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Abstract
With the continuous advancement of antiviral treatment techniques, the survival period of HIV-infected individuals has significantly 
prolonged, and the number of patients with hepatitis C virus (HCV) infection has increased year by year. The disease spectrum shows 
chronic and complex characteristics. Patients with HIV/HCV dual infection face special challenges in terms of immune impairment, 
drug interactions, treatment compliance and mental health. The traditional specialized nursing model is difficult to achieve full-cycle 
management. This article takes the theory of case management as the core, constructs a full-process nursing model of “assessment 
- planning - execution - assessment - re-intervention”, integrates resources from the departments of infectious diseases, hepatology, 
psychology and social work, and forms a cross-disciplinary collaboration mechanism. The research results show that this model can 
significantly enhance patients’ compliance and self-management ability, reduce the risk of complications and reinfection, improve 
their quality of life and psychological state, and provide a scientific paradigm and practical basis for the long-term care of chronic 
infectious diseases.
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以个案管理为核心的 HIV 合并 HCV 感染患者全程化护理
模式
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摘  要

随着抗病毒治疗技术的不断进步，HIV感染者生存期显著延长，合并丙型肝炎病毒（HCV）感染的患者数量逐年增加，疾
病谱呈现慢性化与复杂化特征。HIV/HCV双感染患者在免疫损伤、药物相互作用、治疗依从及心理健康方面存在特殊挑
战，传统分科护理模式难以实现全周期管理。本文以个案管理理论为核心，构建“评估—计划—执行—评估—再干预”的
全程化护理模式，整合感染科、肝病科、心理科与社会工作资源，形成跨学科协作机制。研究结果显示，该模式能显著提
升患者依从性与自我管理能力，降低并发症与再感染风险，改善生活质量与心理状态，为慢性传染病长期护理提供科学范
式与实践依据。
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科，主管护师，从事性病艾滋病综合防治。

1 引言

全球 HIV 感染人数持续增长，而 HCV 的共感染问题

日益突出。据世界卫生组织报告，约 30% 的 HIV 感染者同

时存在 HCV 感染，尤其在静脉吸毒人群和长期输血患者中

更为常见。HIV/HCV 合并感染导致肝纤维化进展加快、肝

功能损害加重及药物毒性增强，成为影响预后和死亡率的

重要因素。抗逆转录病毒治疗（ART）与直接抗病毒药物

（DAAs）的推广虽然改善了临床结局，但患者在长期治疗

中普遍面临依从性下降、心理压力、社会歧视与生活质量下

降等综合问题。[1]

传统护理模式以疾病为中心，注重短期治疗与单

科干预，缺乏连续性与系统性。而个案管理模式（Case 
Management）强调以患者为中心的全程化照护，结合评估、

计划、协调与监测等环节，通过跨专业团队协作实现个体化

健康目标。本文基于个案管理理论，构建适用于 HIV 合并

HCV 感染患者的全程化护理模式，系统阐述其理论基础、

结构设计、实施路径及临床应用成效，为慢性感染性疾病护

理提供创新参考。
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2 个案管理在 HIV/HCV 合并感染护理中的理
论基础

2.1 个案管理理念与慢性感染病护理需求契合
个案管理以患者为中心，强调评估—计划—协调—随

访的连续管理，与 HIV/HCV 双感染“治疗周期长、合并问

题多、依从性易波动”的特征高度匹配。通过统一入口与专

责个案管理师，实现院内与社区、医疗与社工、临床与公共

卫生的信息贯通与资源整合，避免重复检查与随访缺失，降

低转诊与等候成本。基于风险分层与问题清单，个案管理将

用药安全、病毒学监测、肝功能评估、心理支持与社会福利

链接纳入同一路径，并设置节点性质量指标（如复诊到诊率、

依从率、病毒抑制率）。由此提升护理效率与治疗连续性，

促进结局改良与照护公平性。[2]

2.2 全程化护理模式的系统构架
全程化模式以“持续、动态、可追踪”为原则，围绕

初始评估、干预计划、执行监测、效果评估与再干预五环相

扣。以个案管理师为枢纽，整合感染科、肝病科、心理科、

药学与社会工作者组成 MDT，明确角色与转介阈值；在信

息系统中建立电子个案档案，联通 HIS/EMR、随访平台与

移动端应用，实时汇聚 CD4、HCV RNA、肝功能、不良反

应与心理量表数据。路径内嵌标准作业流程与例外情形处置

清单，设定关键事件告警（依从性下降、转氨酶升高、心理

危机）与快速响应流程。院内诊疗向下贯通至社区门诊与家

庭随访，形成纵向衔接；多部门协同与社会资源嵌入，形成

横向协同。

2.3 理论支撑与实施机制
健康信念模型为认知改变提供框架：通过风险与收益沟

通、障碍识别与行动线索设计，促进正确就医行为与自我监

测。自我效能理论指导行为维持：以任务分级、小步达成、

同伴示范与及时强化，提升控制感与坚持度。慢病管理理论

强调多维持续支持与质量改进：将临床决策支持、患者自我

管理教育、社区资源链接与数据驱动的持续评估结合，形成

PDCA 闭环。实施层面采用动机性访谈与 CBT 模块化干预，

配合数字化随访与积分激励；以过程与结局指标双轨评估（依

从性、病毒学抑制、生活质量、再入院率），据以动态校准

个案目标与团队分工，确保模式可操作、可复制与可持续。[3]

