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综合护理干预对急性盆腔炎患者的临床作用分析
郝华

（河南省南阳市肿瘤医院手术室 南阳 473000）

摘要：目的：观察对急性盆腔炎患者实施综合护理干预的临床效果，总结护理经验。 方法：选取 2015 年 8 月 ~2016 年 8 月来
我院妇科就医的 100 名急性盆腔炎患者作为研究对像，随机分为观察组和对照组各 50 例。 在药物对症治疗的基础上，对照组采用

常规护理，观察组采用综合护理干预，对比两组患者的临床疗效和满意度。 结果：观察组临床总有效率 94.0%，明显高于对照组

74.0%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；对照组总满意度 68.0%，明显低于观察组 90.0%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：给

予急性盆腔炎患者综合护理措施，能有效改善患者病情，提升治疗效果，增加患者对护理工作的满意度。
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盆腔炎是妇科常见病、多发病，是对女性内生殖
器、盆腔腹膜及其周围结缔组织炎症的总称，好发于
性活跃期的中青年女性，未婚、月经初潮前或绝经后
妇女较少发生。 盆腔炎诱发因素较多，如不洁性生
活、宫腔或腹部手术、慢性盆腔炎史等，另外病原体
感染也是常见诱因，如衣原体、支原体等感染均可诱
发盆腔炎[1]。 盆腔炎又分为急性和慢性，其中急性盆
腔炎包括急性输卵管炎、急性子宫内膜炎、急性输卵
管卵巢脓肿、急性盆腔结缔组织炎、急性盆腔腹膜炎
等。 急性盆腔炎若发病初期未能得到完全治愈，容
易转为慢性盆腔炎，久治不愈，反复发作，增加治疗
难度[2]。 本研究观察综合护理干预对急性盆腔炎患
者的临床作用现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 8月 ~2016年 8月来
我院妇科就医的 100名急性盆腔炎患者作为研究对

象。患者临床多表现为白带增多、月经不调、乏力、发
热、腰痛等，少数患者出现精神不振、失眠、食欲不佳
等症状。 将患者随机分为对照组和观察组各 50例。
对照组年龄 23~45岁，平均 30.5岁；病程 1~4%d，平
均 2.3%d。 观察组年龄 20~47岁，平均 28.5岁；病程
2~3%d，平均 2.5%d。 两组患者一般资料差异无统计学
意义（P＜0.05），具有可比性。
1.2%%%%护理方法 两组均按医嘱采用抗生素等治疗。
对照组采用常规护理， 即告知患者治疗期间的注意
事项、用药指导、定期复诊等。 观察组在常规护理的
基础上加以综合护理干预，具体如下，（1）心理护理：
护理人员耐心与患者沟通，切身体会患者痛苦，了解
患者顾虑；告知患者积极配合治疗；嘱咐患者家属理
解、关心并照顾患者，以减轻患者心理压力，提高患
者治疗的依从性。（2）饮食护理：治疗期间患者应忌
烟酒，忌茶、咖啡等有刺激性的饮品；尽量少食生冷、

程度的抑郁、焦虑及恐惧等负性情绪，而心理因素是
引发术后并发症的主要原因，尤其是抑郁症，可严重
威胁受术者生命安全。 因此，寻求科学有效的护理
干预措施对行人工流产术者的早期恢复及预后具有
重要意义，特别是心理护理对受术者的影响[6]。

本研究实验组从术前、术中和术后等三个方面
对患者进行心理护理干预，通过语言、态度、行为等
来引导受术者的情绪，为其营造一种温馨和谐的住
院环境，可有效缓解受术者恐惧、不安等负性情绪；
护理人员向受术者讲解手术相关知识及注意事项，
并介绍以往手术成功案例，可有效增加其康复信心，
改善护患关系；此外护理人员在与受术者进行沟通
交流的过程中注意隐私问题，有利于增加其对护理
人员的信任度，从而提高治疗依从性及配合度，促进
早期恢复。

