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【摘要】目的  系统评价、整合人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus，

HIV）感染合并高血压患者患病体验的质性研究，为改善患者患病体验、提高其生活质量和

加强疾病管理提供参考。方法  计算机检索 PubMed、the Cochrane Library、CINAHL、Web of 

Science、Embase、PsycINFO、Medline、Scopus、中国知网、万方、维普、中国生物医学文献

数据库（CBM），检索时限为建库至 2024 年 8 月，搜集有关 HIV 感染合并高血压患者患病

体验的质性研究。结果  共纳入 11 篇质性研究，提取 38 个原始研究结果，归纳为 9 个类别，

综合为 3 个整合结果：缺乏正确认知，希望将高血压和 HIV 感染进行综合管理；存在多重

负面情绪，但仍积极应对并且从中获得益处；HIV 感染合并高血压患者面临多重挑战。结论  

HIV 感染合并高血压患者缺乏疾病相关知识，面临多重困难。医护人员应加强对 HIV 感染合

并高血压患者的健康教育，提高其认知水平，从而改善其患病体验。
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【Abstract】Objective  To systematically evaluate and integrate qualitative studies on the 
illness experience in patients with comorbid human immunodeficiency virus (HIV) infection and 
hypertension, and to provide reference for improving their illness experience, enhancing quality of 
life, and strengthening disease management. Methods  PubMed, the Cochrane Library, CINAHL, 
Web of Science, Embase, PsycINFO, Medline, Scopus, CNKI, WanFang Data, VIP, CBM were 
searched for qualitative studies on the illness experience in patients with comorbid HIV infection 
and hypertension from the establishment of the databases to August 2024. Results  A total of 
11 qualitative studies were included, and 38 original research results were extracted, which were 
summarized into 9 categories and integrated into 3 integrated results: lack of correct cognition, 
hoping to conduct comprehensive management of hypertension and HIV infection; presence of 
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multiple negative emotions, yet actively coping and deriving benefits from the experience; patients with HIV and 
hypertension facing multiple challenges. Conclusion  Patients with comorbid HIV infection and hypertension 
lack sufficient disease-related knowledge and face multiple difficulties. Healthcare providers should  strengthen 
the health education of patients with comorbid HIV infection and hypertension to enhance their cognitive level 
and improve their illness experience.

【Keywords】Human immunodeficiency virus; HIV infection; Hypertension; Illness experience; 
Qualitative studies; Meta-synthesis

截至 2024 年 7 月，全球约 3 990 万人感染人

类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus，

HIV），其中接受抗逆转录病毒治疗（antiretroviral 

therapy，ART） 的 人 数 已 超 过 3 070 万 [1]。 随 着

ART 联合治疗的可及性不断提高，艾滋病（acquired 

immune deficiency syndrome，AIDS）发病率和死亡

率显著降低，使得 HIV 感染者预期寿命趋近一

般人群水平 [2-4]。然而，预期寿命的延长也使得

HIV 感染合并慢性非传染性疾病成为当前公共卫

生领域的重大挑战。高血压作为一种常见的慢性

非传染性疾病，通常无明显症状，却是心血管疾

病等其他非传染性疾病的关键危险因素 [5]。与未

感染 HIV 的群体相比，HIV 感染者罹患高血压的

心血管风险显著增加 [6]。HIV 感染的持续时间、

CD4+  T 淋巴细胞计数、ART 治疗时长及所使用的

ART 药物类型等 HIV 特异性因素均对高血压的发

生具有显著影响，这些因素相互作用可能改变高

血压的风险模式，进而影响 HIV 感染者的整体

健康状况 [7]。2020 年的一项全球 Meta 分析结果

显示，HIV 感染者中高血压患病率达 23.6%[8]，

这不仅增加了 HIV 感染者对医疗保健的使用和

需求 [9]，而且加重了其经济负担 [10]，显著降低了

其整体生活质量。尽管 HIV 感染合并高血压患

者的患病经历相关质性研究日益增多，但由于文

化及医疗背景、社会经济水平等方面的差异，现

有研究结果的代表性仍存在一定局限性。本研究

旨在系统分析、整合现有相关定性研究，以期为

改善 HIV 感染合并高血压患者的患病体验、加强

疾病管理和提高其生活质量提供科学依据。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
1.1.1  纳入标准

