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拼贴画心理干预模式对HIV/AIDS患者负性情绪、服药依从性

和希望水平的影响

付兰兰

（阜阳市第二人民医院感染二科，安徽 阜阳 236000）

[摘 要]  目的：探讨拼贴画心理干预模式对感染人免疫缺陷病毒(human immunodeficiency virus，HIV)所致的

获得性免疫缺陷综合征(acquired immunodeficiency syndrome，AIDS)患者负性情绪、服药依从性和希望水平的影

响。方法：选取 2020 年 1 月至 2021 年 12 月，阜阳市第二人民医院收治并施行高效反转录病毒治疗(highly active 

anti-retroviral therapy，HAART)的 110 例 AIDS 患者为研究对象。根据随机数字表法将患者分为对照组与观察组，每

组55例。对照组实施常规护理干预模式，观察组在常规护理基础上实施拼贴画心理干预模式。两组均干预至患者出

院，比较两组干预前后患者负性情绪[焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale，SAS)和抑郁自评量表(Self-Rating 

Depression Scale，SDS)]、服药依从性、希望水平[Herth希望指数量表(Herth Hope Index Scale，HHI)]及生存质量[艾

滋病患者生存质量量表(Medical Outcomes Study HIV Health Survey，MOS-HIV)]的变化。结果：护理后，两组SAS及

SDS评分均明显下降(均P<0.05)，且观察组更低(均P<0.05)。两组HHI量表中积极态度、行为态度、亲密关系及量表

总分均明显上升(均P<0.05)，且观察组更高(均P<0.05)。观察组服药依从性总依从率高于对照组(P<0.05)。两组MOS-

HIV量表中各分量表评分均明显上升(均P<0.05)，且观察组更高(均P<0.05)。结论：拼贴画心理干预模式能改善HIV/

AIDS患者负性情绪，提高其希望水平和服药依从性，进而提高患者生存质量。
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immunodeficiency syndrome (AIDS) caused by human immunodeficiency virus (HIV) 

infection.

Methods: A total of 110 AIDS patients admitted to No. 2 People’s Hospital of Fuyang City 

and received highly active anti-retroviral therapy (HAART) from January 2020 to 

December 2021 were enrolled in this study. According to the random number table method, 

patients were divided into a control group and an observation group according to different 

nursing methods (n=55 in each group). The control group was given routine nursing 

intervention mode, and the observation group was given collage psychological intervention 

mode on the basis of routine nursing. The changes of negative emotions [Self-Rating 

Anxiety Scale (SAS) and Self-Rating Depression Scale (SDS)], medication compliance, 

hope level [Herth Hope Index Scale (HHI)], and quality of life [Medical Outcomes Study 

HIV Health Survey (MOS-HIV)] of AIDS patients before and after the intervention were 

compared between the 2 groups.

Results: After nursing, the SAS and SDS scores of the 2 groups were significantly 

decreased (both P<0.05), and those in the observation group were lower (both P<0.05). The 

positive attitude, behavioral attitude, intimacy, and total score of HHI scale in the 2 groups 

were significantly increased (all P<0.05), and those in the observation group were higher 

(all P<0.05). The total compliance rate of medication in the observation group was higher 

than that in the control group (P<0.05). The scores of each subscale of MOS-HIV scale in 

the 2 groups were significantly increased (all P<0.05), and those in the observation group 

were higher (all P<0.05).

Conclusion: The collage psychological intervention model can improve the negative 

emotions, hope level, and medication compliance of HIV/AIDS patients, and thus improve 

the quality of life of the patients.

KEY WORDS     acquired immunodeficiency syndrome; psychological intervention of collage painting; 