3 HIV 合并 HCV 感染患者护理现状与问题分析

3.1 疾病双重负担与治疗复杂性
HIV/HCV 双感染患者同时面临免疫抑制与肝功能损伤

的双重挑战，疾病进展更快、治疗难度更高。两类病毒长期

共存可造成免疫功能失衡、炎症持续激活及肝纤维化进展，

且抗逆转录病毒药物（ART）与直接抗病毒药物（DAAs）

在肝脏代谢途径上存在显著重叠，易产生药物相互作用与毒

性累积。例如，蛋白酶抑制剂可抑制 CYP3A4 代谢酶，影

响 DAAs 清除，从而增加肝损伤风险。护理人员需在治疗

早期建立药物安全评估表与监测路径，动态观察转氨酶变

化、病毒载量及耐药基因型，并联合药师优化处方组合，防

止药物间不良交互。部分患者因经济压力、药物副反应或信

息缺乏而中断治疗，导致病毒反弹与耐药发生率上升。为此，

护理干预应强化用药宣教、设立依从性追踪机制，利用信息

平台发送服药提醒与异常预警，确保疗程完整与风险可控，

最大化治疗获益并降低复发概率。[4]

3.2 心理障碍与社会歧视问题
心理与社会因素对 HIV/HCV 合并感染患者的影响远超

生理层面。由于双重感染身份，患者常陷入“耻感—恐惧—

回避”的心理循环，易出现焦虑、抑郁与自我孤立行为。社

会歧视与自我污名化强化了负面情绪，削弱了求医与依从动

机。据调查，约六成患者在治疗期间出现持续性心理困扰。

若缺乏有效心理干预，其不良情绪可转化为行为惰性或治疗

放弃。护理团队应将心理评估纳入常规流程，通过 SAS、

SDS 及社会支持评估表识别高危人群。结合认知行为疗法

（CBT）与动机性访谈技术，帮助患者重塑疾病认知与自我

价值感；同时依托社区支持与同伴互助，构建情感陪伴网络，

减少孤立感与消极思维。护理人员还应协同社会工作者与心

理咨询师，建立分层干预机制，为高风险患者提供持续心理

辅导与危机干预服务，从而实现情绪稳定、行为改善与依从

性的双重提升。

3.3 护理连续性不足与管理断层
当前 HIV/HCV 双感染患者的护理多局限于住院治疗阶

段，出院后随访体系缺乏连贯性与规范性，导致治疗链条中

断与再感染风险增加。多数患者在出院后缺乏个体化健康档

案，院内外数据共享不足，社区卫生服务机构与上级医院之

间缺少信息互通机制，形成管理断层。与此同时，部分护理

人员循证意识不足，对双感染的病理机制与新型药物疗程了

解有限，仍依赖经验判断，缺乏标准化流程与评估指标。为

强化护理连续性，应构建“院内—社区—家庭”三位一体的

护理衔接模式，建立电子健康档案与远程监测系统，保障信

息即时更新与可追溯。通过设立个案管理师负责随访协调、

数据整合与风险预警，实现全过程动态干预。此外，需完善

护理人员的专业培训体系，提升其循证检索与个体化护理计

划制定能力，使护理干预从“短期管理”转变为“长期陪伴”。

在此基础上，形成以信息化、标准化、专业化为特征的持续

护理体系，为 HIV/HCV 双感染患者的长期健康管理奠定坚

实基础。[5]

4 以个案管理为核心的全程化护理模式构建

4.1 多维评估体系的建立
评估以疾病活动度、治疗史与社会脆弱性为主轴，采

用结构化表单整合 CD4/CD8 比值、HCV RNA 与转氨酶、

纤维化指标（如 FIB-4）等临床数据，并以 SAS/SDS、

PHQ-9、GAD-7 筛查心理困扰，辅以 MOS-SSS 或同类量表

评定社会支持与照护可及性。平台自动汇总风险画像并生
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成优先级清单；个案管理师据此设定阶段性可量化目标（依