①研究对象：HIV 感染合并高血压患者；

② 感兴趣的现象：HIV 感染合并高血压患者在

知晓患高血压后的患病经历、感受、看法；③情

境：HIV 感染合并高血压患者患病经历的全过程；

④ 研究类型：质性研究，包括描述性质性研究、

现象学研究、扎根理论、民族志等质性研究方法

及混合性研究。

1.1.2  排除标准
①非中、英文；②信息不完整或无法完全

获取；③重复发表；④混合型研究，且其中定

性数据无法分离；⑤会议论文、综述等。

1.2  文献检索策略
系 统 检 索 PubMed、the Cochrane Library、

CINAHL、Web of Science、Embase、PsycINFO、

Medline、Scopus、中国知网、万方、维普、中国

生物医学文献数据库（CBM），检索时限为建库

至 2024 年 8 月。采取主题词和自由词相结合的

检索方式，中文检索词包括“艾滋病 / 获得性免

疫缺陷综合征 /HIV/AIDS/HIV 感染 / 艾滋病毒”“高

血 压 / 高 血 压 患 者 / 血 压”“ 体 验 / 经 历 / 感

受”“定性研究 / 质性研究 / 现象学 / 扎根理论 /

描述性质性研究 / 民族志”等；英文检索词包括

“HIV/AIDS/human immunodeficiency virus/acquired 

immune deficiency syndrome virus”“hypertension/

high blood pressure/HTN”“feel/experience/

viewpoint/thought”“qualitative study/qualitative 

research/phenomenon/focus group/descriptive 

qualitative study/grounded theory”等。

1.3  文献筛选和资料提取
由 两 名 接 受 过 循 证 护 理 培 训 的 研 究 人 员

独 立 审 查 文 献 并 进 行 交 叉 检 查。 首 先， 在

EndNote  X20 软件中创建数据库，并通过软件检

查重复文献，然后进行人工查重。若双方意见不

一致，则与第三名研究人员讨论解决。资料提取

内容包括研究者、发表年份、国家、访谈场所、

研究方法、研究对象、访谈例数、研究目的及主

要研究结 果。
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1.4  纳入文献的方法学质量评价
由两名研究人员分别使用乔安娜布里格斯研

究所（Joanna Briggs Institute，JBI）质性研究质量

评价标准 [11] 和混合研究评价方法 [12] 评估纳入文

献的质量。质性研究质量评价标准共包含 10 项

内容，以“是”“否”“不清楚”和“不适用”

