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基于赋权理论的家庭访视对艾滋病患者生活质量的影响

李贞贞，周　露，李现红，王红红　　（４１００１３长沙，中南大学护理学院基础护理学教研室）

　　［摘要］　目的　探讨基于赋权理论的家庭访视在改善艾滋病患者生活质量、抑郁方面的效果。
方法　 选取２０１３年６－９月衡阳市第三人民医院血液门诊的８２例艾滋病患者为研究对象，利用随机
数字表法将纳入的研究对象分为干预组和对照组，每组４１例，对照组进行常规的门诊健康宣教，干预组
在此基础上实施基于赋权理论的家庭访视活动，内容包括并发症的自我管理、压力的自我管理及目标的

自我管理等，比较干预后研究对象的生活质量、抑郁水平。结果　干预后，干预组流调中心抑郁量表
（ｃｅｎｔｅｒｆｏｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｉｅｓｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＣＥＳＤ）得分由（２８．５１±１１．８９）下降到（１７．１３±６．３３），生活
质量得分由（６０５．６６±１０６．３５）上升到（７７６．６０±７５．２０）；对照组 ＣＥＳＤ得分由（２５．３８±１０．７０）下降到
（２１．８５±７．６２），生活质量得分由（６５６．４６±１３２．５９）上升到（７３０．６０±７８．５１），２组患者干预前后差异
有统计学意义（Ｆ１＝２４．６２，Ｐ１＜０．０１；Ｆ２＝１６．３０，Ｐ２＜０．０１）。但是干预后，干预组生活质量和抑郁的
变化幅度明显高于对照组（ｔ１＝５．１０，Ｐ１＜０．０１；ｔ２＝４．０４，Ｐ２＜０．０１）。结论　 基于赋权理论的家庭访
视能显著提高艾滋病患者的生活质量，降低艾滋病患者的抑郁水平。
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　　艾滋病患者作为社会的一个特殊群体，除了面临
疾病的传染性、进展性、无法根治、抗病毒治疗的不良

反应等困扰，还需面对社会上的偏见、歧视与恐惧等各

种压力，生存质量普遍偏低［１］。研究表明，人类获得

性免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）
感染者和艾滋病患者的总体生活质量显著下降，明显

低于正常人群［２］，尤其是那些卧床、出现药物的不良

反应、出现机会性感染、疾病晚期的患者［３－５］。家庭访

视是将对患者及家庭成员进行相关疾病知识教育和由

医务人员定期家访进行干预性训练两者相结合的一种

干预方法。目前，在国外家庭访视护理已广泛应用于

艾滋病患者的干预工作中［６－８］，但是在国内多局限于

精神病、一些常见的慢性病，如高血压、糖尿病、心脏

病、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）等［９－１２］，很少对ＨＩＶ感
染者和艾滋病患者进行家庭访视护理。赋权是个人、

组织与社区借由一种学习、参与、合作等过程或机制，

使自己获得掌控本身相关事务的力量，以提升个人生

活、组织功能与社区生活品质［１３］，赋权强调改变自我，

其核心是自我意识和自我决策的改变［１４］，赋权理论正

逐步成为健康促进和慢性病自我管理的主要范式［１５］。

但是目前很少有学者将赋权理论应用到家庭访视中

来，尤其是在艾滋病的综合防治工作中。本研究旨在

探讨基于赋权理论的家庭访视护理在改善艾滋病患者

生活质量方面的作用，为以后开展艾滋病家庭访视护

理提供一定的依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　研究现场选取衡阳市第三人民医院，研究对象入
组时间为２０１３年６－９月，利用 ＨＩＶ感染者和艾滋病
患者去治疗点咨询或检查的机会，干预人员向他们介

绍本研究的研究目的、方法及过程，获得患者的同意后

将其纳入本研究，共 ８２例，其中男性 ４２人，女性
４０人，年龄 １７～６４岁，平均年龄为（３８．９１±１０．０１）
岁，学历以初中及以下为主，共４７人，年家庭收入小于
１万元的２７人，１万元～３万元的３１人，３万元以上的
２４人，在感染途径中，以性传播为主要途径。经检验，
２组患者在性别、年龄、年家庭收入、受教育水平、感染
途径等方面无统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。

