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两性霉素B在艾滋病合并马尔尼菲青霉菌感染中的应用
与护理

姚 显* 吴为莲 邓婉君
东莞市第九人民医院 广东 东莞 523000

摘� 要：目的：研究两性霉素B在艾滋病合并马尔尼菲青霉菌感染中的应用与护理效果。方法：选择2023年1月--
2024年12月收治的30例艾滋病合并马尔尼菲青霉菌感染患者作为此次实验的主对象，随机分组，15例患者纳入规范
组，行规范化护理，15例患者纳入常护组，行常规化护理，比较规范组与常护组患者的治疗效果、免疫功能、生活质
量、护理满意度。结果：规范组艾滋病合并马尔尼菲青霉菌感染患者患者的治疗效果、免疫功能、生活质量、护理满

意度明显高于常护组，组间差有统计学意义（P < 0.05）。结论：两性霉素B在艾滋病合并马尔尼菲青霉菌感染中的应
用与规范化护理效果更突出，值得临床广泛运用。
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马尔尼菲青霉菌感染会损害患者机体内的单身细

胞，属于全身性疾病，严重影响患者脏器、淋巴结等功

能[1]。有研究表明[2]，免疫力低者更易患此病，而艾滋病

患者刚好属于此类人群。现如今，临床主要采用两性霉

素B治疗艾滋病合并马尔尼菲青霉菌感染患者，虽有一定
疗效，但并不突出，为了进一步加强患者的预后效果，

辅以规范化的护理措施尤为重要[3]。为了验证两性霉素B
在艾滋病合并马尔尼菲青霉菌感染中的应用与规范化护

理效果，本文选择2023年1月--2024年12月收治的30例艾
滋病合并马尔尼菲青霉菌感染患者作为此次实验的主对

象，随机分组，15例患者纳入规范组，行规范化护理，
15例患者纳入常护组，行常规化护理，比较规范组与常
护组患者的治疗效果、免疫功能、生活质量、护理满意

度。详细报告如下：*
1 资料与方法

1.1  基本资料
选择2023年1月--2024年12月收治的30例艾滋病合并

马尔尼菲青霉菌感染患者作为此次实验的主对象，随机

分组，15例患者纳入规范组，行规范化护理，15例患者
纳入常护组，行常规化护理。常护组（男患11例，女患
4例），年龄介于22-68岁之间，均龄（35.89±0.47）岁；
规范组（男患12例，女患3例），年龄介于25-65岁之间，
均龄（35.28±0.58）岁。研究对象的基本资料具有可比性
（P > 0.05）。
纳入标准：实验内容经伦理委员会批准，对象符合

艾滋病合并马尔尼菲青霉菌病诊断标准[4]，由病理检查确
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诊，知晓实验操作，并同意实验内容。

排除标准：器官功能障碍患者；合并恶性肿瘤、免

疫性疾病患者；精神疾病患者[5-6]。

1.2  方法
常护组采用常规化护理，实行基础教育、饮食干

预、心理疏导等护理服务。

规范组采用规范化护理：第一，健康宣教。由于疗

程较长，护理人员应向患者及家属详细讲述疾病的诱发

因素、治疗方法、注意事项等，提高其疾病认知度，

使他们保持积极的治疗心态，减轻内心的羞耻感，加强

治疗信心，提高配合度。第二，病情监测。患者多表现

为咳嗽、高热、体质量下降、咯血等，需时刻注意患者

的病情，对于病情较重的患者，需每4小时监测一次体
温，如果有异常情况应第一时间上报并进行对应处理。

第三，皮肤护理。每日更换衣物，每周更换床上用品，

保证病房卫生，做好皮肤清洁，告诉患者棉质宽松的衣

服，减少碱性沐浴露使用，防止损伤皮肤。另外，按照

无菌原则处理患者伤口，避免感染。第四，药物干预。

两性霉素B具有较高的毒副作用，虽然能够有效控制患
者体温，但易损害肝肾功能，因此用药后需加强观察工

作，发现问题及时上报并处理。另外，注意滴速，40ml/
h-60ml/h最适。第五，饮食干预。依据患者喜好制定饮食
方案，高蛋白、高营养、易吸收、清淡的食物为主，遵

循少吃多餐的原则，杜绝食用辛辣刺激性食品。第六，

静脉护理。两性霉素B具有较强的刺激性长时间用药易引
发静脉炎，为此需选择粗、直、弹性好的静脉，从远心

端开始选择静脉，做到有计划的穿刺。
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1.3  评定标准
①预后效果利用疗效指数( efficacy index,EI) 进行

评定。显效：症状基本消失；有效：症状部分消失；无

效：症状毫无减轻。总有效率 = （有效+显效）/总例数× 
100%[7]。

②取5 mL空腹静脉血，做离心处理，每分钟3500 r，
离心10 min后分离血清，采用免疫荧光法测定免疫球
蛋白G（IgG）、免疫球蛋白M（IgM）、免疫球蛋白
A（IgA)[8]。

③生存质量利用sf-36评分量表评定，包括8个维度，
各维度得分 = (该维度实际分/理论总分)×100，得分越
高，表示患者生存质量越好[9]。

④利用自制调查表分析患者护理满意情况，由患者

本人独立评分。总分10分，大于7分即满意；分数介于3-7
分间即较满意；小于3分即不满意，总满意率 = 总满意例
数×100%[10]。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，χ2检