对每项内容进行评价，文献的整体方法学质量评

价结果分为 A、B、C 三个等级，若全部满足则评

为 A 级，部分满足则评为 B 级，完全不满足标准

则评为 C 级。混合研究评价方法涉及定性研究、

定量随机对照试验、定量非随机研究、定量描述

性研究及混合方法研究 5 种不同研究类型质量评

价标准，共计 15 个条目。根据纳入文献具体研

究类型选择对应条目进行质量评价，最终结果的

评价原则为整体质量取决于质量最低的部分，具

体表示为 5***** 或 100% 符合所有质量评价标

准；4**** 或符合 80% 质量评价标准；3*** 或符

合 60% 质量评价标准；2** 或符合 40% 质量评价

标准。如有分歧，与第三名研究人员协商解决。

1.5  统计分析
采用 JBI 循证卫生保健中心推荐的汇集性整

合法 [13] 进行整合。在研究过程中，研究人员重新

阅读、分析和解释包含的定性结论，总结和整合

相似结论以形成新的类别，最后将不同类别总结

成合并的结果。

2  结果

2.1  文献检索结果
初步检索后获得文献 2 314 篇，经逐层筛选，

最终纳入 11 篇文献，文献筛选流程见图 1。

2.2  纳入文献的基本特征与质量评价结果
共纳入 11 篇文献，其中 2 篇文献 [14-15] 方法

学质量评级为 A，8 篇文献 [16-23] 方法学质量评级

为 B，1 篇文献 [24] 方法学质量评级为 4****。5 项

研究 [16, 19, 21-23] 不清楚该研究的哲学基础；5 项研

究 [16-18, 20, 22] 未描述研究人员本身的文化背景和价

值观、研究人员与研究对象之间的互动，其余项

目评估结果均为“是”。纳入文献的基本特征和

质量评价见表 1。

通过数据库检索获得相关文献*
（n=2 314）

通过其他途径获得相关文献

（n=0）

剔重后获得文献（n=1 047）

阅读标题和摘要初筛（n=967）

阅读全文复筛（n=80）

排除（n=69）：

·研究对象不符（n=21）
·研究方法不符（n=21）
·研究现象不符（n=13）
·研究对象情景不符（n=11）
·无法获得全文以及无法提取数据（n=3）

纳入 Meta 整合的文献

（n=11）

图1  文献筛选流程图

Figure 1. Flowchart of literature screening
注： *检索数据库及具体文献检出数为PubMed（n=418）、the 
Cochrane Library（n=74）、CINAHL（n=179）、Web of  Science
（n=214）、Embase（n=870）、PsycINFO（n=41）、Medline
（n=99）、Scopus（n=408）、中国知网（n=0）、万方（n=0）、
CBM（n=9）、维普（n=2）。

Meta

纳入文献
发表

年份
国家

资料收集

方法
研究对象 研究目的 主要结果

文献质量

评级

Monroe等[16] 2013 美国 焦点小组 35例HIV感染合

并糖尿病或高血

压患者

对合并糖尿病或高

血压的看法及影响

药物依从性的因素

4个主题：更关注合并症；对健康状

况和药物的了解提高依从性；副作用

少的方案提高依从性；物质滥用和精

神问题阻碍依从性

B

Hing等[22] 2019 马拉维 半结构式

访谈

75例HIV感染合

并高血压患者

HIV感染合并高血压

患者对疾病和治疗

的看法

6个主题：HIV和高血压易感性；感知

HIV和高血压的严重程度；控制HIV

和高血压的益处；控制HIV和高血压

的障碍；控制HIV和高血压的自我效

能感；控制HIV和高血压的行动线索

B

 

Manavalan等[19] 2020 坦桑尼亚 半结构式

深度访谈

13例HIV感染合

并高血压患者

HIV感染合并高血压

患者的观点和经历

2个主题：对高血压的认识有限；高

血压护理经验

B

表1  纳入文献的基本特征（n=11）
Table 1. The basic characteristics of the included studies (n=11)
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续表1

