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艾滋病合并细菌性肺炎患者实施临床路径系统干预的效果
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[摘　要]	 目的：探讨艾滋病合并细菌性肺炎患者实施临床路径系统干预的效果。方法：选择2020年5月至

2021年12月无锡市第五人民医院收治的艾滋病合并细菌性肺炎患者110例，随机分为两组，各55例。

对照组实施常规干预，观察组实施临床路径系统干预。对比两组住院时间、住院花费、干预前后

日常生活能力、心理状态及自我管理能力。结果：观察组干预后日常生活能力为3级者占50.91%，

高于对照组；4级占49.09%，低于对照组。观察组住院时间为(19.72±5.19) d，短于对照组；住院花

费为(16 628.49±5 901.37)元，低于对照组。观察组干预后躯体化、人际关系敏感、强迫、焦虑、

抑郁、敌对、偏执、恐怖及精神病性评分分别为1.26±0.25、1.31±0.37、1.24±0.45、1.28±0.40、

1.36±0.42、1.30±0.44、1.31±0.51、1.35±0.46及1.45±0.38，均低于对照组。观察组干预后症状管

理、疾病认知、情绪管理、用药依从性、生活行为方式、获得社会支持及自我管理能力总分分别

为21.19±3.07、22.53±2.41、20.38±3.61、21.02±2.96、22.01±2.83、20.96±3.15及127.82±11.39，均

高于对照组(均P<0.05)。结论：艾滋病合并细菌性肺炎患者实施临床路径系统干预可提高其日常

生活能力，改善心理状态及自我管理能力，缩短住院时间，降低住院花费。
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Abstract Objective: To investigate the effect of systemic intervention of clinical pathways in patients with AIDS 

complicated with pneumocystis pneumonia. Methods: A total of 110 AIDS patients with pneumocystis 

pneumonia admitted to Wuxi Fifth People’s Hospital from May 2020 to December 2021 were selected and 

randomly divided into 2 groups, with 55 cases in each group. The control group was given routine intervention, 

and the observation group was given systemic intervention of clinical pathway. The hospitalization time, 
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肺 炎 可 由 多 种 病 原 体 引 起 ， 但 大 部 分 患 者

