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护患沟通在妇科护理工作中的应用
牟春秀

湖北省恩施州利川市南坪乡卫生院 湖北 利川 445410

【摘 要】：目的：探究护患沟通在妇科护理中的实践效果。方法：选取 2021年 1月—2023年 12月本院妇科收治的 50例患者，

随机数字表法分为观察组（25例）与对照组（25例）。对照组实施常规妇科护理，观察组在此基础上叠加系统性护患沟通干预。

结果：与对照组相比，观察组护理满意度、疾病认知达标率、护理依从率均较高（P＜0.05）。结论：在妇科护理中融入护患沟通，

可显著提升护理质量与患者配合度，适合基层医疗机构推广应用。
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乡村卫生院是农村女性妇科健康的首诊防线，接诊病例以

慢性宫颈炎、功能失调性子宫出血、小型子宫肌瘤等基础病种

为主，但受护理人员数量少、沟通意识薄弱的影响，患者常因

疾病认知不足、情感需求未满足出现护理依从性差、满意度低

等问题。为改善这一现状，本研究以本院 3年收治的 50例妇

科基础病种患者为对象，对比常规护理与护患沟通干预的效

果，为基层妇科护理优化提供实践依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 1月—2023年 12月本院妇科收治的 50例基

础病种患者，随机数字表法分为观察组和对照组。观察组 25

例：年龄 30-60岁，平均（45.2±4.3）岁。对照组 25例：年龄

29-62岁，平均（46.1±4.1）岁。两组一般资料比较（P＞0.05），

有可比性。纳入标准：①经妇科查体、阴道分泌物检查、腹部

超声确诊为慢性宫颈炎、功能失调性子宫出血、子宫肌瘤；②

意识清晰，能正常交流；③自愿参与本研究，签署知情同意书。

排除标准：①合并高血压、糖尿病等严重基础疾病；②存在认

知障碍或精神疾病；③治疗期间转院或退出研究。

1.2护理方法

1.2.1对照组：常规妇科护理

（1）病情监测：每日记录患者阴道出血情况、白带性状、

腹部不适程度，每周协助完成 1次阴道分泌物复查或超声检查；

②用药指导：告知患者甲硝唑栓、黄体酮胶囊等药物的用法、

剂量、常见不良反应，并督促按时用药；③环境管理：保持病

房温度 22-24℃、湿度 50%-60%，每日开窗通风 2次，每次 30

分钟，定期更换床单被套，减少感染风险。

1.2.2观察组：常规护理结合系统性护患沟通干预

在对照组基础上，构建培训-实施-随访三维护患沟通体系，

具体如下：（1）护理人员沟通培训：选取科室 3名护理经验

＞6年的护士组成沟通小组，由妇科护理专家开展每月 1次的

专项培训，内容包括：①倾听技巧，专注患者表述，用“我理

解你的担心”“你接着说”等回应，避免打断；②通俗表达技

巧，将专业术语转化为乡村易懂语言，如宫颈柱状上皮异位解

释为宫颈上的正常细胞移位，不是癌症，不用怕；③非语言沟

通技巧，交流时保持眼神对视，患者焦虑时轻拍肩膀，传递安

慰。培训后通过情景模拟考核，如模拟患者质疑治疗效果时的

沟通，考核合格方可参与干预。（2）分阶段护患沟通实施：

①入院沟通：采用一对一深度访谈模式，第一步心理评估与疏

导，通过“你对目前病情有什么担心吗？”“治疗过程中最在

意什么？”等问题，挖掘患者心理需求，如慢性宫颈炎患者多

担心癌变，需明确告知慢性宫颈炎≠宫颈癌，规范治疗后预后

良好；第二步疾病认知摸底，通过 5个核心问题判断认知缺口，

如“你知道自己生病的原因吗？”“治疗需要注意什么？”，

再结合乡村生活场景讲解疾病知识，如讲慢性宫颈炎病因时说

“平时用不干净的毛巾擦外阴，容易引发炎症”；第三步沟通

需求确认，询问患者“你希望我们多久跟你沟通一次病情？”