纳入文献
发表

年份
国家

资料收集

方法
研究对象 研究目的 主要结果

文献质量

评级

Tokwe等[18] 2020 南非 半结构式

访谈

9例HIV感染合并

高血压患者

HIV感染合并高血压

患者的生活经历

4个主题：克服疾病相关耻辱；支持

来源；对疾病负责；自我保健策略

B

Batte等[23] 2021 乌干达 焦点小

组、深度

访谈

14名HIV感染合

并高血压患者和8

名卫生保健员

对 H I V 感 染 合 并 高

血压患者实施健康

教 育

4个主题：情感态度；自我效能感与

负担；感知有效性和干预连贯性；机

会成本与伦理

B

Godongwana等[14] 2021 南非 半结构式

访谈

12名医务人员和

12名HIV感染合

并高血压或糖尿

病患者

卫生服务提供者和

HIV慢性合并症患者

面临的挑战

11个主题：设施资源不足；缺乏慢性

病护理的培训和指导；慢性病护理整

合指南方面缺乏标准；病人的责任；

保密；多重用药；治疗知识缺乏；病

人搬迁；社会经济问题；知情的人

群；城乡差异和相似之处

A

Muddu等[24] 2021 乌干达 半结构式

访谈

13名医务人员和

32名HIV感染合

并高血压患者

患者和医务人员对

HIV和高血压的看法

和观点

7个主题：心理能力；身体机会；社

会机会；反思性动机；物理性能；社

交机会；个人动机

4****

Moucheraud等[21] 2022 马拉维 半结构式

访谈

30例HIV感染合

并高血压患者

了解高血压患者的

经历

10个主题：对高血压的认识；对治疗

益处的态度；对药物依从性的看法；

对坚持服药的社会支持；服药或不服

药的原因；药物副作用的经历；补充

治疗的使用；适应饮食改变；改变社

会关系；因高血压而改变就业

B

Hout等[17] 2023 乌干达 半结构式

访谈、深

度访谈

6例HIV感染合并

糖尿病或高血压

患者

HIV患者在护理诊所

接受治疗的经历

5 个 主 题 ： 基 础 健 康 知 识 ； 社 区 耻

辱；综合护理经验；应对个人挑战；

卫生服务限制

B

Badacho等[15] 2024 埃塞

俄比亚

半结构式

访谈

14例HIV感染合

并高血压或糖尿

病患者

患者获得护理的生

活经历

2个主题：获得服务的个人障碍；家

庭支持促进疾病护理

A

Ottaru等[20] 2024 坦桑尼亚 焦点小

组、深度

访谈

16名HIV感染合

并高血压患者，

10名HIV感染合

并糖尿病患者，7

名二者兼有患者

在HIV诊所和其他医

疗保健机构中获得

护理的经历、挑战

和应对策略

6 个 主 题 ： 可 用 性 ； 住 宿 ； 可 负 担

性；可接受性；可及性；应对策略

B

2.3  Meta整合结果
通过对 11 篇纳入文献进行反复阅读、分析

和比较，共获得 38 个研究结果，归纳为 9 大类，

形成 3 个整合结果，整合结果见图 2。

2.3.1  整合结果1：缺乏正确认知，希望将
高血压和HIV感染进行综合管理
2.3.1.1  类别1：对高血压存在认知偏差

部分患者对高血压的重要性认识不足，如认

为其无关紧要（“我不在乎患有艾滋病和高血压

或其他疾病”[16]）、认为自己不会患上此病（“像

我这样年龄小的人怎么会有高血压？”[24]），甚

至在出现躯体症状后才就诊（“最近我才意识到

自己患有高血压，因为头痛才来的 HIV 诊所”[19]）。

此外，当没有症状或体征时，患者往往会自行停

药（“一旦感觉好些就会停止服用降压药”[21]），

或者在出现不适感后才会选择服药（“我只在头

痛的时候吃药”[14]）。

2.3.1.2  类别2：感知HIV感染和高血压的
严重程度

关于 HIV 感染与高血压严重程度的比较，

存在两种主要观点。其一认为 HIV 感染更为严

重（“如果没有抗逆转录病毒药物治疗，我就

会患上许多不同的疾病，比如疟疾、腹泻、咳

嗽……”[22]）；其二则认为高血压更为严重（“HIV

感染者只要吃药就会没事的，但血压它会突然上

升，你可能会立即死亡”[19]，“我感染了 HIV，

我 不 会 为 此 担 心， 我 必 须 担 心 心 脏 病 发 作 或

中 风”[16]）。
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类别 6：患病后
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结果 14：感到羞耻；结果 15：污名化；结果

