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【摘要 】　目的　构建基于现实主义整合的人类免疫缺陷病毒(humanimmunodeficiencyvirus,HIV)/获得性免疫缺陷综合征

(acquiredimmunodeficiencysyndrome,AIDS)患者社会支持干预概念框架,明确不同情境下社会支持干预的机制以及激活路

径,为制订个性化干预提供理论依据.方法　按照现实主义方法学 RAMESES标准(realistandMetaＧnarrativeevidencesynＧ
theses:evolvingstandards),进行现实主义整合,共包括５个关键过程,系统检索 PubMed、WebofScience、Cochranelibrary、

CINAHL、万方、维普、中国知网等数据库,检索时限为２０２０年１月至２０２５年７月,根据纳入和排除标准筛选文献,２名研究者

独立依据相关性和严谨性进行质量评价并提取干预要素,分析“情境Ｇ机制Ｇ结局”配置,构建社会支持干预机制链,结合利益相

关者反馈进行理论优化.结果　共纳入１５项研究,归纳出同伴共情与同伴榜样、认知重构与社交激活、技术赋能与安全空间

构建、系统整合这四类典型社会支持干预机制配置.干预效果依赖机制激活条件,情境评估是优化干预成效的关键.结论　
HIV/AIDS患者社会支持干预应根据情境精准激活核心机制,形成适应性干预路径,以提升干预效果.
【关键词】　HIV感染者;社会支持;现实主义整合;情境Ｇ机制Ｇ结局配置;护理干预

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２５．１２．０１１
【中图分类号 】　R４７３．５１　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２５)１２Ｇ００４４Ｇ０５

DevelopmentofaConceptualFrameworkforSocialSupportInterventioninHIV/AIDSPatients:ARealistSynthesis
ZHANG Yue１,XU Lei１,YANG Zhongfang１,CHEN Ben１,ZHANG Lin２,GONG Beibei３,HU Yan１

(１􀆰SchoolofNursing,FudanUniversity,Shanghai２０００３２,China;２．DepartmentofNursing,ShanghaiPubＧ
licHealthClinicalCenter,Shanghai２０００８３,China;３．DepartmentofNursing,TheFourthPeople’sHospiＧ
talofNanning,Nanning５３００１３,GuangxiZhuangAutonomousRegion,China)

Correspondingauthor:HUYan,Tel:０２１Ｇ６４１６１７８４
【Abstract】　Objective　TodevelopaconceptualframeworkforsocialsupportinterventioninHIV/AIDSpatientsbased
onrealistsynthesis,andclarifytheactivationpathwaysofinterventionmechanismsindifferentcontexts,inordertoprovide
atheoreticalbasisfordevelopingpersonalizedintervention．Methods　 AccordingtotherealistandMetaＧnarrativeevidence
syntheses:evolvingstandards(RAMESES)standardsforrealistmethodology,asynthesiscomprising５keystepswasconＧ
ducted．AsystematicsearchwasperformedindatabasesincludingPubMed,WebofScience,CochraneLibrary,CINAHL,

Wanfang,VIP,andCNKIfromJanuary２０２０toJuly２０２５,whereliteratureswerescreenedbasedoninclusionandexcluＧ
sioncriteria．２researchersindependentlyassessedthequalityofthestudiesandextractedinterventioncomponentsaccordＧ
ingtorelevanceandrigor,analyzedthe“contextＧmechanismＧoutcome”configurations,constructedachainofmechanisms
forsocialsupportintervention,andrefinedthetheorybyincorporatingfeedbackfromstakeholders．Results　Atotalof１５
studieswereincluded,with４typicalsocialsupportinterventionmechanismconfigurationssummarized:peerempathyand
peermodeling,cognitiverestructuringandsocialactivation,technologyempowermentandsafespaceconstruction,andsysＧ
temintegration．Interventioneffectsdependontheconditionsformechanismactivation,andcontextassessmentiskeyto
optimizinginterventionoutcomes．Conclusions　SocialsupportinterventionforHIV/AIDSpatientsshouldpreciselyactivatecore
mechanismsaccordingtocontextsandformadaptiveinterventionpathwaystoenhanceeffectiveness．
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　　随着抗逆转录病毒治疗(antiretroviraltherapy,

