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　 　 [摘 　 要] 　 目的 　 探究延伸护理对提高老年获得性免疫缺陷综合征患者抗病毒治疗依从性、 疗效

及生活质量的影响。 方法 　 选取 2015 年 1 月—2021 年 12 月北京佑安医院接受初始抗病毒治疗的 200 例老

年获得性免疫缺陷综合征患者作为研究对象, 按照抽签法随机分为对照组与试验组, 各 100 例。 对照组接

受常规护理以及健康教育, 试验组则在对照组基础上给予延伸护理。 随访 1 年, 比较两组的服药依从性、
疗效和生活质量。 结果 　 随访 1 年时, 试验组的服药依从性高于对照组, 差异有统计学意义 (P < 0. 05);
试验组 CD4 + T 淋巴细胞计数增幅高于对照组 (P < 0. 05); 两组治疗后病毒载量均检测不到。 试验组在生

活质量的生理领域、 心理领域、 社会关系领域和环境领域评分均高于对照组, 差异有统计学意义 (P <
0. 05)。 结论 　 延伸护理有利于提高老年获得性免疫缺陷综合征患者的服药依从性和抗病毒效果, 提高患

者的生活质量, 值得临床推广及应用。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To explore the effect of extended care on improving the compliance, efficacy and quality of life of an-
tiviral therapy in elderly patients with acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) . Methods　 A total of 200 elderly patients with
acquired immunodeficiency syndrome who received initial antiviral therapy in Beijing You􀆳an Hospital from January 2015 to December
2021 were selected as the study subjects and randomly divided into the control group and the test group according to the lottery method,
with 100 cases in each group. The control group received routine care and health education, and the experimental group was given ex-
tended care on the basis of the control group. After 1 year of follow-up, medication compliance, efficacy, and quality of life were com-
pared between the two groups. Results　 During 1-year follow-up, the medication compliance of the test group was higher than that in
the control group, and the difference was statistically significant (P < 0. 05); the increase of CD4 + T lymphocyte count in the test
group was higher than that in the control group (P < 0. 05); the viral load was undetectable after treatment in both groups. The scores
of physical domain, psychological domain, social relationship domain and environmental domain of quality of life in the test group were
higher than those in the control group, and the differences were statistically significant (P < 0. 05) . Conclusion　 Extended care is
beneficial to improve the medication compliance and antiviral effect of elderly patients with acquired immunodeficiency syndrome, and
improve the quality of life of patients. It is worthy of clinical promotion and application.
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　 　 获得性免疫缺陷综合征是一种因感染人类免

疫缺陷病毒 (Human immunodeficiency virus, HIV)
引起的慢性传染病, 这种病毒会破坏人体免疫系

统, 导致患者缺乏对各种病原体的抵抗力, 出现

机会性感染和 (或) 肿瘤。 近年来, 老年人中获

得性免疫缺陷综合征的蔓延速度大幅提升, 与青

中年患者比较, 老年患者的病情更为严重, 发病

到死亡的时间更短 [1 - 2] 。 抗病毒治疗可以有效抑制

病毒复制, 恢复患者的免疫功能, 延长预期寿命,

并有助于减少 HIV 传播风险 [3 - 4] 。 老年获得性免疫

缺陷综合征患者普遍患有基础疾病, 加上经济条

件较差及社会家庭的不支持, 容易出现私自停药

或不按时、 不按量用药等情况 [5 - 7] 。 如何提高老年

人抗病毒治疗的依从性、 疗效和生活质量是临床

护理研究的重要课题。 延伸护理是指通过一系列

护理活动, 确保患者在医院、 家庭、 社区等不同

场所获得协作性与连续性的照护, 主要包括患者

信息的延续、 医疗护理的延续和护患关系的延
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续 [8] 。 本文就延伸护理对老年获得性免疫缺陷综合

征患者的抗病毒治疗效果以及生存质量的提高进

行研究, 以期为指导临床护理提供有效参考。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2015 年 1 月—2021 年 12 月在首都医科大

学附属北京佑安医院感染中心门诊接受抗病毒治

疗的 200 例老年获得性免疫缺陷综合征患者作为研

究对象。 纳入标准: ①年龄≥60 岁; ②符合 HIV
感染诊断标准; ③在门诊接受初始抗病毒治疗者;
④自愿签署知情同意书。 排除标准: ①精神状况

不良, 不能配合者; ②严重失语、 失认、 失用者。
按照抽签法随机分为试验组和对照组, 各 100 例。
对照组男 96 例, 女 4 例, 平均年龄 (68. 2 ± 8. 6)
岁, 有配偶者 68 例, 学历本科及以上者 42 例; 试

验组男 98 例, 女 2 例, 平均年龄 (69. 7 ± 9. 3 )
岁, 有配偶者 65 例, 学历本科及以上者 46 例。 两

组一般 资 料 比 较, 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( P >
0. 05)。 本研究经医院伦理委员会批准。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 药物治疗 　 患者均为初始抗病毒治疗, 抗

