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摘要" 目的&探讨在首诊艾滋病病毒感染和艾滋病!J-!:G-8H"患者抗病毒治疗中使用健康教育标准路径

的效果* 方法&选择首诊为J-!:G-8H后接受抗病毒药物治疗的患者 #(! 例#其中 !"#( 年 # 月++ 月 $+ 例

首诊病例设为对照组#!"#( 年 ( 月+## 月 $+ 例首诊病例设为研究组* 对照组仅实施服药指导#研究组根据

制订的健康教育路径实施健康教育* 比较 ! 组患者服药依从性和规范复诊率* 结果&研究组规范服药,定期

门诊随访依从率高于对照组!=e"$"#"#研究组漏服
#

# 次患者比例低于对照组!=e"$"#"* 结论&实施系

统的健康教育路径能有效提高首诊J-!:G-8H患者服药依从性#规范复诊#减少治疗中断,脱失*
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&&高效抗逆转录病毒治疗!JGGF2"使艾滋病

!G-8H"从一种致死性疾病转变为一种可以治疗

的慢性疾病#给 G-8H治疗带来了希望的曙

光'# )!(

* 艾滋病病毒感染!J-!"和 G-8H患者确

诊后#需进行抗病毒治疗#但是抗病毒治疗只能起

到抑制病毒的作用#并不能将病毒完全从体内根

除* 为达到治疗效果#患者必须长期坚持服药#良

好的服药依从性是保证治疗效果的重要前

提', )%(

* 影响抗病毒治疗效果的因素有很多#本

文以新发首诊J-!:G-8H后接受抗病毒药物治疗

的患者为研究对象#观察规范使用健康教育路径

对患者服药依从性,规范复诊率的影响#达到及时

发现骨髓抑制,肝功能异常,耐药等异常情况的目

的#以利于调整治疗方案#同时增加服药依从性#

提高患者对规范复诊的认同*
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ST资料与方法

#$#&一般资料

选择医院 G-8H门诊首诊 J-!:G-8H后接受

抗病毒药物治疗的患者* 入组患者均为初中及以

上学历#可进行正常沟通#自愿接受调查和电话回

访* !"#( 年 # 月++ 月 $+ 例首诊病例作为对照

组#其中男 $! 例#女性 % 例&年龄 !! .*! 岁#中位

年龄 %!岁* !"#(年 ( 月.## 月 $+ 例首诊病例作

为研究组#其中男 ($ 例#女 $ 例#年龄 #' .*% 岁&

中位年龄 ,'岁* ! 组性别,年龄等一般资料比较#

差异无统计学意义!=h"$"*"#具有可比性*

#$!&方法

患者确诊后均接受抗病毒药物治疗* 治疗期

间#对照组仅实施服药指导#研究组根据制订的健

康教育路径实施健康教育* 健康教育路径内容包

括$服药前评估!评估患者一般状况,感染现状,

生理状态,心理状态,社会支持等"#服药前健康指

导!包括艾滋病基础知识,依从性重要性#积极治疗

意义#药物指导#疾病预防及消毒隔离知识,预约就

诊"#服药后的电话随访!服药后 #",!*,$* 1 电话

随访#询问服药情况,有无药物不良反应及程度#

并给予相应的指导等#督促服药后第 #*,,",'" 1

门诊复诊"*

#$!$#&基础设施与人员准备$ 一人一诊室#诊室

安静优美#色调灯光柔和#注意保护患者隐私* 配

备专职护士#均经过系统培训#具有专业的沟通技

巧#具有服用抗病毒药物治疗专业知识*

#$!$!&健康教育路径具体内容

#$!$!$#&服药前基本评估$

!

感染现状$询问确

诊时间#了解感染途径#动员患者检测2淋巴细胞

亚群#J-!核酸定量检测!J-!)F%G"*

"

生理评

估$评估患者现阶段症状,体征&询问有无合并疾

病#列出疾病名称,所用药物名称&询问既往病史,

性病史#列出疾病名称,所用药物名称&询问过敏

史#列出过敏药物,食物*

#

心理评估$评估患者是

否有焦虑,抑郁倾向#是否有睡眠障碍,自杀倾向

等#必要时告知医生或转入相关科室* 告知患者艾

滋病可以长期生存#应保持乐观心态'*(

*

$

社会支

持评估$在J-!:G-8H患者的依从性教育中#社会

支持尤为重要* 评估内容应包括家庭成员组成,文

化层次,经济状况#婚姻状况,家人的知晓度,对国

家政策及支持组织的知晓度等'+(

*

#$!$!$!&服药前指导$

!

