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分析心理护理干预应用于门诊妇科阴道炎护理中 

的临床价值及不良情绪影响 

梁  雯1  陈小凤2 

贵州中医药大学第一附属医院  550001 

【摘  要】目的：探讨在门诊妇科阴道炎中，实施心理护理干预措施的应用价值以及对于患者不良情绪影响情况。方法：研究中主要是选择在 2021 年 1 月至

2022 年 5 月门诊妇科接收的阴道炎 150 例，按随机数字表法分组原则，分成研究组（n=75 例）、对照组（n=75 例）。两组均是予以对应治疗方法，对照组应用

常规护理干预方式，研究组应用常规护理以及心理护理干预。比较两组患者的遵医行为情况、护理前后的心理状态[SAS、SDS 评分]及护理满意度。结果：研究组

患者在遵医用药、合理饮食、规律作息、返院复诊各遵医行为占比要高于对照组（P＜0.05）；两组患者在护理后的 SAS 评分与 SDS 评分均是相较护理前评分降低，

研究组在护理后的评分低于对照组评分（P＜0.05）；研究组在护理满意度高于对照组满意度（P＜0.05）。结论：对于门诊妇科阴道炎患者，对症治疗期间应用心

理护理干预方式的效果好，能有效提高患者遵医行为以及缓解焦虑抑郁情绪，提高护理满意度。 
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阴道炎是门诊妇科常见的一种疾病，主要是指发生阴道黏膜下结缔

组织炎性病变，育龄期女性群体发生阴道炎的几率较高[1]。针对阴道炎疾

病一般是采取阴道置药治疗方法，治疗期间患者可出现一些不适情况，

此外部分患者在罹患阴道炎后也常常难以启齿以及不愿透露自身隐私，

就诊时候常容易出现一些不良情绪[2]。不良情绪作为重要的应激源，可对

患者的治疗依从性造成不良影响，并且给医师诊治带来较大困难，对于

护理工作也造成一定干扰，因此在门诊妇科阴道炎的诊治期间就需要做

好相关护理干预工作，尤其是实施心理护理干预措施[3]。本次研究中，纳

入门诊妇科病房接收的 150 例阴道炎患者为研究对象，分析应用心理护

理干预的应用价值以及对患者不良情绪影响，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 1 月-2022 年 5 月门诊妇科病房收治的阴道炎患者 150