emotion; compliance; hope level

机体感染人免疫缺陷病毒(human immunodeficiency 

virus，HIV)，会引起一种以获得性免疫细胞功能缺陷

为表现的病理综合征，即获得性免疫缺陷综合征

(acquired immunodeficiency syndrome，AIDS；俗称

艾滋病)[1]。目前，临床尚无根治 HIV 的方法，对

HIV/AIDS 患 者 主 要 采 取 高 效 反 转 录 病 毒 治 疗

(highly active anti-retroviral therapy，HAART)，且需

终身服药。HAART 可有效抑制 HIV 病毒复制，延

缓患者病情发展，从而延长患者生存期[2]。而服药

依从性是决定患者整体治疗效果的关键因素之

一[3]。但 HIV/AIDS 患者因自我羞耻感及来自社会、

家庭的排斥，焦虑、抑郁、悲观等负性情绪较重，

希望水平较低，导致服药依从性较差，从而影响

治疗效果[4]。以往对 HIV/AIDS 患者采取常规护理，

多偏重于对症护理，忽视了患者的心理感受及服药

依从性对患者治疗结局的影响。拼贴画心理干预模

式是日本学者森谷宽之[5]结合毕加索美术拼贴画艺术

价值和箱庭疗法而研究的一种心理治疗方法。该方

法以无意识理论为基础，以患者为中心，为患者创

造出一个“无拘无束和受庇护的空间”，并通过构建

属于自己的图画领地来展开无意识和意识间的对话

与交流，让患者发现内心存在的问题，并推动自身

人格的全面发展。该治疗方法操作简单，易于实施，

不受时间、地点、年龄等限制，易于推广。在既往

研究[6-7]中，通过拼贴画心理干预，可帮助癌症患者

释放负性情绪、维持内心稳定，并在映射潜意识过

程中，治愈患者内心的创伤。基于此，本研究探讨

拼贴画心理干预模式对HIV/AIDS患者负性情绪、服
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药依从性和希望水平的影响。

