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摘要:目的
 

总结 HIV/AIDS患者疲乏管理相关的最佳证据,为医护人员开展疲乏管理实践提供参考。方法
 

系统检索国内外数据

库、专业网站中关于 HIV/AIDS患者疲乏管理的相关文献,检索时限为建库至2024年8月1日。由2名研究者对文献质量进行

评价,并提取相关证据。结果
 

最终纳入14篇文献,包括5篇指南、1篇证据总结、4篇系统评价、4篇随机对照试验。总结了25条

最佳证据,归为8个主题:HIV/AIDS患者疲乏筛查及评估、运动干预、心理社会疗法、补充和替代疗法、睡眠管理、药物管理、随访

管理、共同决策及多学科协作。结论
 

医护人员应重视HIV/AIDS患者的疲乏管理,结合临床实际情况和患者偏好,实施有效安全

的疲乏管理方案,改善患者预后及生活质量。
关键词:艾滋病; 疲乏; 症状管理; 证据总结; 运动干预; 心理社会疗法; 循证护理

中图分类号:R473.75;R512.91 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2025.12.034

Summary
 

of
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

fatigue
 

management
 

in
 

HIV/AIDS
 

patients Gao
 

Huiying,
 

Qian
 

Xiangyun,
 

Xia
 

Lanting,
 

Ge
 

Chunxing,
 

Wang
 

Meilan,
 

Zou
 

Meiyin.School
 

of
 

Nursing
 

and
 

Rehabili-
tation,

 

Nantong
 

University,
 

Nantong
 

226000,
 

China
Abstract:Objective

 

To
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

related
 

to
 

fatigue
 

management
 

in
 

HIV/AIDS
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

staffs
 

to
 

carry
 

out
 

fatigue
 

management
 

practice.
 

Methods
 

Evidence
 

on
 

fatigue
 

management
 

in
 

HIV/AIDS
 

patients
 

was
 

systematically
 

searched
 

in
 

domestic
 

and
 

foreign
 

databases
 

and
 

professional
 

websites
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

August
 

1,
 

2024.
 

Two
 

researchers
 

evaluated
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

literature
 

and
 

extracted
 

relevant
 

evidence.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

14
 

literatures
 

were
 

included,
 

consisting
 

of
 

5
 

guidelines,
 

1
 

evidence
 

summary,
 

4
 

systematic
 

reviews,
 

and
 

4
 

randomized
 

controlled
 

trials.
 

Twenty-five
 

best
 

practices
 

were
 

identified
 

and
 

categorized
 

into
 

8
 

thematic
 

domains:
 

screening
 

and
 

assessment
 

of
 

fatigue,
 

exercise
 

intervention,
 

psychosocial
 

therapy,
 

complementary
 

and
 

alternative
 

therapy,
 

sleep
 

management,
 

medication
 

management,
 

follow-up
 

manage-
ment,

 

co-decision
 

making
 

and
 

multidisciplinary
 

collaboration.
 

Conclusion
 

Clinical
 

staffs
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

fatigue
 

management
 

of
 

HIV/AIDS
 

patients,
 

combine
 

with
 

the
 

actual
 

clinical
 

situation
 

and
 

patient
 

preferences,
 

implement
 

effective
 

and
 

safe
 

fatigue
 

management
 

programs
 

to
 

improve
 

the
 

prognosis
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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  截至2023年底,联合国艾滋病规划署公布全球

有3
 

990万艾滋病毒感染者[1]。尽管抗逆转录病毒

疗法已将HIV感染从急性疾病转变为慢性疾病,显
著提高了患者预期寿命,然而因疾病本身、合并疾病、
药物治疗及社会心理的作用,患者长期经历着各种各

样的生理和心理症状,如疲乏、抑郁、睡眠障碍、记忆

力减退等,其中疲乏是 HIV/AIDS患者最常见、困扰

最严重的症状[2]。HIV/AIDS相关疲乏是一种主观

的、令人不快的、潜在致残的多维症状,特征是身体或

心理疲惫,或两者同时存在,可呈急性或慢性,导致生

理功能受损,且不能通过休息缓解[3]。研究显示,
HIV/AIDS患者疲乏发生率为29.5%~98.0%[4-5],
严重影响其抗病毒服药依从性及生活质量[6]。越来

