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护理干预对感染性疾病科患者心理状态及生活质量的
影响

黄娅琴
荆州市第一人民医院ǋ湖北ǋ荆州ǋ434000

摘� 要：目的：针对感染性疾病科患者存在心理困扰和生活质量低下的现状，构建以HADS和SF-36为基础的闭环
分层护理路径，并探讨该路径对患者的心理状态以及多维生活质量的影响。方法：研究对象为140名病毒性肝炎、结
核病住院患者，随机分为两组进行干预，观察组由副主任护师牵头实施多学科闭环护理，分层干预并小程序联合电话

随访，对照组给予常规护理。结果：观察组干预后的HADS评分下降，SF－36各维度逐渐上升且高于对照组，其中高
心理风险者受益更为显著，护理依从性和改善效果成正比关系。结论：分层闭环护理能有效缓解患者的负性情绪，有

利于功能恢复，适合于高风险人群，依从性是关键因素，此模式可以推广应用，为人文护理提供了循证依据。
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引言

感染性疾病患者由于疾病的传染性和病程长以及社会

对患者的污名化导致其心理负担较重，焦虑抑郁的发生率

超过42%，生活质量大幅度降低；而目前临床护理中存在
着干预碎片化、同质化、患者依从性差和失访率高等的问

题，并且缺少系统的管理和干预策略。HADS和SF-36的
信效度较好可以准确地评价患者的心理状况和生活质量

水平，结合两个量表建立的分层闭环护理模式符合当前

提高感染性疾病医疗质量的要求，在多学科协同的基础

上进行精准动态干预能够有效地改善患者的健康结局。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年5月-2026年5月份在我院感染科就诊的

住院病人共140例，男性82例、女性58例;年龄：18~75
岁，平均(45.6±12.3)；病程：3个月到5年不等，平均为
（2.1±1.4）年，其中病毒性肝炎78例，结核病62例，
经过病原学或者影像学确诊[1]。随机分成干预治疗组70
例及对照治疗组70例，比较两组患者的年龄、性别、
病程以及基线HADS总分(22.5±4.7)，SF-36生理功能
（55.3±10.2）、心理功能评分（52.7±9.8），对比无统计
学差异P > 0.05。所有患者的生命体征以及理化指标都正
常：收缩压（125.6±15.2）mmHg，舒张压（78.3±10.5）
mmHg，心率（72.5±10.2）次/分、呼吸（16.5±2.3）
次/分、体温（36.5±0.5）℃；身高（168.5±8.2）cm，
体重（65.3±12.5）kg，BMI（23.1±3.5）kg/m²，空腹
血糖（5.6±1.2）mmol/L：ALT（45.2±20.5）U/L，AST
（40.3±18.7）U/L，肌酐（75.3±15.6）μmol/L，尿素氮

（5.2±1.3）mmol/L。患者家庭结构完整率为75%，医保
占90%，没有经过系统的心理干预，排除认知和重症疾
病，两组之间基线均衡可比。

1.2  研究方法
观察组采取“评估—干预—— 随访”的闭环式护理

路径，在动态评估的基础上进行分层干预和多维度的随

访，形成系统的护理体系；干预前均使用HADS进行心
理风险分层并结合SF-36四项功能维度建立基线数据，根
据结果将患者划分为高、中、低三级心理风险等级，对

不同级别的患者分别给予不同的干预措施（如高风险患

者联合精神科医师进行个体化的认知行为干预等）；由

多学科团队动态调整干预方案，通过“线上小程序＋电

话”两种方式随访控制病情和依从性，严格执行标准化

的操作流程[2]。对照组则采用感染科常规护理，只做一般

性的宣教、用药指导以及病情监测，不作任何的心理评

估、分层干预或定期随访。两组护理时间相同，护理人

员资质相同，干预时间和数据收集时间节点也相同，唯

一区别在于是否具有个性化的心理干预和精细化的随访

体系，可作为本研究结局对比可靠的对照条件。

1.3  观察指标
1.3.1  HADS焦虑抑郁评分动态变化
在干预前和干预后4周以及干预后8周采用HADS对患

者的焦虑和抑郁情况进行评价，并用 表示其得分；由

经统一培训且考核合格的护士于固定的时间进行测量，

避免主观因素影响，严格按照《HADS量表临床应用指
南》（2020年版）中关于HADS的评分标准和解释方法执
行，保证结果具有科学性和可比性，在不同时间段比较



2026� 第7卷�第7期·国际护理与健康

86

HADS焦虑和抑郁维度评分的变化，了解心理状况阶段性
的改变程度。

1.3.2  SF-36量表各维度得分变化趋势
于基线和干预后4周以及8周使用健康调查简表（SF-

36)，分别评价患者生理功能、心理功能、社会功能与角
色功能四个方面的得分，并用均值±标准差进行描述；由
同一批研究人员，在相同的环境下完成，避免了因不同人

员造成误差的影响。采用独立样本t检验对两组之间的差
别进行分析，如果P < 0.05则认为有统计学意义，并依据
《SF-36量表使用者手册(2017年修订版)》，关注其是否具
有持久的功能改善的效果及各个维度之间作用的关系。

