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摘要:目的
 

开发 HIV同伴支持精准匹配平台并对其进行可用性评价,旨在加强 HIV/AIDS患者健康管理。方法
 

组建多学科研

究团队,基于前期研究形成的 HIV相关社会支持的概念框架进行 HIV同伴支持精准匹配平台的功能研发,并采用混合研究方法

进行可用性评价,即采用描述性质性研究对6例 HIV/AIDS患者进行半结构化访谈,按照内容分析法进行资料分析;采用横断面

研究方法,通过中文版系统可用性问卷对130例用户进行数据收集。结果
 

平台包括同伴志愿者精准匹配、药物相互作用查询、健
康管理等10个核心功能模块。访谈结果显示,受访者对平台功能有效性、操作高效性和用户管理3个方面评价较高,同时也提出

了合并相似功能、增加激励机制等优化建议;问卷调查结果显示,系统可用性评分为97.5(77.5,100.0)分,83.08%的用户对平台

可用性评价较高。结论
 

HIV同伴支持精准匹配平台的研发具有科学性,用户认为其可用性较好,可用于 HIV/AIDS患者健康管

理,未来需进一步验证平台的干预效果。
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Abstract:Objective

 

To
 

develop
 

and
 

evaluate
 

the
 

usability
 

of
 

the
 

HIV
 

peer
 

support
 

precision
 

matching
 

platform
 

and
 

to
 

promote
 

the
 

health
 

management
 

of
 

people
 

living
 

with
 

HIV/AIDS.
 

Methods
 

A
 

multidisciplinary
 

research
 

and
 

development
 

team
 

was
 

built
 

to
 

de-
velop

 

the
 

platform
 

based
 

on
 

the
 

conceptual
 

framework
 

of
 

HIV-related
 

social
 

support
 

formed
 

in
 

a
 

previous
 

study.
 

A
 

mixed-methods
 

approach
 

was
 

employed
 

to
 

evaluate
 

the
 

platform's
 

usability.
 

Qualitative
 

research
 

utilized
 

descriptive
 

qualitative
 

methods,
 

conduc-
ting

 

semi-structured
 

interviews
 

with
 

six
 

HIV/AIDS
 

patients
 

and
 

analyzing
 

data
 

through
 

content
 

analysis.
 

Quantitative
 

research
 

adopted
 

a
 

cross-sectional
 

study
 

design,
 

collecting
 

data
 

from
 

130
 

users
 

via
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

System
 

Usability
 

Question-
naire.

 

Results
 

The
 

platform
 

comprises
 

10
 

core
 

functional
 

modules,
 

including
 

peer
 

volunteer
 

precision
 

matching,
 

drug
 

interaction
 

queries,
 

and
 

health
 

management,
 

etc.
 

Respondents
 

in
 

the
 

qualitative
 

part
 

of
 

the
 

study
 

generally
 

rated
 

the
 

platform's
 

functional
 

ef-
fectiveness,

 

operational
 

efficiency
 

and
 

user
 

management
 

highly,
 

and
 

also
 

put
 

forward
 

optimization
 

suggestions
 

such
 

as
 

merging
 

similar
 

functions
 

and
 

adding
 

incentive
 

mechanisms;
 

in
 

the
 

quantitative
 

part
 

of
 

the
 

study,
 

the
 

median
 

total
 

score
 

for
 

the
 

system
 

usa-
bility

 

questionnaire
 

was
 

97.5
 

points
 

(P25=77.5,
 

P75=100),
 

with
 

83.08%
 

of
 

users
 

rating
 

the
 

platform's
 

usability
 

highly.
 

Conclu-
sion

 

The
 

development
 

of
 

the
 

HIV
 

peer
 

support
 

precision
 

matching
 

platform
 

is
 

scientifically
 

sound.
 

Users
 

perceive
 

it
 

as
 

having
 

good
 

usability
 

and
 

it
 

can
 

be
 

applied
 

to
 

the
 

health
 

management
 

of
 

people
 

living
 

with
 

HIV.
 