ART)的推进,人类免疫缺陷病毒(humanimmunodeＧ
ficiencyvirus,HIV)/获得性免疫缺陷综合征(acquired
immunodeficiencysyndrome,AIDS)已成为可控的慢

性病[１].但患者在长期治疗中存在病耻感显著、社会

支持不足等问题,影响心理健康和生活质量[２Ｇ３].社

会支持是由社会关系所提供的可感知或实际的心理
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或物质资源,可通过缓冲心理应激、增强应对能力,促
进心理适应[４].因此,增强社会支持是艾滋病护理干

预的重要目标.但不同患者的个体背景、社会文化情

境与资源配置等差异较大,导致干预的机制路径和效

果不同.传统系统评价难以揭示干预对谁、为何、在
何种情境有效等核心机制.现实主义整合基于现实

主义哲学观强调在特定情境中,分析干预如何通过激

活机制,产生预期结果,可解析复杂护理干预的内在

逻辑与适用条件[５].因此,本研究采用现实主义整合

方法[６],比 较 不 同 情 境Ｇ机 制Ｇ结 局(contextＧmechaＧ
nismＧoutcomes,CMO)的干预成效,明确机制激活路

径与情境适配关系,构建可操作的CMO概念框架,为
HIV/AIDS精准化社会支持干预提供理论依据.

１　资料与方法

按现实主义整合方法学(realistandMetaＧnarraＧ
tiveevidencesyntheses:evolvingstandards,RAMESES)
报告规范[７],以理论驱动和迭代的方法综合证据,采
用Pawson等[８]的概念框架进行现实主义整合的实

施,包括明确综述范围、寻找证据、筛选和质量评价、
提取数据、综合证据和总结推理这５个阶段.

１．１　明确研究问题并构建初步概念框架　组建研

究团队并对研究问题进行系统探讨与界定.如:

HIV/AIDS患者社会支持的关键要素、应用场景、干
预目标、人群特征与实施方式,并持续审视与调整问

题,确保干预灵活适应不同情境,满足实际需求.经

文献查阅,HIV/AIDS患者社会支持的干预常用的

概念框架包括社会认同理论、应对与压力缓冲模型

和赋能理论等,这为干预设计提供了理论支撑.基

于现实主义整合,构建并验证初始项目理论.同时

采用理论裁决法[６]评估不同理论的解释力,并通过

情境比较法[９]分析干预在不同环境与人群中的适用

性与差异,优化干预内容与策略.因此,提出本研究

的现实主义整合的研究问题是:针对 HIV/AIDS人

群,如何、为何、在何种情境、为谁提供社会支持干

预,以增强其的社会支持.为保证概念框架的科学

性,依次进行以下步骤:(１)文献整合:提炼参与者Ｇ
干预Ｇ情 境Ｇ机 制Ｇ结 果 (participantＧinterventionＧcontextＧ
mechanismＧoutcomes,PICMO)要素及机制链;(２)专家

访谈:检验机制链合理性及可行性;(３)利益相关者

讨论:联合患者、医护梳理实际处境与需求,识别痛

点与可用资源;(４)头脑风暴:整合证据与实践经验

补充实施要素,形成机制链草案;(５)通过实证研究

证据归纳典型CMO配置,形成初始干预项目理论.

１．２　检索相关证据　在前期文献检索及专家咨询

的基础上,采用 Mesh主题词和自由词结合的方式

进行３轮迭代检索.遵循相关性优先、严谨性保证

的原则:第１轮以社会支持、HIV/AIDS、干预等关

键词初检,构建总体框架;第２轮结合候选机制与干

预滚雪球扩展;第３轮在专家访谈和利益相关者讨

论后,针对新增情境与机制补充检索,直至理论饱

和.文献检索的时间范围设定为２０２０年１月至２０２５
年７月,以确保纳入的证据反映新冠后社会支持和健康

服务模式的变化,与当前医疗社会环境有较高的适配

性.系统检索 PubMed、WebofScience、Embase、CoＧ
chranelibrary、CINAHL、中国生物医学文献服务系统、
万方、维普、中国知网等数据库,采用PIO(人群、干预、
结局)框架构建检索策略.英文检索词为 HIV/acＧ
quiredimmunodeficiencysyndrome/HIVinfections/huＧ
manimmun∗deficiencyvirus/AcquiredImmun∗ DefiＧ
ciencySyndrome/AIDS/PLWHA;intervention∗/trial;

socialsupport/familysupport/communitysupport/peer
support∗/socialcare/psychosocialsupport∗;中文检索

词为 HIV/获得性免疫缺陷综合征/艾滋病/AIDS/人

类免疫缺陷病毒;干预/模式;社会支持/社交网络/家

庭支持/同伴支持/社区支持.