越多的国内外学者关注 HIV/AIDS相关疲乏,但未

采取循证方法对疲乏管理措施进行评价和整合,不利

于医护人员快速筛选证据并进行临床应用。本研究

系统检索、评价、总结国内外关于 HIV/AIDS患者疲

乏管理的高质量循证资源,旨在为开展疲乏管理实践

提供参考。

1 资料与方法
1.1 确立问题 采用JBI循证卫生保健中心

 

PI-
POST原则确立循证问题[7]。研究对象(Population,
P):HIV/AIDS患者;干预措施(Intervention,I):运
动干预、心理社会疗法等;应用证据的专业人员(Pro-
fessional,P):个案管理师、医护人员;结局指标(Out-
come,O):疲乏发生率、睡眠质量、疲乏自我管理的依

从性和自我效能等;应用环境(Setting,S):医院艾滋

病病 房 或 门 诊、HIV/AIDS 患 者 家 庭;证 据 类 型

(Type
 

of
 

evidence,T):随机对照试验(Rando-mized
 

Controlled
 

Trial,RCT)、指南、临床决策、系统评价。
1.2 文献纳入和排除标准 纳入标准:研究内容包

括HIV/AIDS患者疲乏的筛查、评估、干预等;类型

为临床指南、临床决策、专家共识、证据总结、系统评

价及RCT的中、英文文献。排除标准:研究计划书、
重复发表、质量评价低、无法获取全文的文献。
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1.3 检索策略 根据“6S”证据资源金字塔模型,从
上而下检索BMJ最佳临床实践、UpToDate、JBI循证

卫生保健中心数据库、Cochrane
 

Library、欧洲艾滋病

临床协会(European
 

AIDS
 

Clinical
 

Society,EACS)网
站、英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)指南库、
国际指南协作网(GIN)、中国医脉通指南网、美国感

染病学会(Infectious
 

Diseases
 

Society
 

of
 

America,
IDSA)、美国艾滋病护理协会(Association

 

of
 

Nurses
 

in
 

AIDS
 

Care,ANAC)、世界卫生组织(WHO)网站、
CINAHL、Web

 

of
 

Science、PubMed、中国知网、万方

数据知识服务平台、维普网。中文检索词:艾滋病,
HIV感染,获得性免疫缺陷综合征,HIV,AIDS,人类

免疫缺陷病毒;疲乏,艾滋病相关疲乏,乏力,疲劳。
英文检索词及检索式以PubMed为例:#1(((((Ac-
quired

 

Immunodeficiency
 

Syndrome [MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(HIV[MeSH
 

Terms]))
 

OR
 

(AIDS
[Title/Abstract]))

 

OR
 

(Human
 

Immunodeficiency
 

Virus[Title/Abstract]))
 

OR
 

(People
 

living
 

with
 

HIV[Title/Abstract]))
 

OR
 

(PLWHA[Title/Ab-
stract]);

 

#2
 

(((fatigue[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(HIV-
Related

 

Fatigue[MeSH
 

Terms]))
 

OR
 

(lassitude
[Title/Abstract]))

 

OR
 

(tiredness [Title/Ab-

stract]);
 

#3(#1
 

AND
 

#2)。检索时间为建库至

2025年1月30日。
1.4 文献质量评价标准 指南采用临床指南研究与

评价系统Ⅱ(AGREE
 

Ⅱ)[8]进行质量评价;系统评价

采用JBI循证卫生保健中心制订的文献质量评价工

具[9]进行评价;证据总结追溯原始文献进行质量评

价;RCT采用Cochrane手册(5.1.0版)[10]进行质量

评估。
1.5 证据整合及分级 2名研究者独立提取证据并

评价,如果评价结果出现分歧,则与第3名已接受循

证护理培训的硕士研究生讨论以达成共识。评价过

程中如果证据内容一致,优选清晰易懂的证据。证据

内容冲突时,优先选择高质量证据、最新发表的权威

文献。采用2014版JBI证据分级及推荐级别系统[11]

