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【摘 要】：盆腔炎性疾病是妇科临床高发的感染性疾病，综合护理干预是辅助该病治疗、促进患者康复的关键手段。本文结合

现有研究成果，梳理生理护理、心理护理、健康宣教、延续性护理及中西医结合护理等干预措施，分析护理模式向个体化与精准

化转型、护理措施向多样化与一体化拓展的特点，展望精准护理深化、多学科融合的研究趋势，为临床护理实践提供参考，助力

提升护理质量与患者康复效果。
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盆腔炎性疾病主要侵犯女性上生殖道，患者多出现腹痛、

阴道分泌物异常等典型症状，该病极易反复发作，还可能诱发

不孕、异位妊娠等问题，严重损害女性生殖健康，降低其生活

质量。以往单一护理模式缺乏针对性，无法满足患者诊疗与康

复的全面需求。随着护理理念不断革新，综合护理干预在临床

逐步推广完善，对优化护理方案、改善患者预后意义重大。

1 盆腔炎性疾病综合护理干预的主要措施

1.1生理护理

护理人员要对患者病情进行全程密切监测，重点观察患者

腹痛的具体性质、发作时长和疼痛程度，同时留意阴道分泌物

的量、颜色、性状以及是否存在异常气味，定时监测体温、脉

搏、呼吸等生命体征，把各项病情变化准确记录下来。一旦发

现腹痛加剧、体温持续升高、分泌物异常加重等异常情况，护

理人员要第一时间告知主治医生，配合调整治疗和护理方案，

避免炎症持续加重，降低盆腔粘连、输卵管损伤等并发症的出

现概率。护理人员必须严格按照医嘱，指导患者规范使用药物，

详细向患者说明药物的服用剂量、时间、方法以及相关注意事

项，着重强调足量、全程用药的重要性，防止患者因症状稍有

缓解就擅自停药，导致病情反复。在患者用药期间，护理人员

要密切观察是否出现恶心、皮疹等不良反应，发现异常及时采

取对症处理措施[1]。除此之外，护理人员还需指导患者做好日

常生理护理，叮嘱患者保持外阴清洁干燥，每日用温水清洗外

阴、勤换棉质内裤；饮食上选择清淡易消化、营养均衡的食物，

远离辛辣刺激类食物，同时保证规律作息、避免过度劳累，从

生活各方面规避感染诱因，为患者身体康复提供全面的护理保

障[2]。

1.2心理护理

盆腔炎性疾病患者常会因病情反复发作，加之担心不孕、

异位妊娠等并发症的发生，极易出现焦虑、抑郁等不良情绪，

部分患者还会产生自卑心理，进而对临床治疗和护理产生抵触

情绪，直接影响整体护理效果。护理人员在开展工作时，需主

动与患者建立良好的护患关系，采用一对一沟通的方式，以共

情倾听为核心，耐心聆听患者的内心倾诉，全面掌握患者的心

理困扰以及对疾病的认知误区，充分尊重患者的真实感受[3]。

针对患者不同的负面情绪，护理人员需开展个性化心理疏导，

通过言语安慰、正向鼓励、积极心理暗示等方式，逐步缓解患

者的焦虑与抑郁情绪。同时开展针对性认知干预，用通俗易懂

的语言普及盆腔炎性疾病的相关知识，纠正患者对疾病的错误

认知，让患者明确该病通过规范干预具备良好的可控性，帮助

其树立康复信心[4]。此外，护理人员还需积极引导患者家属给

予充足的陪伴与情感支持，借助家庭力量提升患者的护理依从

性，为患者身心康复提供保障。

1.3健康宣教

健康宣教是临床护理工作的重要组成部分，核心在于帮助

患者提升对疾病的认知程度，掌握实用的自我护理方法，从根

源上减少疾病的发生与反复，实现疾病治疗与预防相结合的一

体化护理模式。护理人员在开展宣教工作时，要结合患者的文

化水平、理解能力，采用一对一面对面指导配合图文宣教手册

的方式，用通俗易懂的语言传递知识，确保宣教内容被患者真

正理解和接受。健康宣教的重点内容主要分为四个方面，首先

是疾病基础知识，为患者讲解疾病的发病诱因、典型临床表现

以及可能引发的各类并发症；其次是治疗相关知识，说明临床

采用的治疗方案，以及用药期间的注意事项；再者是自我护理

知识，传授患者居家期间的护理技巧；最后是疾病预防知识，

叮嘱患者做好个人卫生护理，避免不洁性生活[5]。护理人员还

需着重向患者强调性伴侣同治的重要意义，详细讲解交叉感染

会加重病情、增加复发风险的危害，指导患者主动督促伴侣一

同接受检查和规范治疗，帮助患者逐步养成健康规律的生活习

惯，切实降低疾病复发的可能性[6]。

1.4延续性护理

护理人员需为出院患者建立完善的随访机制，结合患者的

具体病情、康复进度与个体差异，量身定制个性化护理方案，

主要运用电话随访、微信线上沟通、定期回院复诊相结合的模

式开展工作。患者出院短期，护理人员需重点观察其病情变化、

用药依从性及各类不适症状，及时排查潜在风险；长期则持续
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监测患者的整体康复状况，跟踪康复效果[7]。护理人员还需通

