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摘要:介绍创伤知情照护的概念以及目前在HIV感染者/AIDS患者中的应用情况,包括评估工具、水平、影响因素和干预策略,并从奉行

创伤知情照护理念、构建多学科干预方案、开发本土化评估工具3个方面提出研究展望,旨在为相关研究和临床实践提供参考。
关键词:HIV感染者; AIDS患者; 创伤知情照护; 创伤应对; 创伤照护; 创伤知情认知行为疗法; 艾滋病护理; 综述文献

中图分类号:R47;R512.91 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2025.10.112

Research
 

progress
 

on
 

trauma
 

informed
 

care
 

for
 

HIV
 

infected
 

individuals/AIDS
 

pa-
tients Shi

 

Minmin,
 

Zhang
 

Menglian,
 

Mao
 

Xinqi,
 

Tian
 

Liyuan.School
 

of
 

Nursing,Zhejiang
 

Chinese
 

Medical
 

Uni-
versity,

 

Hangzhou
 

310000,
 

China
Abstract:This

 

article
 

introduces
 

the
 

concept
 

of
 

trauma
 

informed
 

care
 

and
 

its
 

current
 

application
 

in
 

HIV
 

infected
 

individuals/AIDS
 

patients,
 

including
 

assessment
 

tools,
 

levels,
 

influencing
 

factors,
 

and
 

intervention
 

strategies.
 

Research
 

prospects
 

are
 

proposed
 

from
 

three
 

aspects:
 

adhering
 

to
 

the
 

concept
 

of
 

trauma
 

informed
 

care,
 

constructing
 

multidisciplinary
 

intervention
 

plans,
 

and
 

developing
 

localized
 

assessment
 

tools,
 

aiming
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

related
 

research
 

and
 

clinical
 

practice.
Keywords:HIV

 

infected
 

individuals; AIDS
 

patients; trauma
 

informed
 

care; trauma
 

coping; trauma
 

care; trauma
 

informed
 

cognitive
 

behavioral
 

therapy; AIDS
 

care; literature
 

review

作者单位:1.浙江中医药大学护理学院(浙江
 

杭州,310000);2.
浙江大学医学院附属第二医院博奥院区神经内科
                                                                                                     

施敏敏:女,硕士,实验师,1017098027@qq.com
科研项目:2025年浙江省医药卫生科技计划项目(2025KY951);2024年

浙江省教育科学规划课题(2024SCG410)
收稿:2024 12 14;修回:2025 02 14

  抗 逆 转 录 病 毒 疗 法(Antiretroviral
 

Therapy,
ART)的发展使 AIDS转变为可综合管理的慢性疾

病。随着患者生存期延长,焦虑、抑郁、物质成瘾、社
交障碍及治疗依从性差等心理社会问题日益凸显[1]。
创伤经历是影响HIV感染者/AIDS患者治疗结局和

生活质量的关键因素,包括儿童期和成人期身体虐

待、性虐待、情感忽视、亲密伴侣暴力(Intimate
 

Part-
ner

 

