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Abstract
Objective: To explore the clinical effect of evidence-based nursing in patients with conservative treatment of pelvic inflammatory 
disease. Methods: The 122 patients with pelvic inflammatory disease admitted to a hospital from July 2019 to August 2020 were 
selected as the research objects. They were randomly divided into two groups and received conservative treatment. The control group 
was treated with routine care, while the observation group was treated with routine care. According to the nursing model, compare 
and analyze the nursing effect of the two groups. Results: Before the intervention, there was no difference between the SDS and SAS 
scores of the two groups (P ＞ 0.05); after the intervention, the SAS and SDS scores of the observation group were lower than those 
of the control group (P ＜ 0.05); compared with the control group, the observation group’s scores abnormal menstruation, abnormal 
abdominal pain, and abnormal leucorrhea scores were all low, with significant differences between the groups (P ＜ 0.05); at the 
same time, the comparison of nursing satisfaction between the two groups was statistically significant (P ＜ 0.05).
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摘 要

目的：探讨盆腔炎保守治疗患者采用循证护理模式的临床效果。方法：选择2019年7月—2020年8月期间某院收治的122例盆
腔炎患者为研究对象，随机分为两组，均行保守治疗，其中对照组采用常规护理，而观察组则运用循证护理模式，比较分
析两组护理效果。结果：干预前，两组的SDS和SAS评分比较无差异（P＞0.05）；干预后，观察组的SAS和SDS评分均低
于对照组（P＜0.05）；与对照组比较，观察组的月经异常、腹痛异常以及白带异常评分均较低，组间对比差异明显（P＜ 
0.05）；同时，两组的护理满意度比较有统计学意义（P＜0.05）。
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1 引言

当前在治疗盆腔炎时，通常以保守治疗为主，但是患者

因为缺乏对疾病的正确认识和了解，再加上治疗时间长，容

易产生紧张、焦虑等负面情绪，增加机体应激反应，降低治

疗依从性，影响治疗效果 [1]。因此，论文对循证护理模式在

盆腔炎保守治疗患者中的临床价值进行了探讨，如下报道。

2 资料和方法

2.1 一般资料
选择某院 2019 年 7 月—2020 年 8 月期间收治的盆腔炎

患者 122 例为研究对象，随机分为两组，每组 61 例。对照

组病程 3-16 个月，平均（9.6±3.4）个月，年龄 22~73 岁，

平均（47.2±10.4）岁，其中 20 例未婚、41 例已婚；观察

组病程 4~17 个月，平均（9.7±3.5）个月，年龄 23~74 岁，

平均（47.3±10.5）岁，其中 21 例未婚、40 例已婚。两组

的病程、年龄等资料比较无差异（P ＞ 0.05）。

2.2 方法

2.2.1 对照组

对照组行常规护理，即对患者进行简单的健康指导，

告知患者相关注意事项，叮嘱患者严格按照医嘱要求服药，

养成良好的习惯，注意个人卫生等。
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2.2.2 观察组

观察组则运用循证护理模式；第一，组建循证护理小

组，其中护士长担任小组组长，负责统筹和管理整个小组工

作，组员则由责任护士和主管护师组成。小组成员查询国内

外研究资料后，对护理经验进行总结，了解和掌握实施循证

护理的方法，对实施循证护理的效果进行评定，并且做好质

量控制。

提出循证问题。组织护理人员参加会议，对当前盆腔

炎护理中存在的问题进行分析，选择具有较强突出性的问

题，然后进行筛查，选择普遍性的问题，比如患者护理满意

度高、存在严重的抑郁、焦虑情绪等。

循证过程。对于提出的护理问题，在各类学术期刊网

站上输入盆腔炎名称，检索已经发表的护理文献，对循证依

据进行获取，对其合理性进行分析，并且与自身的实际情况

相结合，对针对性护理计划进行制定。

实施护理计划。①心理护理。护理人员要主动与患者

进行交流和沟通，耐心倾听患者主诉，全面评估患者心态，

给予针对性的心理疏导和安慰，帮助患者排解负面情绪。②

用药指导。运用简单易懂的语言，给患者讲解药物的相关知

识，包括口服药物和外用药物，告知患者严格按照医嘱要

求定时定量服药，并且在使用外用药物时，要坚持无菌原

则，注意清洁私处，预防感染。③饮食指导。指导患者合

理安排日常饮食，主要为清淡的、富含营养的食物，严禁食

用辛辣、冰冷、刺激性食物，满足机体营养需求，增强抵 

抗力。

2.3 观察指标

观察以下指标：①运用 Zung 抑郁自评量表（SDS）和

焦虑自评量表（SAS）评价患者负面情绪，得分越高，则抑郁、

焦虑程度越严重；②运用症状改善评分表评价患者的月经异

常、腹部疼痛以及白带异常症状，总分为 0~5 分，得分越高，

则症状越严重 [2]；③运用自制满意度调查表评价护理满意度，

有不满意、基本满意以及满意三个等级可供选择。

2.4 统计学分析

由 SPSS22.0 软件分析数据，组间计数和计量资料比较

分别行 X2 和 t 检验，以 P ＜ 0.05 表示有差异。

3 结果

3.1 两组干预前后负面情绪评分比较

两组干预前的各项评分对比无区别（P ＞ 0.05）；观察

组干预后的 SDS 和 SAS 评分均低于对照组（P ＜ 0.05），

见表 1。

表 1 两组干预前后 SDS 和 SAS 评分对比（x±s，分）

SDS 评分 SAS 评分

组别 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组

（n=61）
45.12±5.23 41.57±5.11 43.56±6.01 39.34±5.12

观察组

（n=61）
45.23±5.09 33.24±4.56 42.56±6.56 30.23±3.45

t 值 0.745 9.112 1.734 7.475

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3.2 两组症状评分对比

观察组的腹痛、白带异常以及月经异常评分均低于对

照组（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  两组症状评分比较（x±s，分）

组别 月经异常 腹痛 白带异常

对照组（n=61） 3.02±0.45 3.25±0.75 3.45±0.56

观察组（n=61） 1.91±0.76 2.01±0.45 2.12±0.55

t 值 6.398 9.124 7.963

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3.3 两组护理满意度比较

观察组的满意度明显高于对照组（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3  两组满意度对比 [n（%）]

组别 满意 基本满意 不满意 满意度

对照组

（n=61）
30（49.18） 20（32.79） 11（18.03） 50（81.97）

观察组

（n=61）
47（77.05） 12（19.67） 2（3.23） 59（96.77）

X2 值 11.853

P 值 ＜ 0.05

4 讨论

循证护理作为现代化的一种护理模式，以患者的实际

病情为基本出发点，再与护士的临床经验相结合，为患者营

造良好的环境，建立和谐的护患关系，有助于提高患者治疗

配合度 [3]。在本次研究中，观察组的护理满意度高于对照组，

且 SDS 和 SAS 评分、症状评分均低于对照组，说明循证护

理模式运用在盆腔炎患者中可以获得较好的效果。

综上所述，临床上在对盆腔炎患者进行保守治疗时，

再运用循证护理模式，可以缓解患者负面情绪，减轻临床症

状，从而提高护理满意度。
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