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摘要： 目的　 调查护理人员艾滋病歧视相关因素并研究综合培训对减少护理人员艾滋病歧视的效果。 方法　 随

机选取 ７０ 名护理人员为调查对象，参照国内相关文献及咨询专家意见，自行设计问卷进行调查，根据调查结果分

析护理人员艾滋病歧视相关因素并开展综合培训，培训结束后再次进行问卷调查。 比较培训前后护理人员对艾滋

病相关知识掌握情况和对 ＨＩＶ 感染者态度的改变。 结果　 无艾滋病护理经历，未接受过艾滋病方面的培训以及

对艾滋病相关知识不了解是护理人员对艾滋病产生歧视的影响因素（Ｐ ＜ ０ ０５ 或 Ｐ ＜ ０ ０１）。 经过综合培训，护理

人员对艾滋病相关知识的掌握明显提高（Ｐ 均 ＜ ０ ０１），对 ＨＩＶ 感染者的态度明显改善（Ｐ 均 ＜ ０ ０１），但护理人员

对于艾滋病护理工作的态度无明显改善（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。 结论　 综合培训加强了护理人员对艾滋病知识的掌握，改
善了护理人员对 ＨＩＶ 感染者的态度，但彻底消除护理人员对艾滋病的歧视态度是一个长期过程，需要进一步的深

化培训。
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　 　 艾滋病具有传播迅速、发病缓慢、病死率高的特

点，由于缺乏有效治疗措施和可预防的疫苗，其对人

类健康和社会发展构成严重危险。 目前，我国艾滋病

的流行仍呈现持续增长的趋势，已成为我国重要的公

共卫生问题和社会问题。 根据联合国艾滋病规划署

（ＵＮＡＩＤＳ） ［１］的定义，“ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 相关的歧视”是指

根据确定或可疑的 ＨＩＶ 血清学或健康状况，在同样

的情况下给予不公平的区别对待。 医护人员对 ＨＩＶ
感染者的歧视被认为是有效防控艾滋病传播的重要

障碍，它不仅直接给患者带来消极情绪，不利于病情

的好转，也在一定程度上影响公众的认知，导致高危

人群逃避 ＨＩＶ 检测，从而增加艾滋病传播的可能性

和危险度［２］。 本研究通过调查护理人员对艾滋病相

关知识的知晓情况，对艾滋病病人和艾滋病护理工作

的态度，旨在探讨影响护理人员艾滋病歧视的相关因

素，并针对护理人员开展综合培训，以提高护理人员

对艾滋病的综合认知水平，改善对 ＨＩＶ 感染者护理

工作的态度，尽可能避免护理过程中艾滋病相关歧视

的发生，为 ＨＩＶ 感染者提供有效服务。 现报告如下。

１　 资料与方法

１ １　 调查与培训对象 　 随机抽取我院护理人员 ７０
人为调查对象，均为女性；年龄 １９ ～ ５３（３１ ３ ± ６ ５）
岁；婚姻状况：未婚 ３２ 人，已婚 ３８ 人；文化程度：高中