Violence,
 

IPV)、社区暴力以及疾病污名化、种族

主义等 结 构 性 暴 力[2-3]。研 究 显 示,HIV 感 染 者/
AIDS患者儿童期虐待史高达53.0%,女性患者创伤

后应激障碍(Post-Traumatic
 

Stress
 

Disorder,PTSD)
和IPV发生率分别为30.0%和55.3%[4-5]。2015年

美国卫生资源与服务管理局瑞安怀特 HIV/AIDS项

目和2022年美国州和地区艾滋病防治负责人联盟相

继呼 吁 将 创 伤 知 情 照 护(Trauma-Informed
 

Care,
TIC)纳入AIDS医疗照护体系,以强化创伤相关临床

管理策略[6-7]。2024年国家卫健委联合多部门出台

《医学人文关怀提升行动方案(2024-2027年)》[8],
强调在医疗实践中对患者的尊重、同情、理解和关爱,
其与TIC强调的安全环境、权力平等和创伤敏感服

务等要素相契合,为TIC理念在我国医疗系统中的

融入创造了有利条件。TIC通过识别与应对创伤症

状,确保提供创伤敏感性照护,有助于 HIV感染者/
AIDS患者重建控制感,提高自我效能,改善健康结

局。本文综述 TIC在 HIV感染者/AIDS患者中的

研究进展,以期为后续该领域相关研究提供参考。

1 TIC的概念

2001年,Fallot等[9]首次提出创伤知情概念,认为

社会服务往往忽视或低估创伤经历对个人的影响,导
致服务对象无法获取合适的服务,甚至引发服务过程

中的二次创伤。2005年,Elliott等[10]提出TIC的10项

原则,其中包括了解患者以往的创伤经历及其与当前

应对方式的关系、优先考虑创伤恢复、设计互动以增强

患者的能力以及与患者合作等。2009年,Harris等[11]

进一步提出了TIC框架应基于5个核心观点:即安全、
可信、选择、协作和授权。这些原则和核心观点共同构

成了TIC的基础,旨在为创伤患者提供更加全面和有

效的支持。2014年,美国药物滥用和精神健康服务管

理局成立国家创伤知情护理中心,推广创伤知情理念,
将其定义为一种为创伤经历者提供支持和回应的组织

文化,并确立6项核心原则:安全,可信度和透明度,同
伴支持,协作和相互关系,赋权、声音和选择,文化、历
史和性别问题[12-13]。2020年,胡紫燕等[14]提出TIC是

让创伤人群参与护理和决策,并为其提供个性化的护

理,其特点是尊重患者及其独特的环境,可以减轻创伤

人群创伤后症状,提高TIC提供者的满意度以及医疗

单位与机构的成本效益。2022年,支婷婷等[15]指出

TIC强调身体、心理及情感安全,是一种为创伤经历者

创造机会重建控制感、自我效能感和授权感的概念框

架与系统干预方法。综上,TIC是一种基于创伤理解

的系统性服务框架,旨在为创伤个体提供安全和支持

性环境,并融入组织文化与实践。

2 HIV感染者/AIDS患者TIC评估工具

2.1 创伤知情照护相关态度量表(Attitudes
 

Related
 

to
 

Trauma-Informed
 

Care
 

Scale,ARTICS) 由Baker
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等[16]于2016年开发,用于测评工作人员对TIC的态

度和信念,现已被广泛用于医疗、教育等领域[17]。
ARTICS具有高度灵活性,共3个版本:ARTICS-45
由5个核心分量表和2个补充分量表构成,共45个

条目,适用于已实施 TIC的机构;ARTICS-35保留

ARTICS-45的5个核心分量表,共35个条目,适用

于尚未引入TIC的机构;ARTICS-10由5个核心分

量表中各2个条目构成,共10个条目,推荐在时间有

限的情况下使用。研究表明,采用 ARTICS-45量表

中的2个补充分量表对AIDS照护人员的TIC信念

与态度进行评估,所得结果的Cronbach's
 

α系数分别

为0.72和0.79,表明该测量工具具有良好的内部一

致性[18]。2022年,支婷婷等[15]将该量表引入,形成

包含5个维度(潜在原因、响应、在职行为、自我效能、
反应)和35个条目的中文版ARTICS,应用于720名

精神科护士得到良好的信效度。但其在我国 AIDS
护理人员中信效度检验结果尚不明确,仍需要进一步

评估其适用性和有效性。
2.2 创伤知情组织自评工具(Trauma

 

Informed
 

Or-
ganizational

 

