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健康教育护理干预对盆腔炎患者满意度的提升效果 

杨洁 

（湖北省咸宁市咸安区第一人民医院） 

【摘  要】目的：对盆腔炎的护理展开研究，分析健康教育护理的作用。方法：2022年6月-2024年1月，妇科有80例盆腔炎患者参

与研究，实施抽签法分组，是对照组（常规护理干预，n=40例）、观察组（健康教育护理干预，n=40例）。结果：护理

干预2周后，观察组满意率、依从性、不良情绪评分与对照组比较有差异（P＜0.05）。结论：盆腔炎治疗期间实施健康

教育护理干预，可提高护理满意率及依从性，可减少不良情绪，应用价值显著。 
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The improvement effect of health education and nursing intervention on the satisfaction of patients with pelvic inflammation 

Yang Jie 

The First People's Hospital of Xian' an District，Xianning City，Hubei Province 

[Abstract] Objective：To study the nursing of pelvic inflammatory disease and analyze the role of health education and nursing. Methods：

From June 2022 to January 2024，80 cases of pelvic inflammation participated in the study，and the lottery method was 

implemented in the control group（routine nursing intervention，n=40 cases）and observation group（health education nursing 

intervention，n=40 cases）. Results：After 2 weeks of nursing intervention，the satisfaction rate，compliance，and bad mood 

score of the observation group were different from the control group（P <0.05）. Conclusion：The implementation of health 

education and nursing intervention during the treatment of pelvic inflammation can improve the nursing satisfaction rate and 

compliance，reduce the bad mood，and have significant application value. 
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盆腔炎是妇科常见疾病，是指发生在女性上生殖道感染

引起的一组疾病，可局限于一个部位，也可同时发生在几个

部位，以输卵管炎、输卵管卵巢炎较为常见，多发生于性活

跃的生育期女性。该病的主要表现为下腹痛、阴道分泌物增

多。盆腔炎若未能得到及时、彻底治疗，可导致不孕、异位

妊娠、慢性盆腔痛、炎症反复发作，从而严重影响妇女的生

殖健康，且增加家庭与社会经济负担。因此文章主要就盆腔

炎的相关知识展开科普，以期提高广大妇女对于盆腔炎的认

识，做好有效的防治措施，预防该病发生，在确诊后要尽早

治疗，从而改善患者的预后情况。但盆腔炎比较特殊，会对

患者正常生活及正常工作造成严重影响，故需要在治疗期间

做好护理工作，消除盆腔炎所致不良影响。此次研究分析健

康教育护理干预的作用，相关报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2022 年 6 月-2024 年 1 月收治的盆腔炎 80 例为对象，

通过抽签法完成分组，是对照组和观察组，各 40 例。对照

组：年龄最小、最大区间及平均值，为 23-57 岁及（40.38

±5.42）岁；病程最短、最长区间及平均值，为 1-65 岁及

未来（33.36±6.04）岁。观察组：年龄最小、最大区间及平

均值，为 24-57 岁及（40.79±5.47）岁；病程最短、最长区

间及平均值，为 1-66 岁及（33.78±6.12）岁。纳入标准：

（1）经妇科检查确诊疾病；（2）有外阴症状及阴道症状；

（3）知情同意研究。排除标准：（1）有心理疾病；（2）有

精神障碍；（3）有恶性肿瘤。 

1.2 方法 

对照组，常规护理干预：基于诊断结果和医生医嘱，提

供药物治疗疾病缓解相关症状，并告知患者药物应用时间；

在患者用药后加强监测，及时发现并处理不良反应，及时进

行相关干预。 

观察组实施健康教育护理：（1）首先，生活健康教育护

理：患者的日常生活习惯与日常生活行为均会对慢性盆腔炎

的康复造成直接影响，所以从日常生活着手进行护理，从多

方面解决问题，最大程度上发挥日常护理的作用，消除外界

因素对慢性盆腔炎造成的影响。第一，熬夜是现代人的常见

不良习惯，但会让免疫功能下降，尤其是女性，免疫功能低

下是导致慢性盆腔炎发生的主要原因之一。所以患者必须改

正熬夜这一不良习惯，养成劳逸结合的观念，每日早睡早起，

保证每日睡眠时间与休息时间充足，通过健康规律的作息，

消除患者身心健康的影响因素，促使患者免疫功能升高，间

接加快慢性盆腔炎的康复速度。第二，调整患者的衣物，患

者患病期间尽可能不要穿紧身衣紧身裤，尽量穿宽松、舒适、
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干净、纯棉衣物，做好防寒保暖，可逐步提高自身健康，促

