
别能力%但有的作者在论文写作时通过某些文字的
适当增删%段落的拆分或合并%句子顺序的调整%语
法的修饰和变换等%JG‘!则难以分辨和界定& 另
外%JG‘!对伪造数据’篡改数据’不当署名等亦难
以认定&
FEG;使用JG‘!要遵守保密原则’由于学术不端
情况比较复杂%仅依靠 JG‘!检测结果就认定其性
质实属不客观%也会带来某些负面影响和不必要的
纠纷%所以在应用 JG‘!时%应遵守研发者提示的
相关保密原则&

参考文献

-’中国学术期刊"光盘版#电子杂志社<科技期刊学术不端文献检

测系统使用说明书 (1#OD‘)<(&)-- 0)( 0-))<>RRF!OO9>?9T<

97T5<7?RO4369&O>?6FOFBX<

&’常思敏<参考文献引用中的学术不端行为分析(_)<出版科学%

&)).%-$"$#!&( 0&$<

(’朱晓东%宋培元%曾建勋<新中国科技期刊 +) 年发展回顾与展望

(_)<中国科技期刊研究%&))*%&)"$#!.+- 0.+*<

,’科技期刊学术不端文献检测系统用户使用手册<研制(!)<中国

学术期刊"光盘版#电子杂志社%同方知网"北京#技术有限公司%

&))/!+<

$’戴作芳%龚如义<学术论文引文的,必要性-与,适度性-探究(_)<

四川教育学院学报%&))*%&/"/#!+( 0++<

+’谭’华%崔’洁<学术不端文献检测系统的使用建议(_)<编辑学

报%&)-)%&&"&#!-$( 0-$$<

.’吴’均%江润林%张晓琴<利用学术不端检测系统研究科技论文中

存在的问题(_)<中国科技期刊研究%&)-)%&-"$#!+(+ 0+(*<

"收稿日期’&)-- 0)$ 0--#"本文编辑’韦挥德’黄晓红#

护理研讨

住院艾滋病患者的人文关怀与护理管理

韦彩云!’杜丽群

作者单位! $())&(’广西%南宁市第四人民医院

作者简介! 韦彩云"-*+( 0#%女%大学本科%副主任护师%研究方向!传染病临床护理& 123456!-(*.//.,+)&:-(*<9=3

’’"摘要#’目的’掌握艾滋病患者住院期间存在的问题%使其得到较系统而专业的治疗护理%有效地控制
机会性感染%实施抗病毒治疗%降低患者的死亡率%避免医护人员的职业暴露& 方法’护士通过实施日常的护
理工作和邀请C[H感染者进行同伴教育了解患者的情况%预警吸毒者的戒断表现’闹事’自杀行为等复杂问
题采取多种形式防护措施& 结果’通过与患者进行有效的沟通%引入非政府组织进行心理干预%工作中实施
普遍性防护措施%从而营造一个良好的住院环境和工作环境%使患者得到人性化的护理服务%机会性感染得到
控制%顺利进行抗病毒治疗& 结论’对艾滋患者实施人性化的护理管理%能有效解决患者住院期间出现的各
种问题%提高患者的遵医行为&
’’"关键词#’艾滋病$’护理管理$’人文关怀
’’"中图分类号#’%,.(N$’"文献标识码#’#’"文章编号#’-+., 0(/)+$&)--%)/ 0)./$ 0)(
’’B=5&-)<(*+*OP<5QQ7<-+., 0(/)+<&)--<)/<(,

’’艾滋病病毒"C[H#感染者经过一个无症状阶段
后%随着免疫力的下降%出现不同的机会性感染%往
往因发热’咳嗽’腹泻’皮炎’淋巴结肿大’疼痛等入
院治疗& 将患者集中在一个病区治疗%不仅给予系
统而专业的治疗护理%更重要的是从心理上给予支
持%尊重患者%提高其遵医行为%有效地控制机会性
感染%实施抗病毒治疗%降低患者的病死率& 然而%
由于患者对艾滋病恐惧%心理承受能力有差异%往往
在住院期间暴露出一些过激行为%较严重的有自杀’

