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人类免疫缺陷病毒感染者J获得性免疫缺陷综合征
合并肺结核患者抗病毒治疗服药依从性分析!
李!弘$!!古丽米拉%达列力汗$!齐曼古力%吾守尔"?!宋玉霞C"$;新疆医科大学第八附属医院呼吸科!新疆
乌鲁木齐!AC##$C$ ";新疆医科大学第一附属医院呼吸科!新疆 乌鲁木齐!AC##$$$ C;新疆医科大学第八附属
医院内科!新疆 乌鲁木齐!AC##$C#

中图分类号!B>% 文献标志码!D 文章编号!$=%"E"$"@#"#"$$#%E#A%"E#@
FGH!$#I$@##>JK;,11.;$=%"5"$"@I"#"$I#%I#"C

摘!要!目的!了解人类免疫缺陷病毒 ( 7*S(. ,SS*.-/62,L,6.L0’,3*1#XH:) 感染者J获得性免疫缺陷综合征 ((Ll*,36/
,SS*.-/62,L,6.L010./3-S6#DHF[)合并肺结核患者的一般特征及其抗病毒治疗服药依从性" 方法!回顾性分析 "#$%,"#$A年新疆
医科大学第八附属医院(以下简称$我院%)收治的XH:感染者JDHF[合并肺结核患者的一般信息#以问卷调查形式获得患者抗病
毒治疗服药依从性信息" 结果!"#$%,"#$A年我院共收治 " ##A例XH:感染者JDHF[ 患者#其中 =A= 例(占 C@I"g)合并肺结核"
=A=例合并肺结核的XH:感染者JDHF[患者中#男性患者 @A%例(占 %$I#g)#女性患者 $>> 例(占 ">I#g)’年龄 $=mA> 岁#其中
C#mR@N岁患者较多’多数患者为无业人员(@>A 例#占 %"I=g)’有 $%C 例(占 "NI"g)接受高效抗逆转录病毒治疗(7,47)0(L+,’6
(.+,536+3-’,3()+763(80#XDDB̂ )#N$C例(占 %@IAg)未接受XDDB̂ " $%C例接受XDDB̂ 的患者中#服药依从性与药品不良反应&社
会支持利用度&结核病知识知晓情况以及经济原因具有相关性#其中与药品不良反应呈负相关#与社会支持利用度的相关性较强#
与结核病知晓率&经济原因的相关性较弱’药品不良反应与社会支持利用度&结核病知识知晓程度以及经济原因的相关性较弱’社
会支持利用度与结核病知识知晓程度的相关性较强" Z-4,1+,L回归分析结果显示#年龄大(9:j$IN>#)&家庭收入水平低(9:j
"I#CN)是患者服药依从性的危险因素’而文化程度高(9:j$INC")&社会支持利用度高(9:j$I$$C)是患者服药依从性的保护性
因素(!R#I#N)" 结论!针对XH:感染者JDHF[合并肺结核患者抗病毒治疗服药依从性差的情况#建议使用提高依从性的方法#加
强出院随访#优化管理模式#通过多途径改善患者服药依从性"
关键词!XH:感染者’ DHF[’ 肺结核’ 依从性

!基金项目%新疆维吾尔自治区重大科技专项#<-;"#$%D##C##=5"$
!副主任医师* 研究方向%肺结核+慢性阻塞性肺疾病和呼吸介入的临床与基础研究* &5S(,)%a(3L6)-.(dKf$=C;L-S
? 通信作者%主任医师"博士* 研究方向%支气管哮喘+呼吸介入和肺结核的临床与基础研究* &5S(,)%$=C@#CN@C#fll;L-S

8*)P:’%&#"7&%:>(’(*+7&5’9’-%:!"4’#%5’*&’&2%5’"&5(3’5$_0)%&R))0&*4"+’#’"&#> \’-0(
R&+"#5’*&Z7#c0’-"4R))0&*4"+’#’"&#> @>&4-*)"%&420:)*&%-> 60S"-#0:*(’(!
ZHX-.4$"T*),S,)(!FDZH&ZHXD<$"b,S(.4*),!VW[XGW&B"" [G<T_*d,(C#$;F68+;-2B618,3(+-30
O6/,L,.6" +76&,47+7 D22,),(+6/ X-18,+()-2\,.K,(.4O6/,L()W.,’631,+0" \,.K,(.4W3*Sl,AC##$C"
97,.(( ";F68+;-2B618,3(+-30O6/,L,.6" +76],31+D22,),(+6/ X-18,+()-2\,.K,(.4O6/,L()W.,’631,+0"
\,.K,(.4W3*Sl,AC##$$" 97,.(( C;F68+;-2H.+63.()O6/,L,.6" +76&,47+7 D22,),(+6/ X-18,+()-2
\,.K,(.4O6/,L()W.,’631,+0" \,.K,(.4W3*Sl,AC##$C" 97,.($