Self-Assessment,TIOSA) 该工具由美国

无家可归问题中心于2009年编制,包含5个维度(支
持员工发展、创建安全和支持性环境、评估和规划服

务、服务对象参与、政策调整)共135个条目,用于评

估TIC实施现状[19]。Kalokhe等[2]对 TIOSA进行

改编,得到5个维度(培训和劳动力发展、物理环境、
筛查评估与治疗、介入与参与、跨部门合作)共140个

条目,各条目采用Likert
 

5级评分法,1分表示“非常

不同意”,5分表示“非常同意”,总分越高表示TIC实

施水平越高,并在46家 AIDS照护机构的321名照

护者中验证了其有效性。然而,由于完成时间较长

(约40
 

min),其实际应用较为受限。Piper等[20]进一

步简化TIOSA,开发了包含2个维度(照护者反应、
患者反应)和22个条目的版本,采用4级评分法,1分

表示“非常不同意”,4分表示“非常同意”,总分越高

表示TIC实施水平越高。通过对 AIDS照护机构的

31名照护者和63例患者进行调查以初步检验该问

卷。未来应通过更大样本的研究探讨其适用性和可

靠性。

3 HIV感染者/AIDS患者TIC水平及影响因素

3.1 HIV感染者/AIDS患者TIC水平 TIC水平反

映了创伤知情原则在不同层面的落实程度和深度,其
评估涵盖多个维度。Ali等[21]从服务机制的角度,采
用自编问卷涵盖机构基本信息、服务范围、组织能力

建设、污名干预措施及TIC实施情况等核心维度,对
美国南部207家AIDS照护机构进行调研,重点关注

TIC资源配置、政策规划和文化建设。结果发现,该
地区相关资源有限,提供TIC服务的机构不到1/3,
仅36%机构在制订政策和流程时考虑到创伤因素,

TIC普及率和可及性程度较低。但同时43%机构已

开展创伤筛查,44%机构完成TIC相关培训,84%机

构表示对TIC培训感兴趣,提示TIC文化建设初见

成效,大部分机构对其发展持积极态度。Kalokhe
等[2]从服务提供的角度,采用140个条目的改编版

TIOSA对AIDS照护机构的321名照护者进行TIC
认同度调查。结果显示,物理环境的条目均分最高

(4.08±0.07分),其次是筛查评估与治疗(3.96±
0.07)分、介入与参与(3.92±0.09分)、跨部门合作

(3.75±0.08分),最后是培训和劳动力发展(3.54±
0.12分)(条目满分5分)。提示各维度TIC实施水

平尚处于中等层次,尤其在跨部门合作和培训发展领

域存在较大提升空间。此外,As等[18]从服务态度的

角度,采用 ARTICS-45的2个补充分量表对 AIDS
照护机构的152名照护者进行TIC态度和信念评估。
结果显示,个人支持的条目均分为(5.18±0.09分),
系统支持的条目均分为(4.45±0.16分)(条目满分7
分)。提示各维度TIC态度和信念水平尚处于中等