闹事’威胁医务人员%吸毒者有戒断表现等& 另外%
医护人员在给患者治疗中存在着职业暴露的危险&
我院自 &))$2)$ &̂)-)2-& 共收治艾滋病患者 , )-,
例%我们针对患者住院期间出现的过激行为%采取有
效的护理措施%使患者配合治疗%减轻医护人员的心
理压力和避免职业暴露&
D;资料与方法
DED;临床资料;&))$2)$ &̂)-)2-& 共收治有明显
症状的艾滋病患者 , )-, 例%均经广西壮族自治区
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疾病控制中心进行C[H抗体确证检测%其中男( )$*
例%占 .+N&d$女 *$$ 例%占 &(N/d& 年龄 ,+ 天 ^
/- 岁%其中 () +̂) 岁 & .$/ 例%占 +.N&d& 性传播
& -/( 例%血液传播 - ,$( 例’母婴传播 ,$ 例’不详
((( 例& 在血液传播中以静脉吸毒传播为主%临床
表现主要有发热’呼吸困难’腹泻’皮肤损害’淋巴结
肿大等& 患者住院期间发生自杀行为 . 例$出现吸
毒戒断表现 (( 例$闹事并威胁医护人员 * 起$遗弃
儿童 ( 起$医护人员在为患者进行治疗护理中发生
职业暴露 / 起&
DE9;护理管理方法
-N&N-’入院评估’护士接待新入院患者时%收集’
评估其一般信息和疾病信息%一般信息包括姓名’性
别’年龄’婚否’文化程度’家庭状况等$疾病信息包
括生命体征’病史’诊断’感染途径&
-N&N&’健康宣教’护士根据收集到的信息制定出
适合患者的个性化教育计划%分期进行%选择在宣教
室行一对一的交谈& 护士用亲切的话语主动自我介
绍%介绍病区环境’医护人员%如科室主任’护士长’
管床医师%建立良好的护患关系%给患者正性情感支
持%帮助患者适应医院环境& 在沟通过程中%根据患
者的生活环境’文化程度’从事职业以及性格的不同
特点%掌握患者的心理变化%鼓励患者说出自己的感
受%耐心倾听患者的诉说%了解患者烦恼所在& 对成
年人鼓励其与配偶或性伴主动交流%采取安全性行
为并动员配偶或性伴侣进行 C[H自愿咨询检测&
同时说服家属从情感’经费上支持患者&
-N&N(’引入非政府组织’引入非政府组织111红
丝带组织和无国界医师组织%红丝带组织成员中有
病情控制较好C[H感染者%他们对疾病有相同经历
和感受%与患者容易沟通%具有较高的信任度%同伴
的现身说法极具感染力& 主要作用是增强患者对抗
病毒治疗的信心%提高服药的依从性& 无国界医师
组织给予病情危重者’经济困难者和被遗弃儿童提
供人力和财力支持%保障患者得到及时的治疗&
-N&N,’药物治疗及护理’艾滋病患者往往合并有
多种机会性感染%如结核’真菌’霉菌等感染%遵医嘱
及时准确地给予药物治疗并观察患者用药后的效

果%感染控制后%按国家政策为患者提供免费抗病毒
治疗%抗病毒治疗前进行一周的依从性教育&
-N&N$’保守隐私’由于艾滋病的特殊性%有的患者
不愿意让家人’朋友’同事知道自己受 C[H感染&
因此%护士在接诊患者时的谈话要把握技巧%采取启
发式的交谈& 谈话过程中注意观察周围是否有他人

存在%创造一个隐私环境& 不答复任何人电话咨询
病情&
-N&N+’出院指导’出院前由责任护士提供全面的
出院指导!"-#艾滋病基本知识%传播途径& "&#艾
滋病家庭防护& "(#安全套的正确使用方法& ",#
注射时针具选择及消毒的正确步骤& "$#在哪里可
以做C[H抗体检测等基本信息& "+#艾滋病门诊’
病区的电话号码和负责诊治的医护人员姓名和本院