将汇总的证据等级划分为1~5级。本研究已在复旦

大学循证护理中心注册(ES20245098)。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索获得2
 

395篇相关文

献,去除482篇重复文献,阅读题目和摘要后去除

1
 

727篇不相关文献,筛选出文献186篇,阅读全文经

质量评价后纳入14篇文献[12-25]。文献筛选流程图见

附件1。纳入文献的特征见表1。
表1 纳入文献的一般特征

作者/机构 发表年份 证据来源 证据类型 文献主题

刘阳等[12] 2023 中国知网 证据总结 成人 HIV/AIDS患者居家运动管理最佳证据总结

Grace等[13] 2015 PubMed 指南 HIV感染者不同临床阶段运动管理指南

上海市(复旦大学附属)公共卫

生临床中心等[14]

2016 JBI 指南 艾滋病护理临床实践指南

中国疾病预防控制中心等[15] 2025 中国知网 指南 中国艾滋病诊疗指南(2024版)
WHO[16] 2021 WHO 指南 HIV/AIDS患者治疗和服务指南

European
 

AIDS
 

Clinical
 

Society[17] 2023 EACS 指南 欧洲艾滋病临床指南(12.0版本)
O'Brien等[18] 2010 Cochrane

 

Library 系统评价 有氧运动对 HIV/AIDS患者影响

van
 

der
 

Heijden等[19] 2017 Cochrane
 

Library 系统评价 社会心理团体干预对 HIV/AIDS患者心理健康的影响

Voss等[20] 2021 PubMed 系统评价 非药物干预措施对 HIV/AIDS患者疲乏的影响

Rios等[21] 2022 Web
 

of
 

Science 系统评价 运动干预对 HIV/AIDS患者疲乏的影响

Rabkin等[22] 2010 PubMed RCT 莫达非尼可以减轻 HIV/AIDS患者疲乏

Kuloor等[23] 2019 PubMed RCT 瑜伽干预对 HIV/AIDS患者疲乏的影响

Lee等[24] 2020 PubMed RCT 行为干预对 HIV/AIDS患者疲乏的影响

Wen等[25] 2025 PubMed RCT 芳香疗法和穴位敷贴对 HIV/AIDS患者疲乏的影响

2.2 纳入文献的质量评价结果

2.2.1 指南 5篇指南[13-17]的6个领域得分标准化

百分 比 分 别 为 59.3% ~100%、85.4% ~100%、
30.2%~77.8%、69.4%~100%、25.0%~94.4%,2
篇[16,16]评为A级,3篇[13,15,17]评为B级。
2.2.2 证据总结 1篇证据总结[12],追溯其原始文

献得2篇RCT[26-27]。
2.2.3 系统评价 本研究纳入4篇系统评价[18-21],
其中2篇[18-19]所有条目的评价结 果 为“是”;Voss
等[20]的研究除条目5、条目6的评价结果为“不清楚”,
其余条目均为“是”;Rios等[21]的研究除条目9的评价

结果为“否”,其余条目均为“是”。4篇系统评价整体

质量较高,均予纳入。

2.2.4 RCT 纳入6篇RCT[22-27],Rabkin等[22]的研

究条目2评价为“不清楚”、条目4评价为“偏倚风险

高”;Kuloor等[23]的研究条目4和6评价为“不清楚”、
条目3和5评价为“偏倚风险高”。Lee等[24]的研究

条目2和4评价为“不清楚”、条目3评价为“偏倚风险

高”。Wen等[25]的研究所有条目为偏倚风险低;Jag-
gers等[26]的研究条目3评价为“偏倚风险高”,条目2
和4评价为“不清楚”;Quiles等[27]的研究条目3评价

为“偏倚风险高”,条目4评价为“不清楚”。6篇RCT
整体质量较高,均予纳入。
2.3 证据汇总及描述 最终本研究将 HIV/AIDS患

者疲乏管理最佳证据总结为8个方面,共25条证据,
具体内容见表2。
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表2 HIV/AIDS患者疲乏管理最佳证据总结

