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延续护理干预在慢性盆腔炎患者中的应用价值 

陈金凤，曾邵宇* 

中国人民解放军联勤保障部队第九二四医院  广西桂林 

【摘要】目的 观察慢性盆腔炎患者进行延续性护理护理干预的临床应用价值。方法 本研究拟随机抽取 50
例慢性盆腔炎患者作为研究对象，抽取范围为本院收取，抽取开始时间为 2024 年 6 月，抽取结束时间为 2024 年

12 月，完成抽取后根据患者意愿分入两组，一组为对照组，均接受常规护理干预，另一组为观察组，均接受延续

性护理干预，对比两组护理效果和生存质量。结果 观察组患者质量效果及生存质量均高于对照组患者（P<0.05）。
结论 延续性护理干预对于患者的护理效果更明显，能够有效提高患者生存质量。 
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【Abstract】Objective To observe the clinical application value of continuous nursing intervention in patients with 
chronic pelvic inflammatory disease. Methods This study plans to randomly select 50 patients with chronic pelvic 
inflammatory disease as research subjects, with the sampling scope collected by our hospital. The sampling will start in 
June 2024 and end in December 2024. After completion of the sampling, patients will be divided into two groups according 
to their wishes. One group is the control group, both receiving routine nursing interventions, and the other group is the 
observation group, both receiving continuous nursing interventions. The nursing effects and quality of life of the two groups 
will be compared. Results The quality of life and efficacy of the observation group patients were higher than those of the 
control group patients (P<0.05). Conclusion Continuity of care intervention has a more significant nursing effect on 
patients and can effectively improve their quality of life. 
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慢性盆腔炎包括子宫内膜炎症、输卵管炎症、卵

巢炎症、卵巢囊肿、盆腔炎性囊肿等[1]。慢性盆腔炎患

者可表现为经常性下腹坠痛、里急后重，且常伴有腰酸

或腿痛等表现[2]。大部分患者还会出现白带量增多，甚

至脓性白带，故女性出现这些症状时要及早到门诊就

诊[3]。本文主要研究延续护理干预在慢性盆腔炎患者中

的应用价值，具体研究如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究拟随机抽取 50例慢性盆腔炎患者作为研究

对象，抽取范围为本院收取，抽取开始时间为 2024 年

6 月，抽取结束时间为 2024 年 12 月，完成抽取后根据

患者意愿分入两组，对照组 25 例中均为女性，最小年

龄为 26 岁，最大年龄为 53 岁，平均年龄（39.50±1.62）
岁；观察组 25 例中均为女性，最小年龄为 27 岁，最

大年龄为 53 岁，平均年龄（40.26±1.68）岁，两组患

者一般资料无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规护理干预；观察组患者接受

延续性护理干预：（1）护理干预前：在正式护理干预
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开始前，护理人员应当通过病例了解患者的基础信息，