Further
 

verification
 

of
 

the
 

platform's
 

interven-
tion

 

effect
 

is
 

required
 

in
 

the
 

future.
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  随着抗逆转录病毒治疗(Antiretroviral
 

Thera-
py,ART)的发展和普及,HIV/AIDS患者的预期寿

命显著延长[1],HIV/AIDS患者病情复杂多样、长期

照护需求也对 HIV相关照护提出了更高的要求[2]。
同伴支持作为医疗资源的重要补充,充分调动和发挥

其对HIV/AIDS患者健康管理的重要作用显得尤为

迫切和重要。既往研究表明,HIV同伴志愿者和患

者的精准匹配是提升HIV同伴支持有效性和可持续

性的重要路径[3]。因此,本研究团队聚焦 HIV同伴

志愿者和患者的精准匹配问题开展了系列原始研究,
包括精准匹配的算法研究[4-5],匹配后同伴支持内容

和范围研究等[6-7]。本研究团队将系列研究成果进行

整合,基于前期研究形成的 HIV相关社会支持的概

念框架[3]研发 HIV同伴支持精准匹配平台星火原,
并进行平台可用性评价,以期促进 HIV/AIDS患者

健康管理。本研究已通过北京大学生物医学伦理委

员会伦理审查(IRB00001052-23116)。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 质性研究患者资料 2024年1-3月,采用

目的抽样法在北京佑安医院爱心家园招募访谈对象。
纳入标准:确诊感染 HIV;年龄>18岁;认知功能良

好;试用平台时间在2周以上;自愿参与本研究。
Virzi[8]指出,邀请4~5名用户进行评价即可识别软

件80%以上的可用性问题。在此基础上结合质性研

究资料饱和的标准,共访谈6例 HIV/AIDS患者,均
为男性,年龄30~46岁,中位数42.0岁;均为大专及

以上学历;HIV感染年限3~18年,中位数9.0年。
1.1.2 量性研究患者资料 2024年3-5月,采用便

利取样法,向星火原平台全体试用用户发送电子问卷,
邀请其参与调查。Bastien等[9]的研究指出,5~15名

参与者可以发现大多数可用性问题。130例自愿参与

并在平台上提交线上问卷,占后台总注册人数的

29.5%。130例参与者中,男127例,女3例;年龄21~
53(31.77±6.56)岁。文化程度:小学1例,初中11例,
中专或高中16例,大专或本科42例,硕士及以上60
例。婚姻状态:单身89例,有固定伴侣29例,已婚9
例,离婚或丧偶3例。职业:固定职业91例,自由职业

26例,待业/退休9例,学生4例。确诊感染HIV时间

1~20[5.0(1.8,8.0)]个月。感染途径:血液传播4例,
同性性行为101例,异性性行为8例,双性性行为2例,
母婴传播15例。CD4+

 

