
Ｂ 超、灌注 ＣＴ 及 ＤＳＡ 等检查以明确狭窄的范围和程

度，了解脑灌注及侧支循环情况，制定严密的手术方

案。 （２）采用适当措施控制血压。 （３）监测手术同侧

及对侧大脑中动脉血流速度，判断血管狭窄解除后对

应脑组织血流动力学变化。
本研究结果显示，采取循证护理的方法，应用当

前所获得的相关研究依据，使护理人员能够掌握颈动

脉支架植入患者术后 ＨＰＥ 的原因及临床表现，对各

种可能导致 ＣＨＳ 发病的高危因素做好预见性评价，
从而提高医务人员护理工作的主动性。 通过积极完

善术前准备工作，术中迅速控制血压，术后保持血压

稳定，有针对性、有目的地加强病情观察及对症护理，
能够有效降低 ＨＰＥ 的发生率。
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·护　 理·

护理干预在女性生殖道支原体感染患者中的
应用效果观察

崔丽娜１，　 王丽荣２，　 王振荣３，　 刘维杰２，　 李艳辉４

１． 唐山市滦县人民医院血净科， 河北 唐山　 ０６３７００； ２． 唐山市滦县人民医院妇产科， 河北 唐山　 ０６３７００；
３． 唐山市妇幼保健院检验科， 河北 唐山　 ０６３０００； ４． 唐山市滦县疾控中心免疫规划科， 河北 唐山　 ０６３７００

摘要： 目的　 观察护理干预在女性生殖道支原体感染中的应用及临床效果。 方法　 选取 ２０１１ 年 １２ 月至 ２０１４ 年

７ 月收治的 １２０ 例女性生殖道支原体感染患者作为研究对象，按照抽签法随机分为对照组和研究组各 ６０ 例。 对照

组给予常规护理，研究组给予相应护理干预，比较两组患者的治疗效果和护理满意率情况。 结果　 研究组的总有

效率为 ９８􀆰 ３％ ，对照组为 ８０􀆰 ０％ ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；研究组护理满意率为 ９６􀆰 ７％ ，对照组为

７８􀆰 ３％ ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　 护理干预应用于女性生殖道支原体感染患者疗效显著，
患者满意率较高。
关键词： 女性生殖道； 护理干预； 支原体感染； 满意度
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　 　 近年来，女性生殖道支原体感染的发病率明显上

升，严重影响患者的生活质量和身心健康。 针对女性

生殖道支原体感染，临床通常采用大环内酯类和喹诺

酮类药物治疗，但效果并不明显，这是因为女性生殖

道致病菌对一般的抗菌药物都具有极高的耐药

性［１］。 本文随机选取我院收治的 １２０ 例女性生殖道

支原体感染患者作为研究对象，观察护理干预在女性

生殖道支原体感染患者中的应用效果。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１１ 年 １２ 月至 ２０１４ 年 ７ 月

我院收治的 １２０ 例女性生殖道支原体感染患者作为

研究对象，排除合并糖尿病、冠心病、心脏病等慢性疾

病及并发症的患者。 按照抽签法随机分为对照组和

研究组各 ６０ 例。 对照组患者年龄 ２７ ～ ６５ （４９􀆰 ６ ±
２􀆰 ３）岁；病程 １􀆰 ５ ～ ４􀆰 ５（１􀆰 ２５ ± ０􀆰 ３１）年。 研究组患

者年龄 ２８ ～ ６７ （４９􀆰 ８ ± ２􀆰 ５）岁；病程 １ ～ ５（２􀆰 ２５ ±
０􀆰 ２４）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。 所有患者均知晓本次研

