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健康教育干预在阴道炎护理中的应用

陈延翠

济南市第三人民医院，山东  济南  250132

【摘要】    目的  研究健康教育对阴道炎患者护理满意度及负面情绪、健康认知率的影响。方法  选择

2020 年 4 月至 2022 年 5 月纳入的 100 例阴道炎患者作为观察对象，随机数字法分为对照组、观察组，两组

各有 50 例，对照组采取常规护理干预，观察组采取健康教育干预，在护理工作后，调查患者阴道炎认知率

及护理满意度，并评价患者护理前后的负面情绪评分。结果  观察组护理满意度 92% 高于对照组护理满意

度 74%，P<0.05；护理前，两组患者 SAS 及 SDS 评分无显著差异，P>0.05；护理后，观察组 SAS 及 SDS 评分

低于对照组，P<0.05。观察组患者健康认知率 96% 高于对照组健康认知率 76%，P<0.05。结论  阴道炎患者

施以健康教育，提升患者对阴道炎的认知，缓解患者负面情绪，患者对护理满意度高，该护理模式具有临床

应用价值。

【关键词】    健康教育；阴道炎；负面情绪；满意度

阴道解剖结构较为特殊，其中含有丰富的菌群，

稳定的菌群有利于抵抗细菌侵入阴道，保持阴道正

常的生理功能。若女性在生活中不注意个人卫生，

体内激素水平波动大，均会导致阴道菌群失调，病

菌侵入的风险性随之增高，形成阴道炎症。据女性

阴道炎病变情况，分为霉菌性阴道炎、细菌性阴道

炎及滴虫性阴道炎，多数患者炎症反复发作，导致

阴道瘙痒或者尿频［1］。阴道炎患者治疗后，往往对

阴道炎知识认知不足，无法规范自身生活，阴道炎

不断复发。常规护理患者对阴道炎关注度不高，对

疾病认知不足，导致疾病反复发作。健康教育作为

以宣传教育为中心的护理模式，护理人员宣教阴道

炎知识，使护理人员掌握丰富的阴道炎内容，并不

断规范自身行为，保持阴道菌群的稳定状态，降低

疾病反复发作率，提升患者对疾病的认知水平。

1    资料与方法

1. 1  　　一般资料　本院起止时间在 2020 年 4 月—

2022 年 5 月，收集阴道炎患者 100 例，随机数字法

分入对照组、观察组。对照组：患者年龄在 23~57

岁，平均年龄（39.45±4.12）岁，病程在 4~15d，

平均病程（8.45±3.12）d，霉菌性阴道炎 18 例、细

菌性阴道炎 16 例、滴虫性阴道炎 16 例。观察组：

患者年龄在 22~58 岁，平均年龄（39.76±4.23）岁，

病程在 4~14d，平均病程（8.12±3.24）d。霉菌性

阴道炎 18 例、细菌性阴道炎 15 例、滴虫性阴道炎

17 例。两组患者基本资料对比，P>0.05。

纳入标准：所纳入的患者均确诊为阴道炎，患者

精神状态量表，临床资料完整，同意及认知本研究。

排除标准：将妊娠期、经期、慢性阴道炎患者

及精神异常、不同意参与研究的患者排除。

1. 2      方法  对照组采用常规护理包括心理护理

及环境管理、用药管理等内容。护理人员常规为患

者普及阴道炎知识，为患者发放健康手册，讲解阴

道炎的普遍性，列举案例向患者说明保持良好心态

治疗疾病的意义［2］。在环境管理中，护理人员为患

者营造舒适、整洁的环境，保持内衣清洁，以免再

次复发阴道炎，有效预防阴道炎反复发作。据医嘱

指导患者使用药物，说明不同药物作用机制及效果。

观察组在常规护理内容正常执行后，制定健康

教育方案。①护士与患者多交流沟通，评估患者对

阴道炎的了解，对患者阴道炎理解能力进行评价，

选择适合的教育路径，包括手册教育、视频教育，

护理人员为患者准备宣教视频，观看其中内容，学

习阴道炎疾病知识，视频结合手册学习让患者在其

中可以学习到丰富的阴道炎知识。②护士在健康教

育时，向患者口头普及阴道炎知识，包括阴道炎的

发生原因、注意事项，设置问答环节，解答患者各

类疑难问题，提升患者对阴道炎的认知［3］。比如，
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在宣传手册教育时，制作图文并茂的手册，便于患

