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健康教育干预在阴道炎护理中的临床效果观察
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摘要：目的 分析在阴道炎护理中实施健康教育干预的实施效果。方法 选取2019年1月至2021年12月于我院进行治疗的阴道炎患者82例作为研究对象。按照随机数字表法分为对照组和研究组，每组各41例。对照组使用常规护理，研究组在对照组基础上采用健康教育干预。分析对比两组健康知识掌握率、依从率、护理满意度以及康复时间。结果 护理后，研究组健康知识掌握率、依从率均显著高于对照组（P<0.05）。研究组康复时间显著短于对照组（P<0.05）。结论 对阴道炎患者采取健康教育护理，能促进患者认知的提升，提升患者依从率，促进康复。
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Observation on the clinical effect of health education intervention in the nursing of vaginitis
Qin Yan*
（The Affiliated Hospital of Xizang University for Nationalities, Xianyang 712000, Shaanxi, China）
Abstract: Objective To analyze the effect of health education intervention in vaginitis nursing. Methods 82 patients with vaginitis treated in our hospital from January 2019 to December 2021 were selected as the research objects. According to the random number table method, they were divided into control group and study group, with 41 cases in each group. The control group received routine nursing. The study group received health education intervention on the basis of the control group. The mastery rate of health knowledge, compliance rate, nursing satisfaction and recovery time of the two groups were analyzed and compared. Results After nursing, the mastery rate and compliance rate of health knowledge in the study group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The recovery time of the study group was significantly shorter than that of the control group (P<0.05). Conclusion Health education and nursing for patients with vaginitis can promote the cognition of patients, improve the rate of patients and promote rehabilitation.
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阴道炎为临床常见疾病，发病率较高。该疾病的发生是由各种病原体感染所引发的，对女性的健康产生的影响较大。据国内的流行病学数据调查显示，在妇科门诊接诊的患者中，约有30%属于不同种类的阴道炎，其中最多的一种感染类型为真菌感染，其次还有一些常见的感染类型为细菌感染、滴虫感染[1]。根据相关学者对阴道炎这种疾病的发病危险因素的研究中指出，卫生习惯不佳、阴道微生态遭到破坏、机体免疫功能低下、发生高危性行为、性生活过度活跃、伴有慢性代谢性疾病、激素水平波动过大等都可能造成该疾病的发生[2]。
目前在阴道炎这一疾病的治疗中，需要根据患者的具体病情，采取对应的治疗方式，以药物治疗为主。但由于该疾病在治疗期间，也易受患者个人卫生习惯等因素影响而反复发作，因而在治疗期间，还需采取有效的护理措施，加强患者的健康教育工作，以起到促进患者自我健康知识的提升，减少阴道炎的反复发作，为患者的生活质量提供重要保障。
对此，本文选取2019年1月至2021年12月于我院进行治疗的阴道炎患者82例作为研究对象，旨在分析健康教育护理措施在阴道炎患者中的应用效果，对比常规护理和健康教育护理干预的效果，现将结果报道如下。