１．３　研究选择与证据质量评价　纳入标准:HIV/

AIDS患者;任何类型提升社会支持的干预;主要结局为

社会支持;研究类型可包括随机对照、准实验、队列及质

性研究等,前提是可支持项目理论构建或解释.排除标

准:重复;无法获取全文;研究计划.质量评价:鉴于纳入

文献设计多样,传统工具侧重内部真实性,难以反映外部

真实性,故本研究依据Pawson等[８]建议,不采用传统的

文献质量严格评价工具,而采用相关性与严谨性评估文

献质量.相关性以是否有助于理论的构建或验证来进行

评估;严谨性评价从透明度、准确性、目的性、实用性、恰
当性、可及性和特异性７个方面评估文献质量[１０].为降

低主观性,２名研究者独立筛选和评估文献质量,分歧与

第３位专家讨论解决,并由领域专家独立复核研究与证

据逻辑,详细记录筛选过程、排除理由及证据评估结果.

１．４　数据提取　制订个体化的数据提取表.

１．５　数据整合、机制分析和理论构建　采用叙事性

整合方法[１１],依次完成理论构建、主题分析、关联性探

讨.首先定义本研究中PICMO配置的具体概念(见表

１).提取文献信息,初步构建CMO配置假设并提交利

益相关者审阅.根据其反馈,进一步修订项目理论,最
终形成逻辑清晰、机制明确、情境适应性强的概念框架.

２　结果

２．１　文献筛选流程及结果　系统检索数据库后获得

４３８０篇文献,去除重复文献后得到２９０３篇文献,阅读标

题及摘要后剩余３９篇文献,阅读全文后,最终纳入１５
篇文献[１２Ｇ２６].文献PICMO特征提取情况,详见表２.

􀅰５４􀅰
军事护理

MilNurs
　December２０２５,４２(１２)



表１　本研究PICMO配置的具体概念

概　念 定义/描述

研究参与者(participant,P) 实施和采纳干预措施中发挥作用的个人、团体和机构.包括实施干预的医护人员、研究人员等,采纳干预措施的 HIV/AIDS患者.
干预(intervention,I) 增强 HIV/AIDS的患者社会支持的干预.包括同伴支持、数字健康工具、认知与行为疗法、个案管理等.
情境(context,C) 与干预相关的背景信息,即不属于正式干预内容的部分,可触发和影响机制.包括社会支持基础、社会文化与心理环境、技术

条件、治疗与照护资源.
机制(mechanism,M) 产生行为改变的因果力量,过程或相互作用,既包括干预所传递的有形或无形资源,还包括参与者对资源的理解、接受、加工与反应过程,

即选择、看法、推理与决策行为.包括同伴共情与榜样、认知重构与社交激活、技术赋能与安全空间构建和系统整合支持机制.
结局(outcomes,O) 在特定情境中触发干预机制的产物,是干预的预期或意外后果.包括社会支持、心理健康、生活质量等.

表２　文献PICMO特征提取表(n＝１５)

纳入研究 国家 研究设计 参与者(P) 干预描述(I) 关键情境(C) 机制线索(M) 主要结果(O) CMO编码

Xie等[１２],２０２４ 中国 ① 同伴志愿者、研 基于精准匹配的 社会支持不足,传统同伴支持 精准匹配增强信任 社会支持提高 C１/C３ＧM１/
究者、平台管理 HIV感染者同伴 效果有限(匹配不精准、可持续覆 关系、模块化支持 M３ＧO１
员＋移动健康平台 支持移动健康平台 性差),移动健康平台介入 盖多元需求、技术赋能