利用随机数字表法将纳入的研究对象分为干预组和对

照组，各４１例。
１．２　方法
１．２．１　研究设计　　采用类实验性研究设计，对照
组进行常规的门诊健康宣教，干预组在此基础上实施

基于赋权理论的家庭访视，访视由一个访视组完成，包

括一名护士和一名艾滋病同伴宣传员。干预共持续６
个月，在干预前后对患者生活质量、抑郁的变化进行测

量，比较２组干预前后的差异。
１．２．２　干预方法　　对照组在定点医院血液门诊接
受常规的医疗服务和健康教育，主要包括制订治疗方

案／用药指导、药依从性的培训。干预组患者除了接受
门诊常规的医疗服务和健康教育外，还接受为期６个
月的基于赋权理论的家庭访视访视活动，第１个月每
２周家访１次，后５个月每月家访１次，每位对象共接
受７次家访。
１．２．２．１　基于赋权理论的家庭访视的３个阶段　　
①评估阶段：首次访视时，重点做好结构式系统家庭
评估评估，充分了解患者的家庭环境、家庭功能结构以

及家庭文化理念。其他时间的家庭访视要重点了解患

者在过去短时间内的生理、心理及社会适应方面的状

态，初步评估患者的生活质量。③参与对话阶段：通
过对话，使患者及家属充分认识到当前自己面临的最

大问题，充分发挥患者及家庭成员的主体作用，使他们

积极主动的参与到问题的讨论，主动找出积极的、适宜

的应对方式。③自我赋权阶段：通过赋权使患者掌握
同伴宣传员的示范行为和相关的心理应对技能，学会

自我管理和自我决定，能积极面对生活中存在的问题。

协助患者针对自身存在的问题作出综合的自我管理与

应对的计划。

１．２．２．２　家庭访视护理的基本内容　　①艾滋病相
关知识：针对不同患者的知识水平及对艾滋病的了解

情况，采取发放宣传材料、面对面讲授、指导实际操作

等方式，重点使患者掌握艾滋病并发症的相关知识及

日常生活中的注意事项。②情绪的自我管理：评估患
者自身存在的一些负面情绪及严重程度，与患者进行

深入的讨论，使其认识到负面情绪对病情及生活质量

的消极作用，同伴宣传员分享自己的生活经历，引导患

者积极学习，通过现场操作指导教会患者掌握一些自
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我放松的方法，如深呼吸、听音乐、象放松法、渐进式肌

肉放松法等。③生活事件的自我管理：评估患者家庭
基本结构以及家庭功能是否健全，通过与患者交谈，使

其了解家庭的支持状况以及主要的负面家庭事件，充

分发挥患者的积极性，与访视人员探讨解决问题的方

案，掌握一些情绪自我宣泄途径。为患者以家庭成员

营造良好的交谈氛围，必要时协助患者做好家属的思

想工作等。④目标的自我管理：评估患者目前生活状
况，鼓励患者积极主动树立现阶段的主要目标以及人

生的长远目标，同伴宣传员以自身的经历向患者介绍

经验，充分发挥患者自身的主观能动性，寻求目标的实

现途径，另外教会患者及时衡量现阶段目标的实现情

况，并且进行自我反思，不断向人生长远目标靠近。

１．３　评价指标
１．３．１　简体中文版 ＭＯＳＨＩＶ量表　　简体中文版
ＭＯＳＨＩＶ量表（ＭｅｄｉｃａｌＯｕｔｃｏｍｅｓＳｔｕｄｙＨＩＶ）是专门
针对艾滋病患者的生活质量测量量表［１６］。根据特定

的计分规则可计算出生活质量的生理健康总分

（ｐｈｙｓｉｃａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｓｕｍｍａｒｙｓｃｏｒｅｓ，
ＰＨＳ）、心理健康总分（ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｓｕｍｍａｒｙｓｃｏｒｅｓ，
ＭＨＳ）以及各领域得分［１７］。评估发现［１４］，简体中文版