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1 资料与方法
1.1 一般资料
选取2019年1月至2021年12月于我院进行治疗的阴道炎患者82例作为研究对象。纳入标准：满足《细菌性阴道病诊治指南》[3]（2021修订版）中诊断标准并确诊；精神正常，无沟通障碍者。排除标准：存在免疫功能缺陷者；机体中合并恶性肿瘤疾病存在者；对治疗期间使用药物存在过敏反应者；存在思维障碍、意识障碍，无法给予医护人员良好配合者；中途退出研究者。
按照随机数字表法分为对照组和研究组，各41例。对照组年龄33～65岁，平均年龄（45.72±12.91）岁；病程为0.4～10年，平均病程为（3.96±0.27）年。研究组年龄35～45岁，平均年龄（39.52±1.12）岁；病程为0.3～11年，平均病程为（3.85±0.37）年。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会审批通过。所有患者及家属均知情并签署《知情同意书》。
1.2 方法
入院后为所有患者完成阴道炎相关检查，并对患者提供抗菌治疗，给予患者阴道洗液治疗、外阴消炎栓剂治疗等。在此基础上，两组采用不同的护理干预。
1.2.1对照组
对照组采用常规护理方式进行干预，在患者入院后，由护理人员为患者进行药物使用方面的讲解，并明确告知患者药物使用中的重要注意事项。
1.2.2研究组
在对照组基础上，研究组加用健康教育护理干预，具体措施如下：
（1） 患者情况评估：在患者入院后，护理人员应当对患者的病历资料进行了解，结合患者的个人性格特点、文化程度等，为患者制定使用的健康教育方案。若患者学历在初中及以上，具备识字能力，则可制定一些教育图书发放给患者，使之自行阅读，内容包含阴道炎疾病的传播途径、危险因素、发病原因、预防措施、治疗措施及相关护理知识等。给予患者阅读的同时，护理人员应当为其示范讲解。还可通过组织患者集体参与学习讲座或集体阅读等方式，提升患者的认知，可使患者之间相互讨论、沟通，共同交流经验。
（2） 心理护理：由于阴道炎疾病的发生给女性生活带来的不便影响较大，因而许多发生疾病的患者可能会产生一些明显的负性情绪。针对这种情况，护理人员需要积极疏导，为了使心理疏导更具针对性，护理人员应当首先评估患者的心理状态再开展对应工作。如一些患者由于疾病的发生可能产生错误的认知而出现自卑等情绪，这种情况下，护理人员应当对患者的不良看法进行纠正，使患者能正确看待自身病情。还可邀请一些经过治疗后病情成功改善的患者现身说教，以促进患者治疗信心的提升。
（3） 健康教育内容：护理人员需要为全面地为患者进行阴道炎感染途径的分析，以提升患者的自我管理能力，能够从这些途径注意避免引起阴道炎的发生，同时应当对患者的用药情况进行指导，告知患者正确的用药方式，并且为患者讲解关于阴道炎的预防措施。在用药期间，护理人员应当根据患者的实际病情开展治疗，告知患者不可随意停药、换药，必须当面为患者示范药物的正确使用方式，反复强调严格按医嘱用药的重要性。护理人员应当告知患者定期到医院接受妇科检查，患者的个人卫生习惯是影响阴道炎预后的关键所在，因此护理人员需要对患者自身不良生活习惯加以纠正，告知患者勤换衣、勤洗澡，使用的内衣材质尽量选择透气性佳的纯棉制品，并详细为患者讲解性生活以及生理周期的卫生注意事项。鼓励患者在日常生活中可进行适当的运动，适当的运动能够促进阴道炎患者自身机体抵抗力的提升，能够改善机体的整体健康，更好地抵抗真菌、细菌感染等情况的出现，同时还能够起到促进盆腔血液循环加强的作用，护理人员可根据患者的个人喜好运动方式以及病情，制定适合的运动方案，为患者提供运动指导。
1.3 观察指标
1.3.1 健康知识掌握率
观察两组护理后健康知识掌握率，给予患者本院自制健康知识问卷调查表填写，满分为100分，统计患者的健康知识掌握率，以80～100分为掌握、60～80分为一般掌握、＜60分为未掌握，掌握率＝（掌握例数＋一般掌握例数）/总例数×100.00%。
1.3.2 依从率
观察两组患者护理后的依从率，结合患者对治疗情况进行评价，以患者在治疗及护理工作中均给予配合为依从性好，以患者在治疗及护理工作中部分配合为依从性良，以患者拒不配合为依从性差，依从率＝（依从性好例数＋依从性良例数）/总例数×100.00%。
1.3.3 护理满意度
观察两组的护理满意度，给予患者本院自制满意度问卷调查表填写，满分为10分，以7～10分为满意、以5～7分为较满意、＜5分为不满意，满意度＝（满意例数＋较满意例数）/总例数×100.00%。
1.3.4 康复时间
对两组患者的康复时间进行统计。在患者治疗期间，观察患者的病情改善情况，以患者治疗时间开始，统计到患者病情恢复时间，为其康复时间。
1.4 统计学分析
利用SPSS 22.0 软件完成统计学分析。计数资料以[n(%)]表示，采用c2检验；计量资料以（±SD）表示，采用t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 健康教育干预提高健康知识掌握率
护理后研究组患者的健康知识掌握率达到了95.12%，，明显高于对照组的56.10%，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