艾滋病咨询的热线电话&
-N&N.’护士职业防护’护士入科前进行岗前培训%
强调在进行操作时遵守操作规程%实施普遍性防护
原则%熟悉发生职业暴露时的应急处理程序%工作中
提供足够防护用具%包括手套’眼罩等& 不单人应对
烦躁和行为异常患者&
9;结果
9ED;患者入院后得到及时的治疗护理%在 , )-, 例
中%有 ( ,$, 例经治疗后机会性感染得到控制%症状
缓解%占 /+N-d%放弃治疗 /* 例%占 &N&d%死亡 ,.-
例%病死率 --N.d& 抗病毒治疗者 *)d的患者依从
性达良好&
9E9;. 例自杀患者中 ( 例死亡%, 例及时发现并进
行抢救后好转出院$( 例被遗弃儿童通过我们的沟
通得到红丝带组织提供人力’财力的援助%得以继续
治疗& , 例患者先后 . 次寻找不同的理由在病区闹
事威胁医务人员和其他病人%经分管医师’科室领导
和非政府组织等人员的耐心劝说和帮助%能配合治
疗护理%好转出院& (( 例有戒断症状者 * 例由于病
情恶化死亡%&, 例好转出院并行抗病毒治疗&
9EF;职业暴露后的护士能在第一时间用清水冲洗
伤口%.$d酒精消毒受伤部位%报职业暴露专家组进
行暴露级别’暴露源评估和预防用药%经 )’(’+ 月三
次跟踪检测%/ 例职业暴露者 C[H抗体检测均为
阴性&
F;讨论
FED;抗病毒治疗的依从性m*$d时其治疗的病毒载
量 + 个月后 l,)) 拷贝O36的患者比例为 /-d(-) &
要达到治疗高依从性%在抗病毒治疗开始前%护士必
须反复多次向患者解释有关抗病毒治疗知识%提高
治疗依从性%正确的方法是每天按时按量服药%不能
擅自停药%大多数药物副反应在服药初期 - 个月内
出现%轻症者会自行消失$必要时向医师咨询&
FE9;由于艾滋病的难治性’传染性%特别是有性传
播途径%患者往往被打上不道德的烙印%受到歧视%
由此引发的心理问题相当复杂%因此要仔细分析%采
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取正确对策%耐心说服(&%() & 护士通过对患者进行
评估后正确把握患者的心理状态%及时提供心理安
慰’健康指导’疾病知识教育等护理服务%消除患者
的心理障碍%减轻患者身心痛苦%使其积极配合治疗
护理%在心理疏导方面非政府组织志愿者"同伴#教
育更具说服力&
FEF;加强护士职业防护教育%以科室为单位%定期
以讲课的方式对护士进行培训%提高护士对患者护
理的知识水平(,) %增强自我防护意识和能力以及应
对突发事件的技巧和方法%减轻工作顾虑%消除恐惧
心理%全面提高护理服务质量&
FEG;目前艾滋病还是一种不能治愈的传染病%且病
死率高%当被确诊时患者不敢面对现实%出现无助’
孤独’恐惧’被歧视的心理%容易做出一些始料不及
的事情%造成其本人及他人伤害%事情大多发生在中
午’晚上值班人员较少的时候& 因此护士在日常工

作中%通过交流了解患者的思想动态和行为%尽可能
从患者的角度考虑%尊重患者%帮助解决一些实际问
题%减轻其心理负担%另外家属的陪护是对患者极其
重要支持和帮助& 多方面地给艾滋病患者提供人性
化的护理%能有效地化解患者住院期间出现的各种
问题%提高患者的遵医行为%防止病情恶化%延长生
命%提高生活质量&
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’’"摘要#’目的’了解老年脑卒中病住院患者发生医院感染的相关因素%提出护理对策& 方法’采用回
顾性方法调查分析 &))/2)- &̂)-)2-& 神经内科老年脑卒中病住院患者的临床资料& 结果’老年脑卒中住院
患者医院感染率为 -/N.$d$感染部位以下呼吸道感染多见%泌尿道次之$住院 () B后易发感染%并随年龄的
增长医院感染率增高& 结论’老年脑卒中病住院患者医院感染发生率高%应积极采取护理对策%以降低感染
发生率&
’’"关键词#’脑卒中病$’老年人$’医院感染$’护理
’’"中图分类号#’%,.(N.,’"文献标识码#’#’"文章编号#’-+., 0(/)+$&)--%)/ 0)./. 0)(
’’B=5&-)<(*+*OP<5QQ7<-+., 0(/)+<&)--<)/<($

’’脑卒中是一组以急性起病’局灶性或弥漫性脑
功能缺失为共同特征的脑血管病%患病率’致残率及
死亡率高(-) %是严重危害中老年人生命与健康的主
要疾病之一& 住院期间%老年脑卒中患者由于患病
及自身抵抗力弱易并发医院感染%直接影响着患者
的康复及预后& 为控制老年脑卒中患者医院感染发
生率%防止并发症%应加强护理工作& 现对近 ( 年在
本科住院治疗的老年脑卒中患者进行回顾性研究%

探讨医院感染的相关因素和护理对策%促进临床治
疗与护理&
D;资料与方法
DED;资料来源;资料来自 &))/2)- &̂)-)2-& 我院
神经内科收治老年性脑卒中患者 ((+ 例%男 &&, 例%
女 --& 例$年龄 +) /̂( 岁%平均 +*N$ 岁& 其中脑出
血 -&( 例%脑梗死 -/* 例%蛛网膜下腔出血 &, 例&
发生医院内感染 +( 例%感染发生的病种中脑出血占
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