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  [摘要] 目的 探讨预见性护理在慢性宫颈炎患者预防及护理中的应用。方法 选取2018年1-12月

该院妇科收治的慢性宫颈炎患者120例,按照随机数字表法将其分为干预组和对照组,每组各60例。其中对

照组患者给予妇科常规护理,干预组患者在此基础上实施预见性护理。对比两组患者对宫颈炎疾病的认知程

度、治疗心理状态[焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)]、治疗依从性及并发症的发生情况。结果 护理

干预前,两组患者对宫颈炎的疾病认知程度及SAS、SDS评分差异无统计学意义(P=0.19)。护理干预后,干

预组患者对宫颈炎的疾病认知程度明显高于对照组,且较干预前有了明显的提高(P=0.000);护理干预后,干

预组患者SAS、SDS评分明显低于对照组,且较干预前有了显著的下降(P=0.000);护理干预后,干预组患者

治疗依从性明显高于对照组(P=0.000);干预组患者并发生症发生率为0.2%,明显低于对照组的6.8%(P=
0.041)。结论 预见性护理可有效提升慢性宫颈炎患者对宫颈炎的认知程度、改善患者治疗心理状态、提升患

者治疗依从性及减少宫颈炎患者并发症的发生。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

application
 

of
 

predictive
 

nursing
 

in
 

the
 

prevention
 

and
 

nursing
 

of
 

chronic
 

cervicitis.Methods 120
 

patients
 

with
 

chronic
 

cervicitis
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2018,were
 

se-
lected

 

and
 

divided
 

into
 

intervention
 

group
 

and
 

control
 

group,according
 

to
 

the
 

method
 

of
 

random
 

number
 

ta-
ble,60

 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

routine
 

gynaecological
 

care,and
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

given
 

predictive
 

care
 

on
 

the
 

basis.The
 

cognitive
 

level,treatment
 

psychological
 

state
 

(SAS,SDS),treatment
 

compliance
 

and
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results Before

 

the
 

nursing
 

intervention,there
 

was
 

no
 

comparison
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

cognition
 

of
 

cervicitis,SAS
 

and
 

SDS
 

scores
 

(P=0.19).After
 

nursing
 

intervention,the
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

cognition
 

of
 

cervicitis
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

the
 

intervention
 

(P=0.000);
 

after
 

nursing
 

intervention,the
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

scores
 

of
 

SAS,SDS
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,which
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

the
 

intervention
 

(P=0.000);
 

after
 

nursing
 

intervention,the
 

patients
 

in
 

the
 

interven-
tion

 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

treatment
 

compliance
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

incidence
 

of
 

com-
plications

 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

0.2%,significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(6.8%,P=
0.041).Conclusion Predictive

 

nursing
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

cognitive
 

level
 

of
 

chronic
 

cervicitis
 

pa-
tients,improve

 

the
 

psychological
 

state
 

of
 

patients,improve
 

the
 

treatment
 

compliance
 

of
 

patients
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

of
 

patients
 

with
 

cervicitis.
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  宫颈炎是妇科最常见的疾病之一,主要由宫颈损 伤以及病原体侵袭导致[1]。临床上将宫颈炎分为急
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性和慢性两种,以慢性宫颈炎较多;常见表现有宫颈