例为研究对象。按照随机数字表法原则，患者分成研究组与对照组，每

组各 75 例。研究组男性 45 例，女性 30 例；年龄 21～58 岁，平均（38.12

±3.71）岁；病程 5 个月～4 年，平均（1.86±0.26）年；疾病类型：滴虫

性阴道炎 27 例，外阴阴道假丝酵母菌病 24 例，细菌性阴道病 17 例，萎

缩性阴道炎 7 例。对照组男 42 例，女 33 例；年龄 20～58 岁，平均（37.98

±3.75）岁；病程 6 个月～4 年，平均（1.91±0.25）年；疾病类型：滴虫

性阴道炎 25 例，外阴阴道假丝酵母菌病 25 例，细菌性阴道病 17 例，萎

缩性阴道炎 8 例。两组性别及年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

纳入与排除标准：①根据症状表现、味道判断、阴道分泌物涂片检查等

证实阴道炎；②具备正常的认知水平，沟通交流能力良好；③本人知情

同意并签署同意书。排除标准：①合并严重的心肝肾等器质性疾病患者；

②病理组织学诊断为恶性肿瘤患者；③精神疾病或认知障碍患者。 

1.2 方法 

两组均是采取对应的治疗方法。对照组患者在治疗期间采取常规护

理，方法如下：依据患者表述情况予以结果初步判定，根据白带检查结

果明确感染病菌类型，进行用药指导，予以坐浴及清洁液清洗，此外进

行用药指导以及饮食干预，对用药期间出现的不良反应观察并及时处理。 

研究组在对照组的护理基础上，给予心理护理干预，方法如下：（1）

心理状况评估。入院后予以患者的仔细检查，询问病情但注意询问期间

保护个人隐私，可通过一对一诊治方法，安排具备较高职业素养医师接

诊患者。做好护患沟通工作，在沟通期间保持亲切吻合态度让患者可以

主动表述，了解不良情绪发生的前因后果，此外在进行分析的时候还可

以结合患者家庭背景以及当前的情绪状况进行对应评估。（2）心理护理

干预措施。医护主要是根据患者心理特征差异，做对应性的心理干预，

干预操作如下：①焦躁不安情绪者，护理人员可保持微笑和蔼，入院后

主动迎接患者，用和蔼语气以及规范用语进行沟通交流，解答患者疑虑

困惑，缓解焦虑烦躁情绪。告知家属给予患者相应的心理安慰疏导，家

属需格外注意语气以及语速，在沟通交流过程中保持足够耐心，从语言

上给予刺激，疾病发病过程帮助患者分散注意力缓解焦虑情绪，预防病

情持续加重。②紧张焦虑情绪者，常常是在药物治疗期间因为担心护理

效果不佳以及药物副作用出现不良情绪，为此应做宣传教育以及及时告

知药物不良反应以及药用效果，并且还劝导患者根据医生指导对应治疗。

护理过程依据患者所掌握的一些知识帮助做对应的心理状态分析，对于

存在忐忑不安及期望过高情绪者予以健康宣教；还应告知患者平常饮食

给予蛋白质丰富食物，比如鸡蛋以及酸奶等，养成良好运动习惯改善血

液循环及提高机体抵抗力，定时睡觉并且养成规律作息。③自卑羞怯情

绪，护理人员提供给患者一张表，让患者根据自己情况标注自身优缺点，

牢牢记住自己具有比他人更为优越的地方，明确自身存在才能，之后则

以高度自信感参与一些社交活动。可锻炼在公共场合说话本领，提高语

言表达能力及技巧，多参加一些文体娱乐活动不断扩大交际圈，在交际

活动期间消除羞怯心理。④焦虑恐惧情绪，患者平常多与朋友交往并多

结交一些朋友，避免结交压力同样大的朋友；日常生活中有意识放缓自

身节奏，适当降低生活节奏及使神经放松，保持微笑；在平常中多进行

日常工作或者清洁工作，提高自身责任感及改善相应情绪状况。 

1.3 观察指标 

（1）遵医行为。针对患者的遵医行为情况进行调查，主要包括遵医

用药、合理饮食、规律作息、返院复诊，针对各遵医行为占比记录。（2）

不良情绪。两组均是在护理前后应用焦虑自评量表（SAS）及抑郁自评量

表（SDS）[4]评价心理状态，两个评分量表均是包括 20 个项目，对于各个

项目应用 1-4 分的 4 级评分法，将各个项目分值相加作为粗分，对于粗

分乘以 1.25 换算成标准分。根据得分的分界不同对应情绪状况，SAS 分

界为 50 分，SDS 分界为 53 分，分值越高表明焦虑或者抑郁情绪越严重。

（3）护理满意度。采取自制满意度问卷调查患者的满意度情况，针对心
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理护理操作以及护理效果调查，采取百分法评分方式，根据得分不同分

成非常满意（90-100 分）、满意（70-89 分）、不满意（70 分以下）三个

等级。共计发放满意度问卷 155 份，回收 150 份，有效率 96.77%。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS21.0 软件做统计学结果分析，计量资料用（ sx  ）表示，

使用 t 检验，计数资料用（%）表示，使用 x2 检验，以 P＜0.05 表示差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 遵医行为 

研究组在遵医行为的各个方面占比高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者的遵医行为情况比较[n（%）] 

组别 n 遵医用药 合理饮食 规律作息 返院复诊 

研究组 75 73（97.33） 71（94.67） 68（90.67） 62（82.67）

对照组 75 63（84.00） 58（77.33） 56（74.67） 51（68.00）

x2 - 7.878 9.357 6.699 4.341 

P - 0.005 0.002 0.010 0.037 

2.2 不良情绪 

两组患者不良情绪评分，在护理前的评分上，比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；在护理后评分均是比护理前低，而研究组的评分要低于对