“更喜欢口头讲解还是图文资料？”，个性化匹配沟通方式。

②治疗期沟通：护理操作前，采用目的-过程-感受三要素告知

法，如进行阴道冲洗前说“现在给你做冲洗，目的是清除宫颈

分泌物，让药物更好吸收；过程大概 5分钟，可能会有轻微凉

意；如果不舒服随时告诉我”；操作后及时反馈病情变化，如

“今天你的白带量比昨天少了，颜色也从黄色变成白色，说明

治疗有效果”；每周组织 1次小型病友交流会，让患者分享护

理经验，如功能失调性子宫出血患者分享“每天吃 1碗红豆红

枣粥，血红蛋白慢慢升上来了”，增强患者治疗信心。③出院

沟通：制定个性化出院指导方案，按病种细化内容：慢性宫颈

炎患者强调出院后 1个月复查 HPV，3个月复查宫颈 TCT，避

免盆浴和性生活；功能失调性子宫出血患者强调记录月经周期

和出血量，多吃瘦肉、菠菜等含铁食物，避免熬夜和重体力劳

动；子宫肌瘤患者强调每 3个月做 1次超声检查，观察肌瘤大

小，出现腹痛加剧及时就医。同时建立随访档案，留下沟通小

组的电话、微信，告知患者出院后每周会主动随访 1次，有任

何疑问可随时联系，随访持续 1个月。

1.3观察指标

（1）护理满意度：采用本院自制妇科护理满意度量表，
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从沟通态度、护理操作、病情告知、出院指导 4个维度评分，

满分 100分。评分标准：＞90分为非常满意，80-90分为满意，

＜80分为不满意。（2）疾病认知达标率：采用妇科基础病种

认知问卷，达标标准：评分＞80分为认知达标，否则为未达标。

（3）护理依从率：统计治疗期间患者按时用药、定期复查、

遵医嘱护理情况。依从标准：三项均完成者为完全依从，完成

两项为部分依从，完成不足两项“不依从。

1.4统计学方法

SPSS31.0统计学软件，护理满意度、疾病认知达标率、护

理依从率以[n(%)]表示，“x2”检验，P<0.05：差异有统计学

意义。

2 结果

2.1两组护理满意度比较

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度比较[例（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 25 16（64.00） 8（32.00） 1（4.00） 24（96.00）

对照组 25 9（36.00） 8（32.00） 8（32.00） 17（68.00）

χ²值 - - - - 6.74

P值 - - - - 0.01

2.2两组疾病认知达标率比较

观察组高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 疾病认知达标率比较[例（%）]

组别 例数 认知达标 认知未达标 达标率

观察组 25 23（92.00） 2（8.00） 23（92.00）

对照组 25 15（60.00） 10（40.00） 15（60.00）

χ²值 - - - 6.25

P值 - - - 0.012

2.3两组护理依从率比较

观察组高于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 护理依从率比较[例（%）]