层次,尤其在组织系统支持方面亟待优化。综上,
HIV感染者/AIDS患者TIC水平目前仍处于中等层

次,尽管其理念已获得普遍认可,但实际普及程度与

深化实施方面仍面临挑战。
3.2 HIV感染者/AIDS患者TIC影响因素 国外学

者从不同视角对 HIV感染者/AIDS患者 TIC影响

因素作出探讨。Piper等[22]从组织系统的角度,运用

实施性研究综合框架(Consolidated
 

Framework
 

for
 

Implementation
 

Research,
 

CFIR)识别出影响 AIDS
照护机构实施 TIC的关键因素,包括相对优先级

(TIC在机构规划中的优先程度),知识信息获取

(TIC相关培训的开展情况),可用资源(机构内部用

于支持TIC的人力、物力和财力),兼容性(TIC与现

有医疗体系的契合程度),网络通信(机构内部 TIC
协调机制的运行效率),外界联系(与外部机构合作的

关系及其紧密程度)及患者需求和资源(患者对TIC
的具体需求及可调用的外部资源)。As等[18]从区域

环境的视角,发现与资源充沛、学术氛围浓厚的城市

相比,TIC在农村的适应性反而更强。推测这可能与

城市复杂的医疗环境要求TIC具备更高的灵活性,
以及城市医疗机构严格的层级结构和标准化流程对

TIC个体化理念的潜在制约有关。因此,其强调在实

施TIC时必须充分考虑地域特征,采取因地制宜策

略。此外,AIDS照护者和患者方面的影响也不容忽

视。如因长期高负荷工作引发的职业倦怠和替代性

创伤会直接削弱照护者实施TIC的信念、态度和能

力[23];疾病污名化、卫生知识、经济状况和社会支持

等因素 也 会 显 著 影 响 患 者 参 与 TIC 的 意 愿 和 需

求[22]。综上,组织、系统、文化、个人等因素相互交

织、彼此影响,共同作用于 HIV感染者/AIDS患者

TIC实践的全过程。
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4 HIV感染者/AIDS患者TIC干预策略

4.1 宏观层面 宏观层面的干预策略旨在构建系统

性指导框架以实现TIC目标。Brezing等[24]总结了

创伤应对、精神压力、药物使用、社会支持和经济状况

等因素在HIV感染者/AIDS患者创伤经历与健康结

局间的中介效应,基于此提出4步TIC干预策略:建
立创伤敏感性照护环境;识别患者创伤经历与健康结

局间的中介因素;开展患者创伤认知教育;提供相应

支持性资源。Piper等[25]通过对20家 AIDS照护机

构的37名照护者进行质性访谈,提炼出3个核心主

题:人力资源支持,安全与支持性环境,创伤评估与服

务。在此基础上,提出一系列TIC干预策略,如提供

资金、人力、空间及时间保障;培育创伤敏感性组织文

化;建立多学科团队合作模式;设置远程服务和外部

转诊机制等。上述策略为TIC临床发展提供了有益

的参考,但由于缺乏足够的系统性和灵活性,难以全

面适应AIDS照护机构不同发展阶段的多样化需求。
Anderson等[26]以实施性研究综合框架为指导对47
家AIDS照护机构的TIC临床环境进行潜类别分析,
得到4种潜类别:弱环境(消极文化和匮乏资源)、资
源稀缺环境(积极文化和匮乏资源)、沟通障碍环境

(消极文化和充足资源)和强环境(积极文化和充足资

源)。指出对于弱环境,首要任务是制订全面TIC实

施计划;对于资源稀缺环境,重点是建立并扩大外部

合作关系;对于沟通障碍环境,则要关注照护者同情

疲劳、继发性压力和职业倦怠问题,以提高其参与

TIC培训和组织改革的积极性;对于强环境,关键是

持续发展TIC培训。该研究将CFIR框架与TIC临

床环境潜在分类相结合设计出分阶段干预策略,具有

较强的针对性和实用性。
4.2 中观层面 中观层面的干预策略旨在将 TIC
宏观战略转化为可操作的措施,通过组织改革推动

TIC理念落地。2016年,加州大学旧金山分校海伦

迪勒医疗中心附属AIDS妇女保健诊所启动TIC改

革,推出多项改革策略,包括筹集专项资金;优化物理

环境,如使用绿色、蓝色和浅棕色背景营造安全宁静

的氛围,划分候诊区为安静区和交流区等;向患者提

供健康恢复行动计划、健康授权与恢复服务等 TIC
专项服务[27]。为保证服务质量,每周召开2次多学

科小组会议,促进医疗团队与社会心理团队的交流与

协作。2023年,新泽西州牙科医学院启动TIC口腔

护理社区改革[28],分为输入(筹集资金、确定目标人

群和利益相关者),行动(建立组织承诺、开展专项培

训、评估机构文化和物理环境、制定政策和流程),输
出(评估实施效果、识别改革障碍、收集患者反馈),影
响(评价改革可行性和持续性)4个阶段。结果显示,
低收入HIV感染者/AIDS患者口腔护理参与度提升

13.4%,267名照护者获得TIC培训,新增社区合作

机构达33%。然而,多学科间沟通不畅可能导致患

者负担增加,以及强调持续优化改革策略对实现预期

结果的重要性。综上,有效的 TIC改革策略包括充

足的资金支持、全面的组织承诺、专业的人力培训、积
极的跨学科合作和持续的服务转型。
4.3 微观层面 微观层面的干预策略聚焦于 TIC
的具体实施技术,大量实证研究为此提供了支持。如

