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健康教育护理对盆腔炎患者的效果及价值 

毕艳青 

忻州市中医医院  山西忻州 

【摘要】目的 分析健康教育护理模式在盆腔炎患者临床管理中的应用效果。方法 选取我院 2023 年 6 月至

2025 年 6 月期间收治的盆腔炎患者作为研究对象，分为观察组与对照组。对照组接受常规妇科护理，观察组则在

常规护理基础上实施个体化的健康教育方案。结果 观察组患者在疾病知识掌握度和治疗总依从率上均显著优于

对照组，观察组的 SAS 和 SDS 评分下降幅度更为显著，症状缓解时间更短，且半年复发率明显低于对照组，差

异均具有统计学意义（P<0.05）。结论 健康教育护理不仅能够有效提升盆腔炎患者的疾病认知水平和治疗依从

性，还可能通过改变患者的行为模式，对改善远期生活质量产生积极的促进作用。 
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The effect and value of health education nursing in patients with pelvic inflammatory disease 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of health education nursing model in the clinical management 
of pelvic inflammatory disease patients. Methods Pelvic inflammatory disease patients admitted to our hospital from June 
2023 to June 2025 were selected as the study subjects and divided into an observation group and a control group. The 
control group received routine gynecological nursing, while the observation group implemented an individualized health 
education program based on routine care. Results The observation group significantly outperformed the control group in 
disease knowledge mastery and overall treatment compliance. The observation group also showed more pronounced 
reductions in SAS and SDS scores, shorter symptom relief times, and a significantly lower six-month recurrence rate, with 
all differences being statistically significant (P<0.05). Conclusion Health education nursing not only effectively enhances 
patients' disease awareness and treatment compliance but may also positively influence long-term quality of life by 
modifying patients' behavioral patterns. 
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盆腔炎性疾病是女性上生殖道的一组感染性疾病，

其临床过程常表现为迁延不愈或反复发作，构成了对

女性生殖健康的长期威胁[1]。临床实践中我们观察到，

许多患者由于对疗程的完整性缺乏理解，在症状初步

缓解后便自行停药，或因对性伴侣同治、经期卫生等关

键环节的认识不足，导致病情反复[2]，这种现象凸显了

单纯治疗模式的局限性。而健康教育正是实现这一转

变的关键桥梁，它是一个有计划、有评价的系统性教育

过程[3]。本研究旨在构建并验证一套针对盆腔炎患者的

系统性健康教育方案，试图从实证角度阐明其在临床

护理中的深层价值，而不仅仅局限于短期指标的改善。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院在 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间妇科

住院治疗的 120 例盆腔炎患者作为研究样本，采用随

机数字表法分为观察组（n=60，年龄 36.51±8.54 岁）

与对照组（n=60，年龄 36.92±8.22 岁），两组患者一

般资料对比（P>0.05）。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
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①均符合《妇产科学》中关于盆腔炎的诊断标准； 
②年龄介于 20~50 岁之间； 
③意识清晰，具备基本的沟通与阅读能力。 
排除标准： 
①合并有严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍者； 
②存在认知障碍或精神疾病史； 
③处于妊娠期或哺乳期的女性。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组干预方法 
对照组接受当前临床标准的常规妇科护理，主要