7;@6A786!GU‘&9̂H:&% -̂,.’61+,4(+6+7646.63()L7(3(L+63,1+,L1-28(+,6.+1c,+7 7*S(. ,SS*.-/62,L,6.L0’,3*1
#XH:$ ,.26L+,-.J(Ll*,36/ ,SS*.-/62,L,6.L010./3-S6#DHF[$ (./ 8*)S-.(30+*a63L*)-1,1(./ +76L-S8),(.L6c,+7
(.+,’,3()S6/,L(+,-.;O&̂XGF[% 7̂646.63(),.2-3S(+,-. -28(+,6.+1c,+7 XH:,.26L+,-.JDHF[ (./ +*a63L*)-1,1
(/S,++6/ +-+76&,47+7 D22,),(+6/ X-18,+()-2\,.K,(.4O6/,L()W.,’631,+0#7636(2+633626336/ +-(1&-*37-18,+()’$ 23-S
"#$% +-"#$A c(136+3-186L+,’6)0(.()0e6/" (./ +76,.2-3S(+,-. -28(+,6.+1) L-S8),(.L62-3(.+,’,3()S6/,L(+,-. c(1
-a+(,.6/ a0l*61+,-..(,36;B&[WẐ[% ]3-S"#$% +-"#$A" (+-+()-2" ##A 8(+,6.+1c,+7 XH:5,.26L+,-.JDHF[ c636
(/S,++6/ ,.+--*37-18,+()" -2c7,L7 =A=#C@I"g$ 7(/ 8*)S-.(30+*a63L*)-1,1;DS-.4+76=A= 8(+,6.+1c,+7 XH:5
,.26L+,-.JDHF[ (./ 8*)S-.(30+*a63L*)-1,1" @A% c636S()68(+,6.+1#%$I#g$ (./ $>> c63626S()68(+,6.+1#">I#g$;
D46/ 23-S$= +-A> 06(31-)/" c,+7 S-368(+,6.+1(46/ 23-SC# +-R@N 06(31-)/;O-1+8(+,6.+1c636*.6S8)-06/#@>A
L(161" %"I=g$; 7̂636c636$%C L(161#"NI"g$ 36L6,’6/ 7,47)0(L+,’6(.+,536+3-’,3()+763(80#XDDB̂ $" (./ N$C
L(161#%@IAg$ /,/ .-+36L6,’6XDDB̂;DS-.4+76$%C 8(+,6.+136L6,’,.4XDDB̂ " S6/,L(+,-. L-S8),(.L6c(1
L-336)(+6/ c,+7 (/’6316/3*436(L+,-.1" *+,),e(+,-. -21-L,()1*88-3+" (c(36.611-2+*a63L*)-1,1(./ 6L-.-S,L36(1-.1;
O6/,L(+,-. L-S8),(.L6c(1.64(+,’6)0L-336)(+6/ c,+7 (/’6316/3*436(L+,-.1(./ 1+3-.4)0L-336)(+6/ c,+7 *+,),e(+,-. -2
1-L,()1*88-3+" +76L-336)(+,-. c,+7 (c(36.611-2+*a63L*)-1,1(./ 6L-.-S,L36(1-.1c(1c6(M;D/’6316/3*436(L+,-.1
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c636c6(M)0L-336)(+6/ c,+7 *+,),e(+,-. -21-L,()1*88-3+" (c(36.611-2+*a63L*)-1,1(./ 6L-.-S,L36(1-.1; 7̂636c(1
1+3-.4L-336)(+,-. a6+c66. +76*+,),e(+,-. -21-L,()1*88-3+(./ (c(36.611-2+*a63L*)-1,1;Z-4,1+,L3643611,-. (.()01,1
17-c6/ +7(+-)/63(46#9:j$IN>#$ (./ )-c632(S,)0,.L-S6#9:j"I#CN$ c6363,1M 2(L+-312-3S6/,L(+,-.
L-S8),(.L6;X,47 6/*L(+,-. )6’6)#9:j$INC"$ (./ 7,47 /64366-2*+,),e(+,-. -21-L,()1*88-3+#9:j$I$$C$ c636
83-+6L+,’62(L+-312-38(+,6.+) S6/,L(+,-. L-S8),(.L6#!R#I#N$;9G<9ZW[HG<[% H. ’,6c-2+768--3L-S8),(.L6-2
(.+,’,3()S6/,L(+,-. ,. 8(+,6.+1c,+7 XH:5,.26L+,-.JDHF[ (./ 8*)S-.(30+*a63L*)-1,1" ,+,136L-SS6./6/ +-*16
S6+7-/1+-,S83-’6+76L-S8),(.L6" 1+36.4+76. +76/,1L7(3462-))-c5*8" -8+,S,e6+76S(.(46S6.+S-/6" (./ ,S83-’6
8(+,6.+1) S6/,L(+,-. L-S8),(.L6+73-*47 S*)+,8)6(883-(L761;
BCDEFA?@!P(+,6.+1c,+7 XH:5,.26L+,-.( DHF[( *̂a63L*)-1,1( 9-S8),(.L6

