
中国保健营养  2022 年 10 月（下）    第 32 卷第 29 期

 31  

妇幼保健

静脉滴注抗生素联合理疗治疗盆腔炎的护理观察与分析

通信作者：叶婷，E-mail：yeting0012022@163．com

章淑媛  叶  婷

南京医科大学附属妇产医院（南京市妇幼保健院）急诊科，江苏 南京 210000

【摘要】 目的 探讨静脉滴注抗生素联合理疗治疗盆腔炎患者的护理方法及其效果。方法 从

南京市妇幼保健院 2020 年 1 月 —2022 年 8 月这段时间收治的盆腔炎患者中随机抽选 68 例进行研

究，均行静脉滴注抗生素联合理疗治疗，以患者入院的时间顺序对其进行分组护理，对照组患者有

34 例接受常规护理，另外的 34 例患者应用综合护理的为观察组，对两组患者护理后的不良反应、

血清因子指标水平、护理效果及满意度等方面展开对比分析。结果 比较两组患者出现的胃肠道

不适、皮疹及体温升高等症状，在不良反应方面，和观察组相比较，对照组出不良反应的例数更多

（P<0．05）；此外，观察组患者的 IL-1β、TNF-α、IL-4 及 IL-10 水平与对照组患者相比而言明显更

优（P<0．05）；另外，经过护理后，对于痊愈率的数据调查显示，观察组痊愈例数更多（P<0．05）；

两组患者对护理的满意度评价，可见观察组患者的护理满意度较高（P<0．05）。结论 盆腔炎患者

的治疗方案，采用联合方案（ 理疗 + 抗生素静脉滴注 ）护理的实施可作为治疗的辅助手段，建议临

床应用综合护理，可进一步提升临床疗效，缓解患者的病症，值得推广。
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年龄超过 30 岁的妇女，极易患上盆腔炎，

其病程较长且呈现反复性发作特点，临床症状是

当妇女患上盆腔炎后，生殖器官会发生病理上的

改变，通常临床采取静脉滴注抗生素联合理疗治

疗，可取得一定的疗效。但是有关研究发现，治疗

方案固然重要，护理工作也不可忽视，可直接影响

到治疗的效果，减少其疾病的复发。而常规护理

的应用，其内容单一且缺乏针对性，已经不适用

于临床，故而需探寻一种更为全面有效的护理模

式，其中综合护理便是从各个方面为患者展开护

理指导服务，由此，将其运用治疗中可实现提高

疗效的目的［1］。基于此，本文从 2020 年 1 月 —

2022 年 8 月期间中，选取南京市妇幼保健院接受

静脉滴注抗生素联合理疗治疗的 68 例盆腔炎患

者，分组给予常规护理与综合护理展开调查，具体

报道如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 从南京市妇幼保健院 2020 年

1 月—2022 年 8 月这段时间收治的盆腔炎患者中

随机抽选 68 例进行研究，均行静脉滴注抗生素

联合理疗治疗，以患者入院的时间顺序对其进行

分组护理，对照组患者有 34 例接受常规护理，

患者年龄区间在 21 ～ 55 岁，平均年龄（35．51±

5．49）岁，病程范围在 5 个月～ 5 年，平均病程

（2．79±1．62）年；另外的 34 例患者应用综合护

理的为观察组，患者年龄区间在 22 ～ 54 岁，

平均年龄（35．55±5．54）岁，病程范围在 6 个

月～ 5．5 年，平均病程（2．89±1．64）年。两组患

者经 B 超等检查，均符合盆腔炎的诊断标准，且

接受静脉滴注抗生素联合理疗治疗，患者及其家

属对此项调查全部知情，并排除合并严重器质性

器官障碍、精神异常、合并恶性肿瘤及临床资料

不完全等患者。由统计学分析两组患者临床中收

集的年龄与病程等资料，经比较差异不显著，不

具有意义，存在可比性（P>0．05）。

1．2   方法

1．2．1  对照组患者行常规护理，为患者静脉

注射奥硝唑、左氧氟沙星、头孢三代等抗生素药

物，并结合针刺理疗后口服妇炎净合剂，同时对

患者进行病情的监测，日常用药的指导、巡房管

理等等［2-4］。

1．2．2  观察组患者应用综合护理，在对照组护

理基础上加用以下内容：①护理人员在治疗前为

患者介绍盆腔炎的发病机制、治疗的具体方案，

以及完成治疗后的恢复情况，让所有患者都能正

确认知疾病，了解到静脉滴注抗生素联合理疗的

作用，促使患者消除不安、恐惧等情绪，以往昔

成功案例为例子告知患者，增强信心，让她们更
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愿配合治疗。②当患者滴注稳定后，护理人员要

