
实用中西医结合临床 2017年 9月第 17卷第 9期

者的卧床并发症改善时间明显低于对照组，差异有

统计学意义，＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者并发症的改善情况比较渊d袁 ± 冤

注：与对照组比较，* ＜0.05。

2.2 两组患者生活质量的改善情况比较 观察组

患者的生活质量改善情况明显优于对照组，差异有

统计学意义，＜0.05。见表 2。

表 2 两组患者治疗前后的 SF-36评分比较渊分袁 ± 冤

3 讨论

随着年龄的增长，老年患者的各个器官均出现

不同程度的功能性退变，如呼吸道黏膜萎缩、咳嗽无

力、纤毛运动能力降低、呼吸道防御及自净能力减

弱、唾液分泌减少、口腔易感染等。加上术后长期卧

床，患者运动受限，增加了肺部感染发生的风险 [4]。

早期离床坐可增加患者膈肌和胸廓的活动度，增加

肺活量，改善肺通气，加上有效的咳嗽、咳痰训练，可

促进呼吸道分泌物的排出，降低肺部感染的发生率，

促进感染的恢复。其次，早期离床坐可促进胃肠动

力，改善腹胀，同时坐位排便符合生理要求，利用重

力及腹压的增加可促进排便顺畅，解决便秘问题[5]。

本研究结果显示，观察组患者咳嗽咳痰、腹胀、

便秘等卧床并发症的改善时间均短于对照组，差异

有统计学意义，＜0.05；观察组患者的生活质量改

善情况明显优于对照组，差异有统计学意义，＜

0.05。这说明早期离床坐护理有助于髋部骨折术后

患者卧床并发症的改善，可提高患者的生活质量，促

进患者康复。
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组别
咳嗽咳痰
改善时间

肺罗音
消失时间

腹胀
改善时间

便秘
改善时间

观察组
对照组

60
60

4.26± 1.62*
6.61± 1.57

4.43± 2.38*
8.13± 2.51

3.15± 1.25*
5.06± 1.15

3.17± 1.58*
5.26± 1.65

组别 时间 情绪角色 躯体功能 心理健康 社会功能

观察组
对照组

观察组
对照组

34
34

34
34

治疗前

治疗后

68.87± 8.67
67.38± 9.58
0.669
0.506
82.57± 10.67
74.49± 9.60
3.283
0.002

43.68± 10.39
42.38± 9.68
0.533
0.595
60.68± 13.58
50.63± 12.64
3.159
0.002

58.73± 9.89
57.68± 9.45
0.448
0.656
72.87± 10.45
63.11± 9.23
4.082
0.000

47.49± 7.16
48.36± 7.89
0.476
0.636
62.56± 9.42
57.62± 8.36
3.213
0.002

真菌性阴道炎是妇科临床最常见的疾病之一，

主要由白色念球菌感染所致，临床表现为外阴瘙痒

难忍、白带呈黄色豆腐渣样，易引发阴唇周围黏膜水

肿出血，严重影响患者的生殖健康及生活质量，增加

其身心负担[1]。本研究旨在探讨护理干预对真菌性

阴道炎治疗效果的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 9 月 ~2016年 9月在

我院接受治疗的 104例真菌性阴道炎患者为研究对

象，微生物检查结果均为白色念珠菌孢子以及假菌

丝感染，随机分为实验组和对照组各 52例。实验组

年龄 24~48 岁，平均年龄（35.9± 3.5）岁；已婚 46
例，未婚 6例；病程 9~48 d，平均病程（19.3± 4.8）d。
对照组年龄 22~47 岁，平均年龄（35.5± 3.7）岁；已

婚 48 例，未婚 4 例；病程 8~46 d，平均病程（19.0±
4.9）d。两组患者一般资料比较无显著性差异，＞

0.05，具有可比性。所有患者均签署知情同意书。排除

其他感染类型的阴道炎患者、妊娠期或哺乳期患者、

脏器损伤患者、1个月内使用抗菌药物治疗的患者。

1.2 护理方法 所有患者均予以 2%~4%的碳酸氢
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钠溶液冲洗阴道，克霉唑栓阴道给药，外阴涂抹达克

