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健康教育护理干预在妇科阴道炎护理中

的应用价值体会

晏怡

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：探讨在妇科阴道炎护理中健康教育护理的临床应用效果和护理体会。方法：以 2018年 7月至 2019年 9月为时间

范围，随机抽取这段时间内来我院门诊就诊的 80位阴道炎患者，根据奇偶数法平均分为两组，研究组患者应用健康教育护理法，对照

组应用常规护理法，对比两组患者护理满意度和相关护理指标。结果：研究组患者的护理满意度高于对照组，且护理后研究组患者的

应对积极性、心理状态和生活质量明显优于对照组患者（P＜0.05）。结论：健康教育干预法的应用可以有效提高妇科阴道炎患者的治

疗积极性、缩短治疗时间，在提高患者生活质量和护理满意度方面有明显效果，有较高的临床使用价值。
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现如今人们对生活质量的要求越来越高，在物质需求得到满

足之后开始追求健康生活。阴道炎是妇科一种发病率的较高常见

疾病，指阴道发生的炎症反应，主要病因是个人不良卫生习惯、

身体素质较差以及交叉感染等因素[1]。阴道炎会严重影响患者身

心健康和生活质量，且因患者对病情和相关知识不甚了解导致治

疗后病情反复，会给患者心理造成较大压力[2]。所以在治疗中应

用健康教育护理，提高患者疾病知识掌握程度，是十分重要的。

本文对常规护理法和健康教育护理法的临床应用效果进行对比

研究，探讨在妇科阴道炎护理中健康教育护理的临床应用效果和

护理体会，现对具体研究情况报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

以 2018年 7月至 2019年 9月为时间范围，随机抽取这段

时间内来我院门诊就诊的 80位阴道炎患者，根据奇偶数法平均

分为研究组和对照组两组。

研究组患者年龄为 22—46岁，平均年龄为（33.76±2.04）
岁。其中 28人已婚，12人未婚；11人为细菌性阴道炎，14人

为真菌性阴道炎，15人为滴虫性阴道炎。患者病程为 0.5—3年，

平均（1.64±0.92）年。对照组患者年龄为 23—45岁，平均年龄

为（34.06±2.73）岁。其中 27人已婚，13人未婚；13人为细

菌性阴道炎，11人为真菌性阴道炎，16人为滴虫性阴道炎。患

者病程为 1—3年，平均（1.95±0.18）年。对比两组患者的一般

资料可以得知，不存在显著差别，无统计学意义（P＞0.05），可

以进行对比。

1.2方法

对照组患者应用常规护理方法，主要包括常规的外用药剂护

理和用药指导等，同时对患者进行护理指导，告知患者日常自我

护理方法。研究组患者在此基础上应用健康教育护理，护理人员

需与患者进行良好的沟通，全面了解患者的护理需求，为患者制

定有针对性的健康教育护理方案，并在护理过程中根据患者实际

状况不断调整适应患者护理需求[3]。健康护理方案主要包括以下

几点。

①健康知识教育。患者健康知识的缺乏会在一定程度上影响

治疗护理效果，所以护理人员需加强健康知识宣传，帮助患者对

自身疾病的发病原因、目前病情以及治疗方法有详细的了解，以

减轻患者的心理压力和治疗依从性。护理人员可定期组织患者进

行健康讲座以加强宣传教育，还可以在妇科门诊中设置阴道炎防

治宣传栏，提高患者对阴道炎疾病预防的重视度。医院可以制作

健康知识宣传册，对阴道炎病因和传播方式、治疗方法以及预防

措施进行详细介绍，以便于患者在日常生活中自我防护。在进行

健康教育时，护理人员需注意语言技巧的使用和患者隐私的保护，

防止患者产生被冒犯的感觉，激发医患矛盾[4]。

②用药指导。护理人员需详细告知患者用药剂量、时间和方

法。由于阴道炎主要使用外用冲洗药剂，所以护理人员需进行详