协助患者调整舒适的体位，并在滴注后用生理盐

水冲管，叮嘱患者保持 24h 的半卧位，加快药物

的完全吸收。③在患者静脉滴注过程中，护理人

员需实时查看导管的堵塞、曲折及断裂等情况，

保证滴注的通畅，且固定牢靠。④调查患者平常

的饮食口味，拟定患者能接受的饮食方案，保证

营养，增强机体的免疫力与抵抗力。⑤鼓励患

者，多参加力所能及的运动项目，并让患者认识

到盆腔炎属于反复发作的病症，易于在流产、产

后乃至妇科手术后发生感染，所以患病期间要做

好避孕措施，同时定期回院复诊［5-8］。

1．3   观察指标 ①统计与整理出两组患者治

疗期间出现的不良反应，包括胃肠道不适、皮疹

及体温升高等情况，计算其发生率。②对两组患

者的 IL-1β、TNF-α、IL-4 及 IL-10 四项血

清因子指标进行测定与记录。③根据两组患者的

病症恢复情况判定护理的效果，若患者的病症及

体征全部消失，且附件恢复正常，无包块及渗出

液为治愈；若患者的病症及体征有所减轻，且附

件增粗，包块缩减为有效；若患者的病症及体征没

有任何变化，乃至症状加重为无效。痊愈率 =（治

愈数 + 有效数）/ 总例数 ×100%。④由南京市妇

幼保健院拟定的护理满意度问卷，设定 20 题，每

题 5 分进行调查，按照分数分为非常满意（≥ 90

分）、满意（≥60分且<90分）及不满意（<60分）

三项，护理满意度 = 非常满意率 + 满意率。

1．4   统计学分析 所有数据使用 SPSS22．0 分

析，分别对计数、计量资料采用不同的统计法，

前者采用 t 检验法，后者采用 χ2 检验。计算出 P

值的结果，如果计算得出的 P 值小于 005 时，则

说明对比的两组数据有意义。

2  结  果

2．1   比较两组患者的不良反应情况 比较两

组患者出现的胃肠道不适、皮疹及体温升高等症

状，明显观察组患者的不良反应发生率为 2．94%

显著低于对照组患者的 20．59%，差异显著（P<

0．05）。具体结果，见表 1。

2．2   比较两组患者的血清因子指标 观察

组患者的 IL-1β、TNF-α、IL-4 及 IL-10 水平

与对照组患者相比而言明显更优，差异显著（P<

0．05）。具体结果，见表 2。

2．3   比较两组患者的护理效果 经过护理

后，观察组患者的痊愈率为 97．06%，明显高于对

照组患者的 79．41%（P<0．05）。具体结果，见

表 3。

2．4   比较两组患者的护理满意度 两组患者

对护理的满意度评价，可见观察组患者的护理满

意度为 94．12% 较高于对照组的 64．71%，差异显

著（P<0．05）。具体结果，见表 4。

表 1 两组患者的不良反应发生率对比

组别 例数（n） 胃肠道不适（n） 皮疹（n） 体温升高（n） 不良反应发生率（%）

观察组（n） 34 1 0 0 2．94

对照组（n） 34 3 2 2 20．59

p 值 <0．05

表 2 两组患者的血清因子指标对比［（ ±s），pg/mL］
组别 例数（n） IL-1β TNF-α IL-4 IL-10

观察组（n） 34 60．26±4．19 52．11±3．26 59．37±4．24 75．35±6．22

对照组（n） 34 75．38±6．31 61．23±4．53 32．11±2．16 56．19±4．27

p 值 <0．05 <0．05 <0．05 <0．05

表 3 两组患者的护理效果对比

组别 例数（n） 治愈（n） 有效（n） 无效（n） 痊愈率（%）

观察组（n） 34 20 13 1 97．06

对照组（n） 34 17 10 7 79．41

p 值 <0．05

表 4 两组患者的护理满意度对比