验；计量资料（ ）表示，t检验，检验水准 P  < 0.05。
2 结果

2.1  对比常护组与规范组治疗效果
规范组治疗总有效率93.33%显著高于常护组治疗总

有效率73.33%，组间差有统计学意义(P < 0.05)。详见
表1：

表1 常护组与规范组治疗效果[n(%)]
组别/例数 显效 有效 无效 总有效率

规范组（n = 15） 17 20 1 14（93.33）
常护组（n = 15） 5 7 4 11（73.33）

X 2值 5.742
P值  < 0.05

2.2  对比常护组与规范组免疫功能
预前，常护组与规范组免疫功能指标无显著不同（P 

> 0.05）；预后，常护组与规范免疫功能指标皆有提高，
规范组免疫功能指标明显高于常护组，差异有统计学意

义(P < 0.05)。详见表3：

表3 对比常护组与规范组免疫功能指标（ ）

组别/例数
IgA(mg/L) IgG(g/L) IgM(g/L)

预前 预后 预前 预后 预前 预后

规范组（n = 15） 1165.46±84.27 1547.97±94.27 5.57±0.59 9.63±1.48 0.72±0.36 0.93±0.65
常护组（n = 15） 1184.48±87.57 1460.36±95.57 5.76±0.51 8.22±0.36 0.65±0.34 0.86±0.42

t值 0.327 5.285 0.278 3.475 0.147 2.356
P值 0.765 0.000 0.717 0.002 0.817 0.035

2.3  对比常护组与规范组生活质量
预前，常护组与规范组生活质量评分无显著不同（P 

> 0.05）；预后，常护组与规范生活质量评分皆有提高，

规范组生活质量评分明显高于常护组，差异有统计学意

义(P < 0.05)。详见表3：

表3 对比常护组与规范组生存质量评分（ ，分）

组别/例数
社会功能(SF) 活力(VT) 生理功能(PF) 精神健康(MH)

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

规范组（n = 15） 68.51±6.23 93.46±1.24 65.53±7.26 90.22±7.23 68.74±8.39 91.66±9.03 71.84±2.72 92.25±3.65
常护组（n = 15） 68.46±7.67 79.56±8.16 65.15±7.66 81.55±6.15 67.65±8.65 81.28±7.28 71.36±1.25 81.81±2.67

t值 0.358 3.169 0.357 2.694 0.228 0.526 0.547 6.128
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

续表

组别/例数
躯体疼痛(BP) 总体健康(CH) 情感职能(RE) 生理职能(RP)

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

规范组（n = 15） 70.56±2.04 92.17±3.04 70.15±1.52 93.72±3.38 69.57±6.14 89.44±7.92 68.45±7.15 89.45±8.47
常护组（n = 15） 67.82±4.24 83.54±3.32 69.73±5.22 82.52±4.29 70.49±5.33 80.47±6.54 70.76±7.28 81.67±6.87

t值 0.474 0.228 0.365 2.351 0.547 6.046 0.258 5.226
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05
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2.4  比较健常护组与规范组护理满意度
规范组护理总满意率93.33%显著高于常护组护理总满

意率为73.33%，组间差有统计学意义(P < 0.05)。见表4：
表4 比较健常护组与规范组护理满意度[例(%)]

组别/例数
满意
（n）

较满意
（n）

不满意
（n）

总满意率
[n(%)]

规范组（n = 15） 17 20 1 37（93.33）
常护组（n = 15） 5 7 4 30（73.33）

X 2值 5.742
P值  < 0.05

3 讨论

艾滋病合并马尔尼菲青霉菌感染疾病严重影响患者

的生活质量，两性霉素B为临床治疗此病的有效药物，
但不良反应多，外加患者负面情绪较重，需对患者进行

规范化护理。从健康宣教、药物、病情、静脉、皮肤、

饮食等多方面实行干预，能够切实的加强患者的机体免

疫功能，并保持积极的治疗心态，主动配合临床治护操

作，提高生活质量，延长生存时间[11-12]。本文研究结果

为：规范组治疗总有效率93.33%显著高于常护组治疗总
有效率73.33%，组间差有统计学意义(P < 0.05)。预前，
常护组与规范组免疫功能指标无显著不同（P > 0.05）；
预后，常护组与规范免疫功能指标皆有提高，规范组

免疫功能指标明显高于常护组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。预前，常护组与规范组生活质量评分无显著不同
（P > 0.05）；预后，常护组与规范生活质量评分皆有提
高，规范组生活质量评分明显高于常护组，差异有统计

学意义(P < 0.05)。规范组护理总满意率93.33%显著高于
常护组护理总满意率为73.33%，组间差有统计学意义(P < 
0.05)。与前人研究结果[13-15]几乎一致，充分证明了两性霉

素B在艾滋病合并马尔尼菲青霉菌感染中的应用与规范化
护理效果，同时也验证了此实验的研究价值。

综上所述，两性霉素B在艾滋病合并马尔尼菲青霉
菌感染中的应用与规范化护理效果更突出，提高治疗效

果、增强免疫力的同时，强化生活质量，保证护理满意

度，值得临床广泛运用。
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