本研究结果显示，实验组不良情绪总发生率为

7.69%，明显低于参照组的 33.33%（P＜0.05）。 说明
在常规护理的基础上配合心理护理干预可有效降低
人工流产者不良情绪的发生率，促进早日康复，预后
较佳。
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辛辣、纤维多或易引起腹泻的食物，如煎炸类食物、
羊肉、韭菜等；嘱患者多饮水，日常以清淡、易消化、
高热量、高维生素、高蛋白类食物为主，多食用瓜果
蔬菜，如柚子、香蕉、黄瓜、苦瓜、白菜等。（3）生活护
理：患者需每日更换内衣，换洗后可采用高温消毒或
阳光直射下晒干，避免在闷热潮湿环境风干；睡眠环
境要保持安静清洁，以保证睡眠质量；嘱患者适当运
动，避免久坐；严重者需卧床休息，卧床时取半卧位，
以利于脓液集中于子宫直肠窝部位；治疗期间尽量
避免性生活，防止反复感染、交叉感染等导致病情反
复，甚至加重病情。（4）卫生护理：使用新洁尔灭
（5%）加 43%℃温水配成 0.1%浓度洗液，每日早晚各
1次冲洗会阴部，冲洗时利用医用棉花堵住阴道口，
避免感染；阴道流血或有伤口者需保持外阴干燥、清
洁，并观察伤口愈合情况、是否出现红肿、分泌物颜
色及性质等。（5）病情护理：观察患者治疗时症状及
体征变化，监测患者体温、呼吸、心跳等指标，观察用
药反应。 患者若出现腹痛、腹胀或腰部酸痛等症状
时，严重者需及时报告主治医师，轻者可建议轻柔按
摩、热敷患处等方式以减缓症状。 对体温超过 38%℃
者，检查是否有感染或其他合并症等，哺乳期需立即
停止母乳喂养，对有感染或合并症者应通知主治医
师处理，若无其他症状，可先进行物理降温，效果不
佳者可遵医嘱采用药物降温。 对需要手术治疗阴道
引流者，应密切观察引流情况，包括引流管、引流液
等，及时更换敷料，清洁外阴。
1.3%%%%观察指标 两组患者均进行 6个月随访，观察
患者复发情况。（1）临床疗效判断，痊愈：临床症状
消失，体征和相关检查指标正常，治疗后 6个月内无
复发；有效：临床症状、体征及相关检查指标有所改
善，患者自述无明显症状；无效：临床症状、体征以及
相关检查指标等无改变或加重。 总有效率 =（痊愈 +
有效）/总例数×100%。（2）采用自制满意度调查表
调查患者对护理满意度情况，满分 100 分，分数越
高，满意度越高。 90分以上为十分满意；61~90分为
满意；60分及以下为不满意。 总满意率 =（十分满意
+满意）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学处理 数据采用 SPSS18.0统计学软件
进行分析，计数资料以%表示，采用 字2检验。 以 P＜
0.05为差异显著，具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床效果比较 对照组总有效率 74.0%，
明显低于观察组总有效率 94.0%， 且观察组无效率
明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

见表 1。

表 1%%%%两组临床效果比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组满意度比较 对照组总满意度 68.0%，明
显低于观察组总满意度 90%，差异具有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组满意度对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
急性盆腔炎主要表现为腹胀、 腹痛或腰部酸痛

等，经期分泌物明显增多、白带异常、尿痛或排尿困
难等，重者可导致继发性痛经、异位妊娠或不孕[3~5]，
且该病好发于中青年女性， 不仅造成患者日常生活
工作不便，重者可能威胁到患者生育能力。急性盆腔
炎如得不到及时治疗， 转为慢性盆腔炎会增加治疗
时间及难度。
因该病直接影响患者日常生活， 常造成患者思

想负担加重，心理压力增加，继而导致患者焦虑、烦
躁甚至抑郁等。 因此，有必要通过心理护理，缓解患
者心理压力，减轻患者思想负担，从而提高患者的治
疗依从性。治疗时除遵医嘱进行对症治疗外，需要避
免重复感染、 交叉感染或其他刺激因素而导致的病
情加重。 因此，需要患者注意日常生活习惯、饮食习
惯及保持卫生。 但多数患者因生活习惯或工作等因
素影响， 加上不了解行为习惯对疾病治疗效果的影
响，常发生边治疗边延续不良生活嗜好，导致疾病迁
延难愈， 因此护理过程中应加强对患者个人生活习
惯、饮食习惯的宣教，并督促他们注意个人卫生，以
提升治疗效果。 因急性盆腔炎从确诊到病原体培养
需要一定时间，治疗过程相对缓慢，若抗感染治疗无
效，可能需要手术治疗。 因此，在治疗过程中应密切
观察患者病情，通过病情护理，既缓解患者不适，又
可有效避免病情加重。

本研究显示，对照组总有效 37 例（74.0%），明
显低于观察组总有效 47例（94.0%），P＜0.05。 对照
组总满意 34例（68.0%），明显低于观察组总满意 45
例（90.0%），P＜0.05。 综上所述，给予急性盆腔炎患
者综合护理措施，能有效改善患者病情，提升治疗效
果，增加患者对护理工作的满意度。

