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连贯性护理健康教育在门诊慢性宫颈炎患者中的临床
效果研究

白淑芳
西京医院-妇产科 陕西 西安 710032

摘� 要：目的：探讨门诊慢性宫颈炎患者的护理干预，本文研究临床应用连贯性护理健康教育的效果。方法：研

究2023.09-2024.09期间，本院门诊收治的慢性宫颈炎患者共96例，以电脑双盲法用作分组，分患者为48例的两组，对
照组患者接受常规护理，观察组患者加用连贯性护理健康教育，比对分析两组护理效果：①疾病知晓情况；②心理状

态；③生活质量；④护理满意度；⑤并发症。结果：两组患者的疾病知识知晓率相较下观察组显著高于对照组，数据

差异具有统计意义，（p < 0.05）；干预前患者存在负面情绪，相比心理评分显示两组无明显差异，（p > 0.05），干
预后患者情绪好转，观察组心理两项评分更比对照组要优，（p < 0.05）；相较两组患者生活质量评分、护理满意度评
分可见，观察组均更高于对照组，且观察组患者的并发症发生率远比对照组更低，（p < 0.05）。结论：在门诊慢性宫
颈炎患者护理中，临床应用连贯性护理健康教育的效果最为理想，可提高患者的疾病知识知晓率及生活质量水平，利

于缓解患者的不良情绪，有效预防并发症发生，值得推广。
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慢性宫颈炎作为妇科常见的一种疾病，主要因急性

宫颈炎治疗不彻底或者迁延不愈所致，虽然不会危及到

患者的生命安全，但若治疗不当、不及时，均会增加盆

腔炎、不孕乃至宫颈癌等风险[1]。现如今，临床针对该病

的治疗手段较多，且可取得理想的疗效，但由于病程长

且复发高等特点，以及多数患者对疾病的认知不足，自

我护理保健能力较低，可在一定程度上影响疾病转归，

所以需加强护理干预。既往门诊常规护理的内容单一，

缺乏针对性，对患者不良心理改善效果欠佳。

连贯性护理健康教育属于一种新型护理模式，通过有

计划、组织且系统性的教育活动，引导患者形成健康的生

活行为方式，以此消除健康危险因素，同时利于缓解患者

负面情绪，进而有助于患者生活质量的提升[2]。为此本文

选取近年本院门诊收治的96例慢性宫颈炎患者用于研究，
旨在探讨连贯性护理健康教育的应用效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料。选取2023.09-2024.09期间，本院门
诊收治的96例慢性宫颈炎患者，以电脑双盲法将患者分
两组进行干预，对照组48例，患者年龄在22岁-55岁之
间，平均（37.89±6.63）岁，病程最短9个月，最长持续
5年，平均（3.21±0.49）年；观察组患者48例，年龄处
于23岁-52岁区间，平均（38.43±6.58）岁，病程范围8
个月-4.5年，平均（3.42±0.63）年。统计对比两组患者
临床基线资料，差异性均不大，具备研究价值，（p > 
0.05）。医院伦理委员会针对研究项目作出批准。

