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全程优质护理在慢性子宫内膜炎患者护理中的应用效果
金 静

茅箭区人民医院 湖北 十堰 442000

【摘 要】：目的：探讨全程优质护理在慢性子宫内膜炎患者中的应用效果，为临床护理优化提供实践依据。方法选取 2023年 3

月—2024年 9月我院收治的 200例慢性子宫内膜炎患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组 100例。对照组采用常规护

理模式，观察组实施全程优质护理干预。比较两组患者治疗总有效率、护理满意度、症状缓解时间及复发率。结果观察组治疗总

有效率为 95.0%，显著高于对照组的 78.0%（P<0.05）；观察组腹痛缓解时间（4.2±1.3）d、阴道分泌物恢复正常时间（5.6±1.5）

d，均显著短于对照组（6.8±1.7）d、（8.3±1.9）d（P<0.05）；观察组护理满意度为 96.0%，显著高于对照组的 81.0%（P<0.05）；

观察组随访 3个月复发率为 3.0%，显著低于对照组的 15.0%（P<0.05）。结论全程优质护理通过全周期、多多维度的个性化干预，

能有效提高慢性子宫内膜炎患者的治疗效果，缩短症状缓解时间，提升护理满意度，降低复发率，值得临床推广。
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1 资料与方法

1.1研究对象

选取 2023年 3月—2024年 9月我院收治的慢性子宫内膜

炎患者 200例，年龄 22~48岁，平均（35.6±6.8）岁。病程 3

个月~5年，平均（2.3±1.1）年。

纳入标准：①符合慢性子宫内膜炎诊断标准，经妇科检查、

超声检查及子宫内膜活检确诊[1]；②临床表现为下腹部隐痛、

腰骶部酸痛、阴道分泌物增多且性状异常（脓性、血性或异味）

等；③意识清晰，具备正常沟通与理解能力[2]；④自愿参与本

研究并签署知情同意书。

排除标准：①合并急性盆腔炎、子宫内膜癌、子宫肌瘤等

其他妇科疾病；②合并心肝肾等脏器功能不全、糖尿病、免疫

功能低下等基础疾病；③妊娠或哺乳期女性；④对治疗药物过

敏者；⑤中途转院、退出治疗或失访者[3]。

按随机数字表法分为观察组和对照组，每组 100例，两组

患者基线资料对比差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性

（见表 1）。

表 1 两组患者基线资料对比（n=100）

指标 观察组 对照组 X2/t值 P值

性别(例,女) 100 100 - -

年龄(岁,x±s) 35.2±7.1 36.0±6.5 0.824 0.411

病程(年,x±s) 2.2±1.2 2.4±1.0 1.157 0.249

病情严重程度

(例)

轻度 38､

中度 45､

重度 17

轻度 35､

中度 48､

重度 17

0.216 0.898

文化程度(例)

小学及以下23､

初中 46､

高中及以上 31

小学及以下 25､

初中 44､

高中及以上 31

0.164 0.921

既往治疗史

(例,有/无)
42/58 39/61 0.219 0.640

1.2护理方法

对照组采用常规护理模式，干预周期至患者出院后 1个月：

①病情观察：每日监测患者生命体征、腹痛程度及阴道分泌物

情况，记录病情变化[4]；②用药指导：告知患者抗生素、抗炎

中成药等药物的服用方法、剂量及注意事项，提醒按时服药[5]；

③基础护理：保持病房整洁通风，指导患者注意个人卫生，每

日用温水清洗外阴，避免性生活、盆浴；④出院指导：出院时

告知患者饮食、运动及复查相关要求，嘱定期返院复查。

观察组实施全程优质护理干预，干预周期至患者出院后 3

个月，涵盖入院评估、治疗期护理、出院指导及随访管理全流

程，具体措施如下：

（1）入院个性化评估：①健康状况评估：通过查阅病历、

一对一沟通，全面了解患者病情、病程、既往治疗情况、过敏

史及基础健康状况[6]；②心理状态评估：采用情绪自评量表，

评估患者是否存在焦虑、抑郁等负性情绪，分析情绪根源（如

担忧病情反复、影响生育、社交困扰等）[7]；③需求评估：了

解患者对疾病知识、护理服务的需求，制定个性化护理计划。

（2）治疗期综合护理：①病情精细化监测：采用疼痛数

字评分法（NRS）每日评估患者腹痛程度，记录阴道分泌物的

颜色、量及气味变化，及时反馈医师调整治疗方案[8]；②用药

精准管理：建立用药台账，每日提醒患者服药，对漏服、错服

情况及时干预，讲解药物可能出现的不良反应及应对方法，减

轻患者顾虑；③心理疏导：针对负性情绪明显的患者，采用倾
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听、共情、鼓励等方式进行心理干预，举例说明同类疾病治愈