照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组护理前后不良情绪 SAS、SDS 评分比较（分， sx  ） 

SAS SDS 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 75 53.02±5.28 38.86±4.13* 62.86±5.57 45.12±4.75* 

对照组 75 52.89±5.41 44.15±4.75* 63.01±5.61 50.86±5.28* 

t - 0.208 9.644 0.231 9.414 

P - 0.835 ＜0.001 0.817 ＜0.001 

注：与本组护理前比较，*P＜0.05。 

2.3 护理满意度 

研究组在护理满意高于对照组护理满意度（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组患者护理满意度情况比较[n（%）] 

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意 

研究组 75 60（80.00） 13（17.33） 2（2.67） 73（97.33）

对照组 75 46（61.33） 19（25.33） 10（13.33） 65（86.67）

x2     5.797 

P     0.016 

3 讨论 

妇科门诊中存在多种多样的病种，而其中发生在生殖系统部位的病

情较多并且对于女性生活质量以及妊娠会造成较大影响[5]。阴道炎是门诊

妇科常见的一种疾病类型，疾病发病原因多种多样，常见的发病因素比

如生活方式不合理、性生活不洁、个人卫生习惯差等[6]。妇科阴道炎的常

见表现主要是白带异常、阴部瘙痒、性交疼痛等，在对疾病的治疗方法

上，多是应用阴道置药的方法，而应用药物治疗妇科阴道炎需要一段时

间，此外在治疗期间也需要患者积极主动的配合[7]。在实际针对门诊妇科

阴道炎的治疗过程，一些患者往往出现不良情绪，患者无法主动配合，

这样使得对于疾病的治疗干预效果不理想，因此需要在对阴道炎门诊治

疗中配合相关的护理干预工作，尤其是应进行心理方面的护理干预工作。 

常规针对门诊妇科阴道炎的护理干预过程，护理人员通常是给予患者用

药方面的干预，对于患者并未进行对应心理干预，受个人认知以及理解能力

等的影响，部分患者常常在治疗一段时间后出现不依从性情况，这样可造成

疾病的反复发作，影响整体干预效果以及患者预后[8]。心理护理干预则是针对

患者心理方面干预的有效手段，可以根据患者的情况予以心理方面的干预指

导，针对性以改善患者的不良情绪。本次研究结果显示，研究组的患者在遵

医行为各个方面占比高于对照组，表明应用心理护理干预对门诊妇科阴道炎

的遵医行为改善有重要帮助。分析原因主要是针对阴道炎的患者，采取心理

护理干预措施，通过建立护患间良好关系，加强护患沟通交流，解答患者疑

问以及缓解不良情绪，提高患者对于医护人员信任感，缓解焦虑抑郁不良情

绪[9]。对于一些心理状态特殊情绪者，结合心理情绪的具体情况予以针对性的

安慰疏导，建立起自信心，了解合理用药、科学饮食以及规律作息等对于病

情改善以及稳定的积极作用，提高遵医率[10]。本次研究结果显示，两组患者

在护理后的 SAS 评分与 SDS 评分均较护理前降低，而研究组在护理后各项评

分低于对照组；研究组在护理满意度高于对照组，这表明心理护理干预对门

诊妇科阴道炎的不良情绪缓解有重要帮助，有助于提高患者的护理满意度。

分析原因主要是心理护理干预方式，针对患者不同的心理情绪（焦躁不安情

绪、紧张焦虑情绪、自卑羞怯情绪、焦虑恐惧情绪）的情绪状况，经针对性

心理疏导策略使得心理护理干预可体现出针对性的特点，调节情绪状况，使

得患者身心舒适度提高以及提高护理满意度。 

综上所述，在门诊妇科阴道炎的护理干预工作中，采取心理护理干

预的措施，可以取得良好的干预效果，有效提高患者的遵医行为情况，

缓解患者的焦虑抑郁不良情绪，此外也有助于提高患者的护理满意度，

取得良好效果，因此值得在临床中推广应用。 
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