进慢性盆腔炎康复。第三，注意个人卫生，勤换衣服勤洗澡，

安全性生活，规避多次人流操作，促进慢性盆腔炎恢复。（2）

日常饮食健康教育：不管是什么病，治疗过程中均需重视饮

食结构与饮食频率，毕竟食物是营养物质的主要来源途径。

如果患者饮食结构存在问题，营养摄入不足，则难以保证自

身健康，更没有充足营养支持身体恢复健康。所以，想要促

使慢性盆腔炎尽快恢复健康，一定要注意日常饮食，一定要

会吃，一定要注意吃。比如慢性盆腔炎患者应该增加高蛋白

食物、高维生素食物的摄入量，尤其是新鲜蔬菜和水果、适

当肉类、蛋类食物，这些食物营养丰富，对患者早期恢复健

康、免疫功能提升有利。患者治疗慢性盆腔炎期间还需清淡

好消化膳食，尽可能不要吃生冷食物、辛辣食物、油腻食物、

腌制食物、干硬食物，这些食物对胃肠道的吸收能力有很高

要求，甚至会刺激胃肠道诱发不适症状，反而不利于慢性盆

腔炎早期恢复健康，所以尽量不要吃。若患者实在喜欢，一

顿不吃都不行，则是少量的吃，一天吃一口，过过嘴瘾，千

万不能多吃。（3）运动锻炼健康教育：运动是最经济、最实

惠、最简单的免疫功能提升方案，也是很多疾病康复过程中

不可缺少的护理措施之一。进行运动能够让患者加快新陈代

谢、血液循环，可以让患者出汗排毒，间接减轻患者体内的

炎症因子水平，发挥一定的控制炎症作用，而慢性盆腔炎是

一种炎症病变，在炎症得到抑制后，患者疾病无疑会恢复健

康。运动还可提升患者免疫功能，增强外阴以及阴道的免疫

能力与抗病能力，可促使患者尽早恢复健康。但运动应该以

有氧运动为主，从小幅度短时间开始，尽量以患者喜欢的运

动为主，才能保证患者的运动积极性。 

1.3 观察指标 

护理满意率：比较两组患者对医院满意度差异，采用本

次研究自制满意度量表进行调查，信效度为 0.822，总分为

0~100 分，≥80 分为非常满意，50~79 分为基本满意，＜50

分为不满意，总满意率=（非常满意例数+基本满意例数）/

总人数×100%。 

护理依从性：持续护理 2 周后评价，百分制，0-＜70

分是不依从，70-＜90 分是基本依从，90-100 分是完全依从。 

不良情绪：护理前与持续护理 2 周后采用焦虑自评量

表、抑郁自评量表评价，分数越低越好。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS26.0 软件汇总比较各项观察指标。 

2·结果 

2.1 两组护理满意度  见表 1。 

表 1  护理满意度（n/％） 

组别 非常满意（n） 一般满意（n） 不满意（n） 护理满意度（％） 

观察组（n=40 例） 18 22 0 100.0 

对照组（n=40 例） 15 16 9 77.5 

X2 值 - - - 4.678 

P 值 - - - 0.001 

2.2 两组护理依从性对比  见表 2。 

表 2 护理依从性（n/％） 

组别 例数 完全依从（n） 基本依从（n） 不依从（n） 护理依从性（％） 

观察组 40 22 17 1 97.50 

对照组 40 14 19 7 82.50 

X2 值 - - - - 5.110 

P 值 - - - - 0.001 

2.3 两组不良情绪对比  见表 3。 

表 3  不良情绪（ sx  ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 例数 

护理前 护理 2 周后 护理前 护理 2 周后 

观察组 40 58.12±3.47 38.53±3.21a 61.97±3.56 40.17±3.28a 

对照组 40 57.30±3.42 45.37±3.30a 61.23±3.50 47.56±3.40a 

t 值 - 0.897 6.533 0.865 6.422 

P 值 - 0.234 0.001 0.245 0.001 

注：与同组护理前比较，aP＜0.05。 
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3·讨论 

盆腔炎是一种炎症性疾病，主要发生在女性的盆腔区

域，涉及到子宫、卵巢、输卵管和盆腔周围的结构。急性盆

腔炎通常是突然发作的，伴随着明显的症状，如下腹疼痛、

发热、恶心等。而慢性盆腔炎的症状可能相对较轻或不明显。 

盆腔炎容易反复发作，为保证治疗效果，改善预后情况，

降低疾病复发率，需做好患者治疗期间的护理工作，进一步

提高临床疗效。健康教育是现今推崇的护理模式，在多种疾

病中均有应用，尤其是容易复发、治疗周期长的疾病。通过

健康教育可提高盆腔炎患者对自身病情的准确认知，让患者

积极参与到临床治疗，从而改善患者的治疗依从性与治疗配

合度，最大化临床治疗效果。多数患者因盆腔炎发生部位特

殊，故存在一定的紧张与不安情绪，羞于提起疾病，部分患

者甚至是在病情较严重时才前往医院确诊。实施健康教育可

让患者端正态度，纠正想法，让患者认识到疾病发生属于无

法预知事件，让患者明确积极治疗可迅速消除疾病，让患者

积极参与到临床治疗和护理中[15]。 

综上可知，盆腔炎联合应用健康教育护理干预，具有显

著效果。 
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