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“一病一品”对提高慢性女性盆腔炎患者护理质量的效果 
刘文娟  沈琳燕通讯作者  纪亚燕 

(南京中医药大学附属苏州市中医医院  215000) 

摘要：目的 探讨“一病一品”对慢性女性盆腔炎患者护理质量的效果。方法 选择我科 2020 年 1 月至 2020 年 10 月 60 例慢性女性盆腔炎

患者作为研究对象，随机将其分为观察组和对照组，对照组实施常规护理，观察组实施“一病一品”护理。比较两组患者复发率、满意度、

生活质量（SF-36）评分、焦虑量表（SAS）评分。结果 观察组复发率低于对照组，差异有统计学意义（p＜0.05）;观察组患者满意度高于

对照组，差异有统计学意义（p＜0.05）；观察组患者生活质量（SF-36）评分高于对照组，差异有统计学意义（p＜0.05）；观察组患者焦虑

量表（SAS）评分低于对照组，差异有统计学意义（p＜0.05）。结论 “一病一品”护理模式可显著降低慢性女性盆腔炎患者复发率，减轻

患者焦虑，提高患者生活质量及满意度。 
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慢性女性盆腔炎是妇科常见病，其主要临床表现是腹痛、带下

异常、月经异常等全身症状，严重时导致患者不孕及异位妊娠。该

病具有发生率和复发率高的特点，在发展中国家育龄期女性慢性盆

腔炎的发病率高达 40%[1]。如果治疗不彻底极易复发，复发率为

28.9%[2]。部分患者在治疗中不能坚持，出现消极的应对方式，严重

影响了患者的生活质量[3]。应用心理应激对策可改善患者不良心理

状态，提高治疗效果，提升患者生活质量[4]。“一病一品”正是以循

证护理为基础，从患者身心需求出发，形成“最优的证据-最优的

路径-最优的关怀”这一基本框架[5]，我科将“一病一品”运用到慢

性女性盆腔炎患者中，探讨其临床价值，现汇报如下。 

1. 对象与方法 

1.1 对象  选择本院 2020 年 1 月至 2020 年 10 月收治的 60 例

慢性女性盆腔炎患者作为研究对象，纳入标准：年龄在 18-60 周岁

之间，经临床诊断和实验室检查，符合慢性盆腔炎标准，无心、肝、

肾等重要脏器合并性疾病，无传染性疾病和精神障碍，获取知情同

意书。排除标准：年龄在 18 周岁以下或 60 周岁以上，或为哺乳期

妇女，合并心血管系统、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病以及

精神病患者，慢性盆腔炎合并子宫腺肌症患者。随机将患者分为对

照组 30 例，观察组 30 例。观察组年龄 27~53 周岁，平均年龄 38.27

±7.42 周岁；对照组年龄 25~53 周岁，平均年龄 36.8±7.16 周岁。

两组患者年龄比较无统计学差异（p＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法  对照组实施常规护理，包括入院护理，中药用药护

理，健康宣教等。观察组进行“一病一品”护理，具体内容如下： 

1.2.1 制定针对性护理计划  根据患者的年龄、疼痛、伴随症状、

心理、对疾病的认知等确定患者护理需求，制定符合患者需求的个

性化护理计划。 

1.2.2 构建“一病一品”护理模式  围绕“热心接、耐心讲、细

心观、诚心帮、温馨送、爱心访”磁性护理服务理念开展护理服务。

热心接包括入院介绍、入院评估、专科评估，了解患者的心理状态。

耐心讲包括向患者讲解慢性女性盆腔炎的病因、临床表现、辅助检

查、治疗经过等。细心观包括观察患者的疼痛、带下量、体温异常

等症状。诚心帮包括帮助患者树立疾病康复的信心，指导患者掌握

盆腔康复操的练习方法，并养成规律练习的习惯。温馨送主要是在

患者出院时给予关怀和鼓励，真挚的祝福、温暖的寄语，传递给患

者康复的希望。爱心访包括建立慢性女性盆腔炎患者微信群，在患

者出院一周、一个月、三个月、六个月打回访电话，了解患者恢复

的情况，并及时指导患者相关行为习惯，促进康复。 

1.3 观察指标  （1）复发率，患者在三个月内因慢性女性盆腔

炎再次进行治疗。（2）满意度，采用自制调查问卷了解患者对护理

的满意度。（3）生活质量评分，采用 SF-36 生活质量简表[6]，包括

生理职能、生理功能、情感职能、日常活动、精神健康、总体健康、

社会功能、躯体疼痛 8 个维度，每个维度 0 ～ 100 分。得分越

高，生活质量越好。（4）焦虑评分，采用 SAS 焦虑量表，含有二

十条，患者根据自身情况独立完成，总分乘以 1.25 取整数即得标准

分，分值越小越好。 

1.4 统计学处理  采用 SPSS22.0 统计软件进行分析。计量资料

用均数±标准差（x±s）、最大值、最小值描述，计数资料用率描

述。计量资料组间比较用 t 检验（进行方差齐性分析，如果方差不

齐用校正的 t 检验），非正态分布用秩和检验；计数资料比较用 Fisher

确切概率法、卡方检验或秩和检验。p 取 0.05，以 p≤0.05 为有统

计学意义。 

2.结果 

2.1 两组复发率比较  观察组复发率低于对照组，差异有统计

学意义（p＜0.05），见表 1。 

表 1 两组复发率比较 

组别 总人数 复发人数 复发率（%) 

观察组 30 6 20 

对照组 30 11 36.7 

2.2 两组满意度比较 对照组满意度低于观察组，差异有统计学

意义（p＜0.05），见表 2。 

表 2 两组满意度比较 

两组患者的临床护理满意度（例（%）） 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组

（n=30） 
22（73.33） 6（20） 2（6.67） 29（93.33） 

对照组

（n=30） 
21（70） 3（10） 6（20） 24（80） 

2.3 两组 SF-36 评分比较 观察组入院时 SF-36 评分低于出院三

个月（ #P<0.05），差异有统计学意义。出院三个月对照组 SF-36

评分低于观察组，差异有统计学意义（*p＜0.05），见表 3。 

表 3  两组入院、出院 SF-36 评分比较 

时间 入院 出院三个月 

观察组 87.53±8.91 92.33±6.77# 

对照组 89.37±7.51 89.33±7.11* 

2.4 两组 SAS 焦虑评分比较  出院时、出院三个月观察组 SAS

评分低于对照组（*P<0.05 **P<0.01），差异有统计学意义。观察

组出院时、出院三个月 SAS 评分低于入院时（#P<0.05 ##P<0.05 ），

差异有统计学意义。 

表 4  两组 SAS 焦虑评分比较 

SAS 量表 

时间 入院 出院 出院三个月 

观察组 34.93±7.61 31.80±6.80# 30.93±5.16## 

对照组 37.47±6.55 34.62±5.61* 34.83±5.43** 

3.讨论 
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慢性女性盆腔炎病程迁延，如果治疗不彻底易复发，严重地可

造成异位妊娠、不孕症等，严重影响了女性的生活质量，导致患者

出现焦虑等不良情绪。本研究中观察组患者复发率、满意度、SF-36

评分、SAS 评分均优于对照组，“一病一品”的护理模式对慢性女

性盆腔炎有明显效果，能够促进患者的康复，提高患者生活质量。

但是，本研究局限于一年，“一病一品”对患者远期生活质量、焦

虑，以及改善患者不孕、异位妊娠等远期并发症还有待进一步研究。 
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