1 对象与方法 

1.1　对象　

选取 2020年 1月至 2021年 12月阜阳市第二人民

医院接收并施行 HAART 的 110 例 HIV/AIDS 患者为

研究对象。纳入标准：1)符合 2018版《中国艾滋病

诊疗指南》 [8]，确诊为 HIV/AIDS；2)已经开始使用

药物，首次接受拼贴画干预；3)年龄 18~60岁；4)沟

通理解力正常；5)自愿参与并签署知情同意书。排除

标准：1)病情危重，意识不清；2)合并精神疾患或认

知障碍。根据随机数字表法将患者分为对照组与观

察组，每组 55例。本研究经阜阳市第二人民医院医

学伦理委员会审批。

1.2　护理方法　

对照组采取抗病毒常规护理，包含：1)疾病宣

教+用药指导。根据患者文化水平和理解能力，结合

门诊宣传单页、视频等形式，向患者宣教疾病知识，

强调疾病的危害及用药治疗的重要性。向患者详细

介绍药物治疗方案，服药方法，并强调终身服药的

必要性，严禁自行停药、减药。告知药物可能带来

的不良反应及处理方法。2)日常生活指导。指导患者

多进食富含优质蛋白质的食物，注意饮食均衡，保

持营养。讲解戒烟戒酒的必要性及保持生活规律，

不熬夜，养成运动的好习惯，并能坚持每日有氧运

动30 min。不和他人共用牙刷及其他洗漱用品、用餐

工具等。讲解疾病传播途径，注意保护家人。3)心理

护理。理解、安慰患者，讲解疾病控制较好的案例，

增强患者信心，减轻患者焦虑、烦躁等负性情绪。

观察组在常规护理基础上实施拼贴画心理干预

模式。1)成立拼贴画干预小组。成员包括责任护士

5名(其中有 2名护士自学过拼贴画心理疗法)及护士

长 1名(任组长)。组长组织成员进行培训，内容包含

HIV/AIDS疾病知识、患者的心理特点、拼贴画心理

干预相关知识、沟通技巧等。培训后进行考核，考

核通过后方可参与本研究。2)收集拼贴画素材及干预

前准备。依据我国国情和拼贴画心理干预理念，选

择《中国摄影》和《华夏地理》两本杂志作为本研

究的素材，每组杂志各3本。制作工具有固体胶、剪

刀、彩笔、勾线笔及B4大小的底纸。选择一个单独

的房间专门用于拼贴画心理干预，干预期间其他人

不得进入。每周干预 2次，每次 1 h。3)具体实施方

案。①放松。患者取舒适体位，紧闭双眼，通过正

念冥想或音乐疗法进行肢体和心理上的放松。音乐

可选择舒缓柔和的纯音乐，如《高山流水》《天空之

城》等，时长 5 min。②拼贴前宣讲。告知患者拼贴

没有任何限制，不考虑美观，也不必拼贴什么图案，

根据自己内心的感受随意拼贴，时间 5 min。③拼贴

画制作。指导患者翻阅杂志，根据自己喜好及内心

想法选择一幅图片或一些文字；将图片或文字剪裁

成自己喜欢的形状；在底纸上进行拼贴；拼贴后用

固体胶粘上；根据自己意愿加上文字、图案。在制

作过程中，不打扰患者，不指导患者制作。时间

30 min。④拼贴结束后，指导患者为作品命名，如询

问患者“这是什么呢”，促使患者联想。⑤制作完成

后，责任护士与患者进行 10 min交谈，引导患者表

达内心的想法，并对患者表示共情。引导语如“这

幅作品让您想到了什么？”“制作过程中您在想什

么？”“制作完成后您的心情如何？”。⑥根据患者对

作品的介绍和交谈内容评估患者的心理状况，指出

患者的消极情绪(如“我肯定不久就会恶化，我是家

庭的负担”)，引导患者采取积极乐观的情绪面对疾

病 (如“我的疾病还处于早期，积极服药可以控

制”)。⑦交谈结束后，将患者作品编号归档。干预

结束后，将作品送给患者留作纪念。

两组均护理干预至患者出院。

1.3　观察指标　

1)一般资料：包括患者性别、年龄、传播途径、

CD4+T 淋巴细胞计数等。2)负性情绪。分别于护理

前后采取焦虑自评量表 (Self-Rating Anxiety Scale，

SAS)[9]和抑郁自评量表(Self-Rating Depression Scale，

SDS)[10]对患者负性情绪进行评分。SAS与 SDS均包

含 20个条目，每个条目采取 1~4进行评分，条目总

分×1.25 取整数部分为标准分，总分为 25~100，分

值越高，表明患者相应的负性情绪越重。3)希望水

平。分别于护理前后采取Herth希望指数量表(Herth 

Hope Index Scale，HHI) [11]对患者希望水平进行评

价。此量表包含 3 个维度，分别是对未来和现实的

积极态度(积极态度)、采取积极的行动(行为态度)

和与他人保持亲密的关系 (亲密关系)，共 12 个条

目，每个条目按照 1~4 进行评分，分值越高，表明

患者希望水平越高。4)服药依从性。参照马莉莉

等[12]的研究设计 HIV/AIDS 患者服药依从性问卷，

护理后采取此问卷进行服药依从性评价。问卷包含

7 个方面：定期复查、遵医嘱服药、合理膳食、安

全性行为、良好作息、不沾染精神活性物质、保持

良好情绪。符合 6 条及以上为完全依从，3~5 条为
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部分依从，2 条及以下为不依从。总依从率=(完全

依从+部分依从)/总例数×100%。5)生存质量。分别

于护理前后采取艾滋病患者生存质量量表(Medical 

Outcomes Study HIV Health Survey，MOS-HIV)[13]对

患者生存质量进行评价。此量表专为 HIV/AIDS 患

者制定，具有较好的信度。包含 10个维度，即健康

感知、健康压力、心理健康、生活状况、精力与劳

累、疼痛、社会功能、认知功能、躯体功能、角色

功能。经换算后各维度总分均为 100，得分越高，

表明患者生存质量越高。

1.4　统计学处理　

采用SPSS 24.0统计学软件进行数据分析。计量

资料(负性情绪评分、希望水平评分等)采取均数±标

准差(x±s)形式描述，用成组 t检验(两组之间)或配对 t

检验(组内前后)进行比较；计数资料(服药依从性)采

用例(%)形式描述，用 χ2检验进行比较。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结   果 

2.1　一般资料　

两组性别、年龄、传播途径、CD4+T淋巴细胞计

数等比较差异均无统计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2　负性情绪　

护理后，两组 SAS 及 SDS 评分均明显下降(均

P<0.05)，且观察组更低(均P<0.05，表 2)。

2.3　希望水平　

护理后，两组HHI量表中积极态度、行为态度、

亲密关系及量表总分均明显上升(均P<0.05)，且观察

组更高(均P<0.05，表3)。

表2   两组SAS及SDS评分比较(n=55，x±s)

Table 2   Comparison of SAS and SDS scores between the 2 groups (n=55, x±s)

组别

对照组

观察组

t

P

与同组干预前相比，*P<0.05。SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表。

SAS/分

护理前

75.26±5.23

76.21±5.47

0.931

0.354

护理后

65.48±3.98*

52.74±3.22*

18.456

<0.001

SDS/分

护理前

74.29±5.33

73.67±5.24

0.615

0.540

护理后

64.27±3.85*

51.23±3.12*

19.515

<0.001

表1   两组一般资料比较(n=55)

Table 1   Comparison of general data between the 2 groups (n=55)

组别

观察组

对照组

t

P

男/女

40/15

42/13

0.192

0.662

年龄/岁

46.82±10.93

47.47±10.73

0.315

0.754

文化程度/[例(%)]

初中以下

27 (49.09)

25 (45.45)

0.167

0.920

初中至高中

21 (38.18)

22 (40.00)

高中及以上

7 (12.73)

8 (14.55)

婚姻状况/[例(%)]

已婚

32 (58.18)

36 (65.45)

0.624

0.732

未婚

13 (23.64)

