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（石家庄市第四医院） 

 
摘要：目的：对于将个体化护理措施应用在妇科门诊盆腔炎护理中的情
况进行分析。方法：采用 近一年一部分妇科门诊盆腔炎患者，平均分为
研究组与对照组，研究组采用个体化护理，对照组采用常规的护理方法，
将两组的护理结果进行研究分析。结果：研究组的检查治疗总满意度
（93.94%）和护理总满意度（96.97%）明显优于对照组，P<0.05，有显
著的统计学意义。结论：对盆腔炎患者采用个体化护理，检查治疗效果
得到了有效的提高，护理的可靠性、安全性让患者有较高的满意度，医
患关系平稳和谐。 
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引言：盆腔炎指的是女性的盆腔腹膜以及子宫内膜及其盆腔
腹膜、周围的结缔组织发生炎症。盆腔炎是妇科常见的疾病，具
有病程长、发作频繁、治疗难度大等特点，很多患者由于患有此
病而引发不孕不育，对患者的影响非常大，降低患者的生活质量。
妇科门诊作为妇女检查妇科疾病的科室，针对女性盆腔疾病、子
宫疾病、阴道疾病等进行检查，通过检查的数据对患者的病症进
行判断，从而给出具体的治疗方法。此次研究对盆腔炎患者采用
了个体化护理，结果较为理想，现将情况详细报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资 
采用近一年接收的的妇科门诊盆腔炎患者，平均分为研究组

与对照组，研究组最大 50 岁，最小 18 岁，平均年龄（34.5±
2.7）岁，对照组最大 52 岁，最小 19 岁，平均年龄（35.7±2.8）
岁，两组患者平均病程为（4.8±1.4）个月，主要包括急性盆腔
炎患者 43 例、慢性盆腔炎患者 23 例，对比两组患者的年龄、
病程等临床资料，P>0.05，差异不具有统计学意义，可进行对比
研究。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理方法，具体对患者进行环境和饮食等护

理。研究组实施常规护理之后，加入个体化护理，具体如下： 
1.2.1 心理护理 
病人在治疗期间由于身体的不适会对家庭生活和夫妻间的

感情有影响，对此，很多患者会出现焦虑心理，并且由于患者对
疾病没有足够的了解，茫然不知所措，患者会背负很大的心理压
力，心理问题的出现会给治疗和护理带来很不利的影响。护理人
员应用耐心细致、热情和蔼的面貌对待患者，向患者展现自己专
业的一面以取得患者的信赖，护士要及时向患者进行疾病相关知
识的健康宣教，让患者了解疾病的具体情况，减少患者的盲目感，
缓解患者的负性心理。并且，可以将疾病相关的小册子发放给患
者，做好患者的生活基础护理，对患者的心理素质做到心里有数，
使其树立战胜疾病的信心，促进患者尽快康复。 

1.2.2 饮食护理 
良好的饮食护理能够提高患者的身体抵抗力，促进疾病康

复。盆腔炎患者因为疾病的原因在饮食过程中要加以注意，选择
的食物要含有高维生素、高蛋白，因此，嘱患者多吃新鲜的蔬菜
与水果，多吃瘦肉、豆制品等食物，嘱患者不要吃辛辣、寒凉的
食物，注意不要暴饮暴食，坚持良好的饮食习惯，这样有利于疾
病的恢复 。 

1.2.3 卫生教育 
根据患者的实际情况护士要为患者制定科学的作息时间表，

合理安排患者的起居，嘱患者平时要做好自己的卫生，如果患者
有泌尿生殖方面的疾病要积极治疗。患者在月经期间，可以应用
浓度适宜的高锰酸钾溶液清洗会阴，以确保会阴部洁净；嘱患者
在治疗期间不要有性生活，做好平时的避孕工作。在衣物选择方
面，不宜穿过紧的衣物，要穿宽松舒适的纯棉衣服，内衣内裤要
每天都更换。 

1.2.4 环境护理 
保证光线通透，诊室颜色采用暖色调进行布置，可以调节患

者的紧张情绪，对空气进行定时净化，保证空气清新，诊室温度
要适宜，并设有基本的设备，如饮水机等，在患者等候区内可播
放一些有关疾病知识的视频，对患者进行宣传，把注意事项的告