（中专）１３ 人，大专 ３９ 人，本科及以上 １８ 人；从事护

理工作年限 １ ～ ３４（８ ７３ ± ４ １９）年；有过 ＨＩＶ 感染者

护理经验的 ２７ 人，未接触过 ＨＩＶ 感染者的 ４３ 人；初
级职称 ３６ 人，中级职称 ３１ 人，高级职称 ３ 人；既往接

受过艾滋病方面培训的 ２２ 人，未接受过相关培训的

４８ 人。
１ ２　 方法　 培训前后均发放调查问卷 ７０ 份，收回

７０ 份，回收率 １００％ ，问卷均有效。
１ ２ １　 调查内容与方法　 参照国内相关文献及咨询

专家意见，自行设计问卷进行调查。 在调查前做定性

调查和问卷的预实验。 问卷由被调查者独立匿名填

写，当场统一收回。 问卷内容包括：（１）艾滋病相关

知识，包括艾滋病基本知识、流行与传播、诊断与治

疗、预防知识共 ５０ 题，回答正确计 １ 分，回答错误或

“不知道”计 ０ 分，问卷总分 ５０ 分，得分越高说明知

识水平越高；（２）护理人员对待艾滋病的态度，包括

护理人员对 ＨＩＶ 感染者的态度和对艾滋病护理工作

的意愿，各 １０ 题，歧视性回答计 ２ 分，非歧视性回答

计 ０ 分，得分越高说明歧视程度越严重。
１ ２ ２　 综合培训内容与方法　 培训时间 １５ ｄ，共 ３０
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个学时，培训内容包括：（１）对艾滋病相关知识、流行

现状及防控进展的培训，包括艾滋病病原学、流行病

学、发病机制与病理解剖、临床表现、实验室检查、免
疫病理和免疫重建的研究进展及治疗等，同时介绍艾

滋病在全球和我国的流行现状，了解国家相关政策法

规及全球抵御艾滋病的有效策略，完善护理人员艾滋

病知识水平；（２）通过到艾滋病病房参观教学的方式

教授艾滋病职业防护知识和技能；（３）建立完善科学

的医疗环境管理模式，规范事故性暴露后的应急保护

措施，减少护理人员的职业暴露和对艾滋病的恐惧；
（４）明确护理人员通过 ＨＩＶ 自愿咨询监测在艾滋病

防治过程中扮演的角色，强调护理人员进行艾滋病症

状护理、患者心理支持、对患者及其家属的咨询与指

导在艾滋病治疗中的重要作用，同时采用头脑风暴的

方法鼓励大家畅所欲言，充分表达个人观点，拓宽思

路，将知识运用到实践中；（５）通过授课，同时辅以分

组讨论、角色扮演等参与式培训方法，促使护理人员

积极参与艾滋病的防治，同时将情感领域的学习贯穿

始终，促进学员态度转变，如：①邀请艾滋病患者关怀

领域专家开展讲座，结合自身感受感染和启发学员，
坚定护理人员为 ＨＩＶ 感染者提供帮助的信念；②通

过看电影、纪录片的形式讲述 ＨＩＶ 感染者的心路历

程；③以小品的形式由护理人员模拟护士与刚刚被检

测出 ＨＩＶ 阳性的感染者在咨询见面时的场景，设身

处地地思考感染者在此时的心理反应和护理人员恰

当的言行，对 ＨＩＶ 感染者的生活质量现状有更深的

体会。
１ ３　 统计学方法　 运用 ＳＰＳＳ １８ ０ 软件进行统计分

析。 计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，行成组 ｔ 检验；计数资料

以百分比表示，行 χ２ 检验。 分别采用单因素、多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨护理人员艾滋歧视相关因素，
采用 ＯＲ 值及其 ９５％ 可信区间表示危险程度。 检验

水准为 α ＝０ ０５。

２　 结　 果

２ １　 护理人员艾滋病歧视的单因素分析　 将一般资

料和调查结果进行单因素分析，结果显示：文化程度、

工作年限、有无艾滋病护理经历、是否接受过艾滋病

方面培训和艾滋病相关知识得分与护理人员的艾滋

病歧视有相关性（Ｐ ＜ ０ ０５ 或 Ｐ ＜ ０ ０１）。 见表 １。
２ ２　 护理人员艾滋病歧视的多因素分析　 在单因素

分析基础上将文化程度、工作年限、有无艾滋病护理

经历、是否接受过艾滋病方面培训纳入分类自变量，
将艾滋病相关知识得分纳入连续自变量，进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，无艾滋病护理经历、未
接受过艾滋病方面的培训以及对艾滋病相关知识不

了解是护理人员对艾滋病产生歧视的相关因素（Ｐ ＜
０ ０５ 或 Ｐ ＜ ０ ０１）。 见表 ２。
２ ３　 综合培训效果　 经过综合培训，护理人员对艾

滋病相关知识的掌握明显提高（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）（表 ３），
对 ＨＩＶ 感染者的态度明显改善（Ｐ 均 ＜ ０ ０１），但护