组别 n 痊愈 有效 无效 总有效

对照组
观察组

50
50

20（40.0）
27（54.0）

17（34.0）
20（40.0）

13（26.0）
3（6.0）*

37（74.0）
47（94.0）*

组别 n 十分满意 满意 不满意 总满意

对照组
观察组

50
50

20（40.0）
29（58.0）*

14（28.0）
16（32.0）

16（32.0）
5（10.0）

34（68.0）
45（90.0）*
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双轨道护理模式在肾结石患儿经皮肾镜碎石取石术中的应用
黄园园

（河南省三门峡市中医院康复科 三门峡 472000）

摘要：目的：探讨双轨道护理模式在肾结石患儿行微创经皮肾镜碎石取石术中的应用效果。 方法：选取我院 2015年 4月 ~2016
年 12 月收治的肾结石患儿 93 例，随机分为对照组（46 例）和观察组（47 例）。 对照组实施常规护理，观察组实施双轨道护理模式，

比较两组患儿术后并发症发生率、住院时间及护理满意度情况。 结果：观察组并发症发生率及住院时间均明显低于对照组，护理满

意度高于对照组（P＜0.05）。 结论：给予行微创经皮肾镜碎石取石术的肾结石患儿双轨道护理模式可有效减少并发症的发生 ，缩短

住院时间，提高护理满意度。

关键词：肾结石；双轨道护理模式；微创经皮肾镜碎石取石术
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肾结石为泌尿系统常见疾病，患儿多出现哭闹、
出冷汗、排尿不畅、甚至血尿等症状，部分伴有腹泻、
呕吐、食欲不振甚至生长发育迟滞[1]。 其诱发因素主
要为代谢异常、尿路梗阻或感染、先天解剖异常等，
严重影响患儿日常生活。 微创经皮肾镜碎石取石术
是临床上治疗肾结石的主要方式，具有操作简便、效
果显著、术中出血量少、术后恢复快等优点[2]。 但患
儿年龄较小，配合度差，因此需要家属掌握一定的护
理知识及配合方法，提高治疗依从性，促进康复进
程。 双轨道护理模式是为更好地对患儿实施治疗和
护理措施，在住院期间对患儿及家属均给予相应护
理干预的一种护理模式。 本研究旨在探讨双轨道护
理模式在肾结石患儿行微创经皮肾镜碎石取石术中
的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015 年 4 月 ~2016 年
12月收治的肾结石患儿 93例，随机分为观察组（47
例）和对照组（46例）。 观察组男 24例，女 23例，年
龄 1~12 岁，平均年龄（6.79±4.12）岁；陪护家属男
21 例，女 26 例，年龄 24~36 岁，平均年龄（29.34±
4.21）岁。对照组男 23例，女 23例，年龄 1~11岁，平
均年龄（6.43±4.25）岁；陪护家属男 21例，女 25例，
年龄 25~37岁，平均年龄（29.81±4.03）岁。 两组一
般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。所
有陪护家属沟通理解能力正常，并签署知情同意书。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%对照组 给予入院指导、术前准备、心理疏

导、病情监测等常规护理。
1.2.2%%%%观察组 给予双轨道护理模式。（1） 患儿护
理：依据既往病史、手术耐受程度等进行初步入院评
估；协助医生完善术前相关检查，进一步评估患儿病
情，准备手术器械及急救药品；严格执行无菌操作；
术后妥善固定导管，确保各管道通畅，避免患儿麻醉
清醒后发生拔管、 坠床等护理不良事件； 遵医嘱给
药，密切观察心率、血压、体温等变化，注意切口是否
感染。（2）家属护理：评估家属心理状态及对肾结石
的认知程度； 对有明显焦虑紧张情绪家属予以心理
护理；根据家属职业特征、文化程度、生活习惯等进
行针对性健康宣教，通过播放视频、发放宣传手册、
举办讲座等方式讲解肾结石的发病原因、临床表现、
并发症预防措施及微创经皮肾镜碎石取石术的治疗
过程和效果，强调家属在看护患儿中的重要性；指导
家属采取有效措施配合医护人员治疗， 术后保证患
儿安全，合理安排患儿饮食；出院时交代注意事项，
嘱家属保证患儿多摄入纤维类食物，多饮水，适量运
动，定期复查，不适随诊。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组患儿并发症发生率。
（2）比较两组住院时间。（3）比较两组护理满意度情
况， 采用我院自制护理满意度调查表对患儿家属进
行问卷调查， 总分 100分， 分级标准：＞80分为满
意；60~80分为基本满意；＜60分为不满意。 满意度
=（基本满意 +满意）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学处理 通过 SPSS21.0统计学软件分析
处理数据，计量资料用（x%±s）表示，计数资料用率
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