病毒方案均为替诺福韦 (浙江华海药业股份有限

公司, 生产批号 300544DF6) + 拉米夫定 (上海

迪赛 诺 医 药 集 团 股 份 有 限 公 司, 生 产 批 号

AZJ23021) + 依非韦伦 (齐鲁制药有限公司, 生

产批号 0000075591)。
1. 2. 2　 护理干预 　 为所有患者就诊时建立档案,
内容包括基本信息、 婚姻状况、 合并症等指标。
门诊给予患者高效抗反转录病毒药物治疗。 对照

组患者接受常规护理干预模式, 进行服药依从性

教育, 交代患者定期门诊随访, 内容主要包括身

体化验指标检测、 抗病毒药物的服药方法、 感染

状况家人知晓率、 服药后不良反应的应对方法及

药物补服方法。 试验组患者在对照组基础上实施

延伸护理, 其具体方法如下: ①组建延伸护理团

队, 团队成员包括门诊医生 2 名, 心理咨询师 1
名, 从事获得性免疫缺陷综合征个案管理工作 4 年

以上的护士 4 名, 所有人都要经过正规培训并考

核。 ②制定延伸护理职责, 医生主要负责对患者

进行病情的评估、 药物间相互作用、 药物不良反

应的处理及各种化验指标的解读; 心理咨询师为

患者提供心理疏导; 护士的主要职责包括心理干

预、 微信随访、 健康宣教、 信息收集等。 ③延伸

护理的实施, 个案护士每周电话或微信随访 1 次,
将患者的家庭环境、 服药后的依从性、 是否发生

不良反应、 心理及饮食情况收集信息反馈到延伸

小组, 小组对每个患者进行个性化分析后, 制定

相应的护理计划, 分别由小组的成员对患者进行

护理干预 (经常漏服药, 依从性不良的患者由个

案护士强化服药依从性, 告知生活中的服药小技

巧。 营养不良的患者由营养师会诊进行膳食指导。
出现焦虑抑郁等心理障碍的患者由心理咨询师进

行心理干预), 医生根据患者的病情和个案护士每

次的反馈, 对患者进行用药指导及不良反应处理。
④强化社会家庭支持。 个案护士每次随访均需要

与家庭成员沟通, 向家属及患者讲解获得性免疫

缺陷综合征的可防可控, 教会家属在日常生活中

监督患者服药, 鼓励家属给予患者心理支持, 使

患者被关爱、 被接纳, 指导家属及患者查询化验

结果的方法, 发现异常指标主动来院就诊, 鼓励

患者更多地参与到社会活动中。
1. 3　 观察指标

服药依从性评价: 按照抗病毒治疗期间患者

实际服药量占理论应服药量的百分比进行评估,
≥95% 定义为依从性良好。 抗病毒治疗效果评价:
免疫学效果以 CD4 + T 淋巴细胞计数的变化评估,
病毒学效果以病毒载量检测结果进行评估。 生活

质量采用世界卫生组织生存质量测定量表简表评

价, 该量表由世界卫生组织研制, 是用于测量个

体与健康有关的生存质量的国际性量表, 得分越

高代表生活质量越好 [9] 。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS26. 0 统计学软件进行数据分析, 正

态分布的计量资料采用 x ± s 表示, 组间比较采用 t
检验; 非正态分布的计量资料用 M ( P1, P3 ) 表

示, 组间比较采用 Mann-Whitney U 检验; 计数资

料采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率检验; P < 0. 05 为

差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组服药依从性比较

对照组服药依从性良好者 88 例 (88% ), 试

验组服药依从性良好者 97 例 (97% ), 两组的服

药依从性比较差异具有统计学意义 ( χ2 = 5. 838,
P < 0. 05)。
2. 2　 抗病毒治疗免疫学和病毒学疗效

干预前试验组 CD4 + T 淋巴细胞计数低于对照

组 (P < 0. 05); 干预后两组 CD4 + T 淋巴细胞计数

均高于干预前 (P < 0. 05), 但组间差异无统计学

意义 (P > 0. 05); 试验组 CD4 + T 淋巴细胞计数增

幅高于对照组 (P < 0. 05), 见表 1。 干预前, 对照

组病毒载量为 (4. 62 ± 1. 02) Lg10 copies / mL, 试

验组病毒载量为 (4. 45 ± 0. 89 ) Lg10 copies / mL,
两组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ( t = 1. 256, P >
0. 05); 干预后, 两组病毒载量均未检出。
2. 3　 两组生活质量评分比较

干预前两组生活质量评分比较, 差异无统计

学意义 (P > 0. 05); 干预后试验组组生活质量评

分高于干预前 (P < 0. 05), 且试验组高于对照组

(P < 0. 05), 见表 2。
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表 1　 两组 CD4 + T 淋巴细胞比较 [M (P1 , P3 ), 个 / μL]

Tab. 1 　 Comparison of CD4 + T lymphocytes between two groups [M (P1 , P3 ), cell / μL]

组别 例数 干预前 1 年后 差值

对照组 100 257(126, 380) 436(281, 588) a 172(98, 249)
试验组 100 184(102, 335) 398(285, 639) a 199(131, 288)
Z 值 - 2. 005 - 0. 145 - 2. 514
P 值 0. 045 0. 884 0. 012