理人员对于艾滋病护理工作的态度无明显改善

（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。 见表 ４。

表 １　 护理人员艾滋病歧视的单因素回归分析　 （例）

相关因素 例数 歧视性回答 非歧视性回答 χ２ 值 Ｐ 值

年龄

　 ＜ ２５ 岁 ２７ １１ １６
０ ０１００ ＞ ０ ０５　 ≥２５ 岁 ４３ １７ ２６

婚姻状况

　 未婚 ３２ １３ １９
０ ００９６ ＞ ０ ０５　 已婚 ３８ １５ ２３

文化程度

　 高中 １３ １１ ２
　 大专 ３９ １４ ２５ ９ ２７０１ ＜ ０ ０１
　 本科及以上 １８ ３ １５
工作年限

　 ＜ ８ 年 ３１ ２０ １１
１３ ９３４４ ＜ ０ ０１　 ≥８ 年 ３９ ８ ３１

职称

　 初级 ３６ １３ ２３
０ ４６７０ ＞ ０ ０５　 中高级 ３４ １５ １９

有无艾滋病护理经历

　 无 ４３ ２１ ２２
４ ９５８５ ＜ ０ ０５　 有 ２７ ６ ２１

是否接受过相关培训

　 无 ４８ ２３ ２５
３ ９８８３ ＜ ０ ０５　 有 ２２ ５ １７

艾滋病相关知识得分

　 ＜ ３０ 分 ２１ １９ ２
３１ ８４８１ ＜ ０ ０１　 ≥３０ 分 ４９ ９ ４０

表 ２　 护理人员艾滋病歧视的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

相关因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ

无艾滋病护理经历 － ０ １８９ ０ ０９７ ５ ３７３ ０ ０２９ ６ ３１ １ ０３５ ～ ４ ９５９
未接受过艾滋病方面的培训 － １ ６２１ ０ ５３６ １１ ８７２ ０ ００２ ５ ２２ ０ ２３１ ～ １ ７０５
艾滋病相关知识得分 ＜ ３０ 分 － ０ ４７３ ０ １７５ ７ ８１９ ０ ００５ １ ５７ ０ ２７３ ～ ２ １４１
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表 ３　 艾滋病相关知识知晓率较低题目培训前后调查结果