纳入标准：入选患者均符合中华妇产科学中有关慢

性宫颈炎的诊断标准；患者及家属均知晓研究，自愿配

合且签署知情同意书。

排除标准：妇科肿瘤病变；妇科手术史；合并肝肾

功能障碍；宫颈癌变；严重精神障碍或沟通障碍；中途

退出研究等。

1.2  方法。（1）对照组患者行常规护理：在患者
就诊后，护理人员协助患者完成各项检查，并为其进行

疾病相关知识的普及，解答患者与家属提出的疑问，同

时做好对患者的个人卫生、用药及饮食等方面指导[3]。

（2）观察组患者在常规护理基础上，应用连贯性护理健
康教育，具体措施如下：①当患者入院之后，护理人员

需面带微笑且热情接待，并为患者介绍医院环境来消除

其陌生感，同时根据患者的具体情况，以通俗易懂的语

言进行健康知识的讲解，且发放健康宣教手册，促使患

者认识疾病的病因、治疗方案及注意事项等，端正患者

及家属对疾病的正确认知，以便患者积极配合临床治疗
[4]。②在患者治疗前建立个人健康档案，护理人员要对患

者的病情变化做好详细记录，并全面评估患者的心理状

态，了解患者产生的负面情绪及其形成的原因，以此制

定针对性的心理疏导方案，借助成功治疗案例等途径，

缓解患者的不良情绪，减少患者的抵触心理，并通过音

乐疗法等稳定患者的心态。③在患者治疗期间，护理人

员要予以患者绝对尊重，做好患者个人隐私的保护，并

进行个人卫生指导，如阴道清洗需用温水，禁止碱性清
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洗液、盆浴，以此避免交叉感染，以及叮嘱患者定期更

换内衣，材质最宜为纯棉。④在患者治疗之后，护理人

员要对患者进行用药、饮食等指导，并嘱咐患者保持充

足休息，禁止重体力劳动，且3个月内禁止性生活，同时
提醒患者一旦发生异常表现，立刻接受治疗[5]。⑤在患者

出院之前，护理人员可介绍一些自我护理保健的方法、

并发症的预防及应对措施、健康的生活行为等，并建立

患者微信群，以便患者随时咨询问题予以及时解决，另

外通知患者复查的时间。

1.3  观察指标。（1）观察疾病知晓情况：根据本院
自主制定的慢性宫颈炎知识调查问卷，评价两组患者的

疾病知识知晓情况，共计100分，≥ 90分即完全掌握；
60-89分即部分掌握；0-59分即尚未掌握，知晓率 = 完
全掌握率+部分掌握率。（2）观察心理状态：参考焦虑
自评量表（SAS，标准分界值：50分）、抑郁自评量表
（SDS，标准分界值：53分）[6]，评估两组患者干预前后

的心理情绪，超出标准分界值即存在，反之不存在，得

分越高患者心理状态越差。（3）观察生活质量：参照健

康状态简表（SF-36）量表[7]，评价两组患者生活质量四

项功能，包括生理、社会、情感及睡眠，每项评分标准

0-100分，得分越高，生活质量越好。（4）观察护理满意
度：以本院自行设计的护理工作评价表，调查两组患者

对护理服务态度、专业水平、护理质量及风险防范的满

意情况，每项总分均100分，患者评分越高代表越满意。
（5）观察并发症：密切监测并统计出两组患者出现的感
染、腹痛及出血情况，三项相加之和/总数，以百分比表
示发生率。

1.4  统计学分析。研究数据以SPSS23.0软件展开对比
处理，统计分析计量资料检验行t，描述各指标评分运用
（ ），计数资料检验行X2，描述知晓率及并发症运用

（n，%）率，统计意义按照p < 0.05具有差异。
2 结果

2.1  比较两组疾病知识知晓率
由表1数据显示，观察组患者的疾病知识知晓率与对

照组患者相比差异显著，明显观察组更高，（p < 0.05）。

表1 两组疾病知识知晓率对比[n（%）]
组别 例数（n） 完全掌握 部分掌握 尚未掌握 知晓率

观察组（n） 48 28（58.33） 17（35.42） 3（6.25） 45（93.75）
对照组（n） 48 21（43.75） 16（33.33） 11（22.92） 37（77.08）

X 2值 - - - - 4.377
p值 - - - -  < 0.05

2.2  比较两组心理状态
根据表2可见，干预前两组患者的心理状态评分相

比，SAS和SDS均无显著差异，（p > 0.05），经干预后

显示两组患者的心理状态改善，相较两组评分显示观察

组比对照组更低，（p < 0.05）。

表2 两组心理状态评分对比[（ ），分]

组别 例数（n）
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n） 48 56.68±5.41 42.33±5.15 57.68±6.42 43.32±5.33
对照组（n） 48 57.14±6.52 49.61±6.67 56.02±5.22 48.39±4.44

t值 - 0.354 5.913 1.393 5.029
p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  比较两组生活质量
据表3显示，两组患者评估生活质量相比各项评分，