究的目的，均自愿参与并签署相关知情同意书。
１􀆰 ２　 方法　 两组患者均给予大环内酯类及喹诺酮类

药物进行基础治疗。 对照组给予常规护理，研究组在

对照组基础上给予护理干预，具体包括以下几方面。
１􀆰 ２􀆰 １　 治疗前护理指导干预　 医护人员在开始治疗

前，应向患者详细解释生殖道支原体感染的原因，帮
助患者明确支原体感染的具体分类，特别是对解脲支

原体和人型支原体感染要给予耐心讲解，以便在以后

的治疗过程中，给予不同的干预措施。 医护人员应告

知患者此类疾病具有传染性，日常生活中应注意会阴

部卫生，月经期间要频繁更换卫生巾。 为尽可能减少

干扰因素，应叮嘱患者治疗前禁止性生活。 对患者的

全部病情做好全面、细致的病历记录，避免遗漏重要

信息，延误治疗。
１􀆰 ２􀆰 ２　 环境护理干预　 务必保证患者有一个干净清

新、整洁舒适的治疗环境，以减轻或缓解患者承受的

压力和心理负担；在治疗过程中，应嘱患者禁忌食用

辛辣食物或海鲜产品。
１􀆰 ２􀆰 ３　 治疗过程中药物护理干预　 在诊治过程中，
一定要保证所使用的设备和仪器都经过严格消毒处

理，确保无菌无毒，使用之后也要及时进行消毒灭菌。
支原体感染患者在给予常规药物治疗的基础上，可同

时联合四环素类药物；针对解脲支原体感染的患者，
首选克拉霉素；对于局部需要外用药物的患者应告知

其正确配合医生治疗的方法；对于局部需要洗剂治疗

的患者，护理人员应叮嘱其掌握好水温和时间，并向

其解释洗剂治疗的重要性和必要性，以保证药效发挥

至最佳程度；对需要注射治疗的患者，应告知药物的

特性，对日常生活中的相关注意事项要详细告知患

者。 强调严格按照疗程用药，切不可随意中断或擅自

增减药量，以免病情反复或产生耐药性。
１􀆰 ２􀆰 ４　 饮食护理干预　 对于感染反复发作的患者，
特别是并存糖尿病、肝炎患者，护理人员应给予全面

的饮食指导与护理，告知患者尽量多食用一些水果、
酸奶、蔬菜等，以提高自身免疫力。
１􀆰 ２􀆰 ５　 心理护理和健康教育　 对生殖道局部治疗时

部分患者难以接受，容易产生焦虑、忧郁等心理变化，
护理人员应及时以通俗易懂的语言向患者讲解治疗

过程，耐心听取患者主诉，同时引导患者以积极的心

态接受治疗。 可通过向患者讲述本院治愈成功的病

例以增强患者治愈的信心，提高其治疗依从性；同时

教育患者改变生活中的不良习惯，养成良好的卫生习

惯等。
１􀆰 ３　 疗效评价标准［２］ 　 治愈：治疗后患者的生殖道

支原体感染被完全清除且不出现复发情况；有效：治
疗后患者的生殖道支原体感染虽被清除但存在反复

情况；无效：治疗后患者的生殖道支原体感染未见好

转，甚至有所加重。 以治愈 ＋有效计算总有效率。 患

者满意率评价：症状完全消除为满意；症状出现反复

为比较满意；症状未见任何好转为不满意；以满意 ＋
比较满意计算满意率。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行数据处

理。 总有效率和护理满意率的比较采用 χ２ 检验。
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者的治疗效果比较　 研究组总有效率为

９８􀆰 ３％ ，对照组总有效率为 ８０􀆰 ０％ ，两组比较差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 １。
２􀆰 ２　 两组患者的护理满意率比较　 研究组的护理满

意率为 ９６􀆰 ７％ ，对照组的护理满意率为 ７８􀆰 ３％ ，组间

比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 １　 两组患者治疗效果比较　 例（％ ）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率（％ ）
研究组 ６０ ４０（６６􀆰 ７） １９（３１􀆰 ６） １（ １􀆰 ７） ９８􀆰 ３
对照组 ６０ ２８（４６􀆰 ７） ２０（３３􀆰 ３） １２（２０􀆰 ０） ８０􀆰 ０
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０１

表 ２　 两组患者护理满意率比较　 例（％ ）

组别 例数 满意 比较满意 不满意 满意率（％ ）
研究组 ６０ ４５（７５􀆰 ０） １３（２１􀆰 ７） ２（ ３􀆰 ３） ９６􀆰 ７
对照组 ６０ ２６（４３􀆰 ３） ２１（３５􀆰 ０） １３（２１􀆰 ７） ７８􀆰 ３
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０１
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３　 讨　 论

女性生殖道支原体感染是临床常见病。 若女性

在经期时不注意卫生或在日常生活中缺少良好习惯，
则容易感染此病［３］。 对于女性生殖道支原体感染，
临床主要采用药物治疗，同时辅以局部用药和药浴清

洗等可进一步提高疗效。 但长期反复用药易使支原

体产生耐药性，导致反复发作。 可见，常规用药治疗

效果并不明显［４ － ６］。
常规用药联合护理干预可显著提高治疗效果及

患者的满意率，充分说明护理干预对支原体感染的治

疗有一定效果。 医护人员应在治疗过程中帮助患者

树立治愈疾病的信心，从而不断提高患者的治疗依从

性，改善其生活质量［７ － ８］。 在实际治疗过程中，护理

人员要积极与患者交流互动，耐心听取患者主诉，认
真解答患者的问题与疑惑，叮嘱患者严格按照医嘱用

药；告知患者日常生活中清洁生殖道的重要性和必要

性，指导患者改变生活中的不良习性和爱好，做好日

常保护工作［９］。 除此之外，医护人员在治疗时一定

要保证无菌操作，涉及到的任何器材和设备都要消毒

灭菌。 为患者提供舒适、安静的治疗环境，及时向患

者及其家属解释药物的使用和药物性质等［１０］。 当患

者症状改善时，要继续给予必要的指导教育，告知患

者不要擅自停药或减量，以免反复。 嘱患者保持良好

的、乐观向上的心态，以促进其尽快康复［１１］。
本文对研究组给予相应的护理干预，结果显示，

研究组的总有效率 ９８􀆰 ３％ 和护理满意率 ９６􀆰 ７％ ，均
优于对照组。 由此可见，护理干预应用于女性生殖道

支原体感染可促进疗效和患者满意率的提高。
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