组别 例数（n） 非常满意（n） 满意（n） 不满意（n） 护理满意度（%）

观察组（n） 34 22 10 2 94．12

对照组（n） 34 15 7 12 64．71

p 值 <0．05
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3  讨  论

盆腔炎是女性盆腔腹膜的炎症，累积生殖器

以及生殖器四周的结缔组织。当一位女性患上了

盆腔炎后，其阴道可能分泌大量的带有脓性的分

泌物，同时，子宫及双附件伴有压痛、下腹胀痛、

发热及头晕等症状，与各种感染密切相关，比如，

产后感染、月经期行房事等等，不仅病程较长，且

易于复发，还会累及多个部位，对患者的身心健康

乃至正常生活已经造成严重的影响［9］。

目前，临床上采取静脉滴注抗生素联合理疗

进行治疗，作为一种新型的疗法，通过对患者进行

静脉滴注奥硝唑、左氧氟沙星、头孢三代等抗生

素药物，可发挥出抗菌及抗炎的药效，来增加病灶

部位的药物浓度，同时配合理疗的手段，具有扩

张血管的作用。同时，血液循环加快，代谢提速，

以便进一步促进炎症渗出物的吸收。但多数患者

无法正确认识盆腔炎这种疾病，且在疾病的折磨

下，很容易出现不良情绪，导致多数患者的临床

配合度较差，这便需要在治疗的过程中搭配良好

的护理干预，确保患者的病症得到充分、有效的

治疗。以往临床上都会采用常规护理，对患者进

行输液过程的观察，仅仅关注患者的疾病治疗效

果，缺乏对患者的人性化关怀，导致护理效果欠

佳，而综合护理是一种全面且具有系统性的护理

方式，采用多个方面的护理，如心理护理、运动建

议、饮食方案制定等。比如，护士为患者讲解关于

盆腔炎的具体知识，治疗方法的介绍等，让患者认

识到这种疗法与传统疗法之间存在的差距及其优

势，更利于患者积极配合临床治疗工作，消除产生

的不安、恐惧等心理，同时护理人员在患者输液稳

定后，轻轻地帮助患者找到最合适的体位，并注意

日常的运动和饮食，这对患者的疾病恢复具有积

极的促进作用，可用作临床治疗中的一种辅助手

段［10］。基于此，为了切实地证明其护理的效果，

本文从南京市妇幼保健院 2020 年 1 月—2022 年

8 月这段时间收治的盆腔炎患者中随机抽选 68 例

进行研究，均行静脉滴注抗生素联合理疗治疗，

以患者入院的时间顺序对其进行分组护理，对照

组患者有 34 例接受常规护理，另外的 34 例患者

应用综合护理的为观察组。上述研究结果显示：

比较两组患者出现的胃肠道不适、皮疹及体温升

高等症状，明显观察组患者的不良反应发生率显

著低于对照组患者，差异显著（P<0．05），说明对

患者进行综合护理，可有效降低不良反应发生

率，促使患者科学的饮食，避免出现胃肠道不适等

症状；此外，观察组患者的 IL-1β、TNF-α、

IL-4 及 IL-10 水平与对照组患者相比而言明显

更优，差异显著（P<0．05）；另外，经过护理后，

观察组患者的痊愈率与对照组患者相比之下更

高，差异显著（P<0．05），这一数据可以看出，综

合护理在治疗期间的应用，可整体上提升临床的

疗效，以便大多数患者的症状及体征得到缓解；

两组患者对护理的满意度评价，可见观察组患者

的护理满意度较高，差异显著（P<0．05），足以证

实多数患者更加满意综合护理这一模式。

综上所述，对于盆腔炎患者的护理，在实际治

疗中，一定要注意护理工作，采用综合式的护理模

式，相比常规护理明显更好，利于减少降低不良反

应发生率，有效地改善患者的临床病症，具有在临

床护理中进行推广且借鉴的价值。
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