有执行医嘱与管理症状，内容包括入院环境介绍、按既

定方案进行抗感染与对症治疗，以及在出院时给予标

准化的口头指导，告知复诊时间与基本注意事项。 
1.3.2 干预组干预方法 
观察组则实施健康教育护理方案，构建一个从入

院贯穿至出院后长期的、动态的、且以患者认知与行为

改变为目的的体系。具体操作如下： 
患者入院 24 小时内会由责任护士做一对一评估，

探查患者对盆腔炎病因、治疗等知识掌握程度，并深入

其信息需求、学习偏好与潜在的心理困扰，从而为制定

真正个性化的教育计划作基础。根据这个评估我们采

用了集体与个体相结合、讲授与互动并重的策略，每周

一次的集体讲座，借助 PPT、解剖图谱与动画视频，为

患者构建关于盆腔炎的知识框架，重点阐明规范全程

治疗的必要性与擅自停药的深远风险，以及性伴侣同

治的公共卫生意义。此外在个体的干预方面，我们的护

士会针对患者的具体困惑进行深入浅出的澄清，并将

敏感的“伴侣同治”问题讲解清楚，提出双方共同健康

的、充满关怀的建议。为了巩固教育效果，我们编制了

图文并茂的盆腔炎健康教育手册作为患者的随身参考

资料，并不断做行为指导譬如说教导患者如何观察分

泌物变化、如何正确选择经期卫生用品，将教授的知识

落实到日常生活的细微之处。在这个过程里护士会通

过共情性倾听，努力缓解疾病带来的焦虑与羞耻感，积

极重塑患者对康复的预期，强化其战胜疾病的信心。 
如前文所述认识到行为改变的巩固与长期健康结

局的维系至关重要，我们建立了系统的延续性护理与

随访机制。通过电话与微信，在出院后进行主动回访，

持续追踪患者的用药依从性、症状变化与生活方式调

整情况，并及时解答新出现的问题。这种不离线的支持

能够有效防止患者在脱离医院环境后健康行为的消退，

还可以通过早期识别复发迹象而进行医疗干预，从而

在降低远期复发率方面起到至关重要的作用。 
1.4 观察指标 
本研究需要在干预完成后观察两组患者的各项指

标。具体如下： 
疾病知识掌握度：采用本院自行设计的《盆腔炎知

识问卷》进行评估，该问卷 Cronbach's α系数为 0.85，
内容效度良好。满分 100 分，于干预前及出院时分别

进行测评。 
治疗依从性：于出院后 1 个月通过随访评价，完

全依从、部分依从、不依从。总依从率= （完全依从例

数+部分依从例数） / 总例数×100%。 
心理状态：干预前后采用焦虑自评量表（SAS）和抑

郁自评量表（SDS）进行评估，分值越低代表状态越好。 
临床指标：记录两组患者的下腹疼痛、腰骶酸痛等

主要症状的缓解时间。并通过半年随访，统计疾病复发

情况。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ ”表

示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者疾病知识掌握度与治疗依从性比较 
干预前两组患者的疾病知识掌握度评分无显著差

异（P>0.05）。干预后，观察组患者的评分远超对照组，

且观察组的总体依从率远高于对照组，两组间差异显

著（P<0.05），详见表 1。 
表 1  两组患者疾病知识掌握度与治疗依从性对比[n，（%）] 

组别 观察组 对照组 χ2/t P 

例数 60 60 - - 

疾病知识掌握度（分） 92.50±3.21 75.83±5.47 20.36 0.01 

完全依从 48（80.00） 32（53.33） 9.60 0.01 

部分依从 9（15.00） 15（25.00） 1.88 0.17 

不依从 3（5.00） 13（21.67） 7.21 0.01 

总依从率（%） 55（95.00） 47（78.33） 4.18 0.04 
 

sx ±
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2.2 患者心理状态及临床指标比较 
干预前两组的 SAS 和 SDS 评分基线水平无显著

差异（P>0.05）。干预后，观察组的下降幅度远大于

对照组，观察组的疼痛缓解时间较对照组更短且观察

组的复发率显著低于对照组，两组间差异显著

（P<0.05），详见表 2。 
表 2  两组患者心理状态及临床指标对比（ ） 

组别 观察组 对照组 t/x2 P 

例数 60 60 - - 

SAS 评分（分） 38.72±3.85 47.63±4.20 12.11 0.01 

SDS 评分（分） 40.15±4.26 48.90±4.57 10.85 0.01 

症状缓解时间（天） 3.52±0.81 5.01±1.12 8.35 0.01 

复发率（%） 3（5.00） 11（18.33） 5.18 0.02 

 
3 讨论 
盆腔炎是女性上生殖道的一组感染性疾病，主要

包括子宫内膜炎、输卵管炎、盆腔腹膜炎等[4]。一般都

由下生殖道的细菌上行感染引起，其临床过程常易迁

延不愈或反复发作，不仅带来多种急性症状，还有各类

远期并发症，对女性的生殖健康和生活质量构成长期

威胁[5]。 
目前常规的护理重点通常集中于急性期的管理，

这种常规护理模式对于控制急性感染是必要且基础的，

但其效果也存在局限，因为它更多地是一种执行医嘱

和症状管理，护理的互动随着患者出院基本中断，导致

许多患者可能在症状缓解后便自行停药，或因未能改

变高危行为而陷入复发循环[6]，这使得常规护理在改善

患者长期预后和降低复发率方面的效果较为有限。 
而本研究表明健康教育的介入为盆腔炎患者的临

床管理路径带来了多种积极改变。观察组患者在疾病

知识掌握度和治疗依从性上的显著优势，直接印证了

结构化、个体化教育在填补患者认知空白与健康决策

过程中的关键作用[7]。患者心理状态的改善，是一个值

得深入玩味的发现，盆腔炎作为一种涉及隐私的妇科

疾病，常伴随焦虑、抑郁乃至病耻感。本方案中的健康

教育，通过提供权威信息、澄清误解和情感支持，在为

患者提供了一个强有力的心理支持，知识的增长驱散

了未知的恐惧，而对疾病管理能力的提升，则增强了患

者的自我信心。此外引人深思还有观察组在半年复发

率上的显著优势，盆腔炎的复发，很大程度上与不健康

行为和预防措施缺失有关系[8]。而健康教育它帮助患者

在掌握知识的基础上，建立起一道包括规律用药、注意

卫生、伴侣沟通在内的长期行为防线，这也提示我们，

健康教育更深层的意义在于促成一种可持续的健康生

活方式。 
综上所述，将系统性健康教育整合入盆腔炎患者

的常规护理中，其效益是复合且深远的，有较高的临床

实用价值。 
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