类别 证据内容 证据等级

疲乏的筛查及评估 1.评估时机:推荐 HIV/AIDS患者在确诊时、住院期间、随访期间进行疲乏筛查及评估[14] 1b
2.评估量表:使用有效和可靠的工具评估疲乏,推荐使用在 HIV/AIDS患者中验证的疲乏量表评估患者疲

乏,建议使用视觉模拟量表、疲乏严重程度量表进行初步筛查,使用针对 HIV/AIDS患者开发的 HIV相

关疲乏量表进行综合评估[14]

1b

3.建议患者出现疲乏症状时同时进行抑郁、焦虑的筛查和评估,并及时治疗[14],建议对 HIV/AIDS患者进

行压力评估[20]
1b

4.建议评估患者出现疲乏的可能病因,如贫血、甲状腺功能减退,并及时治疗[14,17] 1b
运动干预 5.运动锻炼可以增强体能、改善情绪、提高患者生活质量,应鼓励 HIV/AIDS患者进行运动锻炼,根据患者

的病程、运动意愿和行为阶段灵活调整运动方案[13,18]
1b

6.运动禁忌:排除6个月内使用娱乐性毒品、酗酒患者[12] 1c
7.建议采用中等强度的有氧运动、渐进抗阻力运动、有氧抗阻联合运动方式。有氧运动包括散步、骑单车、

游泳等;抗阻力运动包括仰卧起坐、平板支撑、深蹲、俯卧撑、坐立小腿抬高等。可采用拉伸带、负重辅助

器。运动前进行热身运动5
 

min、运动结束后进行整理运动3~5
 

min[12-13,18]

1b

8.运动时间:持续至少4周,3次/周,每次30~60
 

min[13,18,21] 1b
9.运动强度:根据患者心率和自身感受评估运动强度,低等强度运动心率目标范围为预测最高心率的40%

以下,中等强度运动心率目标范围为预测最高心率的40%~59%,自身感觉安静运动时呼吸加速、呼吸略

微困难;高等强度运动心率目标范围为预测最高心率的60%~80%,预测最高心率(次/min)=220-患

者年龄[13]

1b

心理社会疗法 10.建议对 HIV/AIDS患者进行社会心理综合关怀。建议采用心理社会疗法治疗 HIV相关疲乏,常用的方

法包括认知行为疗法(Cognitive
 

Behavioral
 

Therapy,CBT)、压力管理、动机性访谈及社会支持[14-16,19]
1a

11.推荐使用个体或团体CBT干预患者长期存在的疲乏,干预时间越长、干预效果越好[19-20] 1c
12.压力管理干预可以改善 HIV相关疲乏,建议提供与压力相关的教育、放松技巧、应对策略、人际交往技

巧和解决问题的技能[20]
1c

13.动机性访谈干预可以改善患者疲乏[16] 1c
14.鼓励患者向医护人员、家庭成员、同伴等描述疲乏状况、表达症状管理未满足的需求,建议加强同伴、亲

属、医护人员在疲乏管理中的支持作用[16,19]
1c

补充和替代疗法 15.瑜伽替代疗法可以改善患者疲乏,瑜伽疗法包括体式练习、呼吸练习、放松技巧和冥想,每周5次,每次1
 

h[23] 1c
16.芳香疗法和穴位贴片均可有效改善 HIV/AIDS患者疲乏[25] 1c
17.推荐使用放松疗法缓解患者疲乏[14] 1b

睡眠管理 18.改善睡眠质量可以显著缓解疲乏[20,24] 2b
19.建议对睡眠障碍患者进行睡眠卫生教育,教育内容包括:创造利于睡眠的环境、白天进行运动、晚上进行

放松活动、控制卧床时间、睡前不饮酒、不服用兴奋剂、生活保持昼夜一致[24]
2b

药物管理 20.莫达非尼可以有效减轻 HIV/AIDS患者疲乏症状,但不推荐其常规使用[14,20,22] 1b
21.不推荐使用抗抑郁药、兴奋剂等药物减轻患者疲乏[14,20] 1b