!!结核病#+*a63L*)-1,1" Û$是人类免疫缺陷病毒# 7*S(.
,SS*.-/62,L,6.L0’,3*1"XH:$阳性者较常见的机会性感染性疾
病"两者可以发生协同效应"常互相加速病情恶化"加快传
播,$- * 据统计""#$%年我国约有 AAI>万例 Û患者"其中XH:
相关 Û患者约有 $I" 万例"XH:ĴU双重感染患者死亡数约
占 Û总死亡患者数的 "Ng,"- * XH:ĴU的防控和治疗仍任务
艰巨"需重视* 本研究通过对新疆医科大学第八附属医院#以
下简称&我院’$诊治的 XH:感染者J获得性免疫缺陷综合征
#(Ll*,36/ ,SS*.-/62,L,6.L010./3-S6"DHF[$合并肺结核患者
资料进行回顾性分析"总结 XH:感染者JDHF[ 合并肺结核患
者的临床特征及影响患病率的多种因素"为临床早发现+早治
疗提供参考"以助于提高治疗有效率*

GH资料与方法
GIGH资料来源

收集并整理 "#$%."#$A 年于我院住院治疗的 XH:感染
者JDHF[合并肺结核患者的临床资料"进行回顾性分析* XH:
感染者JDHF[ 诊断标准%符合 /中国艾滋病诊疗指南 #"#$A
版$0 ,C-中的诊断标准* 肺结核诊断标准%符合/肺结核诊断标
准#V[ "AA."#$%$0 ,@-中的诊断标准*
GIJH方法
$I"I$!一般信息及诊断信息%通过查阅我院 XH:感染者J
DHF[患者的登记本和 XH[ 病历系统"获得 XH:感染者JDHF[
患者的基本信息+诊断信息"并对合并 Û患者的有无高效抗
逆转录病毒治疗#7,47)0(L+,’6(.+,536+3-’,3()+763(80"XDDB̂ $+
XDDB̂ 服药依从性+社会支持利用度+对 Û知识知晓程度和
经济能力等影响因素进行电话问卷调查*
$I"I"!服药依从性问卷%采用美国社区艾滋病临床研究抗逆
转录病毒用药自陈式问卷 #L-SS*.,+083-43(S12-3L),.,L()
3616(3L7 -. DHF[ (.+,36+3-’,3()S6/,L(+,-. 16)25368-3+"9P9BD$ ,N-

评价患者服药依从性* 该问卷需要患者回忆服用药物占所需
服药总量的比例#全部j$##g"大部分jA#gm>>g"一半j
N#g"小部分j$gm"#g"没有j#g$"还询问患者漏服的时间
和原因"服药依从性j患者实际服药量J处方药量p$##g"服药
依从性">Ng为服药依从性良好"R>Ng为服药依从性差"该评
价方法在国内外应用广泛,=- *
$I"IC!社会支持量表#1-L,()1*88-3+3(+,.41L()6"[[B[$%采用
肖水源,%-编制的 [[B[进行问卷调查"该量表包括客观支持+主
观支持及支持利用度"共 C个维度 $#个条目"每项从无到全力
支持分别计 $m@分(第 =+% 条目如回答&无任何来源’计 #分"
回答&有几个来源’计几分($# 个条目评分之和为社会支持总

