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综合护理干预对 HIV 感染孕妇的影响

荆文娟

（郑州市第六人民医院妇产科，河南 郑州 450000）

【摘要】　目的 探讨综合护理干预对人类免疫缺陷病毒（HIV）感染孕妇的影响。方法 收集 2018 年 1 月至 2020 年 10 月入

院的 150 例 HIV 感染孕妇。按时间先后顺序，将前 30 例采用奥马哈问题分类系统分析 HIV 感染孕妇存在问题；将随后的 120 例

HIV 孕妇随机分为实验组和对照组各 60 例。对照组患者给予常规 HIV 孕妇护理，实验组组患者则加施针对性综合护理。比较两

组患者 HIV 一般预防知识和母婴传播知识得分、药物依从性。结果 奥马哈问题分类系统分析发现 HIV 孕妇存在社会心理和心

理等问题；干预后实验组 HIV 一般预防知识和母婴传播知识得分、药物依从性显著高于对照组，存在显著性差异（P ＜ 0.05）。

结论 针对性综合护理对于改善 HIV 孕妇心理及健康行为等效果显著，对阻断 HIV 母婴传播具有积极意义。

【关键词】　综合护理；人类免疫缺陷病毒；孕妇

中图分类号：R473.75；R512.91　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.03. 041 

母婴传播是 HIV 三个主要传播途径之一，主要

通过妊娠、分娩和产后哺乳等途径将 HIV 传染给婴

儿 [1]。在我国，HIV 感染疫情逐年扩散，育龄女性感

染 HIV 的增加，导致母婴传播成为 15 岁以下儿童感

染 HIV 的最主要途径 [2-3]。因此，HIV 阳性孕妇已成

为预防和控制艾滋病流行的重大公共卫生难题和医

学问题 [4-5]。良好的医疗服务和护理质量有助于降低

HIV 母婴传播率，提高母婴健康水平。本研究首先通

过应用奥马哈问题分类系统分析以往临床护理记录，

发现 HIV 孕妇护理可改善的方向，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2018 年 1 月至 2020 年 10 月