感染病原体数量有限，大多数学者总结的引发细

菌 性 肺 炎 的 常 见 病 原 体 为 肺 炎 球 菌 、 流 感 嗜 血

杆菌、克雷伯菌、葡萄球菌、军团菌和吸入的微

小病原体。细菌性肺炎是艾滋病患者的高发并发

症，相关调查 [ 1 ]结果显示：肺孢子所引发的肺部

感染占艾滋病患者的50%以上，而超过1/4的患者

最终死于细菌性肺炎。细菌性肺炎是造成艾滋病

患者死亡的主要原因之一 [2-3]。艾滋病合并细菌性

肺炎患者会出现发热、咳嗽等多种症状，病情严

重者会出现呼吸困难等，同时对此类患者实施常

规平喘、吸氧等措施并无明显疗效，因此需对患

者病情严密观察，并实施有效措施 [ 4 ]。临床路径

系统干预是针对特定患者群体，以时间为横轴，

以入院健康宣教及评估、病情观察、相关指标检

查、用药等干预措施为纵轴，制订出一个日程计

划表，对何时该做哪项干预等进行详细描述和记

录，从而促进患者病情改善。本研究旨在对无锡

市第五人民医院(以下简称“我院”)收治的艾滋病

合并细菌性肺炎患者实施临床路径系统干预，并

与常规干预效果进行比较。

1  对象与方法

1.1  对象

采用两样本均数比较的样本含量估计研究所

需的样本例数，公式为N=4(tα/2+tβ)2S2/δ2，N为两组

样本总含量，I类错误α取0.05，II类错误β取0.10，
tα/2=1.960，tβ=1.282，S为两样本标准差，δ为两总

体均数之差，最终确定研究总样本量为110例。选

择2020年5月至2021年12月我院收治的艾滋病合并

细菌性肺炎患者110例，随机分为两组，各55例。

纳 入 标 准 ： 年 龄 ≥ 1 8 周 岁 ， 意 识 清 晰 ； 具 有 正

常沟通能力；符合艾滋病合并细菌性肺炎诊断标

准；患者及其家属签署知情同意书。排除标准：

合并精神疾病；合并严重免疫系统缺陷；合并恶

性肿瘤；合并严重心、肝、肾、肺等脏器功能不

全。患者均签署知情同意书，本研究经我院医学

伦理委员会批准通过。两组一般资料的差异均无

统计学意义(均P>0.05)。

1.2  方法

对照组实施常规干预。1 )症状干预。对呼吸

困难患者协助其取半卧位，同时给予吸氧治疗，

高热患者给予物理降温，存在畏寒症状者暂不使

用物理降温。2 )病情观察。干预人员对患者病情

进行严密监测，观察其是否存在呼吸困难、紫钳

等症状。3)用药治疗。给予患者复方磺胺甲唑3片

(每片含磺胺甲恶唑0.4 g和甲氧苄啶80 mg)，3次/d，

口服；泼尼松40 mg，口服，2次/d，共5 d，然后改

为20 mg口服，2次/d，5 d；同时给予抗反转录病毒

治疗。待患者临床症状改善、体温正常，血气分析

hospitalization expenditure, and daily living ability, mental state, and self-management ability before and after the 

intervention were compared between the 2 groups. Results: After the intervention, 50.91% of the observation 

group had the daily living ability of grade 3, which was higher than that of the control group, and the proportion 

of grade 4 was 49.09%, which was lower than that of the control group; the hospital stay in the observation group 

was (19.72±5.19) d, which was shorter than that of the control group. The hospitalization cost of the observation 

group was (16 628.49±5 901.37) yuan, which was lower than that of the control group; the scores of somatization, 

interpersonal sensitivity, compulsion, anxiety, depression, hostility, paranoia, terror and psychosis in the 

observation group were 1.26±0.25, 1.31±0.37, 1.24±0.45, 1.28±0.40, 1.36±0.42, 1.30±0.44, 1.31±0.51, 1.35±0.46 

and 1.45±0.38, which were lower than those of the control group. The total scores of symptom management, 

disease cognition, emotional management, medication compliance, lifestyle and behavior, obtaining social support 

and self-management ability in the observation group after intervention were 21.19±3.07, 22.53±2.41, 20.38±3.61, 

21.02±2.96, 22.01±2.83, 20.96±3.15 and 127.82±11.39, all higher than those in the control group (all P<0.05). 

Conclusion: The implementation of clinical pathway systemic intervention in patients with AIDS complicated 

with pneumocystis pneumonia can improve their daily life ability, improve their mental state and self-management 

ability, shorten the length of hospitalization, and reduce the cost of hospitalization.

Keywords AIDS; pneumocystis pneumonia; clinical pathway system intervention; daily living ability; mental state; self-

management ability
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基本正常时，给予首选替诺福韦(300 mg)+拉米夫 
定+依非韦伦治疗，1次/d，口服。4)心理疏导。

干预人员主动与患者沟通，明确其心理状况，并

为其进行针对性心理疏导，在与患者交流时给予

其充分尊重[5]。

观察组实施临床路径系统干预。1 )建立临床

路径小组。由科室负责人担任小组组长，并对组

员实施临床路径相关知识培训，所有组员均在考

核合格后方实施干预。2 )建立临床路径表。在循

证医学的指导下，由我院专家结合小组在知网、

万方等网络平台查阅相关文献所得结果拟定临床

路径表，同时邀请我院相关专家，讨论明确，最

终制订入院第1~30天的临床路径表(表1)。3)临床

路径干预。干预人员每日根据所制订的临床路径

表实施具体干预，对患者病情进行严密观察。对

于落实完成的项目由干预人员及患者分别签名并

记录完成时间。在治疗和干预过程中若发现任何

突发状况则立即提醒主管医生给予其相应措施，

必要时可根据患者实际状况对原有诊疗方案做相

应调整。

表1 艾滋病合并细菌性肺炎患者临床路径表
Table 1 Clinical pathway table of AIDS patients with bacterial pneumonia

