
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2021, 41(10) https://lcbl.csu.edu.cn

2407

收稿日期 (Date of reception)：2021–01–09

通信作者 (Corresponding author)：牛辉，Email: 523413913@qq.com

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2021.10.027
View this article at: https://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2021.10.027

基于“功能性健康型态”的护理干预对艾滋病患者的心理弹性和

睡眠质量的影响

牛辉

(阜阳市第二人民医院感染二科，安徽 阜阳 236001)

[摘　要]	 目的：探究基于“功能性健康型态”的护理干预对艾滋病患者的心理弹性、睡眠质量的影响。 

方法：前瞻性选定阜阳市第二人民医院在2019年12月至2020年10月收治的100例艾滋病患者作为研

究对象，按随机数表法将其均分为试验组与对照组。对照组患者给予常规护理干预，试验组患者

采用基于“功能性健康型态”的护理干预。采用心理弹性简化版量表(Connor-Davidson Resilience 

Scale，CD-RISC)评价患者心理弹性状况，睡眠质量评估量表(Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI)

评估患者睡眠情况，比较两组患者心理弹性、睡眠质量。结果：对试验组采用功能性健康型态进

行护理需求评估显示，试验组护理需求中自我感知与自我概念、压力与应对问题严重。试验组的

心理弹性中坚韧性、力量性、乐观性、CD-RISC总分均高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。

试验组日间功能、催眠药品、睡眠障碍、睡眠效率、睡眠时间、入睡时间、睡眠质量以及PSQI总

分均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：基于“功能性健康型态”的护理干预有效

评估艾滋病患者护理需求，引导患者正确认识艾滋病治疗过程，为患者提供治疗手段、治疗信息

及护理知识，有利于提高患者心理弹性和睡眠质量。
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Influence of nursing intervention based on “functional 
health type” on psychological resilience and sleep quality of 

AIDS patients

NIU Hui

(Second Department of Infection, Second People’s Hospital of Fuyang City, Fuyang Anhui 236001, China)

Abstract Objective: To explore the effect of nursing intervention based on “functional health type” on the psychological 

resilience and sleep quality of AIDS patients. Methods: A total of 100 AIDS patients admitted to our hospital 

from December 2019 to October 2020 were included and randomly divided into an experimental group and a 

control group with 50 cases in each group. Patients in the control group were given routine nursing interventions, 

and patients in the experimental group was given nursing interventions based on “functional health patterns”. 
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艾滋病潜伏期极长，一般为8~10年，是一种

病死率极高的慢性传染病，加之目前具有多渠道

传播，感染人数逐年递增，艾滋病成为严重的公

共安全问题，给患者及其家庭带来巨大的财产损

失以及心理压力，造成临床艾滋病患者的心理问题

突出，睡眠质量低下 [1-3]。目前，针对艾滋病患者

的疾病治疗技术日益提高，但缺乏对其心理问题

以及睡眠质量问题的重视。但根据相关研究[2,4-5]显

示：当艾滋病患者面对公众舆论时，极易感受到

心理伤害，可能引起一定程度的心理障碍，在面

对漫长的病情治疗中，极易出现失望、绝望感，

对药物的治疗效果也会产生一定的影响，因此艾

滋病患者需要在患病期间采取有效的心理干预措

施，且心理护理与心理干预也影响着患者的睡眠

情况与生活质量。本研究认为借鉴功能性健康型

态(Functional Health Patterns)评估模式可以用于评

估艾滋病患者心理护理需求，了解了解艾滋病患

者及患病家属在患者患病期间的心理感受，从而

采取有效的心理护理，改变不良心态，减轻不良

情绪反应，同时也减少病情传播[6]。因此，本研究

欲探究基于“功能性健康型态”的护理干预对艾

滋病患者的心理弹性、睡眠质量的影响，为寻找

改善和提高艾滋病患者心理弹性、睡眠质量方法

提供理论参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选 定 阜 阳 市 第 二 人 民 医 院 在 2 0 1 9 年 1 2 月 至