16：担心歧视；结果 17：害怕披露；结果 18：

向亲人求助感到羞愧

结果 19：接受疾病并认真对待治疗；结果 20：

认真学习高血压相关知识；结果 21：按时服药

结果 22：纠正不良生活习惯；结果 23：调整饮

食；结果 24：坚持药物治疗有助于减轻高血压

症状；结果 25：帮助恢复正常工作；结果 26：

获得家庭支持

整合结果 1：

缺 乏 正 确 认

知，希望将高

血压和HIV感

染进行综合

管理

结果 6：HIV感染更为严重；结果 7：高血压更

为严重

结果 1：认为高血压无关紧要；结果 2：认为自

己不会患高血压；结果 3：出现躯体症状后就

诊；结果 4：没有症状或体征会自行停药；结

果 5：出现不适后才会选择服药

结果 8：想了解疾病相关知识；结果 9：分开管

理存在不便之处；结果 10：希望综合管理两种

疾病；结果 11：综合管理后得到高度认可；结

果 12：就医体验改善；结果 13：避免药物之间

的配伍禁忌

类别 1：对高血

压存在认知

偏差

类别 2：感知

HIV感染和高

血压的严重

程度

类别 3：希望将

高血压和 HIV
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管理

整合结果 3：

HIV感染合并

高血压患者面

临多重挑战

类别 7：服用药

物依从性面临

挑战

类别 8：医疗就

诊存在挑战

类别 9：合并用

药经济负担

沉重

结果 27：对服用药物缺乏了解；结果 28：担心

多重用药产生副作用；结果 29：服用药物数量

多；结果 30：缺乏理解和支持使其难坚持

结果 31：就医路程遥远；结果 32：时间安排不

便；结果 33：看病流程复杂；结果 34：排队不

明确；结果 35：缺乏常规筛查

结果 36：经济状况差；结果 37：药物费用高；

结果 38：身体状况不佳影响经济来源

整

合

结

果

图2  纳入文献结果整合图

Figure 2. Integration results of the included literature

2.3.1.3  类别3：希望对高血压和HIV感染
进行综合管理

HIV 感染合并高血压患者希望获得疾病相关

知识（“希望医生能给我们讲不吃药会有什么后

果，该怎么办 ?”[20]）。然而，HIV 感染和高血

压分开管理给患者造成不便 [“在被诊断为高血

压之前，我没有检查过血压，在这里（ART 诊所）

只提供 HIV 药物”[17]]。因此，许多患者表示希望

能够在同一个地方综合管理这两种疾病（“如果

这里有高血压治疗，我不会想去其他地方”[24]），

在实现综合管理后得到高度认可（“他们会问这

些药对我有什么影响，我的身体感觉如何等”[14]），

并且就医体验显著改善（“服务质量对我来说真

的很好”[17]）。此外，综合管理有助于避免不同

药物之间的配伍禁忌（“我之前在一个独立 HIV

诊所那开了一种新的 HIV 药物，这是高血压患者

的禁忌证。我来这里之前病得很重，自从我加入

这里后，他们给我开了另一种药，我现在头痛停

止了”[17]）。

类别 1：对高血

压存在认知偏差

类别 2：感知

HIV感染和高血

压的严重程度

整合结果 1：缺
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希望将高血压

和HIV感染进行

综合管理

类别 3：希望对

高血压和HIV感

染进行综合管理

类别 4：对疾病

的消极情绪

类别 9：合并用

药经济负担沉重
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2.3.2  整合结果2：存在多重负面情绪，但
仍积极应对并且从中获得益处
2.3.2.1  类别4：对疾病的消极情绪