入院的 HIV 感染孕妇 150 例。其中 2018 年 1 月至

2018 年 5 月的 30 例感染孕妇的临床护理记录用于回

顾性奥马哈系统分析，所有护理记录清晰完整并符合

河南省护理病历书写要求。2018 年 5 月至 2020 年 10
月的 120 例患者随机分为对照组和实验组各 60 例。

对照组孕妇，年龄（18 ～ 33）岁，平均（25.4±3.8）
岁，孕周（5 ～ 21）周，平均（12.0±2.7）周；实验

组孕妇年龄（20 ～ 35）岁，平均（26.0±4.2）岁，孕

周（6 ～ 25）周，平均（11.4±3.0）周。两组孕妇的

年龄、孕周等一般资料比较差异无统计学意义（P ＞

0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 HIV 孕妇主要存在的问题 应用奥马哈问题

分类系统分析出 HIV 孕妇主要存在的问题，以便进行

针对性综合护理 [6]。主要回顾性分析前 30 例 HIV 感

染孕妇临床护理记录，提取护理记录中有关孕妇症状、

体征、护理问题和护理措施与护理效果等孕妇问题记

录进行分析。按照奥马哈问题分类系统中环境、社会

心理、生理和健康相关行为的四个领域，与前述护理记

录中的孕妇问题进行匹配，考察与奥马哈问题分类系

统有无相应条目。相应程度等级如下：① 完全不相

应；② 部分相应；③ 完全相应。并且将与奥马哈问

题分类系统完全不相应的条目整理。从奥马哈系统分

析出 HIV 孕产妇存在的问题，以便采用综合护理方法

对孕产妇进行针对性护理。

1.2.2 护理方法 对照组孕妇主要给予常规护理干

预，包括孕期知识科普、保健工作、消毒防护等。实验

组孕妇则在常规护理基础进行针对性综合护理。具体

措施如下。① 护理人员应进行专业培训：需建立健

全规章制度，强化院感知识培训，树立标准防护的意

识；护理过程严格管理，避免交叉感染；分娩过程中，

医务人员应当做好自身防护；严格按要求处理医疗废

弃物和污染物；在护理及接生过程中防止针刺伤等锐

器损伤，预防职业暴露的发生，如发生职业暴露，应即

刻现场处理，按制度汇报院感科，尽早开始药物预防，

做好动态监测 HIV 抗体。② 健康教育：定期开展知

识讲座。定期由感染病和产科的专家讲解有关艾滋病

母婴传播的途径、危害以及防护措施等相关知识，对

孕妇提出的问题尽量做到全面回答，以提高孕产妇对

HIV 母婴传播知识的知晓率。通过发放宣传画报，播

放录像等途径，让孕产妇更加深刻了解 HIV 母婴传播

相关知识。定期电话随访，帮助孕产妇加强生活中的

HIV 母婴传播认识。③ 心理护理：孕妇查出 HIV 感

染，并知晓 HIV 的传染性和危害性后，会同时面对来

自社会各方的歧视和担心胎儿能否顺利产下的压力。

因此，护理人员更应该对 HIV 感染孕妇进行心理护

理。护理人员应当主动积极与他们沟通，及时满足孕

妇的需求，给他们一个放松的环境。帮助孕妇熟悉分

娩流程，详细解释 HIV 感染孕妇遇到的困惑。严格遵

守保密原则，保护孕妇的隐私。

1.3 观察指标 孕妇服药依从性，完全遵医嘱：孕妇

从服药、饮食和生活方式等均按医嘱执行；不完全遵

医嘱：孕妇偶尔不按时服药或存在不遵守医嘱的生活

方式；完全不遵医嘱：完全未达到上述标准。
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1.4 统计学分析 采用 IBM 公司 SPSS 19.0 软件分