者学习，在其中标注阴道炎重点知识，患者可以将

手册放在家中，闲暇时光阅读其中的内容。也可通过

动画宣传，动画知识非常生动，有利于提升患者对疾

病的理解能力，便于患者掌握丰富的知识。③拓展教

育内容：在阴道炎患者健康教育中，向患者说明刺

激性饮食会提升患者病变率，患者应当保持清淡的

饮食结构，严禁烟酒，睡眠前禁食。在卫生教育中，

告知患者保持阴道清洁必要性，禁止患者随机使用

清洗液，而是应当选择具有维护菌群平衡的清洗液，

确保阴道干净。选择适合患者的内裤，若内裤材质

不好也会对阴道产生刺激。在用药指导中，阴道炎

是特殊疾病，除口服药物外，有些药物需要置入阴

道，护理人员向患者讲解各类药物的用途，患者了

解各类药物的用法后便于使用，提升药物的治疗效

果。④心理疏导：在健康教育的同时，评估患者负

面情绪，多数患者发生阴道炎后生活质量备受影响，

为患者施以心理疏导具有必要性［4］。多数患者对阴

道炎缺乏认知，担忧阴道炎影响性生活及生育功能，

且疾病复发率高，易出现烦闷、抑郁、焦虑等情绪，

对患者的疾病治疗效果产生影响。护理人员积极与

患者沟通，关注患者心理变化，一旦患者发生不良

情绪，及时对患者进行疏导，使患者以积极的心理

状态接受治疗。在健康教育时，尊重患者隐私，让

患者感到护理人员的尊重，消除患者内心疑虑，促

进治疗工作顺利进展。

1. 3      观察指标  ①调查患者对阴道炎知识的认

知率，患者进入医院复诊 3 次后，为患者发放调查

问卷，其中包括全面认知、认知、不认知三项，共

计 25 个项目，每个项目 4 分，患者调查后分值在

90 分以上代表全面认知，60~79 分为认知，59 分以

下为不认知［5］。②调查患者护理满意度，患者填写

满意度调查量表，其中包括非常满意、满意、不满

意三项指标，患者结合护理人员的服务选择一项指

标。③调查患者负面情绪，使用焦虑自评量表（self-

rating anxiety scale, SAS）、抑郁自评量表（self-rating 

depression scale, SDS）进行评价，总分越高表明个体

自我评价的焦虑、抑郁程度越高。

1. 4      统计学处理 以 spss22.0 统计学软件对患

者进行调查，计量资料用 ±s 表示，计数资料 [n

（%）] 表示，分别使用 t 值、χ 2 值检验，P<0.05 内

为差异有统计学意义。

2    结　　果

2. 1      组间阴道炎认知率对比 观察组阴道炎认

知率高，P<0.05，见表 1。

表 1 组间阴道炎认知率对比［n（%）］

分组 全面认知 认知 不认知 认知率

观察组
（n=50） 21（42.00） 27（54.00） 2（4.00） 48（96.00）

对照组
（n=50） 17（34.00） 21（42.00） 12（24.00） 38（76.00）

χ 2 8.305

P 0.003

2. 2      组间护理满意度对比 观察组满意度比对

照组高，P<0.05，见表 2。

表 2 组间护理满意度对比［n（%）］

分组 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组
（n=50） 20（40.00） 26（52.00） 4（8.00） 46（92.00）

对照组
（n=50） 17（34.00） 20（40.00） 13（26.00） 37（74.00）

χ 2 5.740

P 0.016

2. 3      组间护理前后 SAS 及 SDS 分值对比 护理

前，组间 SAS、SDS 评分与对照组相比差异不大，

P>0.05；护理后，观察组患者 SAS、SDS 评分比对照

组低，P<0.05，见表 3。

表 3 组间护理前后 SAS 及 SDS 分值对比（ ±s，分）

分组
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组
（n=50） 54.55±5.17 31.25±4.12 55.74±4.12 30.14±4.36

