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艾滋病母婴阻断实施中的心理护理干预效果分析
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【摘要】　目的 在艾滋病母婴阻断实施中开展心理护理干预，并分析其应用效果。方法 选取 2019 年 2 月至 2020 年 2 月，在

安阳市第五人民医院定期产检的 60 例艾滋病孕产妇，将其分为两组。对照组 30 例，进行母婴阻断 + 常规护理；观察组 30 例，

在此基础上，开展心理护理干预。结果 经过随访，观察组新生儿均阻断成功，对照组阻断失败 4 例（13.33%），差异明显

（P ＜ 0.05）；干预后，观察组孕产妇的 SAS 评分、SDS 评分均明显低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 实施心理护理干预可改

善艾滋病孕产妇心理状态，提高母婴阻断成功率。
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艾滋病（AIDS）是世界范围内的重大社会问题

及公共卫生难题，同时也严重威胁患者的生命健康。

母婴传播是艾滋病病毒传播的重要途径，在妊娠期、分

娩过程及分娩后，艾滋病病毒均可能经母亲感染新生

儿，若不采取特殊干预措施，母婴垂直传播风险可超过

半数 [1]。因此，母婴阻断是预防和控制艾滋病流行的

一项重要措施，但在实际开展中，由于孕产妇心理负担

较重，且对母婴阻断的信心不足，严重影响其配合度。

因此，本研究将在艾滋病母婴阻断实施中，开展心理护

理干预，并分析其应用效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 2 月至 2020 年 2 月，在

安阳市第五人民医院定期产检的 60 例艾滋病孕产妇。

采取随机数字表法，将其分为两组。观察组 30 例，年

龄（23 ～ 36）岁，平均（29.68±4.12）岁；对照组

30 例，年龄（22 ～ 35）岁，平均（28.89±3.99）岁。

1.2 方法 所有孕产妇均实施母婴阻断，妊娠 14 周

后，开始接受“三联法”抗病毒治疗（齐多夫定 + 拉

米夫定 + 依非韦伦）；新生儿自分娩后 2h 内，开始给

予齐多夫定糖浆；孕期在安阳市第五人民医院定期产

检；妊娠 38 周前后，建议剖宫产，婴儿采取奶粉人工

喂养；分别于婴儿出生后 1 个月、4 个月，进行 HIV-

DNA 测定。期间，对照组孕产妇接受常规指导，在此

基础上，观察组孕产妇接受心理护理干预，分娩前：

HIV 病毒感染不仅会对孕产妇造成生理上的影响，还

会影响其心理健康，孕产妇多心理负担较重，例如担忧

母婴垂直传播、担心新生儿健康、畏惧剖宫产手术、担

心产后人工喂养、担心社会歧视及不公正待遇等；因

此，在与艾滋病孕产妇接触时，应保持更加细心、友善

的态度，向其传递积极乐观的信息，给予孕产妇足够的

同情、理解、关怀和尊重，使孕产妇感到自己未被歧视

和区别对待；分娩后：做好基础护理细节，理解产妇

希望亲近婴儿的心情，给予产妇健康宣教，劝导产妇尽

量避免亲子密切接触过程，防止造成垂直传播；强调

人工喂养的重要性，指导产妇正确的人工喂养方法；

在产妇知情同意的情况下，对家庭成员进行母婴阻断

知识科普教育，嘱咐家庭成员给予产妇和婴儿足够的

爱护和关怀，降低新生儿出院后感染风险。

1.3 评价标准 随访（6 ～ 30）个月，评价阻断成功

情况。使用抑郁（SDS）、焦虑（SAS）自评量表评价

孕产妇的心理状况。

1.4 统计学方法 数据使用 SPSS 22.0 处理，计数资

料、计量资料分别以（n，%）（x±s）表示，采取 X2、

t 检验。P ＜ 0.05 表示差异，有统计学意义。

2 结果

经过随访，观察组新生儿连续 HIV-DNA 检测结

果均为阴性，未发生母婴垂直传播，阻断成功。对照组

新生儿出现 4 例（13.33%）阻断失败，发生母婴垂直

传播，差异明显（X2=4.29，P ＜ 0.05）。干预后，观察

组孕产妇的 SAS 评分、SDS 评分均明显低于对照组

（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组孕产妇焦虑、抑郁情况对比（x±s，分）

组别
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 65.78±5.16 41.46±5.79 67.45±4.65 43.33±5.79