［％ （例）］

调查项目
培训前
知晓率

培训后
知晓率

χ２ 值 Ｐ 值

①白细胞外的 ＨＩＶ 很脆弱，乙
型肝炎病毒消毒药物可用于
ＨＩＶ 消毒

３０ ０（２１） ９０ ０（６３） ５２ ５０００ ＜ ０ ０１

②艾滋病病毒是否存在于眼泪、
飞沫、乳液、尿液中？ ４２ ９（３０） ８４ ３（５９） ２５ ９３９６ ＜ ０ ０１

③与 ＨＩＶ 感染者 ／病人同桌吃
饭、蚊虫叮咬、共用洗浴设备是
否传染？

４８ ６（３４） ９２ ９（６５） ３３ １４６１ ＜ ０ ０１

④被锐器刺伤后感染 ＨＩＶ 的
几率

２７ １（１９） ８１ ４（５７） ４１ ５６２５ ＜ ０ ０１

⑤已感染 ＨＩＶ 的母亲产后是否
应避免母乳喂养？ ３５ ７（２５） ８７ １（６１） ３９ ０６９８ ＜ ０ ０１

⑥护理人员对于 ＨＩＶ 职业暴露
的预防措施

４２ ６（３０） ９７ １（６８） ４９ １１５６ ＜ ０ ０１

表 ４　 护理人员对艾滋病态度培训前后调查结果　 ［％ （例）］

调查项目
培训前歧
视性回答

培训后歧
视性回答

χ２ 值 Ｐ 值

①ＨＩＶ 感染者应与健康人群
隔离

５０ ０（３５） ４１ ４（２９） １ ０３６２ ＞ ０ ０５

②ＨＩＶ 感染者的隐私权应得到
医护人员的保密。 ５２ ９（３７） ４７ １（３３） ０ ４５７１ ＞ ０ ０５

③ＨＩＶ 感染者享有正常工作和
生活的权利。 ６０ ０（４２） ２４ ３（１７） １８ ３０９３ ＜ ０ ０１

④因吸毒或高危性行为等有悖
道德和法律的原因感染 ＨＩＶ 的
患者抱有歧视态度。

９２ ９（６５） ４５ ７（３２） ３６ ５５２４ ＜ ０ ０１

⑤是否愿意购买 ＨＩＶ 感染者销
售的食品？ ９５ ７（６７） ９０ ０（６３） １ ７２３１ ＞ ０ ０５

⑥应禁止 ＨＩＶ 感染 者 结 婚、
生育。 ３４ ３（２４） ２８ ６（２０） ０ ５３０３ ＞ ０ ０５

⑦是否愿意为 ＨＩＶ 感染者提供
穿刺等可能接触血液、体液的操
作及基本生活护理？

６５ ７（４６） ２１ ４（１５） ２７ ９１８７ ＜ ０ ０１

⑧护理时应将 ＨＩＶ 感染者与其
他传染病患者区别对待。 ７２ ９（５１） ７０ ０（４９） ０ １４００ ＞ ０ ０５

⑨是否愿意在治疗 ＨＩＶ 感染者
的科室工作？ ７５ ７（５３） ７４ ３（５２） ０ ０３８１ ＞ ０ ０５

３　 讨　 论

医务工作者处于艾滋病防治的一线，自身也面临

着职业暴露感染 ＨＩＶ 的危险，因此，其对 ＨＩＶ 感染者

的态度不仅关系到患者的治疗效果，也在一定程度上

影响着公众对艾滋病的认知［３］。 有研究表明，医护

人员对 ＨＩＶ 感染者的歧视是 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 相关的歧视

的主要原因，这与医护工作者在艾滋病宣教和防控工

作中所处的核心地位不符［４］。 因此，调查护理人员

对于艾滋病歧视的相关因素并通过综合培训改善护

理人员对艾滋病的态度是遏制艾滋病快速蔓延，改善

ＨＩＶ 感染者生活质量的重要举措［５］。
本研究结果显示，无艾滋病护理经历的护理人员

ＨＩＶ 感染者的歧视较有艾滋病护理经历的护士严重，

这是因为无护理经历的护士因未接触过 ＨＩＶ 感染

者，对艾滋病感到陌生和恐惧，对艾滋病防护知识和

技能缺乏实践，导致更加不愿意接触病人；而接受过

相关培训、艾滋病相关知识掌握较好的护士对 ＨＩＶ
感染者的歧视较少，歧视行为的根源在于对艾滋病信

息掌握的不完整，而护理工作的职业暴露性加剧了护

理人员对艾滋病的片面理解，在接触 ＨＩＶ 感染者时

表现出过度防护，使患者产生被歧视感。 因此，针对

护理人员对艾滋病产生歧视的相关因素开展综合培

训对于转变护士对待艾滋病的观念十分必要［６］。
综合培训以护理人员为中心，采用灵活、多样的

培训方法，充分激发护理人员参与培训的积极性，同
时注重护理人员情感领域的学习，从接受、反应、赋予