分"总分范围为 $"m==分"分数越高表示社会支持度越高*
GIKH数据处理与统计分析

临床数据用&d’6)"##%软件进行双人录入赋值并核对"采
用 [P[[ "$I#统计软件进行数据分析"连续性变量正态资料采
用均数n标准差#$,n%$进行统计描述"分类变量采用频数#构成
比Jg$进行统计描述"采用 [836(S6.相关性分析XH:感染者J
DHF[合并肺结核患者的服药依从性及其相关性"检验水准
#j#I#N"以!R#I#N为差异有统计学意义*
JH结果
JIGH_R\感染者Z7R?@患者合并肺结核和肺外结核情况

"#$%."#$A年我院共收治 " ##A 例 XH:感染者JDHF[ 患
者"其中 =A=例#占 C@I"g$合并肺结核"">$例#占 $@INg$合
并肺外结核"XH:感染者JDHF[ 合并 Û患者共占 XH:感染
者JDHF[患者的 @AI%g* XH:感染者JDHF[ 患者合并肺结核
和肺外结核情况见表 $*
表 GH_R\感染者Z7R?@患者合并肺结核和肺外结核情况
6%SGH@5%50(*+P%5’"&5(3’5$_R\N’&+"#5’*&Z7R?@%&4
P0:)*&%-> 50S"-#0:*(’(%&4"‘5-%P0:)*&%-> 50S"-#0:*(’(

合并疾病 病例数 构成比Jg
肺结核 =A= $##I#
继发性肺结核 N=" A$I>
血行散播性肺结核 NA AIN
支气管结核 $C $I>
结核性胸膜炎 NC %I%
肺外结核 ">$ $##I#
结核性脑膜炎 $## C@I@
淋巴结核 %" "@I%
骨结核 $> =IN
其他部位结核#肝脾腹腔等$ $## C@I@

JIJH_R\感染者Z7R?@合并肺结核患者的一般情况
XH:感染者JDHF[ 合并 Û患者中"合并肺结核的患者占

比较高* =A=例合并肺结核的XH:感染者JDHF[患者中"男性
患者占 %$I#g"女性患者占 ">I#g"男女性别之比为 "I@"差异
有统计学意义#!j#I##@$(年龄 "mA>岁"各年龄段患者所占比
例的差异无统计意义#!j#I#NC$(无业人员患病风险最高"不
同职业患者所占比例的差异有统计学意义#!j#I##N$"见表 "*
JIKH_R\感染者Z7R?@合并肺结核患者接受 _77A6的依
从性及其相关性

对是否开展XDDB̂ +XDDB̂ 服药依从性+社会支持利用
度+对 Û知识知晓程度和经济能力等可能影响 XH:感染者J
DHF[患者合并发生肺结核的相关性进行分析"结果提示"
=A=例XH:感染者JDHF[ 合并肺结核患者中"有 $%C 例#占
"NI"g$接受 XDDB̂ " N$C 例 #占 %@IAg$ 未接受 XDDB̂ *
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!!!!表 JH_R\感染者Z7R?@合并肺结核患者不同特征比较
6%SJH8*)P%-’(*&*+4’++"-"&5#$%-%#5"-’(5’#(*+P%5’"&5(
3’5$_R\N’&+"#5’*&Z7R?@%&4P0:)*&%-> 50S"-#0:*(’(

项目 内容 病例数 构成比Jg 比值比 !" !
性别 男性 @A% %$I# "I@ AIC$> #I##@

女性 $>> ">I# .
年龄J岁 RC# N> AI= . %I=>A #I#NC

C#mR@N @$" =#I$ %I#
@Nm=# $A@ "=IA CI$
i=# C$ @IN #IN

职业 无业 @>A %"I= NNIA $@I>@% #I##N
学生 C #I@ #IC
农民 A$ $$IA >I$

离退休和自由职业 >N $CIA $#I=
企事业单位职员 > $IC .

!!注%&.’表示以该项为参照
<-+6%&.’S6(.1+7(++76,+6S,1+(M6. (1362636.L6

$%C例接受 XDDB̂ 的患者中"服药依从性好 $C$ 例 #占
%NI%g$"服药依从性不好 @" 例#占 "@ICg$* 服药依从性与
药品不良反应+社会支持利用度+ Û知识知晓情况以及经济
原因具有相关性"其中与药品不良反应呈负相关"与社会支持
利用度的相关性较强"与结核病知晓率+经济原因的相关性较
弱(药品不良反应与社会支持利用度+结核病知晓程度以及经
!!!

