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艾滋病病毒感染孕妇的心理问题与干预

李筱翠，石柳春，叶海琳（广西壮族自治区龙潭医院急诊科，广西柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　探讨艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染孕妇住院患者的心理问题和干预。方法　对１３例 ＨＩＶ感染孕妇

的心理状况进行分析，实施个性化心理干预。结果　ＨＩＶ感染孕妇均存在严重的心理障碍和性格缺陷，通过有效

的心理干预，１２例患者主动配合治疗，１例因经济原因放弃治疗。结论　充分了解 ＨＩＶ感染孕妇住院患者心理状

态，及时进行心理干预，能减缓 ＨＩＶ感染孕妇心理压力，对提高患者治疗依从性、生存质量、降低母婴传播具有重要

作用。

【关键词】　艾滋病病毒；　孕妇；　心理分析；　干预
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　　中国内地艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染者已由１９９８年的７．１％

上升至２００８年的３５．０％，１０年上升５倍，其中近９成为育龄

女性。在云南某些地方，母婴传播 ＨＩＶ感染率超过１％，母婴

传播 ＨＩＶ的形势十分严峻
［１］。对 ＨＩＶ感染孕妇住院患者特

有的复杂心理，本文进行了有效的心理干预，取得比较满意效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１０年１月至２０１１年１２月本院收治自