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从率

观察组 25 18（72.00） 6（24.00） 1（4.00） 24（96.00）

对照组 25 10（40.00） 6（24.00） 9（36.00） 16（64.00）

χ²值 - - - - 7.81

P值 - - - - 0.005

3 讨论

乡村卫生院妇科接诊的基础病种，是农村女性健康的高频

困扰，其发病与农村地区的卫生习惯、健康意识、医疗资源配

置密切相关[1]。从病种特点看：①慢性宫颈炎：在乡村育龄女

性中发病率达 19%-23%，主要诱因是 HPV筛查率低、经期卫

生管理不当、分娩或流产后感染，患者多无明显症状，仅少数

出现白带增多、下腹坠胀，易被忽视；②功能失调性子宫出血：

乡村女性发病率约 10%-14%，多因长期高强度农业劳动、精神

压力、内分泌紊乱引发，核心症状为月经周期紊乱、经量过多，

若未及时干预，易发展为缺铁性贫血；③直径＜5cm子宫肌瘤：

乡村女性发病率约 12%-17%，与激素水平波动相关，多数患者

无需手术，仅需保守治疗、定期随访，但部分患者会因腹部隐

痛影响日常生活，需护理干预缓解不适[2]。

从护理背景看，乡村卫生院存在三大短板：①护理人力不

足：妇科护理人员少，需承担病情监测、治疗操作、健康教育

等多项工作，缺乏足够时间与患者深度沟通；②沟通能力欠缺：

护理人员多为中专或大专学历，未接受过系统的护患沟通培

训，沟通时习惯使用专业术语，而乡村患者难以理解，导致信

息传递失效；③患者认知薄弱：乡村女性受传统观念影响，对

妇科疾病存在羞耻感，不愿主动咨询病情，且缺乏疾病预防知

识，导致治疗依从性差[3]。这些问题叠加，形成重治疗、轻沟

通的护理模式，制约了基层妇科护理质量的提升，而护患沟通

正是打破这一困境的关键抓手。

本研究结果显示，观察组护理满意度高于对照组（P＜

0.05），这一结果印证了护患沟通是改善医患关系的核心纽带。

对照组仅实施常规护理，护理人员与患者的沟通多停留在任务

式告知，缺乏情感互动，患者易产生被忽视的负面感受[4]。而

观察组的系统性沟通，从情感、信息双维度满足患者需求：①

入院时的心理疏导，精准化解患者焦虑；②治疗中的效果反馈，

让患者直观看到治疗进展，增强信任感；③出院后的随访沟通，

解决患者后续疑问[5]。此外，沟通小组的非语言沟通技巧也拉

近了与患者的距离，减少了陌生感，这是观察组满意度显著提

升的重要原因。观察组疾病认知达标率高于对照组（P＜0.05），

说明护患沟通能有效破解乡村患者的认知壁垒。对照组的健康

教育仅通过发放文字版宣传册完成，但宣传册内容多为专业术

语堆砌，且无插图辅助，患者难以理解，导致认知达标率低[6]。

观察组通过针对性沟通策略，将专业知识转化为患者能懂的语

言：①用乡村生活类比解释疾病，让患者快速理解病因；②用

实物举例强化认知，如讲解子宫肌瘤保守治疗时，展示不同大

小肌瘤的超声图片；③用病友分享巩固知识，在交流会中，患

者之间的经验传递比护士讲解更易接受，让其他患者明确正确

的护理方法[7]。观察组护理依从率高于对照组（P＜0.05），表
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明护患沟通能通过增强患者主动性提升依从性。对照组患者依

从性低，核心原因是不知道依从的重要性、缺乏监督提醒[8]。

观察组通过全周期沟通干预，让患者从被动配合转为主动依

从：①入院时明确依从与疗效的关系，如告知慢性宫颈炎患者

按时用药 2周，HPV转阴率能提高，让患者认识到依从的必要

性；②治疗中及时提醒，如每天早上通过微信提醒患者，每周

电话提醒，减少遗忘；③出院后随访监督，及时通过案例警示、

个性化调整，让患者继续配合治疗[9-10]。此外，沟通小组的个

性化指导，也降低了患者的依从难度，这是观察组依从率高的

关键因素。

综上所述，在妇科护理中实施系统性护患沟通干预，是提

升护理质量、改善患者体验的有效途径，值得基层医疗机构广

泛探索与推广。本研究的实践意义在于，为乡村卫生院妇科护

理提供了低成本、易操作的优化方案，无需增加过多人力、设

备，仅通过沟通培训、流程优化，就能显著提升护理质量，符

合基层医疗机构资源有限的实际情况。然而，本研究也存在局

限性：①样本量较小（仅 50例），且为单中心研究，结果可

能存在地域偏差，未来需联合周边 3-5家乡村卫生院开展多中

心研究，扩大样本量至 100例以上；②观察周期较短，未追踪

出院后 3-6个月的远期效果，后续可延长观察周期，完善研究

数据；③沟通干预未纳入患者家属，而乡村患者的护理多依赖

家属，如督促用药、陪同复查，未来可将家属纳入沟通体系，

构建护士-患者-家属三方协同模式，进一步提升护理效果。
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