1.3.3  护理干预依从性与心理状态及生活质量的剂量-
效应关系

根据患者的实际护理执行情况把依从性分成三级： > 
等于90%，即高依从；介于70和89之间，即中等依从；小
于70%，即低依从。分别评价三组HADS焦虑、抑郁的改
善值和SF-36生理功能、心理功能的改善值[3]。用Pearson
相关分析来判断依从性的高低与各项改善指标的相关程

度大小，以P值 < 0.05作为统计学意义的标准，并按照
《护理依从性评估与相关性分析指南（2021年）》对结
果进行标准化分析。

2��结果

2.1  HADS焦虑抑郁评分动态改善效果
观察组的焦虑、抑郁评分逐渐降低，对照组的变化

则比较缓慢，并且随着治疗进行两个组之间的差异逐渐

加大并在第8周时改善程度更加明显。

表1��护理干预对感染性疾病科患者HADS焦虑抑郁评分动态变化的影响

观察时点 组别
焦虑评分（分） 抑郁评分（分）

均值±SD n（%） t值 P值 均值±SD n（%） t值 P值

基线
观察组 12.3±3.2 70（100%） — — 10.2±2.8 70（100%） — —

对照组 12.1±3.1 70（100%） — — 10.4±2.9 70（100%） — —

干预4周
观察组 9.5±2.5 70（100%） 5.231  < 0.001 7.8±2.1 70（100%） 4.872  < 0.001
对照组 11.2±2.8 70（100%） — — 9.6±2.4 70（100%） — —

干预8周
观察组 7.2±1.9 70（100%） 6.784  < 0.001 5.9±1.7 70（100%） 6.125  < 0.001
对照组 10.8±2.6 70（100%） — — 9.1±2.2 70（100%） — —

2.2  护理干预依从性剂量效应验证效果
高依从性组HADS焦虑、抑郁评分以及SF-36生理

功能和心理功能的得分改善比中依从性和低依从性组更

好，改善程度依次降低；依从性越高，各结局指标越好

并有逐渐增大的趋势，说明干预的效果存在明显的剂量

效应作用。

表2��护理干预依从性与心理状态、生活质量改善程度的剂量-效应关系分析表

依从性分层 例数
HADS焦虑评分改善值（n = 98,均值±SD） HADS抑郁评分改善值（n = 98,均值±SD）

r值 P值 t值 r值 P值 t值
高依从性
（ ≥ 90%）

98（100.00%） 6.2±1.8 0.654  < 0.001 8.12 5.3±1.6 0.612  < 0.001 7.65

中依从性
（70–89%）

32（32.65%） 3.5±1.5 0.432  < 0.05 4.23 2.8±1.3 0.398  < 0.05 3.91

低依从性
（ < 70%）

10（10.20%） 1.2±0.9 0.123  > 0.05 1.35 0.9±0.8 0.098  > 0.05 1.12

依从性分层 例数
SF-36生理功能改善值（n = 98,均值±SD） SF-36心理功能改善值（n = 98,均值±SD）

r值 P值 t值 r值 P值 t值
高依从性
（ ≥ 90%）

98（100.00%） 13.5±3.2 0.721  < 0.001 9.45 12.1±3.0 0.687  < 0.001 8.92

中依从性
（70–89%）

32（32.65%） 7.8±2.6 0.487  < 0.01 5.03 6.9±2.4 0.456  < 0.01 4.71

低依从性
（ < 70%）

10（10.20%） 3.1±1.8 0.189  > 0.05 2.01 2.5±1.6 0.156  > 0.05 1.73

3��讨论

本研究证明，使用标准化分层护理干预可以明显的

改善感染性疾病患者的各项指标（如：心理状态和生活

质量等），并能有效的缓解其焦虑、抑郁的情绪，提高
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患者生理和社会功能水平，这也符合以往的相关研究结

论[4]。对高心理风险患者的效果更好，也验证了前置心

理评估以及分层干预的价值所在。相比传统同质化护理

来说，闭环护理路径可以根据动态评估来进行个性化的

调整，更加契合患者实际需要，在高风险人群中发挥了

“门槛效应”，打破负性情绪的恶性循环，实现了高效

靶向干预。而在本次研究中本文发现，护理依从性是影

响干预效果的重要驱动力量，它与患者的心理状态改善

及生活质量提升有显著正相关的关系。而闭环护理是以

结构化的健康教育、可视化的诊疗安排、多维的反馈机

制以及线上线下的双重随访方式来提升患者自我管理的能

力，减少失访率，保证干预的连续性和完整性，从而通过

增加患者自己疾病掌控感形成身心改善的良性循环[5]。本

研究创新性的结合AI辅助筛查和多学科协作模式，实现
心理风险的主动预警和多维度协同照护，突破单个护士

或者科室的局限，提高了护理效率和系统的整体性，具

有很好的可复制性。

结语

综上所述，标准化的分层护理干预可明显改善感染

性疾病科患者的不良心理和生活质量，并具有一定的风

险依赖性和依从性的剂量效应；对于高心理风险患者而

言，其对结构化的心理支持更为敏感，在中、低风险组

也获得了明显的功能提高；依从性越高则HADS减分以
及SF-36改善越佳，说明依从性是影响疗效的核心驱动力
量；通过闭环路径实现多学科协作并进行动态随访可以

减少失访率，增加干预的连续性，此模式在临床上可行

并且有推广意义，为建立高质量的人文护理体系提供了

循证依据。
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