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综合护理干预在慢性盆腔炎患者中的应用进展
陈芳芳  （温州市人民医院，浙江温州 325000）

摘要：慢性盆腔炎指的是发生在女性盆腔生殖器官、盆腔腹膜、子宫邻近组织等部位的一种感染性疾病，

与女性生殖器的解剖特征、女性机体免疫力低下和医源性因素等存在密切关系。慢性盆腔炎患者会出现

腹痛、白带异常、发热、月经失调等临床症状表现，因其发生率较高、病程反复难愈，患者的生活质量

严重下降。主要对慢性盆腔炎患者综合护理干预的应用情况进行综述，为慢性盆腔炎患者的临床护理提

供相应的参考。
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慢性盆腔炎是临床上较为多发的妇科疾病之

一，机体免疫力较差、病原体感染、急性盆腔炎未

彻底治疗、性卫生不良等都是导致该病出现的重要

危险因素 [1]。慢性盆腔炎具有发生率高、病程长、

迁延难遇、容易复发等特征，患者会出现盆腔结缔

组织增生、输卵管功能障碍、生殖器炎性包块等病

理改变，还可能会引发不孕不育、盆腔疼痛、异位

妊娠等不良情况，严重影响女性的生活质量和身心

健康 [2]。因此，临床上为改善慢性盆腔炎患者的治

疗效果和生活质量，不断改进护理服务措施。

1 常规护理

1.1  生活与饮食指导

慢性盆腔炎患者自身免疫力和抵抗力较差，因

此应注意通过适量的运动锻炼增强体质，同时避免

过度劳累，做到劳逸结合。另外，若患者处于盆腔

炎急性发作期则应叮嘱患者半卧位卧床休息，帮助

脓液聚集于直肠子宫凹陷处从而使炎症局限 [3]。在

饮食方面应注意指导患者补充维生素和钙、锌、铁

等微量元素，帮助患者增强机体免疫力；另外，应

避免食用刺激、辛辣、油腻等类型的食物，特别是

在经期、流产后和压褥期更要注意饮食节制 [4]。中

医则认为，慢性盆腔炎患者多瘀、多虚，因此饮食

方面应注意清淡、营养、易消化，同时可根据患者

体质的差异给予不同食物。例如，有学者指出，对

于五心烦热者，可食用肉、蛋等滋补类食物；对于

小腹冷痛者，可食用姜汤、龙眼、红糖水等温热类

食物 [5]。若患者通过中药保留灌肠方式进行治疗，

则应避免食用刺激肠蠕动的食物，防止对药物作用

时间产生影响。

1.2  心理护理

心理护理在慢性盆腔炎患者治疗中的重要意义

相关学者已达成普遍共识，由于该病病程较长且病

情易反复，患者不仅需要忍受疾病带来的生理痛苦，

还会承担较大的心理负担，从而影响到治疗的信心

和积极性，而负面情绪可能会导致患者下丘脑 -垂

体 -卵巢轴功能出现异常，导致内分泌紊乱，影响

卵泡的正常生长发育，最终可能会导致患者出现不

孕不育 [6]。另外，不良情绪还可能会影响患者脏腑

功能，从而进一步加重患者病情。有研究通过心理

测量发现，大部分慢性盆腔炎患者都会出现不同程

度的心理问题，患者会出现自卑、焦虑、消极应对

等表现 [7]。有学者通过综合护理干预对患者进行系

统的心理护理，结果显示患者的焦虑、抑郁、紧张、

烦躁等不良心理情绪得到了明显的改善，患者的治

疗效果和生活质量都得到了显著提高 [8]。在慢性盆

腔炎患者治疗的过程中，护理人员要对患者进行人

文关怀，耐心、细致地向患者介绍有关慢性盆腔炎

的发生机制、发展过程、治疗方式以及注意事项等

相关问题，热心解答患者的疑虑和问题，指导患者

抒发不良情绪，帮助患者树立起积极乐观的心态和
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战胜疾病的信心，防止心理问题对患者的治疗产生