对照组
（n=50） 55.24±5.78 38.41±4.35 55.78±4.36 37.41±4.35

t 0.629 8.450 0.047 8.346

P 0.530 0.001 0.962 0.001

3    讨    论

阴道炎是临床发病率高的妇科疾病，包括滴虫

性阴道炎、细菌性阴道炎等，其中，阴道假丝酵母

菌阴道炎与白色念珠菌相关，早期无症状，患者阴

道内糖原量增高后，酸度提升，机体缺乏维生素 B，

白色念珠菌大量繁殖，导致细菌感染，从而发生阴

道炎。患者发生阴道炎后会出现明显不适感，生活

及工作均受到影响。尚瑞琪等［6］研究中，通过针对

性护理为患者提供支持，在护理过程中，以患者病
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情为基础，为患者提供健康教育及心理护理等，改

善患者心理状态的同时，帮助患者掌握丰富的阴道

炎知识，规范患者日后生活。吴世琼等［7］研究中，

通过个性化护理改善慢性霉菌性阴道炎病情，患者

进入医院后常规使用抗生素治疗，结合患者治疗

2~3d 的反应，护理人员向患者普及阴道炎知识，并

与患者预留联系方式，便于两者沟通，护理人员每

周随访 1 次，询问患者病情改善情况，并普及阴道

炎与生活方式的关系，持续规范患者生活习惯，以

免患者生活习惯不良而发生疾病。钱英净等［8］针

对急性放射性阴道炎患者采取抑菌护理模式，并要

求患者定期冲洗阴道，保持阴道组织洁净性，患者

经过 3 周治疗后，临床症状基本消失，相比治疗

前，病情改善明显。本研究中，以多样化健康教育

干预，在研究开展前，总结过往的阴道炎护理方法，

分析新时期需更新的护理内容。健康教育是一种以

教育为主的护理模式，在护理过程中需积极使用信

息技术，主要是每个人都有通信技术，医院已经开

通妇科公众号，其中囊括各类妇科疾病及相关的疾

病知识，护理人员让患者关注公众号，其中包括阴

道炎发生及发展知识，患者在闲暇时光可观看公众

号，在其中学习阴道炎知识。若患者学习不愿意学

习知识，护理人员为患者发放健康手册，其中图文

并茂的方式宣教知识，等待患者进入医院后，护理

人员面对面为患者发放健康手册，并说明手册中的

大致内容，帮助总结阴道炎知识及阴道炎治疗知识

及预防知识。在健康教育过程中，护理人员发现患

者的心理状态较差，需为患者普及心理学知识，护

理人员询问患者担忧的问题，若患者对性生活较为

担忧，护理人员说明本次治疗方案的可行性，及患

者在治疗期间应当注意的问题，禁忌治疗期间性生

活，以免细菌感染持续。若患者担忧生育功能，护

理人员根据患者的病情，向患者说明阴道炎进展后

才能影响生育功能，目前疾病不会对患者生育功能

产生影响，让患者安心治疗。观察组患者经健康教

育后，心理状态明显改善，与护理人员形成良好的

关系，两者互留联系方式，在空余时间沟通，护理

人员积极解答患者的疑惑。对本研究结果展开分析，

观察组患者阴道炎认知率在 96%，对照组患者认知

率为 76%，该研究结果与朱红艳［9］研究结果一致。

观察组患者护理满意度为 92%，对照组护理满意度

为 74%，观察组护理满意度高，该研究结果与梁卫

芳［10］研究结果一致，在护理过程中通过心理护理

改善患者心理状态，并注意为患者普及健康知识，

促进患者病情康复。

总而言之，阴道炎是困扰女性健康的疾病，该

疾病不易根除，保持卫生习惯及健康饮食是抑制病

变复发的关键。通过健康教育帮助患者认知疾病，

掌握疾病治疗方法及卫生知识及饮食知识。通过健

康教育加深患者对阴道炎知识的了解，改善患者负

面情绪的同时，提升患者护理满意度。
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