Sikkema等[29]针对南非64例经历 性 创 伤 的 女 性

HIV感染者/AIDS患者开展了一项为期6个月的随

机对照试验,干预组接受改进 AIDS创伤照护(Im-
proving

 

AIDS
 

Care
 

after
 

Trauma,ImpACT),包括4
次个人会议和3次小组会议,内容涵盖认识性创伤和

HIV的综合压力、制订有效应对策略、讨论护理目标

和行为、分享成功经验及挑战;对照组接受常规护理,
包括3次ART依从性讨论。结果显示,干预组患者

PTSD水平显著低于对照组,ART依从性水平显著

高于对照组,提示以创伤为中心、适应文化的TIC干

预技术的可行性。此外,认知行为疗法已被用来增强

TIC干预效果。Donenberg等[30]以卢旺达356例青

年HIV感染者/AIDS患者为对象,开展了一项为期

18个月的随机对照试验,干预组接受创伤知情认知

行为 疗 法(Trauma
 

Informed
 

Cognitive
 

Behavioral
 

Therapy-Enhanced,TI-CBTe)
 

,围绕压力应对、思想

与行为关系、性别角色与期望、健康应对策略等主题

进行讨论,每次2
 

h,共6次;对照组接受同伴支持服

务。结果显示,干预组患者抑郁和焦虑水平显著低于

对照组,且男性患者的效果优于女性。这一结果不仅

证明了TI-CBTe在改善青少年 HIV 感染者/AIDS
患者心理健康方面的重要价值,同时提示同伴支持作

为医疗服务的重要补充[31]在女性患者中的特殊价

值。值得关注的是,在资源发达地区,结合网络信息

技术的TIC创新干预手段正逐渐成为研究的热点,
如Stockman等[32]开发了一款名为“创伤积极链接”
的移动应用App,包含虚拟同伴导航、社交网络平台、
教育和自我护理提示、支持GPS的资源定位器和药

物自我监测/提醒系统5个核心模块,旨在提高经历

人际暴力的美国黑人女性HIV感染者/AIDS患者的

护理连续性和ART的依从性。综上,TIC干预技术

需结合患者的文化背景、个人历史、性别等因素,灵活

适应不同社会环境,以实现对创伤体验和应对方式的

有效干预。

5 展望

HIV感染者/AIDS患者群体创伤高流行率凸显

TIC重要性,TIC的核心理念已在国际上获得广泛

认可,并积累了丰富的理论研究和实践经验。然而,
TIC的整体水平仍处于中等层次,在实践广度和深

度上存在诸多不足,显示出其实践的复杂性和挑战

性。我国TIC尚处于起步阶段,建议基于我国国情
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和文化背景进行前瞻性探讨,以提升 AIDS护理质