Abbas等[１３],２０２３ 巴基斯坦 ① 经培训的心理治 简易认知行为 高污名,社会支持不足,低文化 认知重构、行为 社会支持、治疗依从性 C１/C２ＧM２Ｇ
疗师 疗法 激活 和生活质量提高、抑郁 O１/O２/O３

和病耻感减轻

Lifson等[１４],２０２３ 埃塞俄比亚 ① 同伴社区支持者 HIV感染者社区 新确诊,农村医疗资源匮乏,高 认知重构、同伴 社会支持提高、抑郁和 C１/C２ＧM１/
支持 污名,集体主义文化 共情 病耻感减轻 M２ＧO１/O２

Cooper等[１５],２０２１ 美国 ② 研究者、同伴导 基于Facebook的 中老年为主,多数拥有手机但 同伴共情与信息共 社会支持提高 C１/C３ＧM１/
航员＋社交媒体 HIV支持小组 流量/网络受限,技术使用障碍 享、虚拟匿名支持 M３ＧO１
平台 空间、技术赋能

Healy[１６],２０２０ 肯尼亚 ③ 青年同伴、 基于 WhatsApp的 青少年 HIV感染者,移动设备 同伴共情/榜样、安全 社会支持和服药依从性 C１/C２/C３Ｇ
医护＋APP HIV青年同伴支持 普及率高,高污名,情感支持不足 空间构建、技术赋能 提高 M１/M３ＧO１

Ronen等[１７],２０２３ 肯尼亚 ② 青年同伴、研究 基于 WhatsApp的 青少年 HIV感染者,有移动设 同伴共情/榜样、安 ART信息、动机和行为技能 C１/C２/C３Ｇ
者＋APP HIV青年同伴支持 备使用能力,技术普及度高,设 全空间构建、技术 提高,心理韧性下降,污 M１/M３ＧO１/

备共享,社会支持不足,高污名 赋能 名化提高,ART依从性、 O２
社会支持和抑郁无变化

Molavi等[１８],２０２０ 伊朗 ① 研究者、心理治 正念认知疗法 高污名,心理压力大,社会支持 情绪调节、认知重 感知社会支持提高、睡 C２ＧM２ＧO１
疗师 不足 构、社交技能激活 眠质量改善

常可意等[１９],２０２４ 中国 ④ 同伴 同伴支持 高病耻感,社会支持不足 同伴共情/榜样 社会支持提高、心理健 C１/C２ＧM１Ｇ
康改善、行为改变 O１/O２

张玉杰等[２０],２０２１ 中国 ① 研究者、医护 认知行为干预 住院患者,高污名,长期治疗压力 认知重构、家庭赋能 家庭支持提高、病耻感 C１/C２/C４Ｇ
减轻 M２/M４ＧO１

戴香华[２１],２０２１ 中国 ② 医护 随访:定期医患 高心理压力,长期治疗压力 连续性医患关系构 社会支持和服药依从性 C４ＧM４ＧO１
沟通、健康宣教 建、信息赋能 提高

与座谈、用药指

导、心理咨询、防
护与行为指导

杨永光等[２２],２０１６ 中国 ② 研究者 随访:定期医患 农村地区,经济差,发病率高且 信任关系建立、家 社会支持和服药依从性 C１/C４ＧM４ＧO１
沟通、健康宣教 区域集中 庭赋能 提高

与座谈、用药指

导、心理支持、防
护与行为指导

李婉霞[２３],２０２４ 中国 ① 护士、同伴教育者 同伴支持联合健 污名化,心理负担重,社会支持 同伴共情/榜样、信 社会支持提高、焦虑抑 C１/C２ＧM１Ｇ
康宣教 不足 息赋能 郁减轻、睡眠质量改善、 O１/O２

自我管理效能增强、用药

依从性提高、满意度提高

赵丽娜[２４],２０２１ 中国 ⑤ 专业心理人员 心理疏导 门诊长期随访患者,高污名,心 认知重构、情绪宣泄、家 领悟社会支持提升 C２/C４ＧM２/
理负担重 庭沟通、社会资源连接 M４ＧO１

黄茶英等[２５],２０２０ 中国 ① 延伸护理小组: 延伸护理 老年AIDS患者,多数居住于社区或 连续性关系建立、 社会支持、生活质量和 C３/C４ＧM３/
医护＋网络平台 家庭,缺乏医疗监督,生理机能 信息赋能、家庭赋 服药依从性提高 M４ＧO１/O３