案例，邀请康复患者分享经验，帮助建立治疗信心；④生活方

式指导：根据患者体质制定个性化饮食方案，推荐高蛋白、高

维生素、清淡易消化食物，避免辛辣刺激、生冷食物；指导适

度运动（如散步、瑜伽），避免剧烈运动，增强机体免疫力；

强调个人卫生细节，指导正确清洗外阴、更换内裤的方法。

（3）出院延伸护理：①出院准备：出院前 1天为患者及

家属开展健康讲座，重点讲解疾病复发的危险因素、居家护理

要点及紧急情况处理方式，发放图文并茂的健康手册；②随访

管理：建立随访档案，出院后 1周、2周、1个月、3个月通过

电话、微信视频等方式进行随访，询问患者症状恢复情况、用

药依从性及生活状态，及时解答疑问；对病情恢复较慢或依从

性差的患者，增加随访频次，进行针对性指导[9]。

1.3观察指标与方法

①治疗总有效率：参照临床疗效评定标准，治愈：腹痛、

阴道分泌物异常等症状完全消失，超声检查显示子宫内膜恢复

正常；有效：症状明显减轻，超声检查显示子宫内膜炎症改善；

无效：症状无改善甚至加重，炎症未控制。总有效率=（治愈

例数+有效例数）/总例数×100%。

②症状缓解时间：记录患者腹痛缓解（NRS评分≤2分）

及阴道分泌物恢复正常的时间。

③护理满意度：采用自制满意度量表（Cronbach'sα系数

0.88）[10]，从护理态度、专业水平、干预效果等维度评分，总

分 100分，≥90分为非常满意，80~89分为满意，<80分为不

满意，满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。

④复发率：随访 3个月，统计患者症状复发（腹痛、阴道

分泌物异常再次出现，经检查确认炎症复发）的例数及复发率。

1.4统计学方法

采用 SPSS 25.0统计软件分析数据，计量资料以（x±s）

表示，组间对比采用独立样本 t 检验；计数资料以率（%）表

示，组间比较采用 x2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者治疗总有效率对比

观察组治疗总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）（见表 2）。

2.2两组患者症状缓解时间对比

观察组腹痛缓解时间、阴道分泌物恢复正常时间均显著短

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）（见表 2）。

2.3两组患者护理满意度及复发率对比

观察组护理满意度显著高于对照组，复发率显著低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）（见表 2）。

表 2 两组患者临床疗效、症状缓解时间、护理满意度及复

发率对比

指标 观察组 对照组 统计量 P值

治疗总有效率(例,%)

治愈 68(68.0) 45(45.0)

有效 27(27.0) 33(33.0)

无效 5(5.0) 22(22.0) 13.986 0.001

总有效率 95(95.0) 78(78.0)

腹痛缓解时间(d,x±s) 4.2±1.3 6.8±1.7 11.543 0.000

阴道分泌物恢复正常时间

(d,x±s)
5.6±1.5 8.3±1.9 10.276 0.000

护理满意度(例,%)

非常满意 75(75.0) 49(49.0)

满意 21(21.0) 32(32.0)

不满意 4(4.0) 19(19.0) 12.647 0.002

总满意度 96(96.0) 81(81.0)

随访 3个月复发率(例,%) 3(3.0) 15(15.0) 9.346 0.002

3 讨论

慢性子宫内膜炎是妇科常见的慢性炎症性疾病，病程迁

延、易复发，常表现为腹痛、阴道分泌物异常等症状，严重影

响患者的生活质量，甚至可能导致不孕、异位妊娠等并发症[11]。

常规护理模式多侧重于治疗期的基础护理与流程化指导，缺乏

对患者个体需求的关注及出院后的持续干预，难以有效解决患

者的心理困扰、用药依从性不足等问题，影响治疗效果与复发

防控。

全程优质护理以“全周期覆盖、个性化干预、多维度保障”

为核心，打破了传统护理的局限性。本研究中，观察组通过入

院时的全面评估，精准把握患者的病情、心理状态及护理需求，

为后续干预提供了明确方向；治疗期的精细化病情监测的，能

及时调整治疗与护理方案，确保干预的针对性；用药精准管理

与心理疏导，有效提升了患者的用药依从性，缓解了负性情绪，

为治疗顺利开展奠定基础；出院后的延伸护理与定期随访，实

现了护理服务的无缝衔接，帮助患者在居家期间持续维持健康

生活方式，及时纠正不良行为，有效降低了复发风险[12]。
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结果显示，观察组治疗总有效率达 95.0%，显著高于对照

组的 78.0%，且腹痛缓解时间、阴道分泌物恢复正常时间均明

显缩短，表明全程优质护理能有效提升治疗效果，加速症状改

善；观察组护理满意度 96.0%，显著高于对照组的 81.0%，说

明该护理模式关注患者的身心需求，提升了就医体验；观察组

随访 3个月复发率仅 3.0%，显著低于对照组的 15.0%，证实全

程优质护理能有效降低疾病复发风险，改善患者长期预后。

该护理模式具有较强的实用性与可操作性，无需额外增加

大量医疗资源，仅通过优化护理流程、细化干预措施、延伸护

理服务即可实现效果提升，符合临床护理实际需求，尤其适用

于慢性炎症性疾病的护理。其核心优势在于将护理服务贯穿于

疾病治疗与康复的全过程，实现了“治疗-护理-康复”的闭环

管理，体现了“以患者为中心”的护理理念。

本研究存在一定局限性：样本量局限于单一机构，可能存

在选择偏倚；未分析不同年龄、病程患者的干预效果差异。未

来需扩大样本量，开展多中心研究，针对不同人群优化护理方

案，进一步提升护理的精准性与有效性。

综上所述，全程优质护理能有效提高慢性子宫内膜炎患者

的治疗总有效率，缩短症状缓解时间，提升护理满意度，降低

复发率，是一种科学、高效的护理模式，值得临床广泛推广应

用。
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