量。
5.1 奉行创伤视角下 HIV感染者/AIDS患者TIC
理念 当前 HIV感染已成为全球公共卫生问题。创

伤经历的突然性和灾难性会在 AIDS患者内心留下

恐怖的记忆,令其无法立即理解或接受所发生的一

切,只能将创伤体验压抑在潜意识层面[1]。TIC基于

创伤视角,可为机构和医护人员提供多层次、有组织

的创伤敏感性照护框架,帮助 HIV感染者/AIDS患

者理解其所经历的创伤意义,减轻身体、社会功能、情
感和精神健康的不利影响。欧美国家对TIC的研究

包括评估工具、水平、影响因素及干预策略,展现出对

TIC良好的包容性和接纳度。国内对 HIV感染者/
AIDS患者TIC的认识不足,相关研究少见。因此,
建立创伤视角下 HIV感染者/AIDS患者 TIC理念

是当前我国开展AIDS护理工作的重要内容。此外,
鉴于TIC的复杂性和社会文化属性,有必要分析中

西方文化背景下的差异。一方面,同情理念作为TIC
的基本 哲 学 理 念 强 调 对 他 人 不 幸 经 历 的 情 感 共

鸣[27],其与我国医学人道主义要求医护人员给予患

者同情、关爱和尊重的精神相一致;另一方面,在我国

传统文化中,含蓄内敛被视为成熟稳重的表现,导致

患者对负性情绪的表达存在一定程度的压抑倾向,这
与TIC强调为创伤幸存者提供情感表达空间并予以

接纳,鼓励其直面内心感受的理念有所不同。因此,
在将TIC引入我国时需充分考虑文化适宜性和本土

化问题。
5.2 推动组织差异化转型,构建多学科护理干预方

案 TIC对全面认识和护理 AIDS提出了挑战。作

为一种全新的照护模式,其提倡系统范式的转变[33],
从问“患者怎么了”转变为“患者发生了什么”,涉及组

织整体转型问题。国外多项研究[2,18,22-23]明确了组织

层面推动 HIV感染者/AIDS患者 TIC发展的核心

领域(物理环境、筛查评估与治疗、介入与参与、跨部

门合作、培训和劳动力发展)和关键要素(文化优先

级、系统兼容性、教育培训、支持性资源、沟通协调机

制、外部合作关系、地域环境特征、患者意愿和需求、
照护者信念、态度和能力),为我国AIDS护理管理改

革与TIC持续质量改进提供了重要参考。此外,鉴
于各地医疗机构在文化、环境、政策、资源与照护水平

等方面的显著差异,建议在实施改革前首先参照

CFIR对TIC临床环境进行分类,根据分类结果制定

合适的TIC改革策略。倡导采取逐步实施、量身定

制的方式,允许医疗机构根据自身需求和优势对TIC
核心领域和关键要素进行差异化发展,同时强调持续

质量改进,以确保改革策略的可行性和有效性。
在具体干预方案设计上同样需要考虑 HIV感染

者/AIDS患者多元化的个性需求。多学科治疗指多

学科医护人员基于患者的病情和需求提出各自领域

的专业医疗意见,经过讨论形成适合患者的最佳治疗

方案,能够独立感知患者不同照护需求。建议在借鉴

国外研究基础上,开展本土化TIC干预实践。首先,
通过混合性研究分析我国 HIV感染者/AIDS患者

TIC现状及影响因素,明确具体需求和干预目标。其

次,结合社会环境、医疗资源、患者文化背景及个人历

史等关键因素,合理选择认知行为疗法、同伴支持、网
络信息技术等手段,制订个体化TIC护理干预方案。
此外,针对AIDS护理人员TIC自我护理实践不足的

问题[23],需制订针对性的支持方案,帮助其缓解心理

压力,预防职业倦怠和替代性创伤,确保TIC干预的

有效性和持续性。
5.3 开发本土化 HIV感染者/AIDS患者TIC评估

工具 现有TIC评估工具多为国外量表,国内原创

评估工具缺失。ARTICS从照护者视角测评TIC态

度和信念,可为我国医疗机构衡量TIC准备情况提

供参考。国内学者虽对 ARTICS进行了汉化,但未

结合 HIV感染者/AIDS患者及 AIDS护理人员对

TIC需求,建议开展大范围调查和深入访谈进行明

确,并借助专家咨询确定量表的各重要主题及分值

权重。TIOSA从组织视角衡量TIC水平,但缺乏分

级标准。因此,应对其建立我国常模,明确 TIC水

平划分标准,以便AIDS护理人员进行临床应用、实
践效果评价及分层管理。此外,区别西方个人主义,
我国传统集体主义和家天下观念提倡个人与家庭、
社会的紧密联系,但现有TIC评估工具多集中于组

织机构、照护者和患者层面,对家属等社会支持层面

关注较少。因此,可根据国内文化背景、社会习俗和

医疗体系特点,结合 HIV感染者/AIDS患者及其利

益相关者的实际需求,开发涵盖组织系统及个人系

统的多层面、多组分的本土化 TIC评估工具,以便

AIDS护理人员制订更为全面、系统的 TIC干预策

略。
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