价值、价值观念组织化最终形成价值体系的性格化，
激发对 ＨＩＶ 感染者的同情，改善对 ＨＩＶ 感染者的认

识，减少艾滋病歧视行为的发生［７ － ９］。 通过综合培

训，护理人员对艾滋病相关知识的掌握明显提高，对
艾滋病传播和防护知识提升尤为明显。 护理人员对

ＨＩＶ 感染者的态度明显改善，对待 ＨＩＶ 感染者的接

纳程度有较大程度的提升，认为 ＨＩＶ 感染者应享有

正常工作和生活权利和对因吸毒或高危行为感染

ＨＩＶ 的患者采取接纳态度的人数明显增加；但在涉及

艾滋病伦理和隐私方面的问题培训效果不明显，这可

能与护理人员担心过多地保护 ＨＩＶ 感染者的利益可

能会在无形中损害其他人的权益，同时社会立法的模

糊缺失也使护理人员对于保护 ＨＩＶ 感染者权利的具

体实施感到迷惑。
由于艾滋病预防并非简单的“知 － 信 － 行”模

式，深化艾滋病的知识培训并不意味着就一定能形成

理想的态度和行为［１０］。 情感因素在态度的形成中起

主导作用，积极的情感往往产生积极的态度，短期培

训可以促使护理人员在情感领域发生积极的变化，但
很难有根本性改变。 因此，我们看到培训结束后护理

人员对于艾滋病护理工作的意愿并无明显改善，尽管

从职业道德角度看待 ＨＩＶ 感染者时，大部分护理人

员表示愿意提供介入操作及一般生活护理，但当涉及

自身因素时则表现出拒绝和不接受，而“愿意在治疗

ＨＩＶ 感染者的科室工作”的护士人数也没有明显提

高，这与艾滋病的传染性、不可治愈性以及护理人员

职业暴露性有关。 因此进一步加强培训，逐步深化培

训内容，系统提升护理人员各方面能力，是护理人员

由对患者的照顾角色向 ＨＩＶ 感染者的咨询者和指导

者的角色转变是改变护理人员对艾滋病歧视态度的

途径。
综上所述，综合培训加强了护理人员对艾滋病知
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识的掌握，改善了护理人员对 ＨＩＶ 感染者的态度，但
彻底消除护理人员转变对艾滋病的歧视态度是一个

长期过程，需要进一步的深化培训。 在艾滋病的防控

工作中，反歧视教育任重道远。

参考文献

［１］ 　 张磊，李晶华，张维璐，等． 西部地区业务再培训医务人员中艾

滋病知识、态度和行为调查［ Ｊ］ ． 中华疾病控制杂志，２００９，１３

（４）：４６１ － ４６４．

［２］ 　 王芳，王云霞，马丽娜，等． 农村居民艾滋病歧视态度和行为的

影响因素分析［Ｊ］ ． 中国健康教育，２００８，２４（８）：５６９ － ５７１．

［３］ 　 石超明，赵丽明，廖婷． 困难、困境及对策：任重道远的中国反艾

滋病歧视［Ｊ］ ． 医学与社会，２０１２，２５（１）：５ － ８．

［４］ 　 王东升，朱海林． 艾滋病防控中宽容策略的道德两难及对策研

究［Ｊ］ ． 中国医学伦理学，２０１２，２５（３）：３６２ － ３６４．

［５］ 　 胡显玲，夏晓清，徐小芹． 临床护士艾滋病防护知识、行为调查

与干预［Ｊ］ ． 中华医院感染学杂志，２００９，１９（１１）：１４０３ － １４０５．

［６］ 　 沈宝荣． 临沂市医务人员艾滋病相关知识态度调查［Ｊ］ ． 中国热

带医学，２００８，８（２）：３４５ － ３４７．

［７］ 　 李现红，何国平，王红红． 艾滋病相关羞辱与歧视的研究［Ｊ］ ． 中

华护理杂志，２００７，４２（１）：７８ － ８０．

［８］ 　 丁雪，郝利俊，王毅，等． 综合医院医务人员消除艾滋病歧视综

合培训效果评价［Ｊ］ ． 中国社会医学杂志，２００９，２６（１）：４６ － ４８．

［９］ 　 绳宇． 正确的职业防护在反对艾滋病歧视中的作用和意义［Ｊ］ ．

中华护理杂志，２００９，４２（１２）：１０７２ － １０７４．

［１０］ Ｌｉｕ Ｍ，Ｌｉｕ Ｊ，Ｙｕ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｎｅｅｄｓ ａｎｄ ＨＩＶ ／

