60.21±10.95）岁；

艾滋病病程时间纳入范围设定 0.5~8 年，计算其艾滋病病程

时间平均值是（4.10±0.94）年。对比 2 组间艾滋病合并肺结

核患者年龄、性别、艾滋病病程时间数据资料，P ＞ 0.05 证

实两组可予以对比论证。

1.2  方法

对照组采用常规护理。试验组开展综合护理措施，给予

艾滋病合并肺结核患者环境管理，保持病房内具有良好的通

风条件，控制环境温度和湿度，定期进行消毒处理，消毒措

施的频率为 2 次 /d 紫外线灯照射，2 次 /d 餐具地板消毒水清
洁 [2]。另外，护理人员需要将消毒液加入患者痰盂中，并保
证每个艾滋病合并肺结核患者的痰盂不混乱使用，嘱咐患者
不要将痰液随地乱吐，不要使用其他人的餐具或生活用品。
给予患者心理干预，护理人员要耐心与患者沟通，护理人员
多与艾滋病合并肺结核患者交流，增加患者对医护人员的信
赖。根据患者文化程度采取不同的护理措施，文化程度较高
的艾滋病合并肺结核患者可以理解疾病以及治疗的相关知识
原理，从而积极配合医护人员工作；如果患者文化程度较低，
那么护理人员要嘱咐其听从医护人员的指导和建议，通过肢
体或者语言来改善艾滋病合并肺结核患者低落的情绪 [4]。艾
滋病与肺结核均对患者身体造成一定程度的损耗，因此要加
强其营养的补充，临床中需要保证营养摄入，护理人员要根
据艾滋病合并肺结核患者具体情况制定具有针对性的营养食
谱，尽量多补充蛋白质和维生素。

1.3  观察指标

通过《焦虑状态量表》《抑郁状态量表》《自尊心量表》
评价患者护理前后心理状态及自尊心状态，量表满分分别为
100 分、100 分与 40 分，分数越高则表示患者不良状态或自
尊心水平越高。监测患者护理前后临床指标，包括 CD4+、
HIV RNA 载量。采用《生活质量量表》评估患者生活状态，
标准分 100 分，其中，优等表示患者量表评分≥ 80 分、良等
表示患者量表评分 60~79 分、差等表示患者量表评分＜ 60 分。

1.4  统计学分析

136 例艾滋病合并肺结核患者数据输入 SPSS 21.0 实行检
验，计数资料（生活质量情况）表示为率（%）的形式，开
展卡方 χ2 检验；计量资料（艾滋病合并肺结核患者护理前
后焦虑状态、抑郁状态、自尊心分值及 CD4+、HIV RNA 载

量指标）表示为均数 ± 标准差（x ±s）的形式，开展 t 检验；
P ＜ 0.05，出现指标间统计学意义。

2结果

2.1  艾滋病合并肺结核患者护理前后焦虑状态、抑郁状态、

自尊心分值比较

艾滋病合并肺结核患者护理前后心理状态分值无统计学
差异性（P ＞ 0.05）。试验组的艾滋病合并肺结核患者对比
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对照组患者护理后焦虑状态、抑郁状态分值较低、自尊心分 值统计指标较高，具备组间统计学差异性（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1  艾滋病合并肺结核患者护理前后焦虑状态、抑郁状态、自尊心分值比较（ ±s，分）

组别 n
焦虑状态 抑郁状态 自尊心

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

试验组 68 52.42±7.57 32.75±5.06 56.33±8.62 36.57±6.03 24.40±4.51 36.91±3.03

对照组 68 52.93±7.11 39.56±6.05 56.90±8.43 42.42±7.27 24.68±4.23 32.68±4.31

t 0.4049 7.1200 0.3898 5.1073 0.3734 6.6207

P 0.6861 0.0000 0.6972 0.0000 0.7094 0.0000

2.2  艾滋病合并肺结核患者护理前后CD4+、HIV RNA载量

指标比较

艾滋病合并肺结核患者护理前后临床指标无统计学差异

性（P ＞ 0.05）。试验组的艾滋病合并肺结核患者对比对照
组患者护理后 CD4+ 较高、HIV RNA 载量统计指标较低，具
备组间统计学差异性（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  艾滋病合并肺结核患者护理前后CD4+、HIV RNA 载量指标比较（ ±s）

组别 n
CD4+（个 /mm3） HIV RNA 载量（lg/mL）

护理前 护理后 护理前 护理后

试验组 68 185.86±47.25 286.60±64.09 4.38±1.08 1.68±0.41

对照组 68 186.34±46.77 227.93±56.34 4.49±1.12 2.36±0.57

t 0.0595 5.6696 0.5829 7.9861

P 0.9526 0.0000 0.5608 0.0000

2.3  艾滋病合并肺结核患者生活质量情况比较

试验组的艾滋病合并肺结核患者（95.59%）对比对照组
患者（83.82%）生活质量优良率统计指标较高，具备组间统
计学差异性（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3  艾滋病合并肺结核患者生活质量情况比较 [n（%）]

组别 n 优 良 差 优良率

试验组 68 42（61.76） 23（33.82） 3（4.41） 65（95.59）

对照组 68 34（50.00） 23（33.82） 11（16.18） 57（83.82）

χ2 5.0960

P 0.0239

3讨论
艾滋病合并肺结核，危险性更大、治疗更困难、死亡率

更高。相关研究显示，超过 20% 以上的艾滋病患者均合并肺
结核疾病，是造成艾滋病患者死亡的主要合并症之一，其临
床治疗难度相对较高，造成患者情绪与生活质量水平均有所
下降 [5]。对此，本研究针对艾滋病合并肺结核患者实施综合
护理措施，结果显示，艾滋病合并肺结核患者护理前后心理
状态分值无统计学差异性，试验组对比对照组患者护理后焦
虑状态、抑郁状态分值较低、自尊心分值统计指标较高，艾
滋病合并肺结核患者护理前后临床指标无统计学差异性，试

验组对比对照组患者护理后 CD4+ 较高、HIV RNA 载量统计

指标较低，试验组对比对照组患者生活质量优良率统计指标

较高。综合护理措施是临床中重要的护理方案之一，通过对

艾滋病合并肺结核患者开展综合护理措施，根据患者实际情

况开展护理服务，进而提升患者对于疾病及治疗的认知水平，

帮助患者建立卫生意识，进而提升患者的生活质量 [6]。

综合以上结果，综合护理措施于艾滋病合并肺结核干预

中具备临床推广应用的价值。
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