不良影响，从而进一步提高治疗和护理效果 [9]。

1.3  健康宣教与保健指导

据相关资料显示，妇科疾病的出现与患者的

卫生习惯、对疾病的了解程度以及预防保健知识

的掌握程度等之间存在密切关系，不同文化程度

的女性对相关知识的了解程度及卫生习惯等均有

所不同，部分慢性盆腔炎患者缺乏必要的疾病相

关知识健康教育 [10]。因此，对患者进行科学指导，

帮助患者养成正确的卫生习惯，一方面能够降低

妇科疾病的发生风险，另一方面还能促进疾病的

康复，降低复发率。

有学者通过以下几个方面对慢性盆腔炎患者进

行健康教育，发现临床效果较为理想：第一，叮嘱

患者每晚用清水清洗外阴，做到会阴部位的清洁和

干燥，同时注意清洗时专人专盆，不能使用肥皂和

热水，也不能用手掏洗阴道内部，盆腔炎时患者会

出现白带多且黏稠的情况，因此需注意及时换洗内

裤，不穿化纤质地和紧身的内裤，通过上述措施杜

绝各种感染途径；第二，月经期、上环或取环后、

人工流产后或其他妇科手术后患者阴道会出现不同

程度的流血情况，此时需要注意避免性生活、盆浴、

游泳或洗桑拿浴，同时做到勤换卫生巾，防止因机

体免疫力下降导致病菌侵入，降低发生感染的风险；

第三，叮嘱患者遵照医嘱积极配合治疗和护理，注

意劳逸结合，防止过度劳累，休息时尽量采取半卧

位，以便于脓液分泌物更好的排出并促进炎症局限

化 [11]。也有学者指出，可以从卫生、体育、饮食等

方面对慢性盆腔炎患者进行健康宣教和保健指导，

从而帮助患者增强自身体质，促进疾病康复 [12]。

2 不同治疗方法的护理

2.1  抗生素治疗的护理

对于静脉滴注或口服抗生素治疗的患者，护理

人员需在给药前详细询问患者是否存在相关药物过

敏史或禁忌证，且需要在给药后密切观察患者的病

情变化和出现的药物不良反应，并给予患者针对性

的护理干预措施 [13]。

2.2  药物保留灌肠的护理

中药保留灌肠是我国历史十分悠久的一种治疗

方式，在这种治疗方式中，药物无须经过消化道，

因此不会对患者肠胃造成刺激，也可以减少对肝脏

造成的损伤，同时药物不会受到胃酸和消化酶的影

响，部分药物可以直接到达盆腔，药物浓度较高，

药效可以得到更充分的发挥 [14]。近年来，药物保留

灌肠在临床上的应用越来越普遍，相关学者不断在

深入研究如何在药物灌肠治疗过程中使药物保留时

间更长 [15]。

现阶段，比较常用的方式是于患者睡前灌肠，

灌肠前需要患者排空大小便，进行肠道清洁，从

而帮助药物吸收；同时注意将药液剂量控制在 100 

ml、温度控制在 40℃左右，去患者左侧卧位，将肛

管轻柔的插入患者肛门，深度约 13 cm，然后使药

液缓慢流入，最后将肛管拔出后轻轻按揉患者肛门

处 [16]。有学者通过慢性盆腔炎患者进行药物保留灌

肠治疗的过程中进行了综合性护理，用一次性输液

器接吸痰管取代了传统灌肠器，让患者膝胸卧位，

将插管深度增加到 25 cm左右，药液温度以高于患

者肛门 2℃左右为标准，减缓药物流入速度，从而

尽可能减少灌肠操作和药物对患者肠道造成的刺激

和损伤，进一步提高临床疗效 [17]。还有学者通过临

床实践论述了舒适护理在药物保留灌肠中的优势，

要求在操作时给予患者舒适的环境、舒适的体位、

舒适的器材等，在灌肠操作时以减少对患者造成的

刺激和增加患者的舒适度为原则，结果显示慢性盆

腔炎患者的治疗效果也得到有效提高。以上都是在

临床上可以学习和借鉴的有效护理措施 [18]。

2.3  盆腔灌注给药的护理

进行盆腔灌注前，护理人员需要向患者讲述该

治疗方式的操作流程及注意事项，以便患者以积极

的态度配合治疗。叮嘱患者排空膀胱，准备好灌注

所需药物和器材，取患者平卧位，对穿刺部位进行

常规消毒，指导患者稍微用力将下腹部轻轻隆起，

然后在反麦氏点处垂直将 18号静脉留置针穿刺进

患者腹腔，最后将针芯抽出，连接一次性输液管，
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缓慢将药物灌注进患者腹腔。灌注完成后叮嘱患者

采取半卧位休息，从而促进药液于盆腔处聚集，以

便药物更好地作用于病灶 [19]。

2.4  红外线照射的护理

进行红外线照射时，距离应保持在 20～30 

cm，防止距离过近导致患者疼痛增加，甚至出现烫

伤，同时防止距离过远影响到治疗效果。红外线照

射 30 min/次，2次 /d，并注意照射时应由专门人

员看护，避免出现意外事故进一步加重患者病情。

2.5  针灸、外敷中药和理疗的护理

对通过针灸、外敷中药和理疗方式进行治疗的

患者，对其进行护理服务时关键在于指导患者坚持

治疗，向患者讲解有关慢性盆腔炎的相关知识、治

疗过程、注意事项和成功案例等，促使患者可以配

合并坚持完成全过程治疗 [20]。同时在进行外敷中药、

理疗等操作时需注意控制与维持好温度，以防出现

烫伤等意外事故。

2.6  内服中药的护理

向患者讲述药物正确的服用方法，叮嘱患者不

能自行停用药物，也不能随意增加或减少用药剂量，

使患者明确坚持和正确用药的重要意义。中药煎剂

需用水煎服，每日煎服 1剂中药，分为 150 ml的

两等份，分别于早饭前 30 min和晚饭后 2 h加温服

用，用药过程中避免使用刺激性和生冷食物。密切

观察慢性盆腔炎患者内服中药汤剂后的反应，如果

出现不良反应则须停止用药并给予针对性护理干预

措施 [21]。

综上所述，慢性盆腔炎在临床上是一种发生

率较高且复发率较高的一种妇科疾病，病情的反

复会严重影响到患者的身心健康和生活质量。近

年来，护理工作人员通过不断地探索和努力，采

用不断综合化和系统化的方式对患者进行护理干

预，显著提高了慢性盆腔炎患者的治疗效果、心

理状态和生活质量。随着护理服务质量的提高，

患者对护理工作的满意度也随之上升，促进了良

好护患关系的建立。
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