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【摘要】目的 深入探究情景式健康宣教对慢性宫颈炎伴人乳头瘤病毒（HPV）感染患者疾病知识掌握程度以及护理服务质量所产生的影响。方法 该研究总共纳入80例研究对象，均为2025年3月至2026年3月期间前往医院就诊的慢性宫颈炎合并HPV感染患者，采用随机数字表法分为对照组与观察组各40例，分为对照组（采用常规健康宣教护理模式）与观察组（采用情景式健康宣教模式）。对实施过程中两组患者相关指标数据做整理记录，结合统计学系统进行对比观察，分析情景式健康宣教的应用价值。结果 观察组疾病知识认知度、护理服务质量及治疗依从性均高于对照组（P＜0.05）。结论 对于罹患慢性宫颈炎且伴有HPV感染的患者而言，开展情景式健康宣教，能够多维度地增强患者对疾病知识的了解程度，提升整体护理服务品质，促使患者更积极地配合治疗，此方法值得大力推广运用。
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The impact of situational health education on the disease knowledge cognition and nursing service quality of patients with chronic cervicitis complicated with HPV infection
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【Abstract】Objective To deeply explore the influence of situational health education on the disease knowledge mastery degree and nursing service quality of patients with chronic cervicitis complicated with Human Papillomavirus (HPV) infection. Methods A total of 80 research subjects were included in this study, all of whom were patients with chronic cervicitis complicated with HPV infection who visited the hospital from March 2025 to March 2026. They were randomly divided into the control group and the observation group, with 40 cases in each group. The control group (adopting the conventional health education nursing model) and the observation group (adopting the situational health education model). The relevant index data of the two groups of patients during the implementation process were sorted and recorded, and a statistical system was used for comparative observation to analyze the application value of situational health education. Results The disease knowledge cognition degree, nursing service quality and treatment compliance of the observation group were all higher than those of the control group (P < 0.05). Conclusion For patients with chronic cervicitis and HPV infection, implementing situational health education can enhance the patient’s understanding of disease knowledge from multiple dimensions, improve the overall nursing service quality, and encourage patients to cooperate more actively with treatment. This method is worthy of vigorous promotion and application.
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慢性宫颈炎是妇科门诊最为常见的慢性生殖道炎症，多发于育龄期女性，其发病机理同淋球菌、沙眼衣原体等病原体持续侵犯宫颈黏膜有关，临床症状有白带增多、下腹部疼痛、性交后出血等，病程长久、容易复发[1]。研究证实，人乳头瘤病毒感染是引起宫颈上皮内瘤变或者宫颈癌的重要因素之一，高危型HPV起主要作用，流行病学调查结果表明，慢性宫颈炎病人中约60%合并HPV感染。该类病毒感染加重了宫颈组织的损伤，大大提高了宫颈癌的发生率[2]。
大部分患者对于疾病发生机制、传播途径、规范化诊疗过程及日常管理规范等缺乏足够的认识，在涉及到隐私部位相关疾病的时候，由于心理压力的影响会产生比较强烈的恐惧情绪，如羞耻感和焦虑[3]。因此部分就诊者在认知偏差的作用下表现出非理性行为，例如擅自中断药物治疗、逃避定期随访检查、发生无保护性行为等都时有发生，这些行为不但打乱了医疗干预的连续性，破坏护患关系、降低护理服务质量，给妇科临床护理工作带来较大阻碍[4]。因此，需要合理的护理方式，提升疗效。
1 资料与方法
1.1 一般资料
2025年3月至2026年3月，我院共接收慢性宫颈炎合并HPV感染患者，共计人数80例，以随机分组方式均分为两组，对照组人数40例，年龄区间涉及：（22-55）岁，平均值：（38.50±5.30）岁，观察组人数40例，年龄区间涉及：（22-56）岁，平均值：（39.00±5.00）岁，两组年龄、病程、HPV分型等基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
纳入标准：①符合《妇产科学》中慢性宫颈炎诊断标准，且经HPV检测阳性；②年龄20-60岁；③意识清楚，具备基本沟通能力；④签署知情同意书。
排除标准：①合并宫颈癌前病变或宫颈癌；②伴有严重心、肝、肾等脏器功能不全；③精神障碍或认知障碍。
1.2 方法
对照组给予常规口头健康宣教。患者办理入院手续后，责任护士会统一组织集中性的口头宣教活动，详细阐释慢性宫颈炎与HPV感染的基本病因、常规治疗手段、基础用药的注意事项以及简易居家护理的关键要点；在患者出院前，向其发放纸质版健康指导手册，并反复叮嘱患者要按时返回医院进行复查[5]。
观察组给予情景式健康宣教，具体方案如下：
场景一：就诊答疑场景（入院1d）。利用模拟住院首日诊疗咨询的环境，创建一个真实的门诊医患互动环境，期间护理人员以接诊医生的身份参与进来，病人则是作为就诊者进行沉浸式的体验。深入剖析HPV亚型分类及致癌机制，结合宫颈炎病理特点进行科普，消除信息不对称引发的焦虑；强化隐私保护宣教，在保障患者权益的同时提升护理服务的人文关怀水平[6]。
场景二：院内用药护理场景（入院2~3d）。模拟病房阴道给药、雾化吸入两种主要护理操作流程进行探究和优化，在病区实际工作环境当中，对个人隐私部位的保护技术、常见体位的放置方式、药物剂量控制的注意事项等技术要点进行系统的讲解。护士通过分析擅自停药或更改医嘱的安全隐患，提升患者的医嘱执行主动性及安全意识；如果由于疏忽造成操作失误，就立刻采取干预措施加以纠正，反复提醒注意事项来保证后续服务质量的稳定性以及连续性[7]。
场景三：居家生活防护场景（入院4~7d）。结合日常生活情境开展宣教，内容涵盖规律作息、经期护理、性生活节制及私人物品处理。建议使用手工洗涤加高温蒸煮或者紫外线照射的方法对衣物进行彻底清洗和消毒，明确治疗期间禁止无防护性生活、避免不洁性行为。指导患者通过科学膳食、规律作息及适度运动增强免疫力，并辅助病毒清除，该方案目的是从各个方面提高患者的自我护理水平，促进患者更快的康复。
场景四：出院随访复查场景（出院前1d）。模拟出院后电话回访及门诊复查流程，明确告知复诊时间、检查项目及随访要点。在此期间，对患者家庭护理中出现的问题予以相应的专业指导和处理意见，通过线上社群推送科普视频来加深患者对治疗的理解，进而加强患者的健康维护意识以及自我管理的能力。
1.3 观察指标
①疾病知识认知度采用自制问卷评估，含病因、治疗、防护、复查4维度，总分100分，分值越高认知度越高。②护理服务质量采用纽卡斯尔护理服务满意度量表（NSNS）评估，含沟通、宣教、关怀、响应4维度，总分95分，分值越高满意度越高。③治疗依从性采用Morisky服药依从性量表（MMAS-8）评估，含用药、护理、复查依从，计算总依从率。
1.4 统计学分析
采用SPSS 24.0软件进行数据分析。计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用t检验；计数资料以例数（百分比）[n（%）]表示，组间比较采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 疾病知识认知度对比
观察组较高，有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2 护理服务质量对比
对照组在沟通质量得分是（17.26±2.11）分，宣教质量得分（16.84±2.37）分，人文关怀得分（17.13±2.25）分，服务响应速度得分（17.42±2.08）分；而观察组沟通质量得分为（22.35±1.86）分，宣教质量得分为（21.92±1.94）分，人文关怀得分为（22.47±1.79）分，服务响应速度得分为（22.61±1.83）分。观察组均高于对照组（t=11.385、10.291、11.736、11.692，P<0.05）。
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表1  对比疾病知识认知度[（x̄±s），分]
	组别
	例数
	病因认知
	治疗方案认知
	日常防护认知
	复查规范认知