2 0 2 0 年 1 0 月 收 治 的 1 0 0 例 艾 滋 病 患 者 作 为 研 究

对 象 。 纳 入 标 准 ： 1 ) 患 者 经 判 断 符 合 均 确 认 艾

滋病，诊断符合《 H I V / A I D S 诊断标准和处置原

则》；2 )意识清楚，能文字或语言沟通；3 )患者

及其家属对本研究知情同意，签署书面文件。排

除标准：1 )严重精神病者，治疗依从性低；3 )因

脑部感染等导致意识不清，无法完成本研究者； 
3 ) 合 并 心 肝 肾 脏 等 器 质 性 疾 病 者 。 按 随 机 数 表

法 均 分 为 试 验 组 与 对 照 组 ， 其 中 试 验 组 男 3 0
例 ， 女 2 0 例 ， 年 龄 5 0 ~ 7 0 ( 6 0 . 5 6 ± 6 . 0 8 ) 岁 ， 病

程 2 ~ 2 0 ( 9 . 6 9 ± 5 . 6 1 ) 年 ， C D 4 细 胞 计 数 > 3 5 0 个  
2 4例，2 0 0 ~ 3 5 0个1 0例，< 2 0 0个1 6例；对照组男 
30例，女20例，年龄43~63(51.76±5.82)岁，病程

在2~20(8.62±6.16)年，CD4细胞计数>350个18例，

200~350个11例，<200个21例。经比较，两组患者

的一般资料间的差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

对 照 组 患 者 采 用 常 规 护 理 措 施 ： 给 予 患 者

药物治疗，定时检查血常规，及时处理药物不良

反应；护理过程中进行血液、体液隔离；加强口

腔以及皮肤护理，谨防感染，一旦患者发生致病

菌感染时需及时卧床休息，降低机体消耗，同时

给予高热量、高蛋白等易于消化的食物；如患者

有发热、咳嗽、呕吐等情况，要及时提供医疗措

施，对症处理。

试验组患者采用基于“功能性健康型态”的

护理干预：采用质性研究方法，首先利用“功能

性健康型态”评估模式对艾滋病患者进行评估。

The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) was used to evaluate the psychological resilience of the 

patients and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to evaluate the sleep quality of the patients. The 

psychological elasticity and sleep quality of the two groups of patients were compared. Results: The nursing needs 

of the experimental group were evaluated by functional health style. The results showed that the problems of self-

perception and self-concept, stress and coping were serious in the experimental group. The resilience, resilience, 

strength, optimism, and CD-RISC total score of experimental were higher than those of the control group, and 

the difference was statistically significant (P<0.05). The daytime function, hypnotic drugs, sleep disorders, 

sleep efficiency, sleep time, time to fall asleep, sleep quality and PSQI total scores of the experimental group 

were lower than the control group, the difference between the two groups was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: The nursing intervention based on “functional health type” can effectively assess the nursing needs 

of AIDS patients, guide patients to correctly understand the treatment process of AIDS, and provide patients with 

treatment means, treatment information and nursing knowledge, conducive to improving patients’ psychological 

resilience and sleep quality. 

Keywords functional health patterns; psychological resilience; sleep quality; AIDS; nursing needs
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根据Gordon“功能性健康型态”[7]对整体护理含义