艾滋病知识教育$鼓励

患者携家属共同接受健康宣教* 内容包括预防知

识!夫妻间性生活应正确全程使用避孕套&使用

安全套的益处#必要时演示安全套的正确使用*

详细告知患者家属日常生活中的注意事项$被艾

滋病患者,感染者的分泌物,排泄物,血液等污染

的物品应进行消毒处理&与患者和感染者有性接

触者应定期到医院作临床和血清学检查等"

'((

*

"

就诊程序及社会支持教育$预约就诊!建立患

者信息卡#预约下次就诊时间#告知诊室电话方便

联系"&国家-四免一关怀.政策'$(

,支持组织,知

识获取途径,病友II群等*

#

用药指导$药物知

识!药物作用,服用方法,注意事项,秘密服药方

法,药物不良反应症状及处理方法",早治疗教育

!早治疗的好处$早期治疗减少并发症风险,降低

死亡率,可以降低传染性"#根据患者基本评估结

果实施个性化指导方案*

#$!$!$,&用药后电话回访$

!

患者服药后 #",

!*,$* 1分别电话联系患者#电话回访内容包括$

询问患者服药情况#有无漏服,停药&询问有无躯

体不适,症状,体征&心理状态评估!有无焦虑抑

郁倾向,睡眠障碍,自杀倾向#必要时要求患者复

诊"&询问工作及经济情况#家人和朋友支持情

况&询问最近安全套使用情况#告知使用安全套的

益处&预约就诊时间&根据患者具体情况进行个性

化健康指导#督促门诊随访检测*

"

用药后门诊

随访检查$患者基本情况,服药情况,心理状态,社

会支持等* 指导配合复查生化指标#服药后 #* 1$

血常规#肝,肾功能&服药后 ," 1$血常规#肝,肾功

能#J-!)F%G&服药后 '" 1$血常规#肝,肾功能#

2淋巴细胞亚群#J-!)F%G等*

#$,&观察指标

对照组采取自我回顾服药情况#同时配合院

内检验系统查询复诊检查情况* 研究组电话回访

及门诊随访患者#让患者回顾自我服药情况#根据

门诊复诊检查记录!服药后 #*,,",'" 1 复查生化

指标"评价患者服药依从性和复诊检查情况* 规

范服药为无漏服#定时,定量服药&定期门诊随访

为服药后 , 个月内门诊随访 d, 次#能按医生建

议检查生化指标&漏服现象定义为随访期间漏服

#

# 次&停药现象为不遵医嘱擅自停药*

#$%&统计学方法

采用HNHH!"$" 软件#计数资料以率!K"表

示#采用
!

! 检验#检验水准
"

d"?"*#!e"?"* 为

差异有统计学意义*

%+,%
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UT结果

随访期间#研究组规范服药,定期门诊随访依

从率高于对照组!!e"?"#"#漏服
#

# 次患者比例

低于对照组!!e"?"#"#但在停药方面 ! 组差异

无统计学意义!!h"?"*"* 见表 #*

表 ST治疗依从性相关指标比较#"$k%&

组别 " 规范服药 定期门诊随访 漏服
#

# 次 停药

对照组 $+ %#!%($+(" #$!!"$'," %!!%$$$%" +!+$'$"

研究组 $+ +!!(!$"'" +%!(%$%!" '!#"$%(" #!#$#+"

!

!

#"?+( %'?,# ,"?,* ,?(!