对照组 64.88±4.89 54.65±4.77 66.67±5.05 55.90±6.12

t        0.693        9.630        0.622        8.172

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

艾滋病病毒主要通过体液传播，目前应用的抗病

毒药物尚无法做到完全清除其体内病毒。近年来，我

国艾滋病女性感染比例呈现出上升趋势，且孕产妇占

比日益增加，部分地区的产检人群艾滋病感染率已经

达到 1%，属于高流行水平 [2]。在艾滋病孕产妇中，母

婴垂直感染率可达到 30% ～ 60%，全世界范围内，每

年约有 80 万儿童感染艾滋病病毒，其中 9 成以上为母

婴垂直传播 [3]。由此可见，为控制艾（下转第 429 页）
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表 2 两组 MARSI 发生率比较（n，%）

组别 n 皮炎型 机械型 其他型 总发生率

观察组 83 2（2.41） 1（1.20）     0      3（3.61）

对照组 83 7（8.43） 4（4.82）     1（1.20）    12（14.46）

X2      4.662

P      0.031

影响 PICC 的使用寿命 [5]。

优质皮肤护理通过针对性选择固定的粘胶产品、

规范操作、操作后检查，其中正确选择粘胶产品能够避

免因贴膜选用不当而引起的过敏性与接触性皮炎；贴

膜前采用皮肤保护剂，能够保护皮肤，预防张力性水疱

发生；规范护士操作能够避免因操作手法不当引起的

皮肤撕裂、张力性水疱等发生。此外，皮肤护理重点把

控 PICC 维护操作中残胶的去除、贴膜的移除、贴膜和

胶带的选择、粘贴等环节，能够使 PICC 置管术后维护

过程更加细节化、系统化、专业化，同时注重对患者加

强健康教育，能够教会患者掌握自我观察 PICC 的技

巧，增强维护效果。本研究中，观察组 MARSI 发生率

3.61% 低于对照组 14.46%，与徐寅等 [6] 的研究结果相

吻合。

综上所述，优质皮肤护理能够有效预防恶性肿瘤

化疗患者 PICC 置管术后 MARSI 的发生，其对于减轻

患者皮肤疼痛，减少非计划性拔管风险，促进化疗的顺

利开展意义重大，值得推广应用。
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表 1 两组一般资料比较

组别 n
性别

年龄（岁）
肿瘤部位 肿瘤分期

男 女 消化系统 呼吸系统 血液系统 其他 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

观察组 83 43 40 64.25±6.17 23 30 18 12 21 30 32

对照组 83 44 39 63.98±6.14 22 31 17 13 22 29 32

X2/t 0.024 0.283 0.107 0.040

P 0.877 0.778 0.991 0.980

（上接第 425 页）滋病流行，阻断母婴垂直传播非常重

要。但研究发现，由于艾滋病孕产妇精神、心理负担较

重，对母婴阻断的重要性及方法认知不足，可能影响母

婴阻断效果 [4]。

为帮助艾滋病孕产妇缓解焦虑、抑郁情绪，帮助

其走出无助、忧虑、抗拒的心理阴影，树立阻断母婴传

播的必胜信念，本文对艾滋病孕产妇实施了心理护理

干预，结果显示，观察组新生儿均阻断成功率明显高于

对照组（P ＜ 0.05），干预后，观察组孕产妇的 SAS 评

分、SDS 评分均明显低于对照组（P ＜ 0.05），可见通

过恰当的心理护理，可缓解孕产妇的负性情绪，使其得

到心理慰藉，提高其母婴阻断过程中的接受度和依从

性。尤其是对部分教育程度较低的艾滋病孕产妇，通

过健康科普教育，可提高其认知程度及接受程度，减少

阻断失败情况发生。

综上所述，实施心理护理干预可改善艾滋病孕产

妇心理状态，提高母婴阻断成功率。
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