T淋巴细胞计数:<200个/μL
 

5例,200~500个/μL
 

79例,>500个/μL
 

46例。
1.2 方法

1.2.1 研发基础 ①理论基础。软件的功能模块设

计基于HIV相关社会支持的概念框架,包括信息支

持、心理和情感支持、工具性支持、决策支持和社会互

动性支持5个方面[3]。其中信息支持旨在为 HIV/
AIDS患者提供疾病相关的信息、知识和经验,不仅关

注与疾病直接相关的信息支持,还为感染者提供

HIV造成的连锁反应相关的信息支持,以及感染者

所处文化和情境相关特异性的信息支持。工具性支

持是指为 HIV/AIDS患者提供客观的、有形的、可被

量化的支持,分为医疗类工具性支持和非医疗类工具

性支持。情感支持旨在增强 HIV/AIDS患者的心理

健康、提高其心理韧性和自我效能,向感染者表达爱

和关怀,并传达积极的信念。社会互动性支持旨在帮

助HIV/AIDS患者减少社会疏离和孤独感,建立归

属感,促进患者回归社会。包括与感染者建立和维持

人际关系,以及通过教授患者人际沟通技能等方式促

进患者扩展新的人际关系。决策支持指辅助 HIV/
AIDS患者对其重要选择进行决策,如结婚生子、升学

就业、重要关系告知等[10]。②算法基础。平台的核

心内容是 HIV/AIDS患者与同伴志愿者的精准匹

配,本研究团队前期在确定精准匹配变量后,应用独

立性权重法对全国多中心大样本 HIV同伴支持队列

的客观数据进行分析,并结合基于决策树(RF、XG-
Boost、GBM)和神经网络(BRNN、NNet)的算法挖掘

个性化特征与人际风格的关联规则;在此基础上对来

自患者、志愿者、医务人员三方利益关联人进行优序

图法专家咨询;最终结合多策略的加权特征向量相似

度计算算法形成最终的精准匹配规则[4]。
1.2.2 组建多学科研究团队 团队成员包括1名研

究者,1名软件工程师,1名美术设计师,2名感染与

免疫医学科临床护理专家,2名全职的 HIV同伴志

愿者以及1名心理咨询师。博士学历2人,硕士4
人,本科2人;高级职称3人,中级2人,中级以下3
人;研究方向涉及智能决策、智能工具研发、艾滋病临

床护理、护理管理和咨询心理学等方向。软件的设计

和研发贯彻“以人为中心的设计(Human-Centered
 

Design,HCD)”理念,研究团队始终思考:用户需要什

么功能;产品如何实现用户所需的功能;用户使用产

品的能力如何[11]。采用敏捷开发方法,研发团队在

软件研发期间固定每周1次例会,跟进软件研发进

度,讨论目标、遇到问题、解决办法等。
1.2.3 平台模块设计及开发过程 平台设计有“同
伴志愿者精准匹配”“同伴志愿者培训”“药物相互作

用查询”“健康管理”“用药提醒”“情绪日记”“大 V
分享”“资讯中心”“就诊管家”“社区”十大核心模

块。平台以同伴志愿者与 HIV/AIDS患者的精准

匹配为核心,通过算法将患者与合适的同伴志愿者

进行精准匹配,同时通过用药提醒、资讯中心等功能

促进 HIV/AIDS患者健康管理,为患者提供全方位

支持。为防止用户重复注册,平台要求社交功能(包
括匹配、聊天、发帖及评论)均需通过微信授权登录,
以确保微信用户与平台账号对应。微信授权仅临时

获取用户的头像与昵称信息,无法定位或解析其他

敏感个人信息。用户可随时在平台上自由更换头像

与昵称,实现与微信账号信息的有效隔离。此外,平
台上的所有聊天记录仅保留7

 

d,以最大限度保障用

户隐私安全。平台各核心模块及描述见表1。研究

团队进行充分讨论和沟通后,软件工程师和美术设

计师设计平台界面,提供了42张设计草图,研究者

对其中27张草图进行了修改。平台首页如图1所

示。2023年8月至2024年2月进行软件研发,研
发过程中研究者与软件工程师每周开1次线上例会

跟进软件研发进度及讨论软件的可用性问题,每次

例会后由研究者总结具体的可用性问题并及时反馈

给软件工程师,共提供了14份反馈报告,主要解决

平台中具体的内容呈现、流畅度以及跳转便捷性等

问题。
1.2.4 平台的实现 研究团队将星火原平台以微信

服务号的形式进行推广(https://aspark.yangyoyo.
com),将平台用户与微信一一对应以保护平台用户
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的权益,使用Java/Javascript编程语言进行软件研

发,部署于腾讯云服务器,收集用户在平台上留下的

所有多模态数据,包括数字、文字、语音、图片、视频

等。后台的研发基于Vue3和Vite框架,只有唯一的

账号密码可以登录后台。该平台已获得中华人民共

和国计算机软件著作权的授权(2024SR0117803)。
表1 平台各核心模块及描述

模块 功能描述 支持类型

同伴志愿者精准匹配 录入用户个性化特征并依据算法匹配同伴志愿者,支持实时聊天 信息支持、心理和情感支持、工具性

支持、决策支持、社会互动性支持

同伴志愿者培训 通过视频等形式对同伴志愿者进行指导 信息支持
药物相互作用查询 提供25种 HIV抗病毒治疗药物与383种其他药物的相互作用关系的查询 信息支持
健康管理 绘制CD4+

 

T细胞计数等检验报告趋势曲线 信息支持、工具性支持
用药提醒 设定用药时间对用户进行提醒 工具性支持
情绪日记 录入用户每日情绪并进行指导 心理和情感支持
大V分享 转载其他公众号的相关健康教育文章并推送 信息支持

