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艾滋病合并抑郁症的临床特点和护理对策

李　幻，石柳春（广西龙潭医院，广西柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　探讨艾滋病合并抑郁症患者的护理方法与措施。方法　对该院３７例艾滋病合并抑郁症患者，

针对其临床特点给予积极治疗与心理疏导、精心护理。结果　艾滋病并发的抑郁症得到有效控制，２５例患者抑郁

症症状消失，１２例症状明显减轻。出院后随访１２个月，无一例复发。结论　对于治疗艾滋病合并抑郁症患者，除

了积极治疗，护理上的积极沟通与心理疏导是必不可少的。
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　　艾滋病患者是一个特殊的群体，他们不但要遭受疾病的严

重打击，还要忍受社会歧视及经济负担的压力，很容易使他们

产生抑郁症。抑郁症主要是以明显而持久情绪低落、持续性疲

乏、缺乏动力等症状的一种精神障碍性疾病，常合并有焦虑、躯

体不适和睡眠障碍、有较高的致残率及自杀倾向［１］。通过给患

者进行心理疏导、加强巡视、安全护理，消除患者思想顾虑，减

轻其思想负担，增加服药依从性，使患者抑郁症症状消失或明

显减轻，提高其生活质量、延长其生存期、降低自杀性死亡，取

得较好的效果，现分析总结如下。

１　临床资料

２００９年５月至２０１０年３月本院共收治艾滋病合并抑郁

症患者３７例，其中男２２例，女１５例，年龄２６～５５岁，平均

３５．７岁，ＨＩＶ初筛及确认实验阳性。主要临床特点：普遍存在

表情淡漠，不愿意与人沟通；其中拒绝与人沟通１７例，拒绝进

食３例，软困乏力、焦虑不安２例，严重失眠５例。２７例有自

责和负自罪感，５例表现出自杀倾向。本组患者均经广西脑科

医院精神病医院的多位专家会诊后，诊断为艾滋病合并抑

郁症。

２　结　　果

本组患者最短住院时间３２ｄ，最长达７６ｄ，经过医生的精

心治疗，护理人员的耐心疏导、加强巡视、关心呵护等，２５例患

者抑郁症状消失，１２例患者症状明显减轻。本组患者出院后

都自行来门诊复查随访，抑郁症状无一例复发。

３　护　　理

３．１　加强心理疏导，解除焦虑

３．１．１　选择具有丰富临床经验、人文社会知识和能进行有效

沟通交流、思维敏捷、专门从事艾滋病心理咨询的主管护师（已

获得心理咨询师资格证的专职护士）为患者提供艾滋病的相关

知识，采取一对一交谈，可以真正了解患者产生抑郁症的根源。

根据患者具体情况，进行针对性的护理，对患者身心的康复起

到非常重要的作用。首先要了解患者最纠结的问题，倾听他们

的主诉，然后根据问题一一疏导。有自责和负罪感的患者，因

为自己得病，而传染给配偶及孩子，觉得对不起他们，自己罪该

万死，对这一类患者，要动员其家属共同劝导患者，事情已发

生，自责也无用，家属也原谅他了，目前最主要是配合医生治

疗，延长生命。对于害怕社会歧视的患者，告知患者，一定为他