ＭＯＳＨＩＶ量表有良好的效度和信度，各领域Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ
ɑ范围为０．６９～０．８７，有较好的内部一致性［１８］。

１．３．２　流调中心抑郁量表　　流调中心抑郁量表
（ｔｈｅＣｅｎｔｅｒｆｏｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌＳｔｕｄｉｅｓＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＣＥＳＤ）为美国国立精神卫生研究院（ＮＩＭＨ）的
Ｒａｄｌｏｆｆ于１９７７年编制，最初为了研究抑郁症状的相关
因素以及发展规律［１９］。测量内容包含４个因素：抑
郁情绪、积极情绪、躯体症状与活动迟滞、人际［１９］。

Ｃｒｏｎｂａｃｈɑ系数为０．９０［２０］，因子分析显示量表具有较
好的效度［２０－２１］。

１．４　统计学方法
　　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行处理，计量资料用 珋ｘ±ｓ

表示，用重复测量方差分析对不同组、不同时间生活质

量的差异进行分析，结果有交互作用时，主效应的差异

与相应水平总体均数之间的差异是不对应的，应进一

步作简单效应分析来推断相应均数之间是否有差

异［２２－２３］，用两样本差值的ｔ检验分析２组生活质量的
变化幅度［２４］。

２　结果

２．１　干预前２组患者生活质量及抑郁得分情况的比较
　　干预前２组患者生活质量［ＣＥＳＤ得分：（２８．４９±
１１．６７）ｖｓ（２５．８３±１０．７０）］及抑郁得分［ＭＯＳ得分：
（６０５．６６±１０６．３５）ｖｓ（６５６．４６±１３２．５９）］情况无统
计学差异（Ｐ＞０．０１）。
２．２　２组患者干预前后生活质量变化以及变化幅度

的比较

　　随访 ６个月，２组患者的生活质量均明显提高
（Ｐ＜０．０１），但是干预后，２组患者生活质量的变化幅
度不同，干预组生活质量的变化幅度明显高于对照组，

差异有统计学意义（ｔ＝５．１０，Ｐ＜０．０１），见表１、２。

表１　２组患者干预前后生活质量变化幅度的比较
（分，ｎ＝４１，珋ｘ±ｓ）

干预后得分－干预前得分
项目 ｔ Ｐ

对照组 实验组

总分　　 ７３．７２±９２．１０ １７０．９４±１０２．４９ ５．１０ ０．００
总体健康 １０．３８±１４．３４ ２７．９２±２０．２２ ４．５０ ０．００
躯体健康 ３．４５±５．６２ ９．９７±９．３７ ３．７８ ０．００
角色功能 １０．２５±２５．７７ １１．２２±３６．２１ ０．１４ ０．８９
社交功能 ５．１９±１８．５４ １４．１５±２０．６１ ２．１０ ０．０４
认知功能 ７．１２±９．５３ １６．１０±１３．３０ ３．４８ ０．００
疼痛　　 １９．４４±１８．４４ １９．７０±１９．７９ －０．１８ ０．８６
心理健康 ２．２０±８．８７ １６．２２±１１．０５ ６．２８ ０．００
精力疲劳 １１．７５±１０．４７ ２０．６１±１４．５４ ３．１４ ０．００
健康压力 ９．７５±９．３２ ２３．４１±１５．９５ ４．６２ ０．００
生活质量 ３．１３±１９．２０ ４．２６±１６．６８ ４．０３ ０．００
健康转变 －１．７８±２８．１９ ２２．５６±２７．８４ ５．１４ ０．００