愿选择继续妊娠的ＨＩＶ感染孕妇１３例进行调查，年龄１９～３７

岁，平均２６岁。其中小学７例，初中４例，高中１例，中专１

例；１３例患者常规筛查 ＨＩＶ均为阳性。

１．２　方法　接受过专门艾滋病知识培训的护士，根据患者年

龄、病情、人格特点、家庭、社会支持情况、理解能力，建立“医

护患者家庭社会”共同参与的干预。

１．３　心理分析

１．３．１　焦虑、恐惧　ＨＩＶ感染孕妇在选择妊娠的那天开始，

最担心的问题是母婴阻断是否成功，因艾滋病母婴传播是儿童

ＨＩＶ感染的最主要途径，此时药物治疗又受到种种限制，“确

保母子健康安全”是 ＨＩＶ感染孕妇最主要的压力源
［２］，多表现

为：焦虑、恐惧、失眠，加上住院期间的严密隔离措施，使患者感

到孤立无援，加重其恐惧心理。

１．３．２　抑郁症　由于疾病的本身及社会的歧视，家庭成员关

系的改变，长期治疗的经济压力而产生情绪低落和反常心理，

对 ＨＩＶ感染孕妇治疗将产生很大的影响，抑郁情绪可改变淋

巴球神经肽受体的表达，并导致ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞增殖减少，

导致健康状况和自我照顾行为较差，并可进一步对婴儿造成不

利影响［３］。抑郁情绪的患者由于缺乏相应的失代偿性，常见有

睡眠、食欲及胃肠功能障碍。

１．３．３　自责、求助　艾滋病是一种致死性传染病，可传染给家

人，加上长期治疗，加重家庭经济负担而深深感到自责。ＨＩＶ

感染孕妇对生命具有强烈的渴望及对亲人的眷恋，担心亲朋好

友知道后被歧视和抛弃，使患者感到自我价值陡然失落，导致

求助心理上升，渴望生存和关爱。

１．３．４　寂寞、孤独　ＨＩＶ进入发病期，身体各系统和器官严

重受损，心里非常痛苦，担心感染 ＨＩＶ的隐私被暴露，精神常

处于封闭、孤独无助的境地；即便隐情被暴露后，亲人到医院探

望少、停留时间短，使患者内心充满寂寞和孤独。

１．４　心理干预

１．４．１　建立融洽的护患关系　良好的护患关系是做好心理干

预和提高治疗依从性的前提，也是心理干预取得成效的关键。

接待患者入院时，护士态度和蔼、耐心做好解释工作，通过良好

的言语、行为与患者建立相互信任的人际关系，在与患者沟通

时，要换位思考，减轻患者心理压力，树立战胜疾病的信心。本

院每年举办２期艾滋病护理培训班，以提高护理人员的素质及

技术操作水平，及时发现患者现存和潜在的健康问题，采取相

应的护理措施。

１．４．２　情绪疗法　实施人员关怀，当患者感觉不适或有不正

确的观念时，护士应及时进行有效处理及疏导，有些患者了解

到艾滋病对母儿的危害，可能因无法“确保自己及胎儿安全顺

利度过妊娠期和分娩期”这一母性心理发展任务而产生焦虑、

恐惧等反应，严重造成身体状况紊乱。此时护士应认真倾听，

引导患者宣泄情绪，并创造一个安静、舒适的环境，如播放轻音

乐等，给予情感支持可减轻患者心理压力。

１．４．３　加强健康宣教　讲解艾滋病产生原因及其严重后果，

利用宣传画、专题讲座、播放专题片、单独咨询，对患者负性情

绪给予积极疏导，让患者明白树立健康的生活行为，提高自我

护理能力；向患者介绍阻断的成功案例，使其对婴儿充满信心；

与家人共同制订健康计划，使患者及家属了解艾滋病对孕妇、

胎儿、新生儿的影响，配合医护人员的药物阻断可降低新生儿

的感染率，同时可保护自己的亲属免受感染，采取综合的干预

措施能有效减少艾滋病对母婴传播的危险。在抗病毒治疗时，

告知患者药物作用、不良反应，并定期检测血象、ＣＤ４＋Ｔ淋巴

细胞计数、ＨＩＶ载量等；指导患者膳食结构平衡、合理，保证孕

妇充足的营养，有利于母子健康。

１．４．４　以人为本实行人性化护理　护士应密切观察患者病情

变化，认真、及时、准确完成患者的各项检查、治疗、护理，尽量

减轻患者躯体上的不适，关心体贴患者，让其感受到生理和心

理上的支持，以良好的状态面对疾病。

１．４．５　亲情关怀　家庭是 ＨＩＶ感染孕妇的主要精神支柱，

ＨＩＶ感染孕妇的治疗离不开家庭参与，争取得到家属的支持，

使患者得到心理上最大的安慰和关心，对摆脱顾虑，增强战胜

疾病的信心起着重要作用。
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１．４．６　社会支持　成立红丝带之家，最大限度调动社会支持