保密，不会泄露病情，医生的疾病证明只写机会性感染，不会写

艾滋病。对于因自己生病，造成经济负担，拖累家属顾虑的患

者，告诉患者抗艾滋病药是国家免费的，国家还对生活困难的

患者给予一些补助，而且吃药控制病情后，是可以去工作、劳动

赚钱的。本院以前有很多住院好转的患者去打工赚钱，如果太

远，不能来取药的患者，本院会按时帮他们寄药。对于有自杀

倾向的患者，告诉患者生命的可贵，亲人和朋友的思念，生命的

权利只有一次，虽然目前艾滋病不能根治，但是抗病毒治疗能

提高免疫力，减低机会性感染，能长时间很好存活；人活着不仅

仅为了自己，同时也为了你的亲人，你有责任去照顾家里的父

母及孩子，他们都需要你，如果你离开了，他们会多伤心，不能

以这种不负责任的行为结束生命。对于恐惧的患者，给予安慰

及鼓励，详细介绍艾滋病的基本知识，使患者懂得艾滋病的真

实情况、流行现状，艾滋病就像糖尿病一样是一种慢性病。对

于绝望的患者，介绍艾滋病治疗新进展、新动态及取得成果，随

着科学的进步，新药物的使用，人类最终能治愈。告知患者不

良的情绪可使ＣＤ４＋细胞下降加速，降低机体免疫力，增加机

会性感染。晓之以理，动之以情，通过心理疏导，会使艾滋病患

者摆脱对疾病的恐惧、焦虑及轻生厌世的心理［２］。

３．１．２　红丝带之家志愿者（本身是艾滋病患者）对他们讲解开

始患病时的心理斗争，经受的社会压力，如何战胜疾病过程，抗

病毒治疗取得的效果，现在身体状况，以现身说法形式教育

患者。

３．１．３　做好家属的咨询工作，加强护患沟通　告知患者家属

艾滋病的传播途径及隔离措施，并且动员亲属及朋友加强对患

者关爱和精神交流，并鼓励患者参加一些力所能及的活动，如

散步、骑车、跳舞等，每天至少３０ｍｉｎ，以分散注意力。开始患

者多不理睬，根据患者的情况反复进行沟通，２～３次教育以

后，１５例患者开始减轻焦虑，愿意与主管护士交谈，倾诉内心

的顾虑，这时要认真倾听，及时解答患者提出的疑问。进食增

加、睡眠有所好转，经过５～８次的交谈以后，患者饮食、睡眠改

善，对疾病治疗及生活信心逐渐提高。

３．２　安全护理

３．２．１　自杀是艾滋病合并抑郁症患者最危险且严重的症状。

艾滋病大多数因为卖淫嫖娼、吸毒而感染，患者在家中很难面

对亲人，在社会遭受到别人的歧视，并且还有巨大的经济负担，

是社会及家庭的累赘。这类患者常有自杀的念头，因此要加强

巡视，密切观察患者的情绪变化及异常言行，如有些患者有时

会流露出厌世想法和收藏危险物品，所以要严加防范，避免意

外的发生，尤其中午、夜间交接班护理人员较少时，各班护士要

多巡视病房，发现患者异常行为，及时报告医生，及时采取措

施，以免发生意外。例如一例吸毒的２８岁男性患者，想到自己

对家人是罪过，死了可以解脱，在凌晨５点多，家属睡着的时

候，利用白天隐藏的玻璃瓶打碎，割桡动脉自杀，幸好值班护士
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查房及时发现，对患者积极抢救治疗，抢救成功后患者还是寻