随访管理 22.常规对患者进行疲乏为重点的健康教育,内容包括:疾病相关知识、服药依从性、疲乏自我管理等。疲乏

自我管理包括补充营养、保证睡眠和休息、转变认知、锻炼[14]
1b

23.使用电子问卷动态评估患者疲乏,采用小程序、App等远程医疗管理患者疲乏[17,20] 5b
共同决策和 24.医护人员考虑患者偏好,和患者共同决策制订个体化疲乏管理方案[17] 5b
多学科协作 25.组建护士、个案管理师、临床医生、心理治疗师、社会工作者等多学科团队,进行跨学科综合管理[13] 5b

3 讨论

3.1 选择合适的测量工具,动态评估 HIV/AIDS患

者疲乏症状 疲乏是HIV/AIDS患者最常见的症状,
但症状管理需求未得到满足[28],且 HIV/AID疲乏症

状缺乏充分的评估及管理。单维度量表如疲乏视觉

模拟量表、疲乏严重程度量表可操作性强,建议作为

疲乏初步筛查工具[14]。HIV相关疲乏量表(HIV-Re-
lated

 

Fatigue
 

Scale,HRFS)是针对 HIV/AIDS患者

特异性开发的多维度量表,不仅能够评估疲乏严重程

度,还能评估疲乏影响因素。HRFS缺点是条目多,
调查耗时长。建议医护人员根据 HIV/AIDS患者不

同阶段,采用有效的工具动态进行疲乏筛查及评估。

3.2 制订安全的运动方案,积极鼓励HIV/AIDS患者

合理运动 运动能够增强肌肉力量,改善身体功能,减

轻疲乏[29]。但运动干预需要排除6个月内使用娱乐性

毒品、酗酒患者,以确保运动安全[12]。运动方式和强度

方面,有氧运动、渐进抗阻力运动、有氧抗阻联合运动均

能有效改善患者疲乏,但中高等强度显示出更好的干预

效果[12-13,18]。相关研究[13,18,21]推荐运动持续至少4周,
3次/周,每次30~60

 

min,以达到良好剂量反应和效

果。故临床实践时,医护人员应尽量鼓励 HIV/AIDS
患者进行运动,根据患者的病程、运动意愿和行为阶段

灵活调整运动方案,从而缓解疲乏[13]。
3.3 重视心理社会疗法,有效提升 HIV/AIDS患者

疲乏认知 HIV/AIDS患者疲乏干预常用的心理社

会疗法包括CBT、压力评估及管理、动机性访谈和社

会支持。通过心理社会干预,HIV/AIDS患者可以重

构对疲乏的认知、改变疲乏的应对方式,从而减轻疲

乏[30]。压力评估及管理的目标是提供与压力相关的
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教育、应对问题的策略及解决问题的技巧,减少患者

消极应激反应、改善患者负面情绪。研究显示,压力

管理及干预可以提升 HIV/AIDS患者当前生活压力

事件的应对水平,提高先前创伤性压力源的技能,从
而缓解其疲乏[30]。心理治疗师通过认知行为疗法帮

助HIV/AIDS患者采取正确应对方式并纠正行为偏

差[31]。动机性访谈是一种目标为导向的访谈技术,以
尊重患者个人价值和选择为基础,帮助其探寻自我、
激发内在改变动机、改变不良信念[32]。研究显示,基
于动机性访谈的运动干预能够提升老年 HIV感染者