中生理、心理、社会与文化、精神等方面进行具

体化，包括对患者一般资料的收集，并根据功能

性健康型态理论框架自行设计调查问卷，评估艾

滋病患者的护理需求，做出护理诊断，制定护理

计划，具体如下。

1 )首先对入试者由专门访谈医务人员进行一

对一面对面访谈和评估，记录访谈纲要并做好现

场录音，注意受访者的表现和行为；并当场对访

谈录音做现场播放和记录，记录被访者的原话，

整理成文字资料；同时也可采用访谈或由患者自

己填写调查问卷并收集整理。

2 )一般资料：包括性别、年龄、职业、文化

程度、婚姻状况等。

3 )护理需求：基于功能性健康形态的护理需

求部分评估，包括涉及人类健康生命过程的1 0个

方 面 ， 分 别 为 健 康 感 知 与 健 康 管 理 ( 3 个 条 目 ) 、

营 养 、 代 谢 与 排 泄 ( 5 个 条 目 ) 、 活 动 与 运 动 ( 3 个

条目)、睡眠与休息( 3个条目)、认知与感知( 5个

条目)、自我感知与自我概念( 3个条目)、角色和

关系( 3个条目)、性与生殖( 5个条目)、压力与应

对( 3条目)共3 4条目，采用L i ker t  4级评分法。正

向问题得分1、2、3、4分别表示从不、偶尔、经

常、总是，反向问题得分1、2、3、4分别表示总

是、经常、偶尔、从不，得分越高，表示护理需

求越好。邀请5位专家(包括1位艾滋病病区主任、

1 位 传 染 病 医 院 护 理 部 主 任 、 1 位 统 计 学 专 家 和  
2位疾病预防与控制中心性艾科主任)进行内容效

度的评议，计算内容效度指数 C V I 为 0 . 9 8 8 2 ；选

择20位研究对象进行预调查，测得Cronbach’s α系

数为0.893，并抽取其中10例进行重测检验，测得

Pearson相关系数为0.832。

4 )干预措施：护理措施的选择采取对号入座

的方式，即首先选取解决患者需求度最高的护理

需求问题，通过观察、半结构式访谈以及面对面

交流的基础上，加以全面分析，选择有效、可行

的、具有针对性的干预措施并执行。例如某一患

者在住院期间表现出了压力增大，经全面综合分

析后发现引起该患者压力变大的主要原因是其在

患病期间出现乏力的症状以及艾滋病患者社会角

色的影响，对家属以及社会上接触的人产生了压

力 心 理 。 因 此 ， 可 对 此 患 者 进 行 心 理 干 预 ， 鼓

励、劝导并监督患者从事力所能及的日常活动，

如 吃 饭 、 穿 衣 ， 并 适 当 进 行 户 外 轻 度 的 体 育 锻

炼 ， 从 而 帮 助 患 者 在 心 理 上 逐 渐 树 立 康 复 的 信

心，减小心理压力。针对患者在心理领域各方面

存 在 的 问 题 进 行 心 理 干 预 ， 如 焦 虑 、 恐 惧 、 孤

独、抑郁、依赖等。心理干预的方法主要包括认

知疗法、支持疗法、行为疗法，注重对患者照护

者的心理支持及健康咨询，鼓励其说出心中的忧

虑和困难，有计划地给予疏导和支持。另外，指

导患者了解可利用的社会资源，并指导其充分利

用社会支持，鼓励其多与他人沟通并劝导家属为

患者提供家庭支持。此外，还应及时反馈患者疾

病信息，与患者共同探讨对策。出院前，优化患

者艾滋病基本知识、生活方式，应对措施，家庭

护理及出院后的注意事项等方面。护理需求干预

持续时间定为8周，在前3周使用连续强化安排，

即 隔 日 与 患 者 接 触 ， 并 针 对 各 方 面 问 题 进 行 干

预；接着3周使用固定间隔强化安排，每3  d与患

者接触1次，了解患者3  d内的基本情况变化，采

取 有 效 干 预 措 施 ； 最 后 2 周 采 用 变 化 比 例 强 化 安

排，即针对患者在疾病治疗该阶段内出现的各方

面护理需求进行干预，以达到最佳的干预效果。

1.3  评价指标

比较两组基本资料以及试验组护理需求得分

情况。

分 别 采 用 心 理 弹 性 简 化 版 量 表 ( C o n n o r -
Dav idson Resi l ience Scale，CD-RISC)来对患者进

行心理弹性评价。CD -RISC：由国外学者Connor
和Dav i d s o n共同开发的一种评估韧性的方法。基

于Connor和Dav id son对韧性的操作定义，即“在

逆境中茁壮成长”的能力。自2003年开发以来，

CD-RISC已经在不同的环境下进行了测试(见通用

性)，并被修改成不同的版本。CD-RISC使用多种

人群进行测试，以增加度量的可概括性。这些小

组包括一个社区样本、一级护理门诊患者、一般

精神科门诊患者、1个广泛性焦虑症临床试验和2
个创伤后应激障碍临床试验。由坚韧性、力量性

和乐观性3个因子组成，共25条目，采用克特氏5
点量表评分法，0、1、2、3、4分别表示完全不、

很少、有时、经常、总是，总分越高，表示个体

心理素质越好。

采用睡眠质量评估量表评价患者睡眠质量情

况。睡眠质量评估量表(Pi tt sb u rg h  Sl eep  Q u a l i t y 
Index，PSQI)：由皮特斯伯格(Pittsburgh)精神科医