衰退,合并症多,药物不良反应重 能、平台支持

张利漫[２６],２０２４ 中国 ① 个案管理小组: 个案管理 以男男性行为者为主,长期治 连续性关系建立、 社会支持和自我管理能 C２/C３/C４Ｇ
医护、个案管理 疗压力,缺乏系统支持,性少数 资源整合、信息/技 力提高、心理社会适应 M３/M４ＧO１
师、心理咨询师、社 群体和疾病双重污名 术赋能、家庭/社群 能力改善

工组织＋网络平台 赋能

注:①随机对照试验;②自身前后对照试验;③描述性质性研究;④Meta分析;⑤类实验研究

２．２　初始项目理论　根据理论模型和对文献内容的

主题分析、概念关系及逻辑关联提取及整合 HIV/

AIDS患者的社会支持受病耻感、疾病认知、人际关

系等因素影响.因此提出社会支持干预通过以下途

径改善结果:(１)同伴共情与榜样机制.同伴支持可

通过相似经历的情感共鸣,降低病耻感[１９].积极案

例分享可改善自我效能,促进求助行为.(２)认知重

构与社交激活机制.认知行为疗法可修正负面认

知,社交 技 能 激 活 可 改 善 人 际 互 动,促 进 支 持 寻

求[１３].(３)技术赋能与安全空间机制.数字工具可

即时通讯与匿名互动,形成安全的社群空间[１５].(４)
系统整合支持机制:延续性护理通过建立信任关系、
整 合 资 源 和 对 家 庭/社 群 赋 能,提 供 延 续 性 支

持[２５Ｇ２６].这些机制的发挥依赖于具体的情境:如同

伴支持度、患者心理状态、技术和资源的可及性等.

２．３　干预类型与CMO 配置

２．３．１　同伴支持　同伴支持是 HIV/AIDS患者重要

的社会支持途径.通过同伴的情感支持[１５Ｇ１６]、经验
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分享与信息互助[２３],患者可增强心理支撑,提高疾病

应对能力[１９].同伴支持也可通过建立共情的社交

圈,减少个体社会孤立和歧视感[１４].近年来,同伴支

持与数字健康工具相结合[１５Ｇ１７],引入精准匹配模

式[１２].这不仅提高了支持的可及性,还能提供更针

对性的支持.因此,在社会支持不足的情境下,基于

同伴支持的干预通过共情传递和同伴榜样,提升社

会支持.需要注意的是,根据 Ronen等[１７]的研究,
当存在高病耻感但缺乏有效引导时,同伴分享也可

能引发负性情绪传染,导致机制失效.

２．３．２　认知行为疗法　认知行为疗法通过纠正负面

社交认知,如认为不被理解、不值得被关心或害怕被

拒绝,帮助个体重构积极的社交信念,增强社会互动

的信心[２０].这可促进患者主动寻求支持,改善社交

网络[１８].此外,认知行为疗法还通过沟通技巧训练

等行为干预改善互动模式[１３],增加社会支持机会,提
升人际关系质量与稳定性.因此,在高污名与高心

理症状的情境下,认知行为干预通过认知重构与社

交技能激活,促进患者增强对社会支持的感知并积

极寻求支持.

２．３．３　数字健康干预　近年,数字健康干预在 HIV
社会支持中得到应用.智能推送与匿名咨询可提升社

会支持参与度和利用度[１５Ｇ１６].且实时支持缩短了响应

时间,提高了支持的及时性与可及性.此外通过智能

算法构建的同质化病友互助社群,有助于增强患者间

支持与情感联结[１２].因此,在移动设备可及且无技术

使用障碍的情境下,数字健康工具通过技术赋能与安

全空间构建,促进即时互动与延续支持.但在肯尼亚

开展的基于 WhatsApp的同伴支持干预中[１７],社会支

持无变化.可能因近半参与者需共享设备,限制了干

预的私密性和持续性,影响支持获取.因此,设备共享

和隐私风险会引起该机制受阻.