运动自我效能、减轻疲乏、改善生活质量[33]。WHO
的《HIV/AIDS患者治疗和服务指南》[16]强调,感染

HIV的青少年和成人希望在每个阶段获得心理社会

支持,尤其是同伴支持,家庭成员和医护工作者应重

视对患者的心理支持。建议心理社会干预之前对

HIV同伴志愿者进行科学、规范的培训、对干预人员

进行动机性访谈、CBT等专业培训,以确保措施的有

效性及可持续性[20,33-34]。建议在管理 HIV/AIDS患

者疲乏症状时,重视患者的负面心理症状及压力情

况,采用网络匿名方式对HIV/AIDS患者进行心理咨

询,提供针对性心理辅导、压力疏导。
3.4 建立良好睡眠习惯,改善睡眠质量 HIV/AIDS
患者在感染的所有阶段可能出现睡眠障碍,并导致疲

乏,增加并发症的风险,降低对治疗的依从性[24]。证据

第19条总结了7个养成良好睡眠行为的策略。此证据

来自一项RCT[24],该研究由睡眠技术专家使用动机性

访谈技术来鼓励和支持参与者修改睡眠目标或行为,干
预后患者夜间睡眠质量改善,疲乏症状减轻。医护工作

者应对HIV/AIDS患者的睡眠障碍进行多角度的早期

筛查和干预,以预防患者疲乏的发生及发展。
3.5 采用补充和替代疗法,不推荐使用药物治疗 
瑜伽是一种身心干预的形式,包括体式练习、呼吸技

巧和冥想,缓解疲乏相对安全有效[23]。此外,研究显

示,吸入加入适量首乌藤、金合欢的中药芳香,能刺激

大脑皮层和边缘系统,达到镇静、催眠、缓解疲乏的效

果[25];内关穴和涌泉穴上贴中药贴片可改善 HIV/
AIDS患者疲乏。补充替代疗法成本低、易获取、疗效

强,可以减少药物的使用[33-34]。证据20~21总结了

药物治疗疲乏的建议,许多HIV/AIDS患者的疲乏源

于其在童年和成年阶段经历的广泛创伤,建议采取行

为干预如CBT、放松疗法、替代疗法等对创伤及其后

遗症进行干预,而不是使用药物治疗[31]。莫达非尼是

一种中枢兴奋剂,能在短期内有效改善患者疲乏,最
初用于治疗抑郁症,然而鉴于其治疗出现头痛、恶心

等不良反应及高 经 济 成 本,不 建 议 常 规 用 于 减 轻

HIV/AIDS患者疲乏[14]。因此,疲乏干预临床实践

中,医护人员应谨慎决策是否使用药物,充分鼓励患

者采用瑜伽、芳香疗法等安全、成本效益低的补充替

代疗法。

3.6 加强随访管理,多学科合作共同制订疲乏管理

方案 证据第22~23条是关于HIV/AIDS疲乏患者

随访管理的总结。常规对患者进行疲乏为重点的健

康教育,内容包括:疾病相关知识、服药依从性、疲乏

自我管理等,其中,疲乏自我管理包括补充营养、保证

睡眠和休息、转变不良认知、活动锻炼[14]。患者报告

结局测量作为一种重要的评估工具(Patient-Reported
 

Outcome
 

Measures,PROM)可直接测量患者的症状

和生活质量。EACS指南[17]建议每年在 HIV感染者

身上使用
 

PROM
 

工具,并且使用远程医疗(网站或应

用程序)测量焦虑、抑郁、疲乏、生活质量等,以提升其

自身对健康的认知和管理。研究显示,症状支持手机

应用软件为门诊抗病毒治疗的 HIV/AIDS患者症状

管理提供了支持平台[37],方便患者自我管理相关症

状。相比于其他患者,HIV/AIDS患者遭受更多的歧

视,使用移动应用程序进行疲乏干预比面对面干预具

有更高的可及性和便利性[20]。最后2条证据是关于

共同决策和多学科协作,HIV/AIDS患者的疲乏管理

需要研究者考虑患者偏好和经历,建议组建护士、个
案管理师、医生、社会工作者、心理治疗师等多学科团

队,共同决策疲乏干预方案。

4 结论
本研究通过循证,将HIV/AIDS患者疲乏管理最

佳证据总结为疲乏筛查及评估、运动干预、心理社会

疗法、补充和替代疗法、睡眠管理、药物管理、随访管

理、共同决策及多学科协作8个方面,共25条证据,可
为医护人员疲乏干预实践提供参考。本研究证据大

部分来自国外,存在文化差异,建议临床科室在应用

证据时结合我国文化背景,充分考虑本地区的 HIV/
AIDS患者心理、社会状况,依据其偏好,提供动态化、
可行性高的疲乏管理方案,从而改善其疲乏症状、提
高生活质量。

附件1:文献筛选流程图,请用微信扫描

二维码查看。
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