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【摘要】目的：探讨护理告知程序性健康教育对慢性盆腔炎患者遵医行为及症状

的影响。方法：选择 2025 年 3 月至 2026 年 3 月收治慢性盆腔炎患者 80 例作为

观察样本，利用电脑随机分组方法均分两组，治疗期间分别配合常规护理（对照

组）与常规护理基础上的护理告知程序性健康教育措施（观察组），归纳相关数

据指标，对比分析结果差异表现。结果：与对照组相较，观察组患者遵医嘱行为、

临床症状积分、自我护理能力评分均优 P＜0.05。结论：慢性盆腔炎患者治疗期

间配合护理告知程序性健康教育措施效果理想，不仅有利于改善患者遵医行为与

自我护理能力，同时对临床症状的恢复显示积极促进作用，值得采纳。
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盆腔炎为临床常见妇科病，病理分析为女性内生殖器、周围盆腔腹膜、结缔

组织慢性炎症，是导致输卵管阻塞、炎性反应、盆腔粘连以及不孕的重要诱因。

治疗过程中受患者年龄、性格、文化程度等因素影响，极易出现遵医嘱行为不达

标现象，需要配合科学有效护理措施，帮助患者建立可靠康复指导，促进恢复
【1】
。

基于此，下文将系统分析护理告知程序性健康教育在慢性盆腔炎患者中产生作用，

观察对遵医行为及症状的影响，为优化护理方案提供参考方向。

1资料与方法

1.1 一般资料

选择 2025 年 3 月至 2026 年 3 月收治慢性盆腔炎患者 80 例作为观样本，利

用电脑随机分组方法均分两组，观察组患者年龄范围：29-65 岁，平均值：（41.82

±3.53）岁，对照组患者年龄范围：28-65 岁，平均值：（41.13±3.74）岁，基

础资料 P＞0.05，符合实验开展条件。

1.2 方法

两组患者均实施常规护理，指导患者按时服药、清淡饮食，说明日常护理需

求方法，建议患者定期复诊。

观察组患者实施护理告知程序性健康教育，步骤包含：1详细收集患者临床



资料，依据入院阶段、治疗阶段、康复阶段，不同时期康复特点与康复需求建立

针对性健康教育方案
【2】
。2）入院阶段以普及疾病相关知识、纠正不良生活行为、

舒缓患者焦虑、紧张感为主。利用集体宣教、一对一宣教方法完成，帮助患者了

解病情，系统分析慢性盆腔炎发病机制，临床症状特点，危害及远期影响，重点

说明自行增减药量、停药、卫生不当等不良行为对病情的影响，提高认知；了解

患者心理状态，指导患者学习自我情绪调节方法，并利用成功治疗案例鼓励患者，

提高治疗信心与依从性
【3】

。3）治疗时期以专项行为与临床治疗开展，为患者详

细讲解治疗药物特点、服用剂量与时间，常见不良反应以及有效应对方式，帮助

患者识别病情变化，讲解私处清洁方式以及治疗期间禁止性生活的重要性；明确

饮食禁忌，生活中避免久坐，适度开展运动，为病情恢复创造条件
【4】

。4）康复

阶段以延续宣教、巩固生活行为为主。利用微信随访、电话随访等方法完成，重

点针对用药知识、卫生知识、生活习惯矫正、运动康复指导以及复发预防进行，

持续强化恢复效果，提升自我护理保健能力。

1.3 观察指标

统计两组患者遵医嘱行为（遵医嘱用药、卫生护理、规律作息饮食、定期复

查等）、临床症状积分（白带异常、腰骶酸痛、下腹坠胀、经期不适等，每项 0-3

分，分值低显示症状轻）、自我护理能力评分（疾病认知、症状监测、用药与生

活管理等，总分值 100 分，分值高显示自我护理能力强），并完成对比分析，综

合评价实施效果。

1.4 统计学分析

专业分析以 SPSS24.0 系统完成，计量数据计均数±标准差，两组差别比照

运用 t、 x
2
检测，计数运用（x±s，%）代替，P＜0.05 则统计学研究成立。

2结果

表 1比较两组遵医嘱行为、临床症状积分、自我护理能力评分（ sx  ，n=40）

组别 遵医嘱行为（%） 临床症状积分（分） 自 我 护

理 能 力

评分

遵医嘱用

药

卫生护理 规律作息

与饮食

定期复查 白 带 异

常

腰 骶 酸

痛

下 腹 坠

胀

经 期 不

适

观 察

组

38

（95.00）

37

（92.50）

36

（90.00）

39

（97.50）

0.87 ±

0.21

0.85 ±

0.16

0.82 ±

0.21

0.80 ±

0.19

92.58 ±

4.57



对 照

组

33

（82.50）

32

（80.00）

30

（75.00）

34

（85.00）

1.49 ±

0.28

1.52 ±

0.15

1.50 ±

0.19

1.53 ±

0.20

81.69 ±

4.22

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

护理告知程序性健康教育是依据患者不同康复阶段需求所设计的健康教育

措施，不遗漏、不颠倒护理流程，告知内容、告知时机、告知方式显示系统化、

阶梯式、延续性、针对性特点，能够全面规范患者就医行为，全程强化患者用药

治疗、自我护理意识，持续纠正患者不良行为与不良心态，从根本上提升遵医依

从性，且完全区别于碎片化、随意性的口头健康教育，实现全覆盖，保障治疗效

果，规避护理风险行为，保障治疗效果。

实践结果显示，观察组患者相关数据均优于对照组，说明，在慢性盆腔炎患

者治疗期间应用护理告知程序性健康教育能够显著提升患者遵医嘱行为，改善患

者下腹坠胀、腰骶酸痛、白带异常等临床症状，全面增强患者自我管理水平，优

化临床护理效果，助力患者快速康复，显示良好应用价值，值得采纳。
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