糜烂、宫颈肥大、宫颈息肉、宫颈腺囊肿和宫颈外翻

等,白带增多是唯一症状,可通过妇科检查确诊;慢性

宫颈炎可能诱发宫颈癌,应积极防治[2-3]。临床目前

常见治疗方式有物理治疗、药物治疗、免疫治疗等,已
经取得了一定的治疗效果。随着护理领域的不断发

展创新,要求现代护理人员能够通过科学的方式进一

步预防治疗患者的疾病。预见性护理也称超前护理,
是指护理人员在实施治疗护理过程之前,科学合理地

预测患者可能发生的问题,从而确定护理重点,可以

尽早地采取预防措施,减少疾病为患者带来的痛苦,
提升科室护理质量,最大限度地达到预防护理的目

的[4]。所以本研究在临床治疗的基础上,比较常规护

理和预见性护理对慢性宫颈炎患者预防及护理的应

用效果,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1-12月本院妇科收治的慢性宫颈

炎患者120例,按照随机数字表法将其分为干预组和

对照组,每组各60例。对照组中,年龄18~45岁,平
均(31.2±7.3)岁,平均病程(3.1±1.1)年,平均受教

育年限(12.1±3.4)年;干预组中,年龄18~44岁,平
均(30.1±6.9)岁,平均病程(2.9±1.4)年,平均受教

育年限(12.4±3.1)年;两组患者一般资料对比差异

无统计学意义(P>0.05)。本研究经本院伦理委员会

审查通过,患者及家属均签署知情同意书。纳入标

准:符合宫颈炎的临床诊断标准;无其他重要器官并

发症;治疗方式均为物理治疗联合药物治疗[5]。排除

标准:患者有精神障碍,无法配合研究进行;患者为高

危患者,合并妇科肿瘤。

1.2 方法

1.2.1 对照组

参照文献[6]给予妇科常规护理,主要包括:(1)
基础护理,保证治疗环境安静整洁、协助患者及时更

换衣物,尽量穿全棉舒适内裤,保持外阴清洁、根据患

者情况调整饮食计划、密切观察患者病情变化。(2)
对症护理,慢性宫颈炎的孕龄妇女定期体检,常规进

行宫颈刮片检查,接受物理治疗的患者禁止盆浴,保
持外阴清洁,局部遵医嘱进行用药护理。

1.2.2 干预组

在对照组的基础上实施预见性护理。(1)成立预

见性护理小组:由1名妇科护士长、5名N2层级以上

的妇科护士及1名妇科主治医生组成预见性护理小

组。小组所有成员一起讨论合理推测患者可能出现

的问题,制订护理计划,进行分工合作。护士长负责

制订小组目标及把控整体护理过程的质量,5名护士

负责护理计划的落实,主治医生负责随时根据患者的

病情给出护理建议。(2)小组专业知识培训:邀请妇

科专家为小组成员进行宫颈炎相关知识培训,每周进

行1次小组质量分析会,沟通本周预见性护理情况、
调整后期护理方案以及提醒医护人员加强风险意识,
科学严谨的进行风险预测。(3)具体预见性护理措

施:①为患者讲解宫颈炎相关疾病知识,帮助患者更

准确了解自身疾病,强调慢性宫颈炎预防治疗的重要

性,告知患者如不及时治疗会加大后期治疗难度,且
有可能发生癌变,尽量提升患者的治疗依从性。②如

进行物理疗法的慢性宫颈炎患者,护理人员应及时帮

助患者进行阴部清洁,如患者有感染风险或者已经发

生感染可以给予口服或者静脉滴注抗生素预防治疗。
物理疗法术后及时予以压迫止血,告知患者禁止性生

活及盆浴2~3个月,并保持外阴清洁,如有创面发生

大量出血及时到院就诊;指导患者遵医嘱按时进行用

药护理,保持无菌操作,以免发生感染。告知患者日

常生活中注意外阴部的清洁,定期进行宫颈筛查,按
时到院复诊,尽量避免不洁性生活及流产等情况,让
患者放松心情,不必过度紧张。

1.2.3 观察指标

(1)根据本院自制疾病认知程度自评问卷比较两

组患者干预前后对宫颈炎的认知程度,问卷包括宫颈

炎护理技能、宫颈炎注意事项、宫颈炎预防措施及宫

颈炎保健知识等4个方面,每个项目25分,满分100
分,分数越高说明患者对宫颈炎的认知程度越高。
(2)根据焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)[7]

对比两组患者护理前后的心理状态,SAS、SDS表均

以50分为分界线,≥50分即判定为焦虑抑郁,分数越

高,焦虑抑郁程度越重,治疗心理状态越差。(3)根据

本院自制治疗依从性调查问卷比较两组患者干预后

的治疗依从性,问卷包括完全依从、部分依从、完全不

依从3个选项,治疗依从性=[(完全依从+部分依

从)人数/总患者人数]×%。(4)统计两组患者并发

症发生情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行统计处理,计量资料以

x±s 表示,两组间比较采用t检验,计数资料以[n
(%)]表示,两组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者干预前后疾病认知程度评分比较

干预前,两组患者疾病认知程度比较差异无统计

学意义(P>0.05);护理干预后,干预组患者评分明显

高于对照组(P<0.05),见表1。

2.2 两组患者干预前后SDS、SAS评分比较
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干预前,两组患者SDS、SAS评分比较差异无统

