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心理护理干预对慢性盆腔炎治疗效果的影响分析
董学平

（荆门市第一人民医院，湖北  荆门  448000）

0　引言
在女性疾病中盆腔炎较为常见，临床特征以下腹坠痛和

月经异常为主，该疾病较易出现反复，在一定程度上严重影

响其身心健康。有学者研究后表明，盆腔炎反复发展和患者

自身心理状况有关，若患者的心理处于低潮阶段，会降低自

身机体免疫力，因此对该类患者实施心理指导至关重要 [1]。

此研究选择我院 2016 年 7 月至 2017 年 8 月收治的慢性盆腔

炎患者 70 例，对其实施心理护理干预的价值进行探究。

1　对象与方法

1.1　基础信息。此次研究抽取的慢性盆腔炎患者 70 例，收

治时间为 2016 年 7 月至 2017 年 8 月。将所有患者依据护理

方法的差异性均分研究和参照两组，患者各 35 例。研究组

中患者年龄为 20-46 岁，平均（32.22±6.55）岁。参照组中

患者年龄为 21-48 岁，平均（34.11±7.03）岁。在统计软件

SPSS 19.0 中将研究组和参照组慢性盆腔炎患者的基本信息输

入，组间差异呈 P >0.05，则表示数据结果不具有统计学意义。

1.2　方法。参照组：该组患者实施基础护理指导，具体流程

包括：健康教育、用药护理、合理膳食和生活指导。研究组：

该组患者在上述护理基础上予以心理护理干预，详情流程为：

①心理状况的评估。患者进入医院后，责任护士需主动接待

患者，并对其基本情况充分了解，之后结合患者的语言、肢

体动作和表情评估心理状况，最后找出潜在的心理问题和引

发问题的因素。②情志护理。盆腔炎疾病具有较长的病程，

且迁延不愈，加之患者多为育龄期女性，在一定程度上会出

现多种负性情绪，如：焦躁和焦虑，情志变化会致使脏腑功

能失衡，病情加重。因此，护理人员需对患者予以更多的关心，

将该疾病的治疗方法、效果和需要注意的事宜进行告知，加

深患者进一步认知。告知患者规律作息、合理膳食和健康生

活习惯的必要性，保持良好心态，从而恢复治疗疾病的自信

心 [2-5]。③个性化心理指导。依据患者不同类型心理问题给予

针对性指导。若患者属于孤独抑郁型，护理人员需加强两者

之间的沟通，获取理解，告知家属需给予更多的关心和陪伴，

给予心理支持，从而使心理负担减轻。若患者的疑心较重，

护理人员需将主治医师的具体情况进行告知，介绍我院治疗

成功的案例，从而使其自信心得以增强 [6-9]。除此之外，护理

人员告知患者多做运动、听自己喜爱的音乐，让其注意力转移。

1.3　护理效果评估 [10]。患者经护理后，临床特征全部消失，

未见复发，表示护理效果显效；患者经护理后，临床症状有

所改善，实施 B 超检查，盆腔包块有明显缩小，表示护理效

果好转；患者经护理后，临床特征和包块未见改善，表示护

理效果无效。

1.4　指标的判定。利用焦虑、抑郁自评量表对两组患者的心

理状况进行评估。

1.5　统计学分析。将研究中的各项数据结果输入软件（SPSS 
19.0）进行证实，SAS 评分、SDS 评分的表现形式以均数（±）

标准差为基准，组间予以 t 值检验，护理有效率的表现形

式以（%）为基准，组间予以卡方检验，结果证实后差异呈

P <0.05，则表示统计学意义产生。

2　结果

2.1　护理总有效率结果评估。比对两组患者的护理总有效

率，实施心理护理干预的研究组更高，与参照组比对后差异

呈 P <0.05，表 1 为详细数据，展开如下。

表 1　护理总有效率结果评估 [n（%）]