	
	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	40
	11.40±2.15
	16.44±2.37
	10.90±2.25
	15.74±2.36
	11.06±2.30
	16.29±2.27
	10.70±2.20
	15.94±2.37

	观察组
	40
	11.30±2.19
	21.74±2.05
	10.90±2.33
	22.03±2.15
	11.10±2.25
	21.83±2.14
	10.80±2.23
	22.19±2.10

	t值
	-
	0.207
	10.592
	0.000
	12.412
	0.079
	11.277
	0.202
	12.505

	P值
	-
	>0.05
	﹤0.05
	>0.05
	﹤0.05
	>0.05
	﹤0.05
	>0.05
	﹤0.05




2.3 治疗依从性对比
观察组用药依从者38例（95.00%）、私处护理依从者37例（92.50%）、定期复查依从者36例（90.00%），均显著高于对照组的30例（75.00%）、29例（72.50%）、28例（70.00%），差异有统计学意义（χ2=6.275、5.541、5.000，P<0.05）。
3 讨论
慢性宫颈炎伴HPV感染作为妇科领域常见的慢性传染类病症，具备病程绵延、反复发作的特性。患者不仅长期遭受私密部位不适的侵扰，还时刻忧虑HPV感染可能引发的癌变风险，由此极易滋生焦虑、自卑等负面情绪，甚至选择回避就医。在临床治疗中，除实施规范化的药物及物理治疗手段外，健康宣教在护理工作中占据举足轻重的地位。唯有切实提高患者对疾病的认知程度，纠正其错误的健康观念，方能从根本上增强患者对治疗的配合度，进而巩固临床治疗成效[8]。然而，常规健康宣教模式流程单调、内容千篇一律，护士仅单方面地向患者灌输健康知识，缺乏互动性与共鸣感。鉴于该病症涉及隐私部位，患者往往羞于主动发问，导致大量宣教内容未能被患者有效吸收，宣教效果大打折扣，还易引发护患沟通障碍，致使整体护理满意度降低[9]。情景式健康教育是以真实性的门诊互动、家庭照护演练、定期追踪等形式为场景载体，通过角色扮演、各种媒体融合、个性化的交流等方式来将疾病有关的知识传递给学习者的健康教育模式，有效解决了认知障碍问题[10]。
结果显示，观察组疾病认知、护理质量评分及依从性均优于对照组。证实情景式宣教依托沉浸式体验，既能提升患者对HPV致癌机制及防护要点的认知，又能通过用药指导、居家消毒等场景演示，规范护理行为，有效纠正不良生活习惯。
综上所述，针对慢性宫颈炎合并HPV感染患者开展情景式健康宣教，可全方位提升患者疾病知识掌握水平，优化整体护理服务质量，强化患者治疗依从行为，值得推广应用。
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