面对 HIV 感染和高血压的双重困扰，患者往

往承受着巨大的心理压力。他们会感到羞耻（“谈

论 HIV 相关问题很难，即使是文盲仍然有耻辱

感”[14]），不仅要面对污名化（“每个人看到我

的时候都会说，这个人是艾滋病毒携带者”[18]），

还担心被歧视 [“对于那些患有 HIV 的人来说，

在 ART 诊所接受高血压服务会更好。如果其他人

（高血压，但没有感染 HIV）来这里（ART 诊所）

接受高血压治疗，这不合适，因为他们会把我们

的秘密告诉其他人，导致被孤立、被歧视”[15]]。

此外，他们拒绝告诉家人（“甚至连家人都不接

受是 HIV 阳性，现在又有高血压，所以有时很

难……不敢向伴侣和父母透露自己的状况”[14]）。

部分患者在不得不向家人寻求经济支持时会感到

羞愧（“你会为向孩子乞讨而感到羞耻，因为你

治疗高血压的药物都得向孩子要钱”[22]）。

2.3.2.2  类别5：积极应对疾病
在疾病诊断和治疗的过程中，部分患者会选

择接受疾病并认真对待治疗（“当我被告知开始

服用降压药时，我决定适应患有艾滋病和高血压，

把事情做好，接受现状”[22]）。此外，也积极学

习高血压相关知识，以增强自我管理能力（“我

花更多的时间来了解高血压，要求自己这样做才

能保持健康”[23]）。同时，他们也非常重视按时

服药（“如果你错过了，你的药物水平就会下降，

所以他们不得不让你停药，换别的药”[16]）。因此，

他们努力遵守医嘱，确保治疗方案的有效性和持

续性。

2.3.2.3  类别6：患病后的益处感知
为了有效管理高血压和 HIV 感染这两种慢性

疾病，患者开始关注自身健康，并采取积极措施

改善生活方式，包括不良习惯的改变（“我改掉

了抽烟、喝酒等行为”[23]）、饮食习惯改变（“医

生告诉我该做什么，不该做什么，一开始很难，

后来也慢慢习惯了”[22]）。此外，坚持药物治疗

带来益处（“吃药后头已经不疼了”[22]），并且

帮助其恢复正常工作（“我从开始吃药后就能正

常工作了”[17]）。在患病过程中，家庭的支持至

关重要（“我的家人说，如果你按时吃药，以正

确的方式接受治疗，你就会没事的”[18]）。

2.3.3  整合结果3：HIV感染合并高血压患
者面临多重挑战
2.3.3.1  类别7：服用药物依从性面临挑战

部分 HIV 感染合并高血压患者对具体服用

药物缺乏了解（“我不知道它们的名字，我只

是吃药”[14]）以及担心可能产生的副作用（“我

想知道如果同时服用两种药物，会引起什么问

题 ?”[24]）。此外，每天大量药物负担成为生活

中不可忽视的一部分（“我一天要吃 22 片药，

我每天都在哭，因为我不想吃那么多药”[16]）。

而缺乏支持和理解进一步加剧了患者在用药依从

性方面的问题（“我周围的人建议我不要服用治

疗高血压的药物”[17]）。

2.3.3.2  类别8：医疗就诊存在挑战
在就医过程中，患者面临多重困难，如就医

路程遥远（“很难从很远的地方去医院”[23]）、

时间安排不便（“在一个月内去两个不同的诊所，

时间上会很不方便”[20]）、看病流程复杂（“这

个过程非常困难，要排队等着看医生、给检查付

钱，做完检查把结果给医生、开药、给药钱、到

药房取药，整个过程很耗时”[20]）、排队不明确

（“感染 HIV 的人有他们的排队，其他来诊所治

疗的人也排队，这让我很困惑”[14]）、缺乏常规

筛查（“虽然我经常去卫生机构，但医护人员没

有测量我的血压。我是在感觉不舒服，站不起来

之后才被诊断出高血压的”[17]）等问题，这些因

素共同导致了患者就医体验不佳，难以获得满意

的服务和治 疗。

2.3.3.3  类别9：合并用药经济负担沉重
经济困难使得许多人不得不在购买药物和满

足家庭其他基本需求之间做出艰难的选择（“当

我有钱的时候，我就能买我的高血压药物，但手

上的钱本来是想用来买生活用品的，却不得不用

它去买药”[22]）。药物费用高是患者获得高血压

药物的主要障碍之一（“这些药很贵，我必须每

天服用，我不能一次买完”[24]）。此外，高血压

患者还因为其身体状况不佳而不能正常工作，进

而影响收入来源（“有高血压时，身体虚弱，经

常头痛，不能工作”[21]）。总之，经济负担严重

影响了患者获取和坚持服用高血压药物的能 力。

3  讨论

本研究结果显示，HIV 感染合并高血压患者
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普遍存在对高血压疾病相关知识了解不足、缺乏

