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中医护理在念珠菌性阴道炎患者中的应用效果
武海晓

（河南省洛阳市第三人民医院 洛阳 471003）

摘要：目的：探讨中医护理在念珠菌性阴道炎患者中的应用效果。 方法：选取我院 2015 年 3 月 ~2016 年 6 月收治的 68 例念
珠菌性阴道炎患者，随机分为观察组和对照组，各 34 例。 对照组采用常规护理，观察组采用中医护理。 分析两组患者的护理效果。

结果：观察组护理效果总有效率为 94.12%，护理满意度为 100%，对照组护理效果总有效率为 73.53%，护理满意度为 82.35%，两组

比较，P＜0.05，差别有统计学意义。 结论：中医护理在念珠菌性阴道炎患者中的应用效果显著，能有效促进患者健康。
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念珠菌性阴道炎是常见的妇科疾病，患病率较
高，多见于育龄妇女，与抗生素、糖皮质激素的广泛
应用存在相关性，阴道抵抗力降低以及反复流产也
会促进该病的发生和发展[1]。 临床治疗主要采用抗
真菌药物和局部清洗的方式，但无显著的治愈效果。
本组研究对此病患者采用中医护理，取得良好的临
床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 3月 ~2016年 6
月收治的 68例念珠菌性阴道炎患者，随机分为观察
组和对照组各 34例。 对照组年龄 22~58岁，平均年
龄（38.5±6.7）岁；观察组年龄 21~56 岁，平均年龄
（36.1±6.2）岁。 两组患者一般资料比较无显著性差
异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%护理方法 对照组采用常规护理，选择碳酸氢
钠冲洗液对局部位置进行冲洗，在阴道放置研末后
的制霉素 100万 U，1次 /d，1个疗程为 6%d， 持续使
用 3个疗程。 观察组采用中医护理：（1）评估病情：
根据四诊、八纲对患者进行辨证分析，综合评估患者
病情，如患者白带较多则为邪毒入侵、精血亏损以及
肝肾阳虚，会出现血虚生风症状，伴随月经下行，前
阴肌肤产生失养，出现瘙痒干涩现象[2~3]；若患者阴
虚会产生热，而虚热会产生灼痛，舌头无过多的红
苔，脉搏无力。（2）冲洗坐浴：选择制剂洁阴液，配方
包含苦参、苍术、百部、蛇床子、黄柏以及蒲公英等，
药液温度为 38~42%℃，对患者局部进行清洗，在阴
道放置研末后的制霉素 100万 U，1次 /d，指导患者
每晚进行洁阴液坐浴，20%min/ 次， 坐浴温度为
38~42%℃，1个疗程为 6%d，持续使用 3个疗程[4]。（3）
饮食指导：给予个性化饮食指导，如患者为肺湿虚盛
可多食用冬瓜汤、薏苡仁以及扁豆；如患者为肝肾阴
虚可多食用韭菜、枸杞叶；如患者为湿热带下可多食
用蕨菜、马齿苋等具有杀菌效果的蔬菜[5]。 同时应避

免食用辛辣刺激性食物。（4）按照三因对患者实施健
康教育：首先对患者进行辨证求因，对内因、外因等
相关因素予以卫生宣教， 指导患者改变不良的生活
习惯进，选择宽松棉质内裤，指导内衣、内裤以及浴
巾的消毒方法；告知患者治疗过程中切忌同房；不可
擅自用药。
1.3%%%%护理效果评估[6]%%%%显效：治疗结束后，月经干净
后持续 3次实验室病原菌检查结果均为阴性；有效：
患者临床症状以及体征显著改善， 实验室病原菌检
查结果为阳性，或者阴性结果在 3次以下；无效：患
者临床症状以及体征并无任何改善， 实验室病原菌
检查结果为阳性。 显效率 +有效率 =总有效率。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组患者对护理工作的满
意度，采用自制问卷对护理满意度进行评估，满分为
100分，分为非常满意、满意以及不满意，分数越高
表示患者对护理工作的满意度越高。（2）比较两组患
者护理效果。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS17.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，结果用率表示，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者护理效果比较 观察组患者护理总
有效率明显高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学
意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者护理效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者护理后满意度比较 观察组护理满
意度明显高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意
义。 见表 2。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