项目 第1天 第2天 第3天 第4~10天 第11~17天 第18~30天

入院健康
宣教及评
估

医院及科室环境、
患者生命体征、自
理能力

— — — — —

病情观察 是否存在缺氧、各
项生命体征指标

观察患者氧疗
效果

同第2天 同第2天 定期对患者各生命
体征进行监测，并
评估干预效果

定期对患者各生命
体征进行监测，并
评估干预效果

相关指标
检查

血常规、血气指标
检查，并告知患者

胸部CT、痰液
检查及心电图

— 血常规、血气分析
等复查

异常指标复查 —

用药 根据医嘱给予患者
相关药物治疗

观察药物疗效
及不良反应

同第2天 同第2天 同第2天 同第2天

休息 使患者明确休息的
重要性；存在喘憋
者取半坐卧位

告知患者休息
的重要性

同第2天 以卧床休息为主 饮食种类多样化 饮食种类多样化

生活干预 协助患者进食、上
厕所、穿衣等

同第1天 同第1天 提供部分生活指
导，在患者病情允
许下鼓励其完成力
所能及的生活活动

鼓励患者自行完成
大部分生活活动

同第11~17天

心理指导 与患者主动交流，
从而尽可能缓解其
不良心理情绪

掌握患者心理
需求并制作针
对性心理疏导

鼓励患者家
属给予患者
充分家庭支
持和帮助

实施同伴教育，提
升患者治疗的信心

组织病区患者活
动，邀请治疗成功
者与患者交流

—

疾病知识
宣教

— — 使患者配偶
明确HIV监
测的重要性

向患者告知目前疾
病治疗的进展

告知患者家属自我
干预相关知识

—

出院指导 — — — — — 评估患者病情，并
发放出院手册，通
知患者出院后复诊
时间，告知其联系
方式
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1.3  观察指标