　 注: 与干预前比较 aP < 0. 05

表 2　 两组生活质量评分比较 ( x ± s, 分)
Tab. 2 　 Comparison of quality of life between two groups ( x ± s, scores)

组别 例数
生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

干预前 1 年后 干预前 1 年后 干预前 1 年后 干预前 1 年后

对照组 100 64. 7 ± 14. 6 67. 2 ± 13. 2 60. 6 ± 13. 8 62. 3 ± 12. 4 62. 4 ± 13. 9 64. 5 ± 14. 7 52. 6 ± 13. 3 54. 4 ± 13. 3
试验组 100 65. 3 ± 15. 4 71. 5 ± 14. 1 a 61. 5 ± 14. 6 66. 6 ± 13. 7 a 64. 3 ± 13. 4 68. 9 ± 11. 4 a 55. 5 ± 15. 4 60. 8 ± 16. 3 a

t 值 0. 283 2. 226 0. 448 2. 327 0. 984 2. 365 1. 479 3. 042

P 值 0. 777 0. 027 0. 655 0. 021 0. 326 0. 019 1. 141 0. 003

　 注: 与干预前比较 aP < 0. 05

3　 讨论

随着抗反转录病毒治疗的应用, 人类免疫缺

陷病毒感染者的预期寿命不断提高, 根据美国疾

病控制与预防中心估计, 到 2030 年美国近 70% 的

人类免疫缺陷病毒感染者将超过 50. 1 岁 [10] 。 欧洲

研究估计, 到 2030 年, 50 岁或以上的人类免疫缺

陷病毒感染者将占总感染者的 70% [11]。 截至 2022 年

底, 我国报告现存活 HIV 感染者 122. 3 万例, 并且≥
60 岁老年 HIV 感染者占同期报告全部 HIV 感染者的

比例达到 25. 1% , 老年获得性免疫缺陷综合征患者需

引起重视[12 - 13]。 而年龄≥50 岁的 HIV 感染者被定义

为获得性免疫缺陷综合征脆弱人群[14]。
既往研究显示, 服药依从性随着年龄的增长呈下

降趋势, 老年人服药依从性差不仅与神经系统衰退、
认知功能和记忆力下降有关, 也与焦虑抑郁或认识不

足、 不够重视有关[15]。 张曼华等[16]调查了老年获得性

免疫缺陷综合征患者的心理健康状况显示, 老年患者

的焦虑、 抑郁评分明显高于非老年人群, 社会支持、
社会支持利用度低于非老年人群, 生存质量低。 因

此, 采取必要的护理措施提高老年获得性免疫缺陷综

合征患者的生存质量是我国获得性免疫缺陷综合征防

治工作的重点。 延伸护理能够针对每个老年人的具体

情况, 采取相应的措施, 提高依从性。 本研究结果显

示, 延伸护理可显著提高老年获得性免疫缺陷综合征

患者的服药依从性, 依从性良好者达 97% 。 抗病毒治

疗仍然是获得性免疫缺陷综合征患者最为重要的治疗

措施, 随着年龄增加, 老年人免疫功能逐渐衰退, 因

此抗病毒治疗的效果有可能不甚理想。 本项研究采用

了同样的抗病毒方案, 两组病毒载量均能得到持续抑

制, 但延伸护理组 CD4 + T 淋巴细胞增高幅度显著高

于常规护理组, 提示延伸护理对于提高抗病毒治疗的

免疫学和病毒学疗效具有显著作用。

随着获得性免疫缺陷综合征抗病毒药物的不断

发展, 药物的抗病毒效果不断增强, 而且安全性和

耐受性也不断提高, 在规范治疗的患者中, 获得性

免疫缺陷综合征患者的预期寿命已接近普通人群的

水平[17] 。 提高患者的生活质量成为目前获得性免疫

缺陷综合征治疗的重要目标。 既往研究结果显示,
老年人生活质量与年龄相关, 可能与老年人生理机

能下降、 背负沉重的心理负担、 经济条件差以及药

物不良反应等因素有关[18] 。 延伸护理针对老年患者

的具体情况, 缓解了患者的焦虑和担忧。 在本项研

究中, 试验组的生活质量评分在生理领域、 心理领

域、 社会关系领域和环境领域都获得显著增加, 说

明该组老年患者的生活质量得到了显著的提高。
综上所述, 延伸护理有利于提高老年获得性免

疫缺陷综合征患者抗病毒治疗的依从性, 当前获得

性免疫缺陷综合征诊疗指南建议加强患者的全程管

理, 尤其是需特别关注脆弱人群抗病毒治疗和随访

等相关问题。 新的指南提出为患者提供综合的关怀

和服务, 包括心理健康筛查、 健康生活方式指导

等[19] 。 延伸护理通过定期随访, 进行个性化指导,
与患者保持密切联系, 为患者提供信息、 心理支持,
减轻患者的孤独感, 提高治疗依从性。 而且在此基

础上增加营养干预和用药指导等, 提高了患者免疫

力, 使病毒载量得到有效控制, 同时也提高了患者

生活质量。 延伸护理模式在老年获得性免疫缺陷综

合征患者中值得进一步推广和应用。
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