知板放在患者可以看到的地方，以便患者在等待检查时，可以提
前做好准备，减少检查时间，检查室设有屏风或遮挡帘，以保护
患者的隐私。 

1.2.5 个体化护理 
热情对待到医院检查的患者，对于年龄较大和行动不方便的

患者可以引领，引导患者顺利进行各项检查，患者在等待就诊时，
可以进行沟通，对其病症进行了解，同时告知有关疾病的知识，
缓解患者的情绪，减少压力。对患者提出的疑问，进行细致的解
答。让患者了解与检查有关的知识，使患者不会有羞涩的想法，
有利于进行检查，对患者讲解每项检查的必要性，配合医生做好
检查。检查后，对患者的隐私要进行保护，严格保密其检查结果，
不讨论有关患者的一切检查。告知患者检查后的后期治疗不可间
断，以及平常生活中需要注意的事项。 

1.2.6 治疗护理 
患者检查后，需要治疗的要尽快安排，患者需要静脉滴注的，

应安排干净舒适的环境进行滴注，滴注时，对滴注的要求要严格
把握，对患者的体征要时刻注意观察，若患者出现异常，应及时
进行处理，并对突发情况进行分析和研究，对患者治疗状况要时
刻进行了解，使患者可以安心。 

1.3 观察项目 
观察患者的检查、治疗满意度以及护理满意度，并对其进行

评价，对患者采用问卷答题形式，分为三种：满意，较满意和不
满意。 

1.4 统计学处理 
采用统计学软件 SPSS18.0 对数据进行处理，采用 2 检验

计数资料，应用 t 检验计量资料，P<0.05 表示差异具有统计学
意义。 

2 结果 
均置管次数达到 (1.03±3.04) 次，对照组患者的平均置管次

数达到 (2.11±1.45) 次。经比较发现，研究组并发症发生率低于
对照组，平均置管次数少于对照组，住院时间短于对照组，差异
具备统计学意义（P<0.05）。研究组患者比对照组患者更满意于
所接受的护理，差异具备统计学意义（P<0.05）。 

3 讨论 
急性脑积水是颅脑手术后常见的并发症之一。若颅脑手术患

者术后出现急性脑积水，则会有发生昏迷的可能性，且昏迷状态
往往具有持续性，患者不仅容易嗜睡，还极容易出现反应迟钝、
神志淡漠等情况，既影响着患者的术后恢复，也有可能导致预后
变差，致残或致死。临床提示其发生可能是由蛛网膜下腔出血造
成的，或由于血凝块的存在影响了脑室出口、基底池脑脊液的循
环通路，使得通路受阻，或由于红细胞阻塞了蛛网膜绒毛颗粒，
造成无法正常吸收脑脊液。再者，颅内血肿的压迫除了会对脑脊
液循环通路造成阻碍外，还有诱发梗阻性脑积水的可能性。为了
最大限度地减少或者避免急性脑积水对颅脑手术患者造成的影
响，加强早期观察，做好相应的护理干预显得十分重要。此组研
究中对研究组患者加强监测力度，及时识别异常变化征兆，发现
异常及时对医生进行汇报并协助处理。考虑到急性脑积水发生后
也会有导致患者出现呕吐进而引发头痛的可能性，术后加强对呕
吐和头痛的观察和判断。同时，多观察引流液状况和肢体状况，
警惕脑积水。此外，临床中发现大多数急性脑积水患者不仅会容
易出汗、发生呼吸困难情况，还容易出现恶心呕吐，再加上脱水
剂、利尿剂的应用会增加电解质紊乱出现的概率 ，故应加强纠
正患者的电解质紊乱情况，根据患者情况，强化营养供应。脑积
水发生后，遵医嘱给药，合理引流，加强观察，严防并发症发生。
由上可见，加强早期观察和护理干预，能够减少患者出现并发症
的可能性，避免或者减少对患者进行置管操作，有益于患者的恢
复，有进一步应用于临床实践中的必要。 
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