找机会自杀。后来医护人员加强对患者的防患及心理疏导，家

属的配合，经心理咨询师及红丝带自愿者的教育后，患者渐渐

恢复了生活的信心，配合治疗，最后好转出院。

３．２．２　由于传染病房不像精神病房是封闭的管理，所以这类

患者尽量安排靠近护士站的病房，经常清查患者的床铺及衣服

口袋有无异物及药物，但要尊重患者。病房的电源电路设在较

高处，夜间要锁好科室各个出口的门，洗澡时水温避免过高，防

止患者故意烫伤，患者上厕所时间长，要及时查看。要求家属

２４ｈ陪护，形影不离，密切观察患者行为，有无突然的改变，如

主动将自己珍藏的财物捐赠出来，或是把自己的意图明讲出

来，或患者言谈中流露出想“解脱”的想法，应及时报告医护人

员，采取有效的防护措施。严格管理好危险物品，如刀片、剪

刀、热水瓶等不能随意放置，防止患者自伤。本科曾有１例４２

岁的女性患者把她的存折交给陪她的妹妹，并且交代要照顾她

的两个孩子及父母，趁家属不注意准备跳河，家属将情况告诉

医护人员后，医护人员立即拨打患者电话，在电话里与患者沟

通，拖延时间，尽快寻找到患者，家属及医护人员共同劝导、鼓

励患者，经过２个多小时的沟通，患者终于消除自杀思想。

３．２．３　在治疗上各种管道要妥善固定，尤其是中心静脉置管

的患者，要告诫患者不能自行拔出，必要时用约束带约束肢体，

防止患者拔出导致大出血及感染。测试体温时，对严重抑郁患

者如无特殊要求，尽量测量腋温，严防患者咬吞体温计［３］。

３．３　加强治疗依从性　依从性直接影响疾病的治疗及耐药

性，抗逆转录酶及抗抑郁药都需要长期服药。强调抗逆转录酶

药物要按量、对时、对点服药的重要性。艾滋病合并抑郁症患

者服药依从性较差，开始把药发给患者，部分总说等一会再吃，

事实上他们总是把药丢掉或下次发药还没吃。后来本院医护

人员亲自监督患者服药，每次按时发药，一定要看到患者药物

完全吞下以后才能离开。对部分患者，服药后，应仔细检查口

腔，防止患者积存抗抑郁症药物自杀，同时加强家属健康教育，

出院以后请家属监督，定时电话随访，不能自行减药或停药。

３．４　抗抑郁症类药物不良反应的观察和护理　注意观察有无

中枢神经系统损害引起的头晕、麻木、头疼、疲劳、乏力等，如果

症状轻微，可观察处理，服药时间长或减量后可缓解；如出现癫

痫症状时应给患者取侧卧位，口腔放纱布缠绕的口垫，防止咬

伤舌头，及时清除呼吸道分泌物，防止窒息，保护肢体，以免损

伤；如出现烦躁、精神恍惚、冲动及恶心、呕吐等５羟色胺综合

征时应换药，安抚患者及对症处理。如出现心律失常者，及时

联系医生，给心得安等药物治疗即可；出现体位性低血压者，告

知患者变换体位要慢，可以避免。

３．５　生活护理

３．５．１　饮食的护理　抑郁症的患者往往伴随胃肠功能下降，

不思饮食，不想参加日常的一些活动，对一切事物都不感兴趣，

生活自理能力明显下降。针对这些情况，护士要多督促患者，

耐心劝导，鼓励患者进食。对抑郁性木僵的患者，如不听劝说

可对其实行鼻饲。一旦症状缓解要鼓励其进食。维持适当的

营养与个人生活上的照顾。食欲不振、便秘是抑郁症患者常出

现的问题，应选择患者平时较喜欢吃的并且含粗纤维食物，陪

伴患者用餐，可少量多餐。如因患者觉得自己没有价值，不应

该吃饭时，可让患者从事一些为别人做事的活动，如此可以协

助患者接受食物。若患者坚持不吃，体质量持续减轻，则必须

采取进一步措施，如喂食，必要时输液以此维持适当的水分和

营养。

３．５．２　对睡眠障碍的患者，应鼓励和陪伴患者在白天多参加

文体活动，入睡前喝热饮，温水浴等，以促进患者睡眠。抑郁症

患者由于情绪低落、缺少自发性、被动、退缩，因此常不注重自

己的衣着和个人卫生，应给予提供和协助完成。

艾滋病合并抑郁，这种情绪可降低机体免疫力，使病情加

重，服药依从性差，降低疗效，同时有较高的自杀及自残率，护

理过程中护士要积极沟通与心理疏导，还需要家庭和社会的关

爱，做好各种防患措施，防止意外发生，使患者消除抑郁树立生

活及战胜疾病的信心，发挥患者主动性，积极参与配合治疗，促

进患者早日康复，提高生活质量。
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老年患者医院感染的调查和护理对策

陈　娟（江苏省徐州市中心医院老年风湿科　２２１００９）

　　【摘要】　目的　探讨老年患者医院感染的现状及护理干预措施。方法　对该院２０１１年１～１２月老年科医院

感染患者１３６例进行回顾性分析。结果　感染部位占前三位的是下呼吸道（５０．７％）、泌尿道、血液；基础疾病以脑

血管疾病（２７．９％）居多，其次为呼吸系统和泌尿系统疾病；病原菌以真菌（２１．３％）最多，其次为铜绿假单胞菌和大

肠埃希菌。结论　加强病区管理，严格执行消毒隔离制度，严格遵守无菌原则，合理使用抗菌药物，加强免疫支持治

疗是预防老年患者医院感染的有效护理对策。

【关键词】　医院感染；　护理；　老年
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　　老年患者在脑血管疾病、呼吸系统疾病、肿瘤、泌尿系统疾

病、糖尿病等疾病的基础上，住院时间长、实施各种侵入性操

作、抗菌药物的应用等，容易发生医院感染。老年患者医院感

染发生率达９．０５％～１９．５％
［１２］，均明显高于同期住院患者，

且治疗相对困难。医院感染不仅延长老年患者的住院时间、增

加医疗费用，而且是导致老年患者死亡的重要因素［２］。因此，

对老年患者医院感染的调查和制订有效的护理对策有极其重

要的意义。本文通过对２０１１年１～１２月本院老年患者医院感
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