1)统计两组住院时间、住院花费情况。2)日常

生活能力：采用Barthel指数量表在患者干预前(入院

时)、干预后进行评价，共10个条目，总分0~100。

1级，<20分，生活完全无法自理，需要提供全面帮

助；2级，20~40分，生活需要提供大量帮助；3级，

41~60分，生活基本可自理，需要提供少量帮助； 
4级，>60分，生活可自理，无需帮助[6]。3)心理状

态：采用症状自评量表(Symptom Checklist 90，SCL-90) 
在干预前(入院时)、干预后进行评价，共9个维度，

90个条目，每个条目1~5分，评分越低则心理状态

越好 [ 7 ]。4 )自我管理能力：采用自我管理能力量

表在干预前(入院时)、干预后进行评价，共6个维

度，每个维度包含5个条目，每个条目1~5分，总分

30~150，评分越高则自我管理能力越强[8]。

1.4  统计学处理

采用SPSS22.0软件进行统计分析，计量资料均

符合正态分布，以均数±标准差(x±s)表示，行 t检

验，计数资料以例(%)表示，行χ 2检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料情况

对 照 组 ： 男 5 2 例 ， 女 3 例 ； 年 龄 为 2 1 ~ 6 5 
(46.27±14.92)岁；文化水平为初中18例、高中或

中 专 2 4 例 、 大 专 及 以 上 1 3 例 ； 基 础 疾 病 为 高 血

压 6 例，糖尿病 5 例，合并肝炎 3 例；感染病原菌

种 类 为 革 兰 氏 阴 性 杆 菌 4 1 例 ， 革 兰 氏 阳 性 球 菌

1 4 例 。 观 察 组 ： 男 5 2 例 ， 女 3 例 ； 年 龄 为 2 2 ~ 6 7 
(50.20±16.92)岁；文化水平为初中15例、高中或

中专23例、大专及以上17例；基础疾病为高血压 
7例，糖尿病6例，合并肝炎2例；感染病原菌种类

为革兰氏阴性杆菌40例，革兰氏阳性球菌15例。两

组一般资料的差异均无统计学意义(均P>0.05)。

2.2  住院时间、住院花费

观察组住院时间短于对照组，住院花费低于

对照组(P<0.05，表2)。

2.3  日常生活能力

患者由于疲劳、乏力及抑郁、悲观等不良心

理情绪而出现日常生活能力显著下降甚至无法自

理情况。观察组干预后日常生活能力高于对照组

(P<0.05，表3)。

2.4  心理状态

观察组干预后心理状态各维度评分均低于对

照组(均P<0.05，表4)。

2.5  自我管理能力

观察组干预后自我管理能力各维度评分均高

于对照组(均P<0.05，表5)。

表2 两组住院时间、住院花费比较(n=55)

Table 2 Comparison of hospitalization time and hospitalization 

cost between the 2 groups (n=55)

组别 住院时间/d 住院花费/元

对照组 26.35±5.77 21 824.05±7 471.83

观察组 19.72±5.19 16 628.49±5 901.37

t 6.336 4.407

P <0.001 <0.001

表3 两组干预前后日常生活能力比较(n=55)

Table 3 Comparison of daily living ability between the 2 groups before and after the intervention (n=55)

时间 组别 1级/[例(%)] 2级/[例(%)] 3级/[例(%)] 4级/[例(%)]

干预前 对照组 2 (3.64) 25 (45.45) 28 (50.91) 0 (0.00)

观察组 1 (1.82) 32 (58.18) 22 (40.00) 0 (0.00)

χ2 1.913

P 0.384

干预后 对照组 0 (0.00) 0 (0.00) 12 (21.82) 43 (78.18)

观察组 0 (0.00) 0 (0.00) 28 (50.91) 27 (49.09)

χ2 10.057

P 0.002
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表4 两组干预前后心理状态比较(n=55)

Table 4 Comparison of psychological state before and after intervention between the 2 groups (n=55)

时间 组别 躯体化/分
人际关系 

敏感/分
强迫/分 焦虑/分 抑郁/分 敌对/分 偏执/分 恐怖/分

精神 

病性/分

干预前 对照组 2.85±0.77 2.91±0.38 3.13±0.45 3.11±0.65 3.35±0.72 2.99±0.32 3.11±0.45 3.31±0.68 2.58±0.41

观察组 2.84±0.79 2.94±0.39 3.09±0.42 3.18±0.75 3.31±0.77 2.95±0.45 3.06±0.35 3.29±0.70 2.55±0.44

t 0.067 0.409 0.482 0.523 0.281 0.537 0.650 0.152 0.370

P 0.947 0.684 0.631 0.602 0.779 0.592 0.517 0.880 0.712

干预后 对照组 2.17±0.71 2.16±0.33 2.35±0.41 2.51±0.65 2.64±0.61 2.31±0.39 2.27±0.39 2.67±0.72 2.06±0.39

观察组 1.26±0.25 1.31±0.37 1.24±0.45 1.28±0.40 1.36±0.42 1.30±0.44 1.31±0.51 1.35±0.46 1.45±0.38

t 8.966 12.715 13.522 11.952 12.817 12.740 11.089 11.458 8.308

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5 两组干预前后自我管理能力比较(n=55)

Table 5 Comparison of self-management abilities between the 2 groups before and after the intervention (n=55)

时间 组别
症状 

管理/分

疾病 

认知/分

情绪 

管理/分

用药 

依从性/分

生活行为 

方式/分

获得社会 

支持/分
总分

干预前 对照组 12.02±0.95 14.37±1.02 13.27±1.08 13.08±1.24 13.83±1.44 11.97±0.93 79.82±5.81

观察组 12.11±0.98 14.43±1.13 13.55±0.98 12.97±1.29 13.92±1.51 11.91±0.89 80.03±6.24

t 0.489 0.292 1.424 0.456 0.320 0.346 0.183

P 0.626 0.771 0.157 0.649 0.750 0.730 0.855

干预后 对照组 17.02±2.15 17.37±2.59 15.51±2.44 15.59±2.61 16.07±2.12 14.85±2.01 96.93±9.27

