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【摘要】目的：分析延伸性护理对门诊艾滋病患者知识掌握度的影响。方法：该

研究总共纳入 100 例研究对象，均是 2024 年 3 月月到 2026 年 1 月到我院门诊启

动抗病毒治疗的艾滋病患者，以随机数字表法为分组原则，划分为对照组（常规

护理）、观察组（延伸性护理）。对实施过程中两组患者相关指标数据做整理记

录，结合统计学系统进行对比观察，分析延伸性护理的应用价值。结果：观察组

相关知识掌握度及服药依从性均高于对照组，（P＜0.05）。结论：延伸性护理

可显著提升门诊艾滋病患者疾病知识掌握度，增强服药依从性，适合临床推广应

用。
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艾滋病（AIDS）是由人类免疫缺陷病毒（HIV）引起的、具有高度致死性的

全球性疾病，该疾病有明显的潜伏期特点和渐进式的病程，而且具有很高的死亡

率
[1]
。由于医学界还没有找到有效的根治方法，高效抗逆转录病毒治疗（HAART）

是控制病情、延长生存期的核心方案，而患者对疾病知识的掌握程度直接影响治

疗依从性与预后
[2]
。所以有针对性的、系统的护理干预变得非常重要。

1资料与方法

1.1 一般资料

2024 年 3月年 1月到 2026 年 1月，我院门诊启动抗病毒治疗的艾滋病患者，

共计人数 100 例，以随机分组方式均分为两组，年龄区间涉及：（23-64）岁，

平均值：（43.50±10.30）岁，组间基线数据 P>0.05，满足研究开展要求。

1.2 方法 ​

对照组实施常规护理。

观察组实施延伸性护理，具体措施如下：

1.创建单独的电子护理信息管理表格，把患者的全部基础资料、医疗诊断纪

录和治疗方案等主要数据纳入其中，并由专人进行该数据维护及信息更新，保证

护理工作的一致性、整体工作效率的提高。

2.创建多维度融合的健康教育服务系统，依靠微信平台建立患者互动平台，



达成信息资源的高效整合以及精确传达，定期发布艾滋病防控信息、临床研究进

展、药物使用说明书、心理调节方法等各方面的内容，并且增加实时在线解答的

问题栏目。每周做一次时间约为二十分钟的电话回访工作，主要对患者的居家治

疗情况、疾病认识程度和心理状态做进一步了解，再根据以上反馈信息改进个体

化的长期健康管理方案。每月底举办一次以主题为主的文化交流活动，用多媒体

和现场演讲的形式加强同龄间互相交流，传递文化知识。

3.创建个性化的药物管理方式，科学地制订出符合特定人群需求的用药计划，

详细剖析操作步骤和漏服处理办法这些重要的方面，对老年病人及有认知功能障

碍的病人采用智能监测设备可以提高病人按时服药的积极性，也可以对病人常见

的不良反应进行详细的解说，从而有效地缓解病人的担心心理。

4.加强心理健康支持、社会关系网建设，定时开展心理状况调查与干预工作，

促使家属加入到日常护理当中来，依靠正面人物的事迹增进患者的治疗期望，创

建动态的反馈机制，发现知识缺陷之后立刻展开有针对性的补充培训，从而保证

健康教育成果能保持稳定。

1.3 观察指标

观察对比相关知识掌握度，服药依从性。

1.4 统计学分析

本文使用 SPSS 24.0 统计软件来处理数据，计量资料用均值±标准差表示，

组间差异性用独立样本 t检验或者卡方检验（χ²检验）来检验，计数资料用百

分比（n%）来描述，P<0.05 设为统计学意义的标准。

2结果

2.1 相关知识掌握度对比

观察组高于对照组，有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1对比相关知识掌握度[分，（x±s）]

组

别

例

数

基础认知 传播途径 治疗知识 用药规范 防护措施

对

照

50 17.57±

2.06

16.93±

2.10

15.33±

2.36

16.26±

2.18

15.46±

2.24



组

观

察

组

50 19.86±

1.54

19.55±

1.49

18.96±

1.67

19.26±

1.36

19.74±

1.43

P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05

2.2 服药依从性对比

观察组高于对照组，统计结果存在差异（P＜0.05），见表 2。

表 2服药依从性对比[n，（%）]

组别 例数 完全依从（%） 部分依从（%） 不依从（%） 总依从性（%）

对照组 50 22（44.00） 17（34.00） 11（22.00） 39(78.00)

观察组 50 30（60.00） 18（36.00） 2（4.00） 48(96.00)

P 值 - - - - <0.05

3. 讨论

艾滋病作为慢性传染性疾病，患者需长期在门诊接受抗病毒治疗，疾病知识

掌握度是影响治疗效果的关键因素。临床研究显示，部分门诊病人对于病原机制

的理解以及掌握治疗流程存在欠缺，自身防护能力较弱，会造成医嘱的落实不到

位或者疾病控制效果不好等问题
[3]
。延伸性护理以患者为中心，把护理服务延展

到居家环境里，依靠多元化健康教育手段、个性化干预方案和专业的心理辅导资

源的综合利用来创建一个系统的、可持续的长期照护体系，以达到全方位综合照

护的目的
[4]
。

综上所述，延伸性护理可提升门诊艾滋病患者疾病知识掌握度，增强服药依

从性，值得推广应用。
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