表２　２组患者干预前后生活质量的得分情况（分，ｎ＝４１，珋ｘ±ｓ）

对照组 干预组 干预效应 时间效应 交互效应
项目

干预前 干预后 干预前 干预后 Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ
总分　　 ６５６．４６±１３２．５９ ７３０．６０±７８．５１ ６０５．６６±１０６．３５ ７７６．６０±７５．２０ ０．２１ ０．６５ １４２．６８ ０．００ ２６．４２ ０．００
总体健康 ３９．４０±２０．００ ５０．９５±１４．１０ ３４．６８±２０．３１ ５８．５３±１４．３７ ０．０３ ０．８６ ９６．３０ ０．００ ２０．２２ ０．００
躯体健康 ８２．８４±６．９８ ８６．５２±５．１０ ７９．７６±９．８７ ８８．７２±５．１９ ０．５４ ０．４４ ６０．７６ ０．００ １４．３２ ０．００
角色功能 ５５．９５±３５．２７ ６４．５２±２２．７６ ４７．７８±３２．５７ ６０．００±２５．００ １．０７ ０．３０ ９．４１ ０．００ ０．０２ ０．８９
社交功能 ５７．６１±２１．２７ ６３．８０±１４．８０ ５４．１４±２２．０１ ６８．２９±１４．８１ ０．０１ ０．９５ １９．２９ ０．００ ４．４０ ０．０４
认知功能 ６７．１４±１５．９７ ７４．４０±１２．３５ ６６．５１±１４．８４ ８０．４８±７．１４ ０．６０ ０．４４ ８１．２２ ０．００ １２．１２ ０．００
疼痛　　 ７４．３３±２０．７４ ９３．３７±９．８３ ７６．６８±１９．５３ ９５．３８±９．２８ ０．９４ ０．３４ ８０．４３ ０．００ ０．０３ ０．８６
心理健康 ５６．９５±１７．２３ ５９．８０±１２．２０ ４９．５１±１３．７４ ６３．７３±８．８４ １．１６ ０．２９ ６８．２３ ０．００ ３９．５３ ０．００
精力疲劳 ４６．５４±１７．０８ ５９．１６±１１．７３ ４３．４１±１５．０１ ６４．０２±８．５３ ０．０８ ０．７８ １２５．４９ ０．００ ２１．３０ ０．００
健康压力 ６４．６４±１８．３２ ７５．７１±１３．６４ ５７．５６±１８．０３ ７７．９７±１０．３２ ０．０７ ０．７９ １３１．５０ ０．００ ９．８６ ０．０２
生活质量 ５２．３８±７．４２ ５５．３５±１４．１１ ４９．１７±１１．７１ ５５．４３±１３．４６ ３．６４ ０．０６ ０．１０ ０．７６ ４．４１ ０．０４
健康转变 ５４．１６±２５．２５ ５２．３８±１０．７７ ４６．４６±２３．４５ ６４．０２±１４．８４ ０．０２ ０．９０ １０．３８ ０．０２ １６．２０ ０．００
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２．３　２组患者抑郁水平的时间效应与交互效应的方
差分析

　　２组患者的抑郁水平均明显降低（Ｐ＜０．０１）。但
是干预前后２组患者的抑郁水平变化幅度不同（Ｐ＜
０．０１），干预组抑郁水平的变化幅度明显高于对照组，
差异有统计学意义（ｔ＝４．０４，Ｐ＜０．０１），见表３、４。

表３　２组患者干预前后抑郁水平变化幅度的比较
（分，ｎ＝４１，珋ｘ±ｓ）

干预后得分－干预前得分
项目 ｔ Ｐ

对照组 实验组

总分 ３．９８±５．２５ １１．２９±１０．２２ ４．０４ ０．００
抑郁情绪 １．９７±２．８８ ４．９８±６．５６ ２．６３ ０．０１
积极情绪 ０．５６±２．６３ ０．５６±２．５３ ０．０７ ０．９５