生布什(Buysse)博士等于1989年编制，主要用于评

估受试者的主观睡眠质量。学者刘贤臣等于1996年

将该量表译成中文，并用于临床研究。由日间功

能、催眠药品、睡眠障碍、睡眠效率、睡眠时间、

入睡时间以及睡眠质量7个部分组成，24个项目，
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每个项目为0~3分，分数越高，睡眠质量越差。

1.4  统计学处理

选 择 S P S S  2 4 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析 ，

计 量 资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 比 较 采

用 t 检 验 ； 计 数 资 料 采 用 例 ( % ) 表 示 ， 采 用 χ 2 检

验 ， 检 验 水 准 α = 0 . 0 5 ， 当 P < 0 . 0 5 时 ， 差 异 有 统

计学意义。

2  结果

2.1  两组患者基本资料情况

试验组患者与对照组患者在性别、年龄、婚

姻状况、文化程度等基础资料上比较差异无统计

学意义(P>0.05，表1)。

2.2  观察组护理需求情况

对观察组采用功能性健康型态进行护理需求评

估显示，观察组护理需求中压力与应对、自我感知

与自我概念、睡眠与休息问题严重(表2)。

2.3  两组 CD-RISC 评分情况

观 察 组 心 理 弹 性 中 坚 韧 性 、 力 量 性 、 乐 观

性、CD-RISC总分均高于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05，表3)。

2.4  两组睡眠质量评估量表评分情况

经比较，观察组日间功能、催眠药品、睡眠

障碍、睡眠效率、睡眠时间、入睡时间、睡眠质

量以及PSQI总分均低于对照组，两组之间差异有

统计学意义(P<0.001，表4)。

表1 两组患者基本资料情况(n=50)

Table 1 Basic information of the two groups of patients(n=50)

项目 试验组/[例(%)] 对照组/[例(%)] t/χ2 P

年龄/岁 60.56±6.08 51.76±5.82 1.849 0.067

性别 0.135 0.712

男 30 (60.00) 30 (60.00)

女 20 (40.00) 20 (40.00)

婚姻状况 0.060 0.806

已婚 48 (96.00) 45 (90.00)

未婚 2 (4.00) 5 (10.00)

文化程度 0.053 0.817

小学及其以下 33 (66.00) 42 (84.00)

初中及其以上 17 (34.00) 8 (36.00)

目前有无工作 0.178 0.672

有 18 (36.00) 16 (32.00)

无 32 (64.00) 34 (68.00)

住院次数 0.543 0.461

1 45 (90.00) 47 (94.00)

≥2 5 (10.00) 3 (6.00)

是否告知他人 0.210 0.646

是 48 (96.00) 47 (94.00)