ＡＩＤＳ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ａｔｔｉｔｕｄｅ ａｍｏｎｇ １２９２ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｗｏｒｋｅｒｓ ｉｎ

ｔｈｅ ｃｉｔｙ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ ＪＡＩＤＳ ＳＴＤ，２００９，１３（２）：１３０ － １３３．

收稿日期：２０１５ － ０６ － ０２　 编辑：王国品

ＤＯＩ： １０ １３４２９ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｃｊｃｒ ２０１５ １０ ０３８
基金项目： 甘肃省科技重大专项 （２０１０ＧＳ０４３９０）
通讯作者： 刘宏斌， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｌｉｕｈｏｎｇｂｉｎ９９９＠ １６３ ｃｏｍ

·护　 理·

腹腔镜胃癌根治术患者术后胃瘫综合征的护理体会
赵丽君，　 杨甜，　 邓欢，　 张彩霞，　 苏琳，　 刘宏斌

兰州军区兰州总医院普外科， 甘肃 兰州　 ７３００５０

摘要： 目的　 探讨腹腔镜胃癌根治术患者术后胃瘫综合征的护理方法，总结经验。 方法　 回顾性分析 ２００８ 年至

今已完成腹腔镜胃癌根治术 １ ５９４ 例中发生术后胃瘫综合征 ６１ 例患者的临床资料。 所有患者确诊后及时给予心

理疏导、禁食、胃肠减压、营养支持、应用促进胃肠动力药物等治疗及护理措施。 结果　 ６１ 例患者经及时的治疗及

精心的护理均痊愈出院，治疗时间 １３ ～ ４８ ｄ，平均 ２５ ｄ 治愈。 经治疗后患者进食后无恶心、呕吐、腹胀、腹痛等症

状，行上消化道造影检查示胃蠕动正常，吻合口通畅。 随访半年无复发。 结论　 个体化的心理护理，持续胃肠减压

的护理，营养支持治疗、必要的药物治疗及其护理，对改善术后胃瘫综合征患者的预后、促进患者早日康复有着十

分重要的意义。
关键词： 腹腔镜； 胃癌根治术； 术后胃瘫综合征； 护理
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　 　 胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，发病率、病
死率高，是当前危害我国人民身体健康的重大疾病。
在我国 ９０％的患者发现时已为进展期胃癌，目前根

治性手术仍是进展期胃癌患者最主要的治疗手段，也
是胃癌患者获得治愈的唯一途径［１］。 近年来随着微

创外科的进步，腹腔镜胃癌根治术因其微创优势得到

了快速发展和广泛的应用，取得了良好的治疗效果。
但腹腔镜胃癌手术因其技术难度高、操作复杂，术后

可能会导致各种并发症，严重影响着患者的预后及生

活质量。 术后胃瘫综合征（ＰＧＳ）是腹腔镜胃癌手术

术后严重并发症之一，治疗困难，预后差［２］。 早期积

极果断的治疗及精心护理对改善患者预后、降低病死

率具有重要意义。 我科自 ２００８ 年至今已完成腹腔镜

胃癌根治术 １ ５９４ 例，效果满意，取得了良好的社会

和经济效益。 １ ５９４ 例患者中并发术后胃瘫综合征

６１ 例，发生率 ３ ８％ ，经过有效的治疗及护理均痊愈

出院。 现总结报道如下。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 本组 ６１ 例，男 ４７ 例，女 １４ 例；年龄

３５ ～ ７２ 岁，中位年龄为 ５４ 岁；贲门胃底癌 ６ 例，胃体

癌 １３ 例，胃窦癌 ４２ 例。 所有患者术前经胃镜及病理

活检明确诊断后行腹腔镜胃癌根治术，手术步骤按照

２００７ 版腹腔镜胃癌手术操作指南进行［３］。 本组患者
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