躯体症状与

活动停滞
１．８５±２．１９ ５．０７±２．７５ ５．８２ ０．００

人际关系 ０．０８±０．９７ ０．７３±１．６６ ２．１７ ０．０３

３　讨论

３．１　基于赋权理论的家庭访视干预有利于降低艾滋
病患者的抑郁水平

　　本研究发现，基于赋权理论的家庭访视有利于降
低艾滋病患者的抑郁水平。使艾滋病患者及家属正确

的认识艾滋病，了解和掌握疾病的相关知识。以患者

为中心，充分发挥患者的主观能动性，通过评估、参与、

赋权３个阶段可以使患者真正掌握相应的疾病的应对
知识和技能，提高其疾病的自我管理能力，使患者树立

战胜疾病的信心和希望。另一方面，访视活动鼓励患

者家属的积极参与，有助于促进艾滋病患者及家属的

相互交流与理解，增强家庭支持水平，使患者在心理上

得到安慰，有利于改善艾滋病的治疗结局。研究发现，

家庭支持水平和家庭凝聚力水平高的患者，其抑郁的

倾向明显降低［２５］。Ｔｏｍｌｉｎｓｏｎ等［２６］发现通过家庭访视

可以显著的增加艾滋病患者的家庭凝聚力，降低艾滋

病儿童父母的抑郁水平。

３．２　基于赋权理论的家庭访视有利于提高艾滋病患
者的生活质量

３．２．１　有利于提高艾滋病患者积极应对疾病的能力

　　本项目由专业的干预小组向患者提供有关艾滋病
预防、治疗、护理方面最新最权威的信息支持，针对患

者最关心的一些问题提供一些专业的解答，如生育、带

小孩、用药可以维持多长寿命、常见并发症的处理等，

通过对疾病的了解，在护士的专业指导下，认识到疾病

的传播方式及目前的治疗进展，逐渐表现出愿意外出

参加活动，扩大自己的交友圈，丰富患者的社交活动。

有利于解除患者心理上的负担。通过家庭访视可以促

使患者掌握一些艾滋病的应对技能，有利于患者应对

疾病所带来的冲击，减轻对艾滋病患者生理和心理上

的影响，减少艾滋病相关并发症的发生，进而提高艾滋

病患者的生活质量。

３．２．２　有利于改善艾滋病患者的心理适应能力　　
本研究的家庭访视活动由专业的家庭访视小组完成，

小组成员包括１名护士和１名同伴宣传员，护士主要
为患者提供艾滋病相关方面最新、最专业的信息支持

和专业的咨询支持，引导艾滋病专业方面的对话，解答

艾滋病患者的一些疑虑，结合患者的实际情况制定相

应的干预策略。同伴宣传员主要通过分享自身最真实

的经历和感受，引导患者进行观察性学习，给患者及家

属树立良好的榜样，艾滋病患者可从同伴宣传员身上

学习到积极应对疾病的方式，使患者掌握相应的应对

策略以及自我管理疾病的能力，提高综合应对能力，有

利于患者树立良好的心态，从而提高艾滋病患者的生

活质量。Ｍｉｔｃｈｅｌｌ等［２７］研究表明，由护士和同伴宣传

员组成的干预小组对艾滋病患者进行干预，符合中国

文化特征，可以显著提高患者的生活质量。

３．２．３　有利于动员艾滋病患者的社会支持力量　　
本研究的访视活动鼓励患者的结束积极参与，干预小

组成员与患者通过深入讨论共同制定个性化的访视计

划，促使患者与家属共同参与访视活动，改善患者家庭

支持状况的。一方面，通过为患者及家属提供良好的

交谈氛围，增加家庭成员彼此之间感情的交流，加强家

庭内部成员的互动性。另一方面，家庭成员的参与在

提高患者及其家属艾滋病相关知识的同时，有利于患

者重新获得家庭支持，进一步增强家庭的力量。国外

有研究表明［２８］，父母亲积极参与的家庭访视活可使动

表４　２组患者干预前后抑郁得分情况（分，ｎ＝４１，珋ｘ±ｓ）

对照组 干预组 干预效应 时间效应 交互效应
项目

干预前 干预后 干预前 干预后 Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ
总分　　 ２５．８３±１０．７０ ２１．８５±７．６２ ２８．４９±１１．６７ １７．２０±６．１９ ０．２９ ０．５９ ７０．９５ ０．００ １６．３０ ０．００