11 (20.00)

离异或丧偶

10 (18.18)

8 (14.55)

组别

观察组

对照组

t

P

传播途径/[例(%)]

异性

41 (74.54)

42 (76.36)

0.412

0.814

同性

7 (12.73)

8 (14.55)

尚不明确

7 (12.73)

5 (9.09)

CD4+T淋巴细胞计数/[例(%)]

<200个/μL

23 (41.82)

22 (40.00)

0.436

0.804

200~500个/μL

22 (40.00)

25 (45.45)

>500个/μL

10 (18.18)

8 (14.55)
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2.4　服药依从性　

护理后，观察组服药依从性完全依从率及总依

从率均高于对照组(均P<0.05，表4)。

2.5　生存质量　

护理后，两组MOS-HIV量表中各分量表评分均明显

上升(均P<0.05)，且观察组更高(均P<0.05，表5)。

表5   两组生存质量比较(n=55，x±s)

Table 5   Comparison of quality of life between the 2 groups (n=55, x±s)

组别

对照组

观察组

t

P

健康感知/分

护理前

58.47±6.45

57.86±6.31

0.501

0.617

护理后

62.45±7.45*

75.21±8.56*

8.339

<0.001

健康压力/分

护理前

69.75±7.21

70.12±7.33

0.267

0.790

护理后

74.75±8.10*

83.56±9.44*

5.253

<0.001

组别

对照组

观察组

t

P

心理健康/分

护理前

58.42±6.47

57.99±6.32

0.353

0.725

护理后

63.87±7.12*

73.44±8.34*

6.472

<0.001

生活状况/分

护理前

55.78±6.89

54.97±6.75

0.669

0.505

护理后

61.49±7.12*

72.91±8.65*

7.560

<0.001

组别

对照组

观察组

t

P

精力与劳累/分

护理前

61.48±6.59

62.10±6.72

0.489

0.627

护理后

66.74±7.23*

73.86±8.61*

4.697

<0.001

疼痛/分

护理前

52.36±6.32

51.88±6.15

0.404

0.687

护理后

63.47±7.28*

70.56±8.54*

4.686

<0.001

表4   两组护理后服药依从性比较(n=55)

Table 4   Comparison of medication compliance after nursing between the 2 groups (n=55)

组别

对照组

观察组

χ2

P

完全依从/[例(%)]

30 (54.54)

42 (76.36)

5.789

0.016

部分依从/[例(%)]

18 (32.73)

12 (21.82)

1.650

0.199

不依从/[例(%)]

7 (12.73)

1 (1.82)

4.853

0.028

总依从/[例(%)]

48 (87.27)

54 (98.18)

4.853

0.028

表3   两组希望水平比较(n=55，x±s)

Table 3   Comparison of hope levels between the 2 groups (n=55, x±s)

组别

对照组

观察组

t

P

与同组干预前相比，*P<0.05。

积极态度/分

护理前

7.12±2.15

7.23±2.21

0.265

0.792

护理后

8.85±2.62*

11.45±3.04*

4.805

<0.001

行为态度/分

护理前

8.14±2.31

7.97±2.27

0.389

0.698

护理后

9.87±2.86*

11.51±3.01*

2.929

0.004

亲密关系/分

护理前

7.69±2.11

7.61±2.08

0.200

0.842

护理后

8.85±2.37*

10.21±2.90*

2.693

0.008

总分

护理前

22.95±2.97

22.81±2.91

0.250

0.803

护理后

27.57±3.42*

33.17±4.21*

7.657

<0.001
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表5(续)