资讯中心 遵循既往的研究结果[12]撰写原创健康教育推文,内容包括个体层面(健康自我

管理),群体层面(社会功能)以及社会层面(新闻与政策)3个层次

信息支持

就诊管家 录入用户医疗成本并分析 工具性支持

社区 包括话题讨论、个人事务预约以及活动中心 信息支持、心理和情感支持、工具性

支持、决策支持、社会互动性支持

图1 平台首页

1.2.5 平台的使用方法 用户可通过微信搜索并关

注星火原服务号,点击“互助平台”入口即可免费进入

系统。平台首页集中展示热门资讯,用户完成微信授

权后,可根据自身角色选择“我需要帮助”或“我能提

供帮助”,并按提示填写问卷或观看培训视频,随后即

可使用同伴志愿者精准匹配、健康管理等核心模块。
平台在首页显著位置提供《使用说明书》,引导用户快

速掌握各模块操作流程。
1.3 评价方法

采用混合方法研究设计,质性研究部分采用目的

抽样法进行描述性质性研究;量性研究部分采用方便

抽样法开展横断面研究。
1.3.1 质性研究 在获得研究对象知情同意的前提

下,邀请其完成平台中“新手任务”的任务清单(见附

件1),清单中有10个任务,分别为观看隐私保护视

频、观看平台功能介绍视频、完成志愿者资格认证、以
志愿者或患者身份完成一次匹配并发送至少3条聊

天信息、使用一次药物相互作用查询、在健康管理模

块中绘制一条健康指标曲线、进行一次服药依从性打

卡或逆向打卡并设置一次用药提醒、提交一次情绪日

记、在大V分享或资讯中心中至少阅读一篇健康教育

推文、在社区页面中发布一次话题或对其中一条话题

进行评论。
 

研究者通过观察受试者的操作、音像记录

(录屏和语音记录)、出声思维(执行任务时口头化思

维过程)、回顾性分析(研究对象完成所有任务后,被
询问操作过程中的可用性问题,结合查看相关录屏视

频进行回顾分析)等方法进行资料收集。
 

基于可用性

评价定义的3个维度设计半结构化访谈提纲:①您觉

得星火原是否能帮助您进行健康管理,具体能帮助您

进行哪些方面的健康管理,为什么? ②星火原提供的

功能是否能满足您所有的健康管理需求? 如果不能,
谈谈你还有什么需求,希望星火原再加什么功能。③
您觉得星火原提供健康支持功能的效率如何? 当您

有健康管理需求的时候是否能得到及时有效的支持?
④您对星火原整体的满意度情况是怎样的,为什么?
正式访谈前,研究者向受访者详细说明研究目的、方
法及内容,并征得访谈对象许可进行全程录音,签署

知情同意书。访谈在独立、安静的空间进行,访谈时

间20~40
 

min。访谈以开放式语气进行,访谈过程

中,研究者采用非指导性访谈技术,避免任何形式的

引导和评判。每例访谈后24
 

h内由研究团队共同完

成整理、转录和资料提取工作,资料分析采用内容分

析法,对评价期间遇到的趋势和意外发现保持开放的

态度。

·3·护理学杂志2026年1月第41卷第2期



1.3.2 量性研究 邀请平台所有试用用户自愿填写

问卷,通过向用户发送电子问卷方式收集量性数据,
问卷内容包括研究对象一般资料调查表和中文版系

统可用性量表(Chinese
 

System
 

Usability
 

Scale,
 

C-
SUS)[13]。问卷首页嵌入了电子版知情同意书,所有

研究对象需在充分了解研究目的和内容的基础上,自
愿同意后方可参与问卷填写。中文版系统可用性量

表是由 Wang等[13]在Brooke[14]研制的SUS基础上

通过双向翻译、结构化访谈及认知预测试进行文化适

配后形成。C-SUS
 

Cronbach's
 

α系数为0.84[13],本
研究中为0.949。问卷共有10个条目,采用Likert

 

5
级评分,完全“不同意”计1分,“完全同意”计5分,其
中奇数条目是正向条目,偶数条目是负向条目。该问

卷的计分方式如下:SUS总分=(X+Y)×2.5;X=所

有奇数条目得分-5;Y=25-所有偶数条目得分。
SUS满分100分,>68分认为用户的可用性较好[15]。
1.4 统计学方法 量性数据录入SPSS26.0软件进

行统计分析,数据录入过程双人核对。计数资料以频

数、百分比进行统计描述,计量资料以均数、标准差进

行统计描述。

2 结果

2.1 质性研究结果
 

2.1.1 功能有效性评价

2.1.1.1 核心功能认可度 受访者对平台的主要健

康管理功能表现出高度认可,认为平台能够有效帮助

HIV/AIDS患者进行健康管理。患者 A:“(星火原)
肯定能帮助(感染者)健康管理,像查询小程序,健康

管理曲线,依从性打卡大家用的都比较多。”患者B:
“(志愿者匹配)我觉得可以,可以及时得到帮助。(药
物相互作用查询)我觉得这个挺好,还是挺实用的。”
患者B:“情绪日记我觉得挺好,就当自己的一个留言