抑郁情绪 ９．２８±４．８８ ７．３６±２．９６ １０．８３±７．５８ ５．８５±２．６６ ０．０１ ０．９１ ３７．０２ ０．００ ６．９０ ０．１０
积极情绪 ９．７０±２．３２ ９．１８±２．８０ ９．０７±２．２０ ８．５１±２．７９ １．６７ ０．２０ ４．３０ ０．０４ ０．０６ ０．９５
躯体症状与活动停滞 ５．９３±４．１８ ４．０８±３．０４ ７．４６±３．２０ ２．３９±１．９２ ０．０２ ０．８４ １５６．５０ ０．０９ ３３．９２ ０．００
人际关系 ０．８８±１．２４ ０．８０±０．９９ １．１７±１．５５ ０．４４±０．８４ ０．０２ ０．８８ ７．０９ ０．００ ４．７０ ０．０３
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青少年患者的消极情绪大幅度下降，生活质量显著提

高。家庭是艾滋病患者主要的支持来源，首先充分有

效的家庭支持有助于患者宣泄内心的不良情绪，缓解

其心理压力，提高患者的治疗依从性。Ｗａｎｇ等［２９］有

关专家研究表明，对艾滋病患者进行定期家访，可显著

提高他们抗病毒治疗的依从性和生活质量。其次，家

庭成员通过在生活上精心照顾、向患者提供医疗费用

等，可以显著提高艾滋病患者的生活质量。Ｆｌｌｉｌｏｖｅ
等［３０］研究证明具有互动性的家庭干预可以显著地增

加家庭凝聚力，改变ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的高危行为，提高患者
的生活质量。

　　总之，对艾滋病患者实施基于赋权家庭访视护理
是一种良好的干预手段，通过对患者和家属进行共同

干预，改善了患者的家庭支持水平，提高了患者的生活

质量，为在社区层面开展艾滋病综合干预研究提供研

究基础。但是，本研究也存在一定的缺陷，例如缺乏行

为学改变的指标等，在一定程度上降低了本研究的可

行性，需要我们在以后的工作中不断改进，逐步完善。
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阴囊多发纤维增生病变１例
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１　临床资料

　　患者，男性，３２岁。因“发现双侧阴囊包块１月”于
２０１３年４月２６日入我院，既往全身无手术及外伤史，既
往无睾丸、附睾及阴囊感染史，否认存在结核病病史。

查体：阴囊大小外形无异常，皮肤未见伤口及手术瘢痕。

左侧阴囊皮下可扪及一直径约０．５ｃｍ大小的硬结，右
侧阴囊可扪及数粒同等大小的硬结，皮下活动度大（图

１），无触痛，双侧睾丸、附睾及精索未扪及异常。癌胚抗
原、糖类抗原未见异常，结核菌素试验及结核抗体检查

阴性，ＣＴ平扫：阴囊皮下多发新生物。诊断：阴囊皮下
多发性包块待查？患者于硬膜外麻醉下行阴囊探查术、

新生物取出术，切开左侧阴囊皮肤，探查发现１粒新生
物位于阴囊皮肤与肉膜之间，游走于上下约５ｃｍ的狭
长隧道内，切开右侧阴囊皮肤，进入鞘膜腔内，见阴囊鞘

膜腔内游离存在５粒新生物，与睾丸、附睾均无粘连，新
生物呈淡黄色，质硬如结石，表面光滑，取出５粒新生物
（图２）后，向上探查鞘膜腔可到外环口，内环口未探及，
予橡皮引流条低位引流后，逐层缝合阴囊切口。病理检

查：见增生的纤维样梭形细胞，同心圆样排列，细胞明显

胶原化，透明变性，无异型性，符合软组织来源的良性病

变（图３）。术后半年随访未见复发。
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图１　患者术前阴囊皮下可见多发性包块
图２　患者术后阴囊皮下取出多发性包块

图３　阴囊多发性包块组织病理学观察结果　（ＨＥ×４０）
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