34
34

20（58.82）
16（47.06）

12（35.29）
9（26.47）

2（5.88）
9（26.47）

32（94.12）
25（73.53）
5.314%2
%%＜0.05

144· ·



实用中西医结合临床 2017年 4月第 17卷第 4期

表 2%%%%两组患者护理满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
念珠菌性阴道炎致病菌为白色念珠菌，如治疗

不及时、不规范，会对患者身心健康造成严重威胁。
临床首选治疗方法为抗感染治疗。 中医护理采用四
诊手段以及八纲辨证分析方法，对患者的病情进行
综合评估，随后采用中药液对其实施清洗以及坐浴。
本研究中所使用的洁阴液具有清热解毒以止痒的作
用，将药液温度控制在 38~42%℃，可促进血液循环
和新陈代谢，达到祛风燥湿的效果。 结果显示，观察
组患者护理效果及对护理工作满意度明显高于对照
组（P＜0.05），说明中医护理干预可显著增加念珠菌

性阴道炎患者的护理效果， 提高患者对护理工作的
满意度。综上所述，中医护理在念珠菌性阴道炎患者
中的应用效果显著，可有效促进患者健康，值得临床
推广。
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组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组
对照组
字2

P

34
34

22（64.71）
18（52.94）

12（35.29）
10（29.41）

0（0.00）
6（17.65）

34（100.00）
28（82.35）
6.580%6

%%%%＜0.05

实施孕期保健护理对孕妇妊娠结局的影响
冯志玲

（广东省肇庆巿广宁县人民医院 广宁 526300）

摘要：目的：研究对孕妇提供孕期保健干预对妊娠结局的影响。 方法：我院妇产科于 2013 年 1~12 月对孕期妇女行常规健康
宣教及护理工作，于 2014 年 1~12 月重点做好孕期保健措施，同时选取上述时间段来我院接受分娩的孕妇各 60 例，分为常规组与

干预组，观察两组产妇妊娠结局情况，对比两组孕妇对孕期保健知识掌握评分。 结果：干预组孕妇并发症发生率明显低于常规组，

P＜0.05。干预组孕妇对于孕期保健知识掌握评分均高于常规组，P＜0.01。结论：通过早期对孕妇加强孕期保健工作，大部分孕妇妊

娠结局较好，出现新生儿窒息、产后出血、妊娠期糖尿病等发生率均较低，有效提高孕妇对孕期保健知识掌握能力。
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随着现代城乡居民生活水平的不断提高，居民
对于自身健康及保健意识较强，而孕期是妇女生产
前重要阶段，在此期间孕妇需保证机体营养均衡摄
入、身心状况良好、心态平稳等，为生产做好准备，但
由于不同孕妇学历、居住环境、家庭因素等情况导致
其对孕期保健知识了解度较低，孕妇在生产前往往
伴随着紧张情绪，此类不良心理情绪对身心均造成
影响[1~2]。 本文研究对孕妇提供孕期保健干预对妊娠
结局的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我院妇产科于 2013年 1月 ~2014
年 12月实施两种护理模式，2013年 1~12月对孕期
妇女行常规健康宣教及护理工作，为常规组，60例。
2014年 1~12月重复做好孕期保健工作，为干预组，
60例。常规组年龄 24~34岁，平均（29.4±4.6）岁，孕
周 19 周 ~40 周，平均（30.5±2.4）周；干预组年龄

25~36岁，平均（30.4±3.1）岁，孕周 21~39周，平均
（31.4±3.0）周。 纳入标准[3]：所有孕妇均具有较好的
沟通及理解能力，且均为初次生产，均为单胎产妇；
所有孕妇无基础性疾病，孕检显示胎位正常；需排除
存在精神异常、其他合并症的患者。两组孕妇基本资
料无显著差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%孕期保健 常规组孕妇每次来我院进行产检
时，医护人员均加强健康指导工作，为孕妇说明孕周
情况、胎儿发育知识、建立健康档案，嘱咐其定期接
受孕检；为其说明各项检查指标意义，积极回答孕妇
相关问题，与家属积极交流，为孕妇配偶说明日常生
活注意事项，做好孕期性行为指导。告知孕期饮食注
意事项，说明保持卫生重要性，与孕妇积极沟通，了
解其内心想法，及时为其缓解不良情绪。指导孕妇保
持健康生活习惯，为其说明孕期营养要点，及时补充
维生素、钙剂及叶酸等。干预组提供全程孕期保健指
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