观察组 21.19±3.07 22.53±2.41 20.38±3.61 21.02±2.96 22.01±2.83 20.96±3.15 127.82±11.39

t 8.251 10.817 8.289 10.204 12.458 12.127 15.599

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3  讨论

艾滋病是又称为获得性免疫缺陷综合征，其

对我国公共健康安全造成较大威胁[9]。感染艾滋病

病毒会攻击人体辅助性T淋巴细胞，从而对机体免

疫系统功能造成破坏，致使多种机会性感染，且

会引发相关肿瘤 [ 1 0 - 1 1 ]。病毒性肺炎的流行期间对

艾滋病患者心理造成影响，部分患者会认为病毒

性肺炎发病较急，且病情较重，相较于艾滋病更

致命，从而担忧会感染 [12]。此类患者通常在症状

明显后才来院就诊，但此时通常免疫功能已受损

坏，产生机会性感染。细菌性肺炎作为艾滋病患

者高发机会性感染疾病，其治疗难度大，对患者

生命安全造成较大威胁，因此需给予患者有效干

预 [13-14]。而随着生物-社会-心理模式及现代身心医

学模式的发展，社会心理因素对人体健康和生命

质量所起到的作用越来越受重视。常规干预中仅

注重对患者疾病的治疗和干预，而临床路径系统

干预在给予患者病情有效治疗和控制的同时，注

重患者需求及心理方面问题，实施系统化、有目

的、个性化干预，从而帮助患者改善身心健康。本

研究通过临床路径系统干预取得了显著效果。

本研究中，观察组住院时间短于对照组，住

院花费低于对照组，同时观察组干预后心理状态

各维度评分均低于对照组，表明艾滋病合并细菌

性肺炎患者实施临床路径系统干预可有效促进病

情恢复，缓解其不良心理情绪，加快出院。分析

原因主要为艾滋病患者自身疾病的传染性、不可

治愈性等特点使其相较于其他类型患者更易产生

心理问题，不仅担心由于自身疾病而被歧视，还
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需承受无法治愈的悲观现状，使其易出现焦虑、

绝望等不良心理情绪，不愿与他人交流，拒绝配

合医护人员的治疗 [ 1 5 - 1 6 ]。而临床路径系统中干预

人员根据所制订的临床路径表，根据时间线对患

者实施有计划、科学的相关干预，及时评估，且

主动、深入地与患者沟通交流，帮助其建立治疗

信心，使其能够积极配合医护人员的治疗，最终

促进细菌性肺炎恢复，缩短住院时间，减少住院

费用 [17]。本研究中，观察组干预后日常生活能力

高于对照组，表明临床路径系统干预可有效提升

患者日常生活能力。分析原因主要为在患者病情

进展下，会出现发热、气喘、食欲下降等多种症

状，均会造成患者日常生活能力明显降低。常规

干预中，干预人员的日常工作量大且无计划性，

因此很难做到对患者病情的及时观察和评估。而

临床路径系统干预将所有干预工作均科学列入日

程中，对患者实施病情观察及相关生活干预，在

落 实 干 预 后 护 患 双 方 均 在 路 径 表 内 签 字 ， 干 预

人员能够随时根据患者病程抽查相关干预执行状

况，确保干预措施的落实，避免患者进行不必要

的活动，从而促进患者病情恢复，提升日常生活

能力[18-19]。本研究中，观察组干预后自我管理能力

各维度评分均高于对照组，表明临床路径系统干

预对于提升患者自我管理能力具有显著优势。分

析原因主要为该干预模式能够有效缓解患者不良

心理情绪，提升其治疗细菌性肺炎的信心，促进

其积极主动参与干预过程，在配合完成各项干预

过程中提升了自我管理能力[20]。

综 上 所 述 ， 艾 滋 病 合 并 细 菌 性 肺 炎 患 者 实

施临床路径系统干预可提高其日常生活能力，改

善心理状态及自我管理能力，缩短住院时间，降

低住院花费。而本研究不足之处在于，样本量较

小，随访时间仅为住院期间，并未追踪患者的长

期预后，研究结论尚需后期开展合理的大样本、

长期随访研究加以验证。
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