细使用指导，防止患者用药手法错误造成意外伤害。尤其要告知

患者在上药的时候需注意动作轻柔准确、用药前仔细洗手、保证

相关用具清洁，应严格进行无菌操作以避免二次感染[5]。

③日常护理指导。护理人员需对患者进行正确日常护理教育，

以帮助患者培养良好的生活习惯。在预防阴道炎方面，除了需定

期更换内衣裤并进行消毒外，患者还应注意清洁阴道时应使用温

水配合较为温和的洗液，避免过于刺激伤害阴道环境。此外，还

需为患者讲解性生活知识，防止夫妻相互传染加重病情。还应告

知患者日常生活中关于饮食的注意事项，以食物补充营养辅助治
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疗。

1.3观察指标

对患者进行定期回访调查，对其护理前后相关指标进行评分，

包括：应对积极性满分 36分（分数越高积极性越高）、生活质量

满分 100分（分数越高生活质量越高）、心理状态评分为 20—80
分（分数越低心理状态越好）。

制作护理满意度评分表，满分 10分，9分以上为满意、6—
9分为基本满意、低于 6分为不满意。

1.4数据处理

本次患者资料研究使用的是 SPSS22.0 软件，将数据录入后

将计数资料和计量资料进行对比研究，用[ x±s]表现计数资料，

用 x2表示计量数据，以 t检验。当 P值＜0.05时，研究数据有

统计学意义。

2结果

2.1两组患者护理前后相关指标比较

护理前两组患者的相关指标评分无明显差别，护理后研究组

患者应对积极性更高，且生活质量和心理状态更佳，具体比较结

果见下表。

两组患者护理前后相关指标对比[ x±s]

组别 n 护理阶段 患者应对积极度 生活质量 心理状态

研究组 40 护理前 12.56±0.27 56.37±0.46 56.14±0.22

护理后 32.86±0.42 95.83±2.31 35.27±0.18

对照组 40 护理前 12.36±0.26 56.14±0.30 56.09±0.24

护理后 25.94±0.63 80.15±0.67 43.57±0.26

2.2两组患者治疗效果比较

研究组患者护理满意度达到 97.50%，而对照组仅为 77.50%，

研究组护理满意度更高，具体比较结果见下表。

患者护理满意度对比[n（%）]

组别 n 满意 基本满意 不满意 总满意度

对照

组
40 19（47.50%） 12（30.00%） 9（22.50%） 31（77.50%）

研究

组
40 32（80.00%） 7（17.50%） 1（2.50%） 39（97.50%）

x2 7.3143

P 0.0068

3讨论

阴道炎的临床表现为阴道瘙痒、白带异常、灼痛刺激、阴部

异味以及异常流液等，具有发病率和复发率高的特点。在阴道环

境正常的情况下，阴道与菌群之间保持着一定的平衡，受到外界

细菌污染则会形成致病菌，破坏这种平衡导致阴道炎的产生。阴

道炎一般使用外用药冲洗治疗，若病情反复可口服药物与外用药

结合治疗，最好夫妻同治.阴道炎的主要治疗方法为外用药剂配合

口服药物，这种治疗方法虽然能取得一定治疗效果，但是因为需

要患者自行操作而患者的日常护理知识和阴道炎疾病知识不足，

所以病情容易反复发作，给患者造成严重心理压力，降低治疗效

果。常规的护理方法主要针对的是疾病本身，而忽略了患者的治

疗积极性提高和健康知识的增强，这种护理方法已经不能满足患

者逐渐提高的健康需求，所以健康教育逐渐得到护理人员的重视。

为了帮助患者提高阴道炎护理效果，护理人员主动为其提供疾病

知识教育，增强患者对自身疾病的了解度，提高患者治疗积极性，

得到了良好的治疗效果。

综上所述，在妇科阴道炎护理中应用健康教育干预法能够有

效提高患者治疗配合度和积极性、增强预后效果、提高患者生活

质量，具有较高的临床应用价值。
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