否 2 (4.00) 3 (6.00)
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3  讨论

艾滋病患者以及感染者逐年呈上升趋势，尤

其在经济落后地区，疫情较为严重，实质上不仅

给患者本人及家庭带来沉重的精神压力以及经济

负担，同时对社会发展以及人民健康也是一个重

要的社会问题以及安全卫生问题 [8-9]。在长期的免

疫治疗中，艾滋病的心理压力以及睡眠质量如何

得到有效的护理，影响临床疗效。根据临床研究

证实[10-11]，基于功能性健康型态的护理干预可以有

利于增强患者心理弹性，促进提高生活质量。

G o r d o n “ 功 能 性 健 康 型 态 ” 理 论 指 出 功 能

型态是保持健康、维持良好的生活质量的基础，

围绕患者整体功能评估，可不受个体年龄、医疗

诊断等影响，促进发挥人体潜在功能。该理论框

架包括生理、心理、社会与文化、精神等方面内

容，通过联合现代护理科学知识，将内容扩展为

更加具体和内容丰富的整体护理知识，可直接应

用于临床。功能性健康型态不仅能够用于指导基

础 资 料 的 手 机 和 评 估 ， 同 时 能 够 有 助 于 护 理 诊

断、评估护理需求、制订护理计划，并推动护理

计划的实施[12-13]。

表2 观察组患者护理需求情况

Table 2 Nursing needs of patients in the observation group

指标(条目数) 试验组(n=50) 排行

健康感知与健康管理(3) 2.41±0.53 8

营养、代谢与排泄(5) 2.73±0.22 5

性与生殖(5) 2.81±0.43 4

认知与感知(5) 2.55±0.29 6

自我感知与自我概念(3) 3.11±0.33 2

角色和关系(3) 2.43±0.28 7

睡眠与休息(3) 2.88±0.43 3

压力与应对(3) 3.53±0.29 1

表3 两组CD-RISC评分情况(n=50)

Table 3 CD-RISC scores of the two groups (n=50)

组别 坚韧性/分 力量性/分 乐观性/分 CD-RISC总分

试验组 28.35±8.53 18.45±5.82 9.51±2.23 52.75±13.38

对照组 24.43±7.28 15.67±5.75 7.63±2.31 47.47±11.20

t 2.471 2.402 4.140 2.139

P 0.015 0.018 <0.001 0.034

表4 两组PSQI评分情况(n=50)

Table 4 PSQI scores of the two groups (n=50)

组别
日间 

功能/分

催眠 

药品/分

睡眠 

障碍/分

睡眠 

效率/分

睡眠 

时间/分

入睡 

时间/分

睡眠 

质量/分
PSQI总分

试验组 0.44±0.13 0.45±0.23 0.51±0.33 0.55±0.42 0.53±0.23 0.45±0.25 0.61±0.32 0.55±0.30

对照组 1.43±0.29 1.67±0.22 1.43±0.27 1.60±0.28 1.63±0.21 1.64±0.28 1.53±0.26 1.62±0.21

t 17.577 27.104 15.257 14.870 15.645 16.560 14.591 15.588

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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本研究首先通过对试验组5 0例患者采用基于

功能性健康型态的护理干预，评估艾滋病患者护

理需求，结果显示患者的护理需求均处于中高水

平[(2.60±0.29)分]，其中压力与应对、自我感知与

自我概念、睡眠与休息尤为突出，这可能是因为

艾滋病患者患病期间往往缺乏社会应对资源，出

现丧失生活希望的想法，渴望得到家庭和社会的

关爱，出现较大的心理压力；约85%以上的艾滋病

患者会出现焦虑、恐惧、抑郁情绪，需有针对性

的心理护理；艾滋病患者基于不同的生理痛苦、

心理压力等造成睡眠障碍，影响睡眠质量。因此

针对患者护理需求，提供针对性的护理措施。研

究 [ 1 4 ]结 果 显 示 ： 护 理 后 观 察 组 患 者 的 心 理 弹 性

以及睡眠质量均高于常规护理组。提示基于功能

性健康型态的观的护理干预能够显著提高患者坚

韧性、力量性、乐观性，在患者得知自己病情史

极易受到较大的心理创伤，心理弹性作为保护性

因子开始发挥作用，并促使个体进行思考，同时

配合医护人员以及家属的护理干预，通过表现同

情、安抚、开导、理解以及倾听患者的叙述，建

立 有 效 的 沟 通 方 式 ， 提 供 心 理 支 持 ， 更 反 过 来

促进心理弹性的提高。当患者心理得到有效护理

时，结合合理的睡眠指导，减轻负性情绪对疾病

的影响，配合治疗，减轻病情的不良症状，能够

优化患者日间功能、睡眠效率、睡眠时间、入睡

时间等睡眠质量[15-16]。

本研究也存在一定的局限：选取的样本量有

限，且主要为青年，在受艾滋病影响的青年中，

还有一些人没有机会接受高等教育，他们的创伤

后成长以及与相关变量的关系可能会有所不同，

需要进一步进行跟踪研究。

综上，基于“功能性健康型态”的护理干预

应用于艾滋病患者的临床护理中，提供有效的心

理支持，有利于提高患者睡眠质量，增强患者心

理弹性，增强社会适应能力。
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