宁软膏。治疗期间对照组实施常规护理。实验组实施

综合性护理干预，具体如下，（1）心理干预：真菌性阴

道炎常伴有持续性的外阴瘙痒、肿痛等症状，且该病

较为隐私，患者难以与医护人员或朋友诉说，容易出

现焦虑、烦躁等不良情绪。护理人员应积极耐心地

与患者沟通，引导患者表达出内心想法，依据其心理

顾虑实施针对性的心理疏导，减轻患者心理负担，鼓

励患者保持平和心态积极配合治疗及护理；同时，叮

嘱患者配偶予以患者更多的关爱和理解，消除患者

不良情绪[2~3]。（2）健康宣教：向患者讲解真菌性阴道

炎的诱因及复发诱因等，提高患者的疾病认知度；注

意个人卫生，勤洗澡，勤换内衣裤，选择透气、吸汗的

贴身衣物，以免皮肤潮湿滋养细菌，采用煮沸、暴晒

等方式对毛巾、袜子、内裤进行消毒；尽量采取淋浴

方式，避免盆浴、坐浴；不去消毒不合格的游泳池等

公共场所；月经期间勤换卫生巾，非经期尽量避免使

用护垫；勤剪指甲，勤洗手，不要搔抓阴部，以防皮肤

破溃感染；治疗期间避免夫妻同房，且需夫妻同治
[4]。（3）饮食和运动：指导患者饮食应以清淡为主，避

免食用辛辣、油腻等刺激性食物；叮嘱患者适当运

动，增强免疫功能，降低日后复发几率。

1.3 观察指标 观察两组患者护理干预 2、6 周后

的临床效果，于月经后 3~7 d进行阴道分泌物化验

及妇科检查。

1.4 疗效评价[5] 治愈：临床症状消失，阴道分泌物

化验呈阴性；有效：临床症状明显减轻，偶有轻微不

适，阴道分泌物化验无白色念珠菌、假菌丝感染或菌

量减少；无效：临床症状未改变甚至加重，阴道分泌

物化验与治疗前无改变；复发：临床症状再次出现，

化验结果呈阳性。

1.5 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件，计

数资料以%表示，进行 字2检验，计量资料以（ ± ）

表示，进行 检验，＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 2 周后临床效果比较 两组患者护

理干预 2 周后治疗有效率比较无显著性差异，＞

0.05。见表 1。

表 1 两组患者 2 周后临床效果比较[例渊%冤]

2.2 两组患者 6 周后临床效果比较 实验组治愈

率显著高于对照组，＜0.05，差异具有统计学意义。

见表 2。

表 2 两组患者 6 周后临床效果比较[例渊%冤]

3 讨论

真菌性阴道炎主要是由白色念球菌感染所引起

的妇科疾病，又被称之为霉菌性阴道炎[6]。由于真菌

菌体对紫外线、干燥、化学制剂等抵抗力较强，导致

该病极易复发，但真菌菌体不耐热，60 ℃下维持 1 h
后即可被杀死。通过积极的对症治疗，配合有效的护

理干预能达到较理想的临床效果。在本研究中，护理

人员指导患者单独使用毛巾和盆具，并对毛巾、盆具

及内衣进行煮沸消毒，以杀灭细菌，切断感染途径。

且女性在经期抵抗力相对下降，经期分泌物为病菌

的良好培养基，容易导致病菌入侵，通过指导患者经

期及时更换卫生垫，避免外阴长期处于潮湿、闷热的

环境中，减少细菌的滋生，切断感染源，从外源上减

少感染因素，保证治疗效果。同时，通过详细的饮食

和运动指导，使患者养成良好的饮食和运动习惯，在

增强抵抗力的同时避免食用诱发疾病的食物，如油

腻食物具有增热作用，容易导致白带增多，宜少食或

不食；绿豆、冬瓜具有利湿的作用，可多食。此外，由

于病情的反复及临床症状的影响，患者容易出现焦

躁等情绪，通过积极的心理护理干预及疾病相关知

识介绍，可提高患者的疾病认知度，充分了解自身病

情，增强治疗信心，积极主动配合治疗，提高临床疗

效。

本研究结果显示，干预 2周后两组患者治疗有

效率比较无显著性差异（ ＞0.05）；干预 6 周后实验

组治愈率显著高于对照组，复发率低于对照组（ ＜

0.05）。说明积极全面的护理干预可有效提高真菌性

阴道炎的治愈率，降低复发率，临床效果显著。
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组别 治愈 有效 无效

实验组
对照组字2

52
52

0
0

22（42.31）
24（46.15）
0.713
＞0.05

30（57.69）
28（53.85）
0.982
＞0.05

组别 治愈 复发

实验组
对照组字2

52
52

37（71.15）
24（46.15）
9.637
＜0.05

10（19.23）
21（40.38）
9.762
＜0.05
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