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【摘要】目的：探究责任制护理在艾滋病住院患者中的应用效果，明确其对患者

舒适感与心理负担的影响，为临床优化艾滋病护理方案提供依据。方法：该研究

总共纳入 100 例研究对象，均是 2025 年 1 月到 2026 年 1 月到医院诊治的艾滋病

住院患者，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（责

任制护理）。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，分析责任制护理的应用价值。结果：观察组舒适感评分高于对照

组，心理负担评分低于对照组，（P＜0.05）。结论：责任制护理可显著提升艾

滋病住院患者的舒适感，有效减轻其心理负担，值得推广应用。
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艾滋病作为一种由人类免疫缺陷病毒（HIV）侵袭人体后导致的重大传染性

疾病，患病者鉴于疾病本身的独特性、社会层面的歧视现象、漫长的治疗过程以

及药物带来的副作用等诸多因素，极易产生身体上的不适感与沉重的心理负担
[1]
。

在住院治疗期间，他们的舒适程度普遍不高，焦虑、抑郁等负面情绪表现得尤为

显著，这对治疗过程中的依从性以及最终的康复成效均造成了严重的负面影响
[2]
。

所以，有必要采取科学合理的护理手段，以此提高治疗效果。

1资料与方法

1.1 一般资料

2025 年 1 月到 2026 年 1 月，选取艾滋病住院患者中的 100 例纳入研究，以

随机分组方式均分为两组，对照组人数 50 例，男女比例分别为 26/24 例，年龄

区间涉及：（23-67）岁，平均值：（45.00±10.30）岁，观察组人数 50 例，男

女比例分别为 27/23 例，年龄区间涉及：（23-68）岁，平均值：（45.50±10.00）

岁，组间基线数据 P>0.05，满足研究开展要求。

1.2 方法 ​

对照组采纳常规护理。

观察组采纳责任制护理，具体措施如下：1）推行全流程分级护理管理模式，

每位护士定点负责 8 至 10 位病患，全面跟踪患者从入院接待、护理评估、护理



方案执行、效果评估到出院指导的每一个环节，确保护理服务连贯无间。护士长

负责整体协调与监控，主管护师则全程监督指导，力促各项护理举措精准到位。

2）着重提升患者生理舒适度，严格规范病房环境管理，确保病房干净、静谧，

温度维持在 22 至 24 摄氏度之间，湿度控制在 50%至 60%的范围内，定期进行通

风换气与消毒作业，同时注重保护患者个人隐私。针对患者可能出现的发热、乏

力、口腔溃疡、腹泻等症状，实施定制化护理方案，严格规范用药流程，持续监

测药物疗效及潜在不良反应，迅速应对并处理任何不适症状。3）实施精准心理

疏导策略，借助 SAS、SDS 量表全面评估患者心理状况，针对艾滋病患者普遍存

在的焦虑、自卑、绝望等消极情绪，安排专人每日进行一对一交流谈心，普及疾

病相关知识，纠正其认知偏差，注重保护患者隐私，同时联合家属提供情感支撑。

4）开展分层式健康教育活动，依据患者文化程度差异，采用通俗易懂的讲解方

式、发放知识手册、举办健康讲座等途径，普及疾病知识、用药方法、饮食注意

事项及防护措施等健康信息，增强患者自我护理能力。

1.3 观察指标

观察对比舒适感评分，心理负担评分。

1.4 统计学分析

本文以 SPSS 24.0 分析实验数据，对于计量型变量用均值±标准差来表示其

分布特点，用独立样本 t检验或者卡方检验（χ²检验）比较不同组别间的差别；

对计数型数据用百分比（n%）来表示各个类别出现的频率，把 p＜0.05 当作统计

学显著性的判定标准。

2结果

2.1 舒适感评分对比

观察组高于对照组，有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1对比舒适感评分[分，（x±s）]

组别 例数 舒适感评分

护理前 护理后

对照组 50 65.27±8.14 78.54±9.24

观察组 50 64.95±8.36 89.78±10.16



P 值 - - ﹤0.05

2.2 心理负担评分对比

观察组低于对照组，统计结果存在差异（P＜0.05），见表 2。

表 2心理负担评分对比[分，（x±s）]

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 50 62.36±7.26 51.64±6.39 63.17±7.56 52.37±6.60

观察组 50 61.99±7.44 42.35±5.73 62.86±7.77 43.13±5.96

P 值 - - ﹤0.05 - ﹤0.05

3. 讨论

艾滋病作为一种特殊的传染性疾病，患者不仅要承受疾病本身引发的生理痛

苦，还要面对社会歧视、自我心理的自卑感以及治疗过程中的巨大压力等多重心

理负担。住院期间，患者舒适感欠佳，这对治疗效果及康复进程均产生了严重的

负面影响
[3]
。责任制护理模式以患者为核心，清晰划分护理人员的职责分工，能

够为患者提供全程、连贯且个性化的护理服务，在慢性疾病及传染性疾病的护理

领域展现出显著优势
[4-5]

。

综上所述，实施责任制护理模式能够大幅提高艾滋病住院患者的舒适程度，

切实缓解他们的心理压力，因而具有广泛推广应用的价值。
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