计学意义(P>0.05);护理干预后,干预组患者评分明

显低于对照组(P<0.05),见表2。
表1  两组患者干预前后疾病认知程度

   评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

干预组 60 50.12±11.41 88.65±9.44 36.887 0.000

对照组 60 49.02±11.25 55.14±10.37 35.214 0.000

t 0.095 25.414

P 0.987 0.000

表2  两组患者干预前后SDS、SAS评分比较(x±s,分)

组别 n
SAS

干预前 干预后

SDS

干预前 干预后

干预组 60 57.25±4.1247.55±3.51 57.59±4.0346.36±4.44

对照组 60 57.69±4.5557.13±4.03 57.22±4.6556.75±4.06

t 0.512 13.441 0.466 50.997

P 1.021 0.000 0.642 0.000

2.3 两组患者干预后治疗依从性比较

干预后,干预组患者治疗依从性明显高于对照组

(χ2=12.651,P<0.05),见表3。
表3  两组患者干预后治疗依从性比较[n(%)]

组别 n 完全依从 部分依从 完全不依从 治疗依从率

干预组 60 25(41.67) 31(51.67) 4(6.67) 56(93.33)

对照组 60 16(26.67) 25(41.67) 19(31.67) 41(68.33)

2.4 两组患者并发症发生情况比较

护理干预后,干预组患者并发症发生率为0.2%
(1/60),低于对照组的6.7%(4/60),差异有统计学意

义(χ2=4.018,P=0.041)。
3 讨  论

  随着时代的发展及大家生活习惯的改变,慢性宫

颈炎的发病率也在逐年提升,并且越来越年轻化,大
家的预防保健意识也越来越重[8]。该病主要表现为

阴道有白色或黄色分泌物,可能伴有接触性出血,严
重者会导致不孕甚至癌变。目前临床上治疗慢性宫

颈炎主要还是以药物治疗及物理治疗为主,治疗效果

明显,但发病率和并发症的发生率并没有显著改善,
预防及护理效果还有待提升。

 

预见性护理主要针对每种疾病的发生、发展及病

情变化的规律,可能出现的并发症,以及现存的和潜

在的护理危险,对患者的身心状况及病情严重程度做

出评估,从而提出预见性护理措施,有利于保证患者

安全,减少纠纷的发生,促进患者疾病的康复,是一种

值得临床推广应用的新型护理模式[9-10]。

有研究显示,预见性护理可以有效提升患者的疾

病认知程度[11-12]。本研究结果与其相似,干预组患者

经过预见性护理干预,对宫颈炎的疾病认知评分明显

高于对照组,且高于干预前。分析原因,本研究认为

通过强调并发症的发生可以增强患者对疾病的重视,
进行疾病知识科普等同时可以帮助患者正确地了解

自身疾病的具体情况,减少因患者或家属的错误护理

及不良生活习惯造成疾病的不良预后。不仅如此,本
研究结果还显示,干预组经过预见性护 理 干 预 后

SDS、SAS评分明显低于对照组,且低于干预前。说

明预见性护理可以有效改善慢性宫颈炎患者治疗心

理状态,减少患者在治疗过程中产生的不良情绪,增
强患者对治疗的积极性。其中,在治疗过程中通过各

种预防措施在减轻患者身体疼痛的同时,让患者切实

体会到了护理人员的关心和爱护,有利于促进疾病早

日恢复。
有研究显示,预见性护理可以提升患者的治疗依

从性[13-14]。本研究结果与其相同,干预组患者经过预

见性护理干预,治疗依从性明显高于对照组。说明预

见性护理可以减轻患者的轻视疲惫心理,增强患者对

医护人员的信任,提高患者治疗依从性,有利于疾病

的恢复。并且在本研究中,干预组患者经过预见性护

理干预,并发症的发生率明显低于对照组。说明预见

性护理可以有效增强患者及家属的预防意识,提升治

疗有效性,减少并发症的发生率。
综上所述,预见性护理可有效地在临床治疗的基

础上增强患者对宫颈炎的认知程度,减轻患者抑郁焦

虑情绪,改善患者治疗心态,提升患者治疗依从性,减
少并发症的发生率,值得临床进一步推广。
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广与应用。
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