! "?""# e"?""# e"?""# "?"*'

VT讨论

本研究结果显示#研究组患者在规范服药,定

期门诊随访依从率高于对照组患者!!e"?"#"#漏

服
#

#次患者比例低于对照组!!e"?"#"* 规范服

药和定期门诊随访,检查#有利于及时发现药物不

良反应并给予对症处理#降低用药后不良反应对患

者的影响#增加服药依从性''(

#还可以减少因漏服

导致的耐药#从而减少患者因耐药导致的治疗费用

增加#降低心理负担'#"(

*

5T̂A9T_W 的抗病毒治疗是通过有效地抑制

病毒复制#尽可能重建自身的免疫功能#从而提高

抵抗各种机会性感染和肿瘤发生的能力#降低其

病死率和减少5T̂传播'##(

#同时减缓5T̂感染后

发展到 9T_W 的进程'#!(

* 5T̂A9T_W 患者需要终

身服药才能确保最大化收益#影响服药依从性的

因素是多方面的,复杂的#除了上述因素外#还可

能受到其他合并疾病的干扰,个人和家庭的意外

事件,不同民族的人士和服药提醒工具等的影

响'#, )#%(

#且不同地区和民族会有不同的表现方

式* 目前#国内有关艾滋病健康教育路径的报道

不多#依据现有的资料进行新发首诊患者健康教

育路径#从而探索出有效的健康教育标准路径#在

抗病毒治疗期间#特别是针对刚开始服药的患者#

利用健康教育标准路径加强依从性教育,加大心

理支持,加强关怀教育#对 5T̂A9T_W 患者更好地

进行9Q:治疗#及时发现治疗引起的不良反应#

有效减少停药#提高艾滋病患者服药依从性,规范

复诊率有积极意义*
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中药灌肠联合子午流注经络治疗

湿热蕴结型溃疡性结肠炎的效果观察

费梅香#

! 黄文霞!

! 李燕兰#

! 诸华清#

!南京中医药大学附属医院 江苏省苏州市中医医院 #$脾胃病科& !$护理部# 江苏 苏州# !#*""'"

摘要" 目的&观察中药灌肠联合子午流注经络治疗湿热蕴结型溃疡性结肠炎的效果* 方法&+" 例湿热蕴结

型溃疡性结肠炎患者分为对照组和治疗组#各 ," 例* 在常规治疗基础上#对照组给予清热利湿剂中药灌肠#

治疗组给予中药灌肠联合子午流注经络治疗#共干预 ! 周* 观察中医症候积分,疗效及健康相关生命质量的

变化#+ 个月后随访调查患者复发状况* 结果&干预 ! 周后#! 组症候积分差异无统计学意义!=h"$"*"* 治

疗组有效率优于对照组!=e"$"*"* 干预后 ! 组6760(./'版炎性肠病问卷!-W8I"% 个维度评分和总分较干

预前上升!=e"$"#"#且治疗组-W8I总分和肠道症状,情感功能维度评分改善优于较对照组!=e"$"*"* 治

疗组复发率 #,$,,K!%:,""#低于对照组的 ,,$,,K!#":,""#差异有统计学意义!=e"$"*"* 结论&中药灌

肠联合子午流注经络治疗湿热蕴结型溃疡性结肠炎效果明确*

关键词" 溃疡性结肠炎& 中药灌肠& 子午流注& 湿热蕴结& 中西医结合护理
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&&溃疡性结肠炎!L3"是一种以侵犯直肠,结

肠黏膜及黏膜下层的慢性非特异性炎性疾病#和

克罗恩病!38"合称为炎症性肠病!-W8"#主要

临床表现为腹痛,腹泻,黏液脓血便,里急后重

等'#(

#属中医-泄泻.,-久痢.,-肠游.,-肠.等

病症范畴#具有发病率高,并发症多,复发率高的

特点* L3属本虚标实证#以脾肾虚寒为本#大肠

湿热为标#寒热虚实错杂'!(

#故治疗应扶正祛邪#

标本兼顾* 在L3活动期#既要注重祛除表邪#更

要-求本.#以脾肾论治* 中医药治疗 L3不良反

应轻微且疗效显著#在防治 L3方面有较大潜力

和优势#日益受到医学界关注', )*(

#针灸和中药灌

肠是目前常用的中医外治法#但针灸手法受操作

者因素影响较大#质量难以控制且治疗时间随意#

暂无循证依据* 本研究根据-标本兼治.的原则#

利用中药灌肠清热利湿#子午流注经络治疗仪择

时穴位刺激健脾益肾#并与单纯中药灌肠法作比

较#观察中药灌肠联合子午流注择时经络穴位刺

激对湿热蕴结型L3的治疗效果*

ST资料与方法

#$#&一般资料

选取 !"#+ 年 ! 月+!"#$ 年 ! 月医院脾胃病

科住院的湿热蕴结型L3患者 +" 例* 纳入标准$

!