板,我今天有什么开心事,可以在这儿就自己做一个

记录。”患者C:“像断药了,或者是需要紧急就诊之类

的,(星火原)可以共享资源,有什么资源发布一下,挺
好的。”患者F:“这个其实真的挺人性化的,设计得也

很全,确实有帮助。”
2.1.1.2 功能优化建议 受访者认为部分功能需要

进一步完善,并提出多项功能改进建议。患者B:“我
觉得这个志愿者认证可以增加一些简单的、问卷式的

小考试。”患者E:“我觉得仅有两个选项有点少,
 

因为

有的人可能有高血压、高血脂,又有抑郁之类的,选项

(可以)多一点。”患者E:“(资讯中心和大 V分享模

块)这个挺好的,最好再加上一个关键词搜索。”健康

管理模块建议再增加一些感染者常见的检查项目模

板。患者A:“(健康管理模块)病毒载量好像没有,这
需要自己去加。”患者B:“其实可以把血脂、血糖再加

上,因为有的患者也同时有糖尿病之类的。”
2.1.1.3 功能适用性差异 受访者认为平台的部分

功能并不适用于所有患者,表现出HIV/AIDS患者对

健康管理的个性化需求。患者B:“其实这个记录的功

能我觉得可能对新感染者(更有帮助),帮他养成好的

依从性,吃药时间长的,这个打卡功能,其实说实话,
就没有太大的作用。”患者D:“(服药)初期还行,因为

那个时候还没有养成吃药的习惯,依从性还没建立起

来呢。”患者E:“(情绪日记)我觉得对于一些刚确诊的

朋友肯定是有用的,对于(确诊时间)较长的患者可能

不是必需的。”
2.1.2 操作高效性评价

2.1.2.1 使用便捷性 受访者表示平台的页面设计

合理,在使用过程中具有较高便捷性。患者E:“小程

序整体用起来还是很方便的。”患者C:“整体来讲挺不

错的,对我们感染者帮助还是挺大的。”
2.1.2.2 界面简化需求 有受访者认为平台设计可

以进一步简化,包括相似功能合并、优化信息分类等。
患者A:“其实个人事务预约可以合并到话题讨论里

面去。情绪日记我感觉大家不太愿意把个人的一些

信息写进去,也可以合并到社区里面,从简洁性的角

度考虑可以适当合并。”患者B:“我的感觉有点杂乱,
可以再归类,或者再简洁一些。”
2.1.2.3 技术性能问题 部分受访者表示在使用平

台过程中存在卡顿现象,期望平台能够具备更流畅的

运行表现。患者D:“因为给我匹配的(志愿者)我也有

他微信,目前我还是更多用微信,(星火原)有点慢。”
患者F:“现在人少,系统不会卡,后期如果人多的话,
同一时段大家都在线的话,会不会卡呀?”患者D:“进
入这个聊天页面的时候,其实还是比较卡顿的。”
2.1.3 用户管理评价

  

2.1.3.1 用户活跃度管理 在提升用户活跃度方

面,受访者普遍认为当前平台用户规模有待扩大。患

者A:“个人事务预约和活动中心也挺好的,目前就是

人数的问题,以后人多了就更活跃一些。”患者D:“聊
天的基础是建立在得有人,以后人多一些会更好。”部
分用户建议平台通过设计趣味激励机制提高用户的

使用积极性。患者E:“这个依从性打卡也可以跟那个

养成类(游戏)绑定一下,(参加线下活动)也可以积个

分,发点奖励什么的。”
2.1.3.2 用户数据管理 有受访者建议平台进一步

弱化身份标识并强化官方认证,并建议与医院信息管

理系统数据联通。患者A:“它能够起到帮助,但是页

面上可能还需要优化。首页的‘我是患者’‘我是志愿

者’,可以弱化这些角色。”患者 A:“至少应让这个软

件看起来是一个大众化的软件,而不是有很明显身份

标识。”患者A:“把官方的一些说明添加到平台可能

会更好,比如伦理批件可以挂上去。”患者E:“要是能

跟医院同步更好,就很省事儿。”
2.2 量性研究结果 系统可用性总分97.5(77.5,
100.0)分,各条目得分见表2。调查对象中,108例
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(83.08%)系统可用性评分>68分,表明用户对该平