组别

对照组

观察组

t

P

社会功能/分

护理前

59.89±6.57

61.85±6.84

1.533

0.128

护理后

70.58±7.52*

77.86±8.64*

4.778

<0.001

认知功能/分

护理前

67.89±6.74

68.13±6.82

0.186

0.853

护理后

76.36±7.38*

84.58±8.95*

5.255

<0.001

组别

对照组

观察组

t

P

与同组干预前相比，*P<0.05。

躯体功能/分

护理前

70.51±7.12

72.12±7.35

1.167

0.246

护理后

77.53±8.45*

88.28±9.47*

6.282

<0.001

角色功能/分

护理前

71.97±7.64

72.15±7.82

0.122

0.903

护理后

80.71±8.16*

87.54±9.42*

4.064

<0.001

3 讨   论 

AIDS 是全世界的难题，在未经治疗的情况

下，疾病晚期感染者会呈现多种严重感染及恶性

肿瘤，最终导致患者死亡。据流行病学[14]统计，

截至 2020 年 10 月，我国现存活 HIV/AIDS 患者为

104.5万，当年新增和死亡人数分别为11.2万和3万。

HAART 是临床治疗 AIDS 的有效方法，其能抑制患

者体内病毒复制，进而改善机体免疫能力，延缓病

情的发展。HIV/AIDS患者需终身服用抗病毒药物来

控制病情的发生、发展。但HIV/AIDS作为一种终身

传染性疾病，患者除了承受疾病的无奈和死亡的恐

惧，还要承受外界对AIDS患者的歧视，从而无形中

进一步加重患者焦虑抑郁等负性情绪。研究[15]显示：

包含AIDS在内的多种传染病患者会产生病耻感，从

而影响患者的心理健康、服药依从性，导致不良临

床结局，对生存质量亦产生不利影响。因此，对

HIV/AIDS 患者除进行常规日常生活护理、用药指

导、疾病宣教之外，还应将心理护理贯穿于治疗中，

多方面减轻患者焦虑抑郁等负性情绪。

既往研究[16]显示：某些HIV/AIDS患者会产生恐

惧、绝望、自杀及报复等心理，会产生隐瞒病情、

拒绝就医、报复社会等行为。因此，关注HIV/AIDS

患者心理状态是非常有必要的。本研究结果显示：

护理后，两组SAS及SDS评分均明显下降，且观察

组更低。由此表明，通过治疗和护理，患者焦虑、

抑郁等负性情绪得到改善，但联合使用拼贴画心理

干预改善患者负性情绪的效果更好。原因可能是：

首先，拼贴画心理干预是以荣格的无意识理论和积

极想象技术的分析心理学为理论基础的心理干预。

患者通过自由的剪切、拼贴图片来象征性表达其内

心语言，拼贴画作品即是其心灵深处隐藏的负性情

绪。患者在构建图画的时候，可以借助作品释放潜

意识里的紧张、焦虑、恐惧、抑郁等负性情绪。其

次，患者在进行拼贴画操作时，责任护士并不对操

作进行干涉，给患者提供一个相对自由、不被打扰

且受保护的环境，从而让患者感受被接纳、包容和

保护。同时，拼贴画制作能刺激患者右脑半球处理

消极图像，唤醒其正性记忆和情绪，修复其内心深

处的人格缺陷，从而达到自我救赎。

希望是一种内在的，主宰机体内心信念的重要

力量，它能帮助患者应对疾病带来的痛苦和影响患

者的生存状态[17]。HHI是用来评估患者希望水平的常

用量表，其具有较好的信度[11]。董淑贤等[7]研究显

示：对青年乳腺癌患者实施拼贴画心理干预，能激

发患者释放内心消极感受和情绪，获取新生力量和

对生活的希望。在本研究中，护理后，两组HHI量

表中积极态度、行为态度、亲密关系及量表总分均

明显上升，且观察组更高。由此表明，治疗和护理

后，两组的希望水平均上升，但联合使用拼贴画心

理干预提升患者希望水平的效果更好。原因可能是：

HIV/AIDS患者因害怕受到歧视和伤害，常不愿表达

自己内心的真实感受，负性情绪因长期压力被累积，

希望亦被抑制。拼贴画心理干预促使患者将内心感

受以视觉形式表达出来，患者在制作过程中不仅释

放负性情绪，也在积极修复其受伤害人格，唤醒其

心灵深处的正性力量，提升其希望水平。

本研究显示：护理后，观察组服药依从性完全
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依从率及总依从率高于对照组。由此说明，实施拼

贴画心理干预有利于患者服药依从性的建立。拼贴

画心理干预能促进患者焦虑、抑郁、恐惧等负性情

绪的释放。拼贴画制作后通过沟通，加强其对疾病

的认知及对积极治疗的信心，提升其希望水平，从

而提高了患者的服药依从性和其他遵医嘱行为[18]。同

时，通过拼贴画心理干预，患者负性情绪得到释放，

积极心态得到建立，希望水平得到提升，最终导致

患者整体生活水平得到提升[19]。因此，护理后，观察

组 MOS-HIV 量表中各分量表评分均明显高于对照

组，患者生存质量更高。

综上所述，对HIV/AIDS患者实施拼贴画心理干

预能改善患者负性情绪，提高其希望水平和服药依

从性，进一步改善其生存质量。但本研究尚有一定

的局限性，如本研究样本量较少，且仅干预至患者

出院，干预次数较少，干预时间较短。为了从长远

角度分析拼贴画心理干预对HIV/AIDS的影响，在下

一步的研究中可加大样本量，并延长干预时间以进

一步验证本结论。
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