表1 健康知识掌握率[n(%)]
	组别
	例数
	掌握
	一般掌握
	未掌握
	掌握率

	对照组
	41
	11（26.83）
	12（29.27）
	18（43.90）
	23（56.10）

	研究组
	41
	17（41.46）
	22（53.66）
	2（4.88）
	39（95.12）

	c2值
	-
	-
	-
	-
	16.929

	P值
	-
	-
	-
	-
	0.000



2.2 健康教育干预提高依从率
研究组的依从率达到92.68%，对照组的依从率为73.17%，研究组的依从率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2 依从率[n(%)]
	组别
	例数
	依从性好
	依从性良
	依从性差
	依从率

	对照组
	41
	11（26.83）
	19（46.34）
	11（26.83）
	30（73.17）

	研究组
	41
	16（39.02）
	22（53.66）
	3（7.32）
	38（92.68）

	c2值
	-
	-
	-
	-
	5.513

	P值
	-
	-
	-
	-
	0.019



2.3 健康教育干预提高护理满意度
研究组的满意度为97.56%，对照组为60.98%，研究组护理满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

表3 护理满意度[n(%)]
	组别
	例数
	满意
	较满意
	不满意
	满意度

	对照组
	41
	10（24.39）
	15（36.59）
	16（39.02）
	25（60.98）

	研究组
	41
	15（36.59）
	25（60.98）
	1（2.44）
	40（97.56）

	c2值
	-
	-
	-
	-
	16.697

	P值
	-
	-
	-
	-
	0.000



2.4 健康教育干预缩短康复时间
研究组的康复时间为（43.96±12.85）d，明显短于对照组的（65.79±19.72）d，差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。

表4 康复时间（±SD）
	组别
	例数
	康复时间（d）

	对照组
	41
	65.79±19.72

	研究组
	41
	43.96±12.85

	t值
	-
	5.939

	P值
	-
	0.000



3 讨论
阴道炎是临床常见的女性疾病，其特点就是易反复发作，给女性患者的日常生活带来的不良影响较大，在影响患者生理健康的同时，也影响着女性的生理健康，严重降低了患者的生活质量[4]。近年来多方面因素影响下，导致阴道炎发病率的不断提升，加上许多患有阴道炎患者自身健康知识的缺乏，也导致其在接受治疗后，反复发作[5]。临床指出，在处理阴道炎疾病的同时，采取高质量的护理服务对于患者预后的改善十分重要，提升患者的认知，才能使患者在治疗期间及治疗后做好相应的自我防护，纠正不良的生活习惯，才能起到较好的防治效果[6]。
健康教育为近年来新兴的一种护理措施，能够结合患者的自身文化素养，开展针对性的健康教育，能够对患者的不正确认知进行纠正，使患者能在平和的心态下正视自身病情，同时也能帮助患者养成良好的自我卫生习惯、运动习惯、行为习惯等[7,8]。健康教育的实施能够从全方位提升患者的认知，这种认知不仅仅是局限于疾病知识的认知，同时也能提升患者自我防护意识，患者了解疾病的感染途径后，在其日常生活中也能自己多加注意，同时也能在医护工作开展期间给予医护人员更好的配合，能够促进患者的恢复[9]。但由于还有部分人群文化程度偏低或理解能力较差，因而对于这部分人群而言，健康教育工作的开展还存在较大的难度，还有部分患者在医院中接受护理认知得到了较好的提升，但在出院后常常遗忘护理人员强调的重要注意事项，因而容易造成疾病的复发，因此在临床推广中，还应当多加考虑这方面问题，对健康教育护理措施进行优化[10]。本研究结果数据证明对阴道炎患者采用健康教育护理措施，可行性较高。
综上，对阴道炎患者采取健康教育护理措施，值得推广，但使用中应当根据患者的个人理解能力、文化程度等情况采取对应的教育方式，以促进减少疾病的复发，促进患者病情的恢复。
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