过线上沟通渠道，为患者及家属开展居家护理实操指导，着重

讲解规范用药、日常个人卫生护理等核心要点，教会患者自主

监测自身症状，若出现异常可第一时间就医处理[8]。同时，护

理团队需开通专属咨询渠道，及时解答患者及家属的各类护理

疑问，结合实际康复情况灵活调整护理方案，全程保障护理服

务的连续性与专业性，切实打通护理服务的最后环节，减少因

护理衔接不当带来的健康风险，助力患者平稳过渡、逐步实现

全面康复。

1.5中西医结合护理

护理人员在开展这项护理工作时，首先需全面评估患者的

具体病情、身体体质及临床症状，结合患者的个体差异，制定

贴合患者实际需求的个性化护理方案，避免千篇一律的护理模

式。护理人员以西医规范护理为基础，严格按照西医护理标准，

落实病情动态监测工作，定时测量患者生命体征、观察症状变

化，同时做好用药护理，精准告知患者用药剂量、服用时间及

注意事项，确保用药安全规范，实时掌握患者病情波动情况[9]。

在此基础上，护理人员需针对性融入中医护理措施，耐心指导

患者严格遵照医嘱服用中药制剂，告知患者中药服用的禁忌事

项，避免因饮食不当、服用时间不合理影响药效。同时，根据

患者的临床不适，规范开展中药坐浴护理，并选取关元穴、三

阴交穴等常用穴位进行按摩，通过温和的穴位刺激，调节患者

体内气血运行，有效缓解身体不适症状[10]。在实施中医护理操

作的过程中，护理人员需严格遵循中医护理操作规范，提前向

患者详细说明护理的目的、操作流程及相关禁忌，操作过程中

全程观察患者的身体反应，及时询问患者的感受，一旦出现异

常情况，立即停止操作并采取对应处理措施，有效避免不良反

应的发生[11]。通过西医与中医护理的协同发力，既能快速缓解

患者的临床不适症状，又能从根源上调理患者体质，有效控制

炎症发展，进一步提升整体护理效果，同时帮助患者增强机体

抵抗力，降低疾病复发率，切实促进患者早日康复。

2 盆腔炎性疾病综合护理干预的研究现状与发展特点

2.1护理模式向个体化与精准化转型

当前，临床护理人员在盆腔炎性疾病综合护理工作中，核

心变化就是护理模式的根本性转型，彻底摆脱了传统“一刀切”

的同质化护理困境，真正践行“以人为本”的临床护理理念。

现阶段，护理人员在开展护理工作时，会先深入了解并分析每

位患者的个体特征，结合患者的具体病情，为其制定专属的“一

人一方案”护理计划[12]。护理过程中，护理人员会全面评估患

者的病情严重程度和心理状态，根据评估结果灵活调整护理重

点，既注重缓解患者的腹痛、白带异常等临床症状，也重视提

升患者的日常生活质量，让护理服务更具实效性，切实推动盆

腔炎性疾病护理工作从以往的“泛化护理”向“精准护理”实

现根本性转变。

2.2护理措施向多样化与一体化拓展

随着盆腔炎性疾病相关研究的不断深入，临床综合护理措

施也逐步向多样化、一体化方向拓展，形成了“生理护理+心

理护理+健康宣教+延续性护理”的全方位护理体系，各个护理

环节相互协同、紧密衔接，确保护理服务有序推进。现阶段，

护理人员在持续强化生理护理的基础上，针对性补充心理护

理、健康宣教等相关内容，同时融入中西医结合护理等新型护

理方式，各项护理措施相互配合、协同发力，全面覆盖患者治

疗与康复的全流程，有效保障了护理服务的完整性与连贯性，

切实提升护理质量[13]。

3 盆腔炎性疾病综合护理干预的未来研究趋势

3.1精准化护理深化

未来研究将着重深化精准化护理相关探索，着力解决当前

临床护理中仍存在的同质化遗留问题。未来研究将搭建一套完

整的患者评估体系，综合考量患者年龄、身体体质、病情程度

以及心理状态等个性化指标，同时结合具体疾病分型，为患者

量身定制“一人一策”的专属护理方案。临床护理人员会对评

估流程进行细致优化，杜绝护理措施过于笼统的“泛化护理”

问题，着重完善用药指导、心理疏导等核心护理环节，在保障

护理效果的同时，充分重视患者的就医体验[14]。通过系列优化

举措，助力临床综合护理实现从“个体化”到“精准化+精细

化”的进阶发展，让各项护理手段更贴合患者的实际病情与需

求，切实提升护理干预的实际成效，推动临床护理质量持续优

化。

3.2多学科融合发展

未来护理研究工作将着力推动多学科深度融合，切实打破

临床护理与中医、心理、康复等学科间的协作壁垒，逐步构建

“护理+中医+心理+康复”的协同干预模式。护理研究者将持

续深化中西医结合护理研究，针对性优化中药特色护理、穴位

按摩等实操措施，同步融入个性化心理干预与系统化康复指

导，真正实现“治疗+护理+调理+预防”全流程一体化服务[15]。

此外，护理领域还需加强多学科交叉人才培养，不断提升护理

人员的综合专业素养，推动临床护理服务从传统单一护理模

式，向多学科协同服务模式稳步转型，以此优化护理服务流程，

补齐单一护理的短板，从整体上提升护理工作的综合效能与临

床实践价值。

4 结语

近年来，临床针对盆腔炎性疾病的综合护理干预研究持续

进步，已搭建起多维度、全方位的护理体系，护理模式与实操

措施不断优化，切实改善了盆腔炎患者的治疗效果与生活质

量。目前护理工作仍存在精准化护理不够细致等问题。未来需

贴合临床需求，深化精准护理、推进多学科协作，优化护理方

案，为患者提供优质护理服务，提升临床护理质量。
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