符合西医 L3诊断标准'#(

&

"

符合中医-久痢

!湿热蕴结证".诊断标准&

#

脾胃病科住院患者&

$

年龄 #+ .$" 岁&

%

意识清醒#可正常沟通&

&

自

愿参加并签署知情同意书* 排除标准$

!

有严重

器质性病变及神经,精神疾患&

"

急性暴发型#合

并如肠梗阻,肠穿孔,中毒性巨结肠,大出血等严

重并发症需外科手术治疗者&

#

过敏体质或者对

多种药物成分过敏的患者&

$

参加其他药物临床

试验者&

%

妊娠或哺乳期妇女* 剔除标准$

!

资料

不全或无法判定疗效者&

"

治疗过程中发生不良

反应并终止治疗*

采用随机数字表法#先将 +" 例患者按照入组

顺序编号 # .+" 号&从随机数字表某行某列开始

依次选取 +" 个随机数字#分别与研究对象顺序匹

配#规定奇数为治疗组#偶数为对照组#每组各 ,"

例* 使用单盲法#负责数据统计分析者不知道分

组情况* 治疗组男 #+ 例#女 #% 例&年龄 !, .($

岁#平均!%,$!, f#*$(""岁&病程 "$* .# 年 ! 例#

# .! 年 $ 例# h! 年的 !" 例* 对照组男 #* 例#女

#* 例&年龄 #( .($ 岁#平均!*"$"" f#($#+"岁#

病程 "$* .# 年 ! 例## .! 年 #* 例# h! 年 #, 例*

! 组患者年龄,性别,病程方面差异无统计学意义

!=h"$"*"#具有可比性* ! 组患者均签署知情同

意书*

#$!&方法

#$!$#&常规治疗$ ! 组均口服柳氮磺胺吡啶片和

双歧三联活菌胶囊#柳氮磺胺吡啶片每次 #+#

, 次:1&双歧三联活菌胶囊每次 ! 粒#, 次:1*

#$!$!&中药保留灌肠$ 在常规药物治疗基础上#

对照组加用中药保留灌肠* 灌肠方组成$黄柏

," +,石菖蒲 !" +,苦参 #" +,地榆 ," +,白及 ' +,

三七粉 , +,诃子 #" +,锡类散 #$* +# 由苏州市中

医医院药房提供#常规水煎煮#取汁液 #"" <M#温

度 ,$ .%" V#缓慢将药液灌入肠内#保留时间

h! 4#期间嘱患者约 ," <)* 变动体位 # 次#灌肠

# 次:1#每晚睡前排空大便后操作#共干预 ! 周*

#$!$,&子午流注择时经络穴位刺激$ 治疗组在

对照组治疗措施基础上#采用子午流注低频治疗

仪!广州今健医疗器械有限公司#型号$XH##+G"

辅以择时取穴刺激* 于巳时!'$"" .##$"""#脾

经最旺盛时取其母穴大都为主穴#辅以太白,天

枢,大肠俞,阴陵泉穴&于酉时!#($"" .#'$"""#

肾经最旺盛时取其母穴复溜为主穴#辅以肾俞,关

元,天枢,足三里!主穴取穴参照子午流注纳子法

取穴#配穴参照国家中医药管理局医政司编写发

布的中医-久痢.临床路径"* 首先根据苏州时间

调整治疗仪#计算公式为$苏州时间d北京时间i

!苏州经度)#!"Z" j% <)** 患者取侧卧位#! 个

穴位 # 组电极片#加按时取穴#酒精消毒局部皮

肤#将电极片贴在选取的穴位处轻轻按压#使之与

皮肤贴紧#并与子午流注低频治疗仪的导线连接#

然后开机选取波形#强度以患者能耐受为度#

," <)*:次#! 次:1#( 次为 # 个疗程#共 ! 个疗程*

#$,&观察指标

#$,$#&一般资料$ 采用自制的一般资料调查问

卷#主要包括患者的性别,年龄,文化程度,婚姻状

况,病程,病情分布,病变范围,住院次数,是否在

职,经济状况,医疗费用支付方式,饮食习惯,吸烟

%',%