济原因的相关性较弱(社会支持利用度与结核病知晓程度的
相关性较强"见表 C* 以服药依从性为因变量"以单因素分析
中有统计学意义的指标#年龄+民族+文化程度+家庭总收入+
社会支持总分及各维度分$为自变量"做二分类 Z-4,1+,L回归
分析* 结果提示"年龄大+家庭收入水平低是患者服药依从性
的危险因素(文化程度高+社会支持利用度高是患者服药依从
性的保护因素#!R#I#N$"见表 @*
表 KHG]K例_R\合并肺结核患者接受_77A6的依从性

及其相关性
6%SKH8*)P:’%&#"%&4#*--":%5’*&*+_77A6’&G]K P%5’"&5(
3’5$_R\N’&+"#5’*&Z7R?@%&4P0:)*&%-> 50S"-#0:*(’(

因素 统计值 服药依
从性

药品不
良反应

社会支持
利用度

Û知
识知晓

经济
原因

服药依从性 2 $I### E#IN$% #I=@= #I@"# #IC%N
! . R#I##$ #I##$ R#I##$ R#I##$

药品不良反应 2 E#IN$% $I### E#I"%A E#I$A# E#I$>@
! R#I##$ . R#I##$ #I#$A #I#$$

社会支持利用度 2 #I=@= E#I"%A $I### #I=>@ E#I"""
! #I##$ R#I##$ . R#I##$ #I##C

Û知识知晓 2 #I@"# E#I$A# #I=>@ $I### E#I#>>
! R#I##$ #I#$A R#I##$ . #I$>=

经济原因 2 #IC%N E#I$>@ E#I""" E#I#>> $I###
! R#I##$ #I#$$ #I##C #I$>= .

表 LH_R\Z6;患者服药依从性的影响因素分析
6%SLH7&%:>(’(*+’&+:0"&#’&/ +%#5*-(*&)"4’#%5’*&#*)P:’%&#"*+P%5’"&5(3’5$_R\N’&+"#5’*&Z7R?@!

项目 4 [;&; V()/!" ! 9: >Ng;.
年龄J岁#以iN#为参照$
!"C# #IC#A #I#"C $CI=@$ R#I#$ $ICA@ $IC$Cm$I@@N
!RC# #I@=@ #I$"# $@I>%@ R#I#$ $IN># $I"N%m"I#$#
文化程度#以初中及以下为参照$
!高中或中专 #IC@C #I#@> =IAA= R#I#$ $I@$" $I"ANm$INNC
!大专及以上 #I@"N #I#@C >I%A> R#I#$ $INC" $I@#Cm$I==@
家庭总收入J#元J月$
!" ###m@ ### #I=$$ #I"%$ NI#A> R#I#N $IA@" $I#ACmCI$CC
!i@ ### #I%$# #I">> NI=N" R#I#N "I#CN $I$CCmCI=NN
常数项 $I=%" #I$$C $@IA#$ #I#N=

KH讨论
本研究结果发现%合并 Û的患者占 XH:感染者JDHF[ 患

者的 @AI%g"与相关文献报道基本一致,A- * XH:感染者JDHF[
合并 Û双重感染患者中"肺结核以继发性肺结核多见"肺外
结核以结核性脑膜炎多见* XH:感染者JDHF[ 合并肺结核患
者以 C#mR@N岁年龄段人群+男性和无业人员多见"与相关文
献报道基本一致,>5$$- *

患者服药依从性方面"$%C例接受XDDB̂ 的患者中"服药
依从性好 $C$例"占 %NI%g"低于张传芳等,$"-报道的 A#I$"g*
考虑乌鲁木齐市非汉语系患者所占比例较高"文化程度较低者
较多"与医护人员沟通不畅"导致患者对 XDDB̂ 治疗重要性
的理解欠佳* 未接受XDDB̂ 患者占比明显高于接受 XDDB̂
的患者"提示能否规律开展XDDB̂ "可在一定程度上影响XH:
感染JDHF[患者是否发生肺结核的结局* 在接受XDDB̂ 的患
者中"服药依从性与药品不良反应+社会支持利用度+ Û知识
知晓情况以及经济原因都具有相关性"其中与药品不良反应呈
负相关"与社会支持利用度的相关性较强"与 Û知识知晓率+
经济原因的相关性较弱,$C- (药品不良反应与社会支持利用度+
Û知识知晓程度和经济原因的相关性较弱(社会支持利用度
与 Û知识知晓程度的相关性较强* 提示影响规律XDDB̂ 治