例如年龄、家庭信息、喜好，有助于后期护理干预的开

始。另外护理干预开始前，护理人员还可以通过健康宣

教的方式，帮助患者了解疾病知识，降低患者心理的焦

虑，提高依从度。（2）护理干预中：①多进行心理疏

导。由于病程漫长，治疗效果不明显，患者易出现消极、

抑郁、焦虑等不良心理，护士应采取积极措施帮助患者

缓解情绪。了解患者的疾苦，倾听患者的诉说，解除思

想顾虑鼓励和安慰患者，提高治疗的自信心。帮助患者

树立信心，坚信自己一定能够战胜疾病，保持乐观向上

的心态。②饮食调理：盆腔炎会导致身体出现炎性反应，

日常应避免患者食用辛辣、油腻、刺激的食物，如麻辣

烫、炸鸡、生蒜薹等，这些食物可能会刺激身体炎症，

不利于恢复。均衡膳食营养，避免食用刺激性食物。合

理搭配膳食，增加摄入维生素 C 和锌等有益于盆腔健

康的营养元素。③适当指导患者体育锻炼，增强身体抵

抗力。可以根据患者身体情况进行适量的有氧运动，如

散步、跑步、游泳等，有助于促进血液循环、增强免疫

力。④规律患者作息：避免熬夜、养成良好的睡眠习惯

有利于疾病恢复。⑤帮助患者遵照医嘱进行药物治疗。

按时服药，必须按照医生的处方准确口服左氧氟沙星、

甲硝唑等药物，并不得擅自停药或更改药量。药物治疗

期间要注意副作用和药物相互作用。如出现过敏反应、

头痛、恶心等不良反应，应及时告知医生，调整治疗方

案。⑥注意卫生：盆腔炎可能与细菌感染有关，日常叮

嘱患者应注意卫生，保持外阴清洁干燥，勤换洗内裤。

盆腔炎患者可能会出现小腹疼痛、坠胀等不适症状，此

时同房可能会加重身体不适症状。因此，在女性患有盆

腔炎期间告知患者应避免同房。避免不洁性行为。建立

良好的性健康观念，避免不洁性行为，减少细菌感染的

机会。⑦戒烟戒酒。尽量避免吸烟和饮酒，以减少诱发

盆腔炎的因素。⑧如果患者出现高热，要给予物理降温；

如果患者腹胀较明显，应给予胃肠减压。（3）护理干

预后期。护理人员应当掌握每个患者的身体情况，根据

患者的实际身体状况为患者调整护理方案，并且尽量

在允许范围内满足患者意愿。在患者出院前，护理人员

应当详细为患者讲解居家自我护理要点及禁忌点，以

便患者居家开展自我护理干预，降低疾病反复概率。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 护理效果 
本文将护理效果作为第一个判断标准，分为三档，

其中有有效、显效及无效。有效：患者临床症状完全消

失，且焦虑等情绪完全消失；显效：患者临床症状不分

消失，且焦虑等情绪出现明细缓解；无效：患者临床症

状完全未消失，且焦虑等情绪加重。其中护理总有效率

=有效率＋显效率。 
1.3.2 生存质量 
观察两组患者生活质量评分，分别为心理领域、精

神领域及环境领域。评分均在 0-100 分之间，评分越

高，患者生存质量越高。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料采用 χ2 检

验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 护理效果 
观察组患者的护理总有效率为 88%，明显高于对

照组患者的 72%，数据对比具有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 生存质量 
观察组患者各项生活质量评分明显高于对照组患

者，数据对比具有统计学意义（P<0.05）。 

表 1  护理总有效率[n，（%）] 

组别 例数 有效 显效 无效 护理总有效率 

观察组 25 17（68.00） 5（20.00） 3（12.00） 22（88.00） 

对照组 25 13（52.00） 5（20.00） 7（28.00） 18（72.00） 

χ2 - 5.333 0.001 8.000 8.000 

P - 0.021 1.000 0.005 0.005 

表 2  两组生活质量比较（ sx ± ） 

组别 例数 心理领域 精神领域 环境领域 

观察组 25 73.27±10.30 78.29±19.37 64.42±30.87 

对照组 25 44.25±16.96 53.15±24.28 37.64±31.33 

t - 10.832 8.831 7.542 

P - 0.001 0.001 0.006  
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3 讨论 
在盆腔炎发病较急时，患者可伴有高热、寒战表现，

体温 38℃，血象中白细胞升高，是盆腔炎症急性期表

现，有时还会伴恶心、呕吐等消化道症状。若盆腔炎症

已经累及到泌尿系统，患者还会出现尿频、尿急、尿痛

等症状；若累及到肠道系统，患者可出现腹泻等临床表

现[4]。慢性盆腔炎多数都由急性盆腔炎发展而来，急性

盆腔炎发展时多半都以发热、呕吐、体温升高，还有实

验室检查包括血常规血象增高、白细胞升高、中性粒细

胞升高为主。如果急性盆腔炎没有得到有效控制，没有

及时治疗，会转成慢性盆腔炎。慢性盆腔炎迁延不愈、

病情缠绵，导致慢性盆腔炎的难以治愈[5]。所以一旦要

发现自己有体温升高或者肚子疼、腰困等表现，一定要

及时就医，防止由急性盆腔炎转成慢性盆腔炎[6]。而且

还有阴道炎细菌性感染、逆行感染，包括生殖道支原体、

衣原体感染，会引起输卵管炎，这些都会导致慢性盆腔

炎。除了临床上的指标，比如白带、分泌物的指标以外，

还要化验宫颈的分泌物，衣原体、支原体、淋球菌等相

关检测，这些都有效防止盆腔炎发作，从而提高慢性盆

腔炎的治愈率[7]。所以慢性盆腔炎要做到预防并不困难，

关键要及时发现、及早治疗[8]。 
针对慢性盆腔炎，护理工作的重点在于加强个人

管理，遵从医嘱规律用药，并通过心理护理缓解患者的

不良情绪，提高治疗的效果和生活质量[9]。本研究采取

延续性护理干预，对于治疗全程进行护理干预，根据患

者的身体状况调整护理干预方法，有效提高了护理效

果及患者生存质量[10]。 
综上所述，延续护理干预在慢性盆腔炎患者中具

有很高的应用价值。 
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