观察组患者要显著比对照组更高，差异具有统计意义，

（p < 0.05）。

表3 两组生活质量评分对比[（ ），分]

组别 例数（n） 生理功能 社会功能 情感功能 睡眠功能

观察组（n） 48 87.89±5.73 90.67±5.56 85.75±4.58 89.26±6.44
对照组（n） 48 68.52±5.34 73.48±5.75 61.77±4.38 63.46±4.13

t值 - 13.448 11.786 20.749 18.439
p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05
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2.4  比较两组护理满意度
表4结果可知，观察组患者对护理满意度的评价，显

著比对照组患者对护理满意度的评价更高，说明观察组

患者认可该项护理模式，（p < 0.05）。

表4 两组护理满意度评分对比[（ ），分]

组别 例数（n） 服务态度 专业水平 护理质量 风险防范

观察组（n） 48 98.38±5.13 99.04±5.47 98.82±5.13 91.26±3.17
对照组（n） 48 70.14±4.05 71.27±4.39 71.89±4.07 82.74±3.19

t值 - 29.051 26.564 27.678 32.838
p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.5  比较两组并发症
详见表5，观察组患者的并发症发生率与对照组患者

相比要显著更低，两组差异具有差异，（p < 0.05）。
表5 两组并发症发生率对比[n（%）]

组别
例数
（n）

感染 腹痛 出血 发生率

观察组
（n）

48 0 1（2.08） 1（2.08） 2（4.17）

对照组
（n）

48 1（2.08） 5（10.42） 4（8.33） 10（20.83）

X 2值 - - - - 5.041
p值 - - - -  < 0.05

3 讨论

在现代化社会的快速发展之下，女性生活压力随之

增大，使得宫颈炎的发病率逐年升高，且呈现低龄化的

趋势走向。目前，慢性宫颈炎患者多由急性演变而来，

表现出外阴瘙痒等症状，对患者心身健康带来一定的影

响，尤其在疾病长期干扰下，可导致患者出现焦虑、烦

躁等情绪，加之治疗的周期相对较长，易于病情反复，

造成患者的预后质量及生活质量不佳。

近几年，临床研究发现[8]，大多数慢性宫颈炎患者对

疾病的认知不够全面，缺少相应的自我护理保健能力，

甚至部分患者因恐惧隐私泄露而羞怯，以此诊治不及时

加重病情，所以需门诊予以高度重视，确保高质量、高

水准的护理工作，发挥协助治疗的价值。但既往门诊运

用的常规护理，内容较为单一，难以满足现下患者的护

理需求，往往护理效果不够理想。

目前，连贯性护理健康教育作为一种新型的护理模

式，可从患者病情着想，注重对患者的心身双重满足，

可根据患者的病情、心理状态等情况，制定个性化的护

理方案，确保护理工作更加具有系统性、计划性及全面

性，有效提高门诊护理的质量。在本文研究中可见，观

察组患者的疾病知识知晓率比对照组患者更高，（p < 
0.05），说明连贯性护理健康教育可将健康知识的宣教
贯穿到护理各个环节，不断强化患者对疾病的认知，利

于患者掌握较为全面的疾病知识；经干预后观察组患者

的心理状态、生活质量各项评分均优于对照组，（p < 
0.05），说明连贯性护理健康教育既注重对患者的病情
指导，纠正患者不良行为习惯，促使患者了解相关注意

事项，掌握自我护理技能，又关注患者的心理变化，以

此做好对患者的心理疏导等工作，以此缓解患者负面情

绪，改善其生活质量状态；观察组患者的护理满意度评

分比对照组要高，且并发症发生率更低，（p < 0.05），
由此可见，相对常规护理而言，连贯性护理健康教育注

重对患者的并发症风险防范，故而患者更满意。

综上所述，在门诊慢性宫颈炎患者的护理中，临床

应用连贯性护理健康教育的效果显著，利于提高患者的

疾病知识掌握水平，规避并发症风险，有效改善患者的

负面情绪及生活质量，具有推广价值。
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