２．３．４　延续性护理　延续性护理通过建立长期信任

关系,患者可获得持续的情感支持与专业指导.通

过整 合 医 疗 资 源[２６]、心 理 援 助[２４]及 随 访 延 伸 护

理[２１Ｇ２２,２５],患者能及时获取全方位的照护支持.此

外,通过对患者的家庭及社群赋能,可有效拓展其支

持网络,提升疾病应对能力.此类干预不仅能通过

提供个性化、全程化的照护服务改善患者的社会支

持,也可促进健康管理并提高生活质量.因此,在长

期治疗倦怠/压力的情境下,延续性护理通过稳定关

系建立、资源整合、家庭/社群赋能,促进个性化及延

续性的社会支持.

２．４　形成典型的CMO 配置　根据对纳入研究的分

析及整合后形成 CMO 机制链及 CMO 机制图(见
图１).据此,归纳可应用的典型 CMO 配置,更新初

始项目理论,形成 HIV/AIDS患者社会支持干预的

理论基础:(１)同伴共情与榜样机制:在资源匮乏、社
会支持不足的情境下,同伴支持通过共情传递和同

伴榜样,提升社会支持;(２)认知重构与社交技能激

活机制:在高污名、高心理症状的情境下,认知行为

疗法通过认知重构与社交技能激活,增强对支持的

感知并主动寻求支持;(３)技术赋能与安全空间构建

机制:在移动设备可及、无技术使用障碍的情境下,
数字健康工具通过技术赋能与安全空间构建,促进

即时互动与延续支持;(４)系统整合支持机制:在长

期治疗倦怠/压力的情境下,延续性护理干预通过稳

定关系建立、资源整合、家庭/社群赋能,促进个性化

及延续性的社会支持.

注:连线粗细表示CMO配置在１５项研究中的出现频率,粗表示频率高

图１　CMO配置机制图

　　２．５　CMO 配置临床情境分析　研究者将结果

与９名具有 HIV/AIDS诊疗、护理、研究背景的专业

人员讨论,依据反馈优化CMO框架.医护强调在长

期治疗与管理中延续性支持的重要性,多关注资源

匮乏地区的支持和技术可及性;患者反映在高病耻

感环境下对心理疏导与情感支持的需求;医护和患

者均指出数字健康干预需强化隐私保护.研究团队

据此修订框架,确保理论与临床实际相符.

３　讨论

３．１　社会支持干预的异质性效应与机制激活条件　
结果表明,社会支持干预在不同情境下通过激活特

定的机制提升支持感.当支持不足时,同伴支持通

过共情传递和榜样示范增强归属感与信任感;但当

病耻感显著且缺乏专业引导时,负性情绪蔓延可能

导致机制反转.在高污名与心理负荷情境中,认知

行为疗法可通过认知重构和社交激活机制缓解内化

污名并促进支持寻求.在技术可及的情境下,数字

干预通过即时通讯和匿名互动,构建安全的社交空

间,增强情感联结.但设备共享、技术障碍,隐私保

障不足可能削弱其赋能潜力[１７].在长期治疗压力

下,延续性护理通过建立信任关系、整合医疗资源并

进行家庭与社区赋能,提供系统支持.此外,支持感
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的提升不仅源于信息与情感的传递,更仰赖于患者

对支持系统可用性、可信度及自身认知.因此,需综

合考虑社会文化、技术基础及个体信念等因素.例

如,在强调集体主义的非洲农村地区,同伴共情与持

续社交联系更能激发社会支持感[１４];而在技术条件

成熟的美国城市区域,数字平台支持系统更具可行

性[１５].总体而言,社会支持干预的成效取决于不同

情境下机制的精准激活.

３．２　研究的局限性　仅纳入中英文文献,可能影响

结果的全面性;采用定性整合,未量化比较不同干预

的效应,难以明确最具效能的核心成分;未评估原始

文献的偏倚风险,可能影响证据的稳健性.

４　小结

本研究基于现实主义整合总结CMO配置框架,
揭示 HIV/AIDS患者社会支持干预的适配机制且各

机制在不同情境中具备特定的激活路径.建议临床

实践者充分考虑机制的激活条件与情境匹配,构建

适配性强、路径清晰的多元化干预组合,以提升社会

支持干预在 HIV/AIDS患者护理中的临床效能.
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