组别 n 显效 好转 无效 总有效率 %

研究组 35 21（60.0） 13（37.1） 1（2.9） 34（97.1）

参照组 35 16（45.7） 12（34.3） 7（20.0） 28（80.0）

χ 2 - - - - 5.0806

P - - - - <0.05

2.2　SAS 评分和 SDS 评分结果。比对后可知，实施心理护

理干预的研究组，SAS 评分、SDS 评分改善更优，与参照组

比对后差异呈 P <0.05，表 2 为详细数据，展开如下。

表 2　SAS评分和 SDS评分结果（ ±s，分）

组别 n SAS 评分 SDS 评分

研究组 35 37.5±4.8 35.7±5.3

参照组 35 42.4±5.7 39.6±6.3

t - 3.8901 2.8025

P - <0.05 <0.05

3　讨论

盆腔炎具有较长的病程，且病情较易出现反复，患者得

知自己患病后会出现多种心理负担，从而对治疗效果造成不

利影响。据有关资料显示，若患者情绪波动较大，会致使气

血运行不畅通，从而对疾病的治疗造成一定影响。因此，
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摘 要：目的   分析慢性盆腔炎患者实施心理护理干预的价值，并对其治疗效果的影响进行探究。方法   选择我
院 2016 年 7 月至 2017 年 8 月收治的慢性盆腔炎患者 70 例，依据患者护理模式的差异性均分两组。予以基础护
理的 35 例患者为参照组，予以心理护理干预的 35 例患者为研究组，最后比对护理效果。结果   比对两组患者的
护理总有效率，研究组（97.1%）高于参照组（80.0%），数据结果经证实差异呈 P < 0.05，统计学意义存在。比
对两组患者的 SAS 评分、SDS 评分，研究组改善更显著，数据结果经证实差异呈 P < 0.05，统计学意义存在。结
论   慢性盆腔炎患者在治疗期间配合心理护理干预，不仅可以使治疗效果提升，还可以使患者的不良情绪改善，
可在临床上进一步普及。
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2　结果

在临床治疗总有效率方面，研究组患者明显高于对照组，

比较差异具有统计学意义（ =4.780，P =0.029）。研究组和

对照组患者在护理服务满意度方面比较，研究组明显高于对

照组，比较差异具有统计学意义（P < 0.05）。

3　讨论

尿潴留是临床肛肠疾病手术后较为常见的一种并发症，

若尿潴留时间过长较易导致泌尿系感染，严重者继发反流性

肾病，这不仅延长患者恢复时间以及增加患者痛苦，同时对

临床效果带来影响，所以寻找一种有效、安全、经济实用和

疼痛轻的治疗和护理措施十分关键 [7]。

观察下腹部和穴位按摩对肛肠术后患者尿潴留疗效时发

现，采取下腹部和穴位按摩的患者其临床疗效和自行排尿时

间均明显优于常规诱导排尿治疗和护理患者。本文研究结果

显示，采取腹部按摩和耳穴埋豆治疗的患者其临床治疗总有

效率和患者对护理服务满意度明显高于常规治疗和护理患者

（P < 0.05）；该研究结果与陈青青和刘庆芬等研究结果相类似。

综上所述，腹部按摩联合耳穴埋豆能有效提高肛肠术后尿潴

留患者临床效果以及患者对护理服务满意度，该护理干预模

式值得推广借鉴 [8-10]。
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护理路径不仅可确保医疗质量，还可降低医疗费用，改善满

意度。本研究结果中也同时证实了此点。综上，将临床护理

路径应用于精神分裂症患者中 [11]，可明显改善其社会功能，

应用价值大。
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对该类患者实施有效的心理指导至关重要。此次研究结果显

示：实施心理护理干预的研究组，护理总有效率 97.1% 高于

实施常规护理的 80.0%，另外，从 SAS 评分、SDS 评分改善

情况来看，研究组优于参照组，组间数据结果证实后差异呈

P < 0.05，产生了统计学意义。

综上总结，慢性盆腔炎患者在治疗期间配合心理护理干

预，不仅可以使治疗效果提升，还可以使患者的不良情绪改善，

可在临床上进一步普及。
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