疗的最主要因素为药品不良反应"除此之外"与社会支持利用
度的关系也很密切"即尽量减少药品不良反应发生"增加 XH:
感染JDHF[患者的社会支持程度"可能会降低未接受 XDDB̂
治疗的患者合并发生肺结核的概率,$@- *

本研究结果提示"年龄RC#岁的XH:感染者JDHF[合并肺
结核患者的服药依从性是iN# 岁患者的 $IN># 倍* 不排除可
能是随着患者年龄增大"记忆力减退"XH:感染者JDHF[ 合并
肺结核患者所服用药物种类多"很难完全记住各种药物的服药
时间(另外"药物产生副作用的概率大"年龄较高者不能耐受药
物的不良反应"甚至擅自停药* 因此"应大力加强对老年患者
的宣教"结合其特点及接受能力开展宣教"采取患者易懂+乐于
接受的方法"发挥各种联络平台的作用"利用微信+电视和广播
等媒体加深宣传沟通"提高其服药依从性* 同时"文化程度也
是XH:感染者JDHF[合并肺结核患者服药依从性的影响因素"
与赵希畅等,$N-的研究结果相近* 大专及以上文化程度XH:感
染者JDHF[合并肺结核患者的服药依从性是初中及以下文化
程度患者的 $INC"倍* 学历较高者有更好的理解和判断能力"
医护沟通无较大障碍"可积极配合治疗,$=- * 因此"医护人员应
更关注对文化程度较低患者的耐心沟通"强化其规范治疗意
识* 家庭收入方面"总收入水平i@ ### 元J月的 XH:感染者J
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DHF[合并肺结核患者的服药依从性是总收入水平R" ### 元J
月患者的 "I#CN倍* 考虑可能与患者需要同时进行抗结核和
抗病毒治疗"疗程长+药物副作用大和经济压力大有关* 尽管
多数患者可以享受国家免费政策"但是服药治疗过程中的辅助
检查+不良反应以及机会性感染的治疗费用使患者更倾向于不
吃药或暂停服药来缓解不适感"从而影响了服药依从性*

本研究存有一定的局限性%#$$研究对象中无业+文化程
度较低+经济能力有限和非汉语系患者较多"治疗依从性差"可
能发生信息偏倚(#"$临床医师在无细菌学依据的前提下"对
活动性 Û的诊断主要以经验性判断+临床诊断为主"有可能
影响患病率结局*

综上所述"对 XH:感染者JDHF[ 患者的病历资料分析发
现"合并 Û患者的占比较高"且以男性+无业和青壮年人群为
主"在临床及日常工作中应当做好对该类人群的宣教+引导*
Û与 XH:感染JDHF[ 是相互促进+共同消耗的伴发疾病"在
Û高负担地区"一方面"结核分枝杆菌潜伏感染人群感染XH:
后"加快了发展为活动性 Û的进程(另一方面"由于人群中有
大量结核菌这种传染源的存在"XH:感染JDHF[ 患者在机体免
疫功能降低时"容易感染结核分枝杆菌"遂发展为活动性
Û,$%- * 新疆地区作为DHF[与 Û均高发的地区"开展XH:感
染者JDHF[合并 Û患者治疗依从性的研究势在必行,$A5$>- *

XH:感染者JDHF[合并 Û患者涉及 " 种疾病"在 XH:感
染者JDHF[人群未感染结核分枝杆菌前"监督好高危人群+做
好宣教+及时开展XDDB̂ +门诊随访人员跟进患者服药情况+
观察药品不良反应+及时调整方案+提高患者配合治疗及服药
依从性"也是预防 Û发生的重要手段* 因此"医护人员应加
强与患者的有效沟通"根据患者的不同需求"为其制定个性化
的支持方案"提供改进的措施* 针对患者服药依从性差的原
因"倡导其使用提高依从性的方法"加强出院随访"建立有效的
适合XH:感染者JDHF[合并 Û患者的管理模式"同时利用多
途径"建议患者增加利用社会支持力量"比如寻找同伴支持+向
社区求助等"使患者的服药依从性逐渐改善,"#5"$- *
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