台的可用性评价较高。
表2 系统可用性各条目得分(n=130) 分

条目 M(P25,P75) 均数

我愿意经常使用这个平台 5(4,5) 4.48
我发现这个平台太复杂* 1(1,2) 1.33
我认为这个平台使用起来很容易 5(5,5) 4.74
我认为需要技术人员的帮助才能使用这个平台* 1(1,4) 2.11
我发现这个平台很好地集成了各种功能 5(5,5) 4.68
在使用该平台的过程中,我发现很多操作结果和

预想功能不一致*
1(1,2) 1.35

我想大多数用户能很快学会使用该平台 5(4,5) 4.52
我发现这个平台使用起来很别扭* 1(1,2) 1.32
我对熟练掌握这个平台很有信心 5(4,5) 4.62
在使用这个平台之前,我需要学习很多知识* 1(1,2) 1.82

  注:*为反向计分条目。

3 讨论

3.1 平台研发的科学性 基于理论模型或概念框架

开展软件工具的研发能够提高工具的科学性。陆韡

吾等[16]基于用户体验要素模型研发可供护理人员使

用的乳腺癌相关淋巴水肿信息系统,包括信息登记、
信息查询、信息统计、临床研究四大模块,有效提升了

乳腺癌相关淋巴水肿患者管理的科学性与实效性。
本平台研发基于 HIV相关社会支持的概念框架[3],
围绕信息支持、心理与情感支持、工具性支持、决策支

持及社会互动支持5个维度的具体需求,系统性地进

行平台功能模块的设计与构建。
实现HIV/AIDS患者与同伴志愿者的精准匹配,

是提升同伴支持成效与可持续性的有效机制[3]。精准

匹配可促进双方形成积极和谐的关系,一方面使 HIV/
AIDS患者更容易接受来自同伴志愿者的支持;另一方

面有效降低同伴志愿者在支持过程中产生的负面情绪,
减少人员流失,从而实现提升 HIV同伴支持的有效性

和可持续性。基于该突破口,结合研究团队前期基于理

论基础和数据驱动确定HIV/AIDS患者与同伴志愿者

精准匹配规则[4-5],实现
 

HIV/AIDS
 

患者与同伴志愿者

的精准匹配。此外,随着智能化技术的发展,精准匹配

在诸多领域有广泛的应用,如医疗领域中对用户进行医

疗资源推荐,通过匹配患者的基础资料、健康问题等,为
其推荐合适的医生或医院[17]。本研究研发的 HIV同

伴支持精准匹配平台为 HIV/AIDS患者提供了易获

取、简单实用的健康管理工具。
3.2 HIV同伴支持平台可用性较好 可用性评价是

电子产品开发过程中不可或缺的环节,是成功实施远

程医疗和提高用户依从性的重要手段[18-19]。进行可

用性评价是根据用户的反馈和评价进行优化和完善

工具的重要方式,许多软件、网站等电子产品在进行

大规模临床试验前都进行了可用性评价[20-21]。基于

用户视角对平台的可用性评价结果显示,评价对象对

平台的可用性评价较高。83.08%的用户对系统可用

性评分>68分,说明平台可用性得到用户的普遍认

可。质性研究结果也显示,多数受访者对平台功能有

效性和操作高效性等评价较高。这与平台功能紧密

契合HIV/AIDS患者对社会支持的多种需求相关,涵
盖信息支持、情感支持等多个维度,体现出较强的实

用性与针对性;同时平台操作界面简洁、学习成本低,
有助于降低使用门槛,提升用户粘性。当然,用户也

提出了平台优化建议,如增加关键词检索功能、提升

平台使用流畅度、增加激励机制等。

4 结论
基于HIV相关社会支持的概念框架,结合 HIV/

AIDS患者与同伴志愿者的精准匹配机制构建 HIV同

伴支持平台,通过患者与同伴志愿者的精准匹配、药物

相互作用查询、情绪日记、资讯中心等功能为 HIV/
AIDS患者提供综合的社会支持。对用户提出的个性化

健康管理需求、界面简化、与医院信息系统联通等建议,
研究团队将继续与软件工程师合作,根据用户意见对应

用程序进行相应的美化和功能完善。此外,本研究只进

行了可用性评价而没有进行应用效果评估,未来应设计

严格的临床试验评估该工具的应用效果。

附件1 平台可用性评价任务

清单

请用微信扫码查看

  附件1 平台可

  用性评价任务

  清单
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