析全部数据。一般预防知识和母婴传播知识得分等计

量资料以（x±s）表示，组间比较采用 t 检验，依从性

等计数资料以（n，%）表示，组间比较采用卡方检验。

P ＜ 0.05 为统计学差异显著。

2 结果

2.1 HIV 感染孕妇围生期临床护理问题与奥马哈问

题分类系统相应程度 奥马哈问题分类系统的四个领

域（环境、社会心理、生理和健康相关行为）分别有条

目 38、83、80 和 54 条。详见表 1。
2.2 HIV 感染孕妇围生期临床护理问题与奥马哈问

题分类系统完全不相应的条目 奥马哈问题分类系统

总共发现关于 HIV 感染孕妇的五个问题：① 患者自

诉自责对不起孩子；② 患者坚持母乳喂养；③ 患者

提供的姓名和身份证不是本人的；④ 患者拒绝剖宫

产术的术前准备；⑤ 患者无家人探视。详见表 2。
2.3 两组艾滋病一般预防知识和母婴传播知识得分

对比 干预后，实验组孕妇艾滋病一般预防知识和母

婴传播知识得分明显高于对照组，差异具有统计学意

义（P ＜ 0.01）。详见表 3。
2.4 患者服药依从性对比 实验组孕妇依从性评价

结果显著好于对照组患者，差异具有统计学意义（P ＜

0.01）。详见表 4。
3 讨论

HIV 是一种全球流行的传染病，目前尚无治愈

方法或预防疫苗。据最新流行病学报道，全球每年约

250 万 HIV 感染孕妇分娩，新增约 80 万 HIV 感染婴

儿，艾滋病造成超过 50 万名儿童死亡 [7]。对感染 HIV
的孕妇或在怀孕期间感染 HIV 的妇女而言，如果对病

毒控制不力，则有孕产妇和围产儿发病和死亡的风险。

在妊娠分娩和产后通过母乳喂养同样可能会垂直传播

给婴儿 [8]。妊娠合并 HIV 感染造成的母婴传播成为

全球关注的公共卫生问题。因此，有必要探讨针对性

综合护理干预对 HIV 感染孕妇的影响。

表 1 HIV 感染孕妇围生期临床护理问题与奥马哈问题分类系统相应程度（n=30）

类别
环境 社会心理 生理 健康相关行为 合计

条 % 条 % 条 % 条 % 条 %

3（完全相应） 31 12.16 51 20.00 65 25.49 34 13.33 181  70.98

2（部分相应）  3  1.18 28 10.98 15   5.88 16   6.27  62  24.31

1（完全不相应）  4  1.57  4   1.57  0   0.00   4   1.57  12    4.71

合计（条） 38 14.90 83 32.55 80 31.37 54 21.18 255 100.00

表 2  HIV 感染孕妇围生期临床护理问题与奥马哈问题分类系统完全不相应的条目

奥马哈系统 护理记录 条 %

问题分类系统

患者自诉自责对不起孩子

患者坚持母乳喂养

患者提供的姓名和身份证不是本人的

患者拒绝剖宫产术的术前准备

患者无家人探视

4

3

2

2

1

1.57

1.18

0.78

0.78

0.39

表 3 两组艾滋病一般预防知识和母婴传播知识得分对比（x±s）

组别
一般预防知识得分 母婴传播知识得分

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组（n=60） 35.25±3.45 85.42±2.54 28.26±2.68 86.66±5.47

对照组（n=60） 34.24±3.36 68.78±3.14 27.46±2.57 68.54±4.64

t        1.625      31.914       1.669      17.628

P ＞ 0.05 ＜ 0.01 ＞ 0.05 ＜ 0.01

表 4 患者服药依从性对比（n，%）

组别 n 完全遵医嘱 不完全遵医嘱 完全不遵医嘱 总效果

实验组 60 32（53.33） 16（26.67） 12（20.00） 48（80.00）

对照组 60 24（40.00） 12（20.00） 24（40.00） 36（60.00）

注：X2=5.714，P ＜ 0.05。
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奥马哈系统是经北美护理协会认可的一种标准化

护理语言，香港的黄金月教授团队将其翻译并应用于

社区护理，促进了其在国内的推广使用 [6]。对于 HIV
感染孕产妇，继续妊娠带来的是生理和心理的双重压

力，不仅面临母婴传播的风险，还有或多或少会遭到社

会和家人的抛弃 [9]。因此，从奥马哈问题分类系统分

析中发现，HIV 感染的孕产妇应当接受包括心理和生

理多方面的综合护理，帮助患者树立信心达到良好的

HIV 母婴传播阻断效果。

一旦确诊妊娠妇女感染了 HIV，医护人员应以平

等态度对待 HIV 阳性孕妇，始终坚持有利于患者，保

护后代的原则 [10]。在综合护理过程中，护理人员应当

做到特殊护理、精细护理；尊重患者、鼓励患者；恪守

原则、保护隐私；发扬职业精神、做好健康宣教等 [11]。

同时，应当综合考虑 HIV 感染孕产妇的年龄、教育、

家庭、信仰、经济和社会阶层等方面，采取个性化的方

式进行心理疏导，帮助 HIV 感染孕妇战胜焦虑、抑郁

和无助等负面情绪，以树立成功阻断 HIV 母婴传播的

信心。

为探讨探讨综合护理干预对 HIV 感染孕妇的效

果，在进行奥马哈分类系统分析后，将我院 120 例临床

患者进行随机对比。数据显示，奥马哈问题分类系统

分析发现 HIV 孕妇存在社会环境和心理等问题；实

验组 HIV 一般预防知识和母婴传播知识得分、药物依

从性显著高于对照组。可以看出，针对性综合护理可

明显纠正 HIV 感染孕妇的社会心理问题，改善抑郁与

焦虑状态，树立阻断 HIV 母婴传播的信心。

综上所述，针对性综合护理对于改善 HIV 感染孕

妇心理状态、依从性等效果显著，对阻断 HIV 母婴传

播具有积极意义。
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