对疾病的重视、治疗知识不足等现象，以及希望

将高血压和 HIV 感染进行综合管理，与既往研

究 [19,  21-22] 结果一致。Jackson 等的研究指出，HIV

感染者对 HIV 和高血压的认知水平普遍较低，

可能是由于缺乏针对这两种疾病的教育和宣传，

导致其对病情和治疗方式了解不足 [25]。有研究显

示，在参与调查的 HIV 阳性人群中，44.3% 的参

与者从未测量过血压，而在确诊高血压的患者中，

33.6% 了解其血压状况，这说明对高血压的认识

和重视程度仍有待提高 [26]，可能与医疗资源不足、

患者医疗保健意识薄弱等因素有关 [27]。加纳的一

项研究报告表明，对高血压知识的缺乏和误解导

致 HIV 感染者治疗延误 [28]。为提升 HIV 阳性患

者对高血压的认知水平，医护人员可以通过多种

方式进行健康宣教，如组织小讲课、分发健康教

育手册、提供电话咨询等，详细介绍疾病临床表

现、高危因素、并发症等，以满足患者的知识需

求。此外，可组织开展同伴教育活动，使患者从

具有相似经验的同伴中获取建议和支持。在个案

管理中，通过动态评估患者的知识水平，并及时

开展高血压相关知识教育，以确保患者对其健康

状况有清晰的了解。Garrib 等指出，整合服务可

能面临患者数量增加、医疗负担重的风险，从而

削弱 HIV 服务的提供 [29]。然而，另有研究表明，

通过整合慢性非传染性疾病和 HIV 感染的护理，

可最大限度控制 HIV 感染合并高血压患者的健康

状况 [30]。因此，是否将 HIV 感染和高血压进行综

合管理，应结合国家、地域、医疗等条件综合考虑。

HIV 感染合并高血压患者容易经历污名化、

歧视、耻辱等消极情绪，主要与 HIV 感染者被贴

上负面标签和被拒绝治疗、对 HIV/AIDS 缺乏相

关知识和误解等有关 [31]。宣教对社会成员与医疗

人员至关重要，可提升公众对 HIV/AIDS 的认知

和理解，从而为 HIV 感染者提供健康和专业的支

持系统。家庭支持系统匮乏是导致个体产生消极

情绪的重要因素之一，患者常因担心亲属知晓病

情后可能产生的负面反应，而选择隐瞒真相。同

时，应保障 HIV 感染者的权利和需求，帮助其融

入社会，减少污名化现象。研究结果表明，部分

患者选择积极应对策略，并从中获益。有研究指

出，疾病获益感与社会支持、接受抗病毒治疗的

年限及依从性、自我效能等呈正相关关系，与污

名化、抑郁、焦虑等消极情绪呈负相关关系 [30]。

因此，可通过认知技能培训 [32]、认知行为压力管

理 [33]、个案咨询 [34] 等方式提高患者的疾病认知

水平，从而改善其心理健康，增加疾病获益感。

生活方式改变作为高血压患者自我管理行为的核

心组成部分，有利于降低血压、控制其他危险因

素和临床情况 [35]。因此，HIV 感染合并高血压患

者应纠正不良生活习惯，培养健康生活方式。

本研究结果显示，HIV 感染合并高血压患者

在服药依从性、医疗获取、经济等方面存在诸多

挑战。研究发现，HIV 阳性患者高血压治疗依从

性较低，不足抗病毒治疗的一半，而抗病毒治疗

依从率高达 90%[36]。此外，Jackson 等的研究指出，

药物管理能显著改善血压控制，并提高对抗逆转

录病毒药物及抗高血压药物的依从性 [37]。因此，

建议在 HIV 感染者个案管理团队中引入药物治疗

师，进行患者药物管理、教育和咨询、药物不良

反应监测以及多药共用管理，以有效降低用药相

关问题的发生率，从而提高患者的用药依从性，

改善其健康结局。合并高血压或糖尿病的 HIV 感

染者因隐私保护和支持网络不足等原因，通常不

愿接受治疗服务，尤其是年龄较大的患者 [28]。因

此，有必要从多方面着手改善服务：首先，简化

就医流程，减少患者等待时间和繁琐步骤；其次，

医疗机构提供综合服务和一站式服务，保护患者

隐私；此外，HIV 管理中心应当建立健全筛查机

制，定期对 HIV 患者进行常见病筛查，及早发现

潜在的健康问题。

本研究通过 Meta 整合，从 HIV 感染合并高

血压患者的角度了解其患病经历的真实体验和感

受，为改善其患病体验和提高其生活质量、加强

疾病管理提供参考。本研究纳入文献均来自国外，

国内尚缺乏相关质性研究，考虑到国内外文化背

景、医疗政策、家庭环境等差异，未来可开展相

关研究探讨我国 HIV 感染合并高血压患者的患病

体验。此外，纳入的大部分研究质量评价为 B，

多数研究并未解释研究人员自身文化背景和价值

观、研究人员与研究对象之间的互动，存在一定

的偏倚风险。
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