从性≥ 95%、复诊出席率≥ 90% 等），明确干预责任人、

触发阈值与复评时间窗，确保计划具有针对性、可执行与可

追踪。

4.2 分阶段个案管理流程设计
流程遵循“评估—计划—执行—评估—再干预”闭环。

启动期聚焦健康认知、暴露风险控制与用药宣教，完成基线

实验室与心理测评并签署个案协议；巩固期以依从管理和不

良反应监测为核心，通过远程随访、药盒记录与血药学 / 病

毒学结果进行动态校正；维持期强调复发预防与生活质量提

升，整合戒断支持、肝病随访与同伴支持。信息系统实时同

步多维数据，输出趋势图与异常告警，为 MDT 会议与个案

复盘提供量化依据，推动持续质量改进。

4.3 多学科协同机制构建
以 MDT 为组织载体，成员包含感染科、肝病科、心理

/ 精神科、药学、护理与社会工作。个案管理师承担协调与

路径把关，按月召开病例讨论，统一目标与处置流程；药师

评估药物互作与 DAAs/ART 方案优化，心理师实施分级心

理干预与危机转介，社工链接医保、救助与社区支持。共享

平台记录决策要点、任务分工与时限，跨部门消息推送减少

信息滞后与责任空白。该协同机制实现院内外连续照护与资

源整合，降低随访脱落与再住院风险，提升模式的可复制性

与可持续性。

5 个案管理护理模式的应用与成效评估

5.1 干预实施与管理工具应用
在临床实施阶段，护理团队依托电子个案管理平台构

建“信息采集—风险识别—干预执行—结果反馈”的闭环体

系，实现患者全生命周期动态管理。系统整合患者基本资料、

病毒学检测、用药方案及心理评估数据，通过实时上传与多

端同步更新，确保信息完整与可追溯。平台内置智能提醒模

块，包括个体化用药提示、复诊计划、异常指标预警及心理

健康问卷推送，有效提升患者主动参与度与依从性。护理人

员依据系统数据定期开展用药执行分析、CD4 计数与 HCV 

RNA 动态监测，并通过视频访谈与在线教育强化自我管理

指导。对于存在依从风险或心理波动的患者，平台自动生成

干预建议，联动心理科与社工团队进行联合随访，形成医、

护、患、社一体化的协同管理模式。该系统的应用显著提升

了数据利用效率与护理反应速度，为精准干预提供了技术

支撑。

5.2 临床与行为结果分析
干预后 6 个月的随访数据显示，个案管理模式在临床

与行为双重维度均取得显著效果。患者 HCV RNA 转阴率

由基线的 78% 提升至 92%，HIV 病毒学抑制率达 95% 以

上，肝功能异常比例下降近 40%。药物依从性评分平均提

升 25%，中断治疗事件减少 60%。心理方面，焦虑自评量

表（SAS）与抑郁自评量表（SDS）得分较基线下降 30% 以上，

生活质量量表（SF-36）中的生理功能、活力及社会角色参

与三维度显著改善（P ＜ 0.05）。行为层面，自我监测频率

与健康教育参与率明显提升，患者健康责任感与自我效能评

分提高显著。数据分析证实，个案管理护理能够有效整合医

学干预、心理疏导与社会支持，促进疾病控制与行为稳定，

形成多维正向反馈机制，为 HIV/HCV 合并感染患者的长期

健康维护提供了科学依据。

5.3 患者体验与可持续性评估
通过质性访谈与满意度调查发现，个案管理显著改善

了患者的就医体验与生活感受。多数患者认为，系统化随访

与个性化关怀提升了安全感与信任度，使其更积极参与治疗

与健康行为管理。心理辅导与同伴支持活动有效缓解了孤独

与自责情绪，减少了社会污名带来的负面影响，增强了归属

感与生活意义感。在可持续性方面，护理团队通过持续质量

改进机制（CQI）与 PDCA 循环，不断优化评估工具与数据

指标，确保模式在不同医疗场景下的可复制性与适应性。社

区层面建立了医护社协同支持网络，实现患者从住院到家庭

再到社会的无缝衔接。评估结果显示，该模式在提高治疗依

从性、降低再感染风险及提升心理健康方面具有稳定效果，

具备长期推广与政策化落地的现实价值，为慢性传染病护理

体系转型提供了可行范式。

6 结语

以个案管理为核心的 HIV 合并 HCV 感染患者全程化

护理模式，以“以人为本、系统协作、持续优化”为指导原

则，实现了从传统单点护理向全周期、跨学科、可追踪管理

的转变。该模式有效提升了治疗依从性、病毒学控制率与生

活质量，为复杂慢性感染疾病的长期管理提供了实践样本。

未来应进一步加强信息化建设与循证评估体系，完善政策支

持与资源整合，推动个案管理在 HIV/HCV 及其他慢性感染

性疾病中的广泛应用，使护理工作从“疾病导向”迈向“健

康促进”与“功能恢复”导向，构建更加科学、高效、人文

的护理服务体系。
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