系统，创造一个关心 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者及反对歧视的社会氛围，

让医务人员、家属、朋友、整个社会共同关爱患者，让患者感受

到强大的社会支持系统，可减轻患者的抑郁情绪和孤独感［４］。

１．４．７　出院指导　本院作为艾滋病定点收治医院，对接收

ＨＩＶ感染孕妇至今，已形成一套成熟、完善的母婴阻断治疗方

法和程序，患者出院后提供有计划的电话随访服务，以了解患

者出院后康复程度，同时鼓励患者保持良好的心理状态，提高

机体免疫力，以利疾病的康复。

２　结　　果

对１３例 ＨＩＶ感染孕妇均有严重心理障碍和性格缺陷，主

要表现为恐惧、抑郁、焦虑、担心疾病的治疗、孩子的健康及预

后，家庭成员关系变化及长期治疗的经济压力等，通过个性化

的心理干预，及时缓减患者心理压力。其中１２例 ＨＩＶ感染孕

妇能积极主动接受治疗，１例因经济问题放弃治疗自动出院。

３　讨　　论

ＨＩＶ感染孕妇的心理健康状态差，存在严重心理问题，其

主要来自自身方面的压力，艾滋病的不治性及传染性，医院隔

离环境和社会环境的压力。经过准确掌握患者不同时期的心理

变化特点，给予个性化的心理干预，采用多种形式进行沟通，取

得患者和家属的信任，尊重人格，态度诚恳，并积极调动社会支

持系统，使患者能正确面对疾病，以最佳的心理状态接受治疗，

及时、有效地解决心理问题，对缓解患者压力，促进身心健康有

重要作用［５］。提供电话随访服务，能及时了解患者的病情，体现

了护理模式的转变，给患者提供医学信息和医学健康指导，避免

发生并发症，提高患者生活质量，最大限度降低艾滋病母婴传播

率。同时也做好消毒隔离自身防护，避免发生职业暴露。

因此，只有护士在具有高尚的职业道德，娴熟的专业技术，

良好的语言修养及一定的心理学知识的情况下，才能收到良好

的心理干预效果。
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６０例小儿惊厥的护理体会

范继荣（湖北省汉川市人民医院　４３１６００）

　　【摘要】　目的　总结小儿惊厥的护理体会。方法　对６０例小儿惊厥患者进行严密的病情观察及细致的基础

护理。结果　６０例小儿惊厥患者未发生并发症，其中２例转上级医院治疗，其余均痊愈出院。结论　惊厥是常见

急症之一，婴幼儿多见，系中枢神经系统器质性或功能性异常所致，常引起窒息、创伤。因此及时进行抢救，保持呼

吸道通畅，供给足够营养，加强高热、皮肤护理和安全防护，密切观察病情对痊愈出院具有重要意义。

【关键词】　惊厥；　护理；　儿童

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２１．０６３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２１２７６５０１

　　惊厥是常见的急症之一，婴幼儿多见，系中枢神经系统器

质性或功能性异常所致。临床表现为突然意识丧失、呼吸节律

不规则或暂停，伴发绀、双眼球固定或上翻、凝视、斜视，全身或

局部肌群强直性或阵发性抽动，多伴有大小便失禁。应特别注

意的是新生儿惊厥动作与婴幼儿有很大不同，表现很不规律且

常为局灶性，有时与正常活动不易区分。检查新生儿有无惊

厥，必须在保暖状态下把婴儿衣被全部松解，仔细观察自然姿

势和自发动作。正常足月儿肢体均有一定张力，以屈肌占优

势，四肢保持屈曲状态，两手紧握拳，大拇指内收。由于肢体束

缚被解除，皮肤受冷刺激，肢体即出现粗大震颤样自发动作，或

徐缓的、无规则的、抽搐样的手足徐动，有时可见踝部、膝部和

下颌的颤动，这些无意识不协调的动作是由皮层下中枢支配，

在新生儿期出现并无病理意义，但应注意与惊厥的动作区别。

突然出现的肌张力改变，持续性的伸肌强直，反复迅速的肢体

某一部位抽搐，以及阵发性痉挛是具有病理意义的，应及时抢

救并加强护理。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１～１０月，本科室共收治６０例小儿

惊厥患者，其中男３６例，女２４例，年龄最大１３岁，最小仅１ｄ。

高热惊厥３５例，病毒性脑膜炎４例，癫痫１０例，颅内出血５

例，缺氧缺血性脑病６例。

１．２　方法　对６０例小儿惊厥患者进行严密的病情观察及细

致的基础护理。

２　结　　果

６０例小儿惊厥患者未发生并发症，其中２例转上级医院

治疗，其余均痊愈出院。

３　讨　　论

惊厥是常见急症之一，婴幼儿多见，系中枢神经系统器质

性或功能性异常所致，常引起窒息、创伤。因此及时进行抢救，

保持呼吸道通畅，供给足够营养，加强高热、皮肤护理和安全防

护，密切观察病情对痊愈出院具有重要意义。

３．１　病情观察　详细记录惊厥发作次数；发作前有无多汗、易

惊、尖叫、发作时的状态；惊厥持续时间、间隔时间；发作部位及

发作后精神状态，有无嗜睡、昏睡或昏迷，注意有无发热、呕吐、

腹泻、黄疸及皮疹。观察血压、前囟是否膨隆、呼吸、瞳孔的变

化，以便及时发现脑水肿的早期症状。反复惊厥不止时应及时

通知医生，按医嘱给予脱水剂预防脑疝的发生，同时要注意有

无休克与呼吸衰竭，以便及时协助抢救。

３．２　保持呼吸道通畅，给予吸氧　惊厥发作时，解开衣领，取

平卧位，头偏向一侧，消除口鼻内分泌物，保持呼吸道通畅，并

用压舌板嵌入上下臼齿之间，以防止舌咬伤，同时给予氧气吸

入，以减少脑缺氧性损伤。对窒息者行人工呼吸，必要时行气

管切开。也可压迫人中、合谷等穴位来制止惊厥的。密切观察

病情，保证输液通畅，控制液体的总量与速（下转第２７７６页）

·５６７２·检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２１




