慢性子宫颈炎及盆腔炎的临床护理
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摘要：目的探讨慢性子宫颈炎和盆腔炎的临床护理对策。方法选取我院收治的100例慢性子宫颈炎和盆腔炎患者，接受治疗时间为2016年1月至2017年1月，将患者分为观察组和对照组，每组各50例，随机分组。对照组采用常规护理，观察组采用临床护理，比较两组病患接受不同护理之后的满意度。结果观察组患者对护理的满意度为明显优于对照组患者对护理的满意度（P<0.05）。结论慢性子宫颈炎和盆腔炎采用临床护理措施能够有效提高患者治愈几率，提高患者的满意度和生活质量。
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引言
慢性子宫颈炎和盆腔炎都是女性十分困扰的妇科疾病，在女性中引起了广泛的关注，受到了极大的重视[1]。本次实验为了分析探讨慢性宫颈炎和盆腔炎的临床护理效果和方法，对我院收治的从2016年1月至2017年1月共100例病患进行回顾性研究。

1资料与方法
1.1临床资料。选取我院2016年1月至2017年1月收治的100例慢性宫颈炎患者和盆腔炎患者，随机分组，分为观察组，其中慢性宫颈炎患者25例，盆腔炎患者25例共50例；对照组其中慢性宫颈炎患者25例，盆腔炎患者25例共50例。观察组患者的年龄为26-76（52.6±1.8）岁；对照组患者的年龄为27-78（53.4±1.7）岁。两组患者在一般资料方面对比无统计学差异（P>0.05）。

1.2方法。（1）慢性子宫颈炎的患者护理方法：两组患者均给予相应的治疗，对照组采用常规护理方法，观察组在常规护理基础上加上全面的临床护理干预，具体措施如下：①心理护理：慢性子宫颈炎患者在患病之后会出现心理焦躁，情绪波动较大，对自己的治疗没有信心，不健康的心理暗示会对病情的治疗产生不好的影响，因此护理人员要时刻关注患者的情绪波动，保证患者心情愉悦，对自己的病情治疗有信心[2]。护理人员在对患者进行心理护理干预的时候，要保持耐心和亲切的态度，及时的解答患者的疑问，给患者以足够的温暖和照顾。②饮食护理：患者对自己治愈期间的饮食没有足够好的控制也不利于病情的治愈，因而护理人员要正确指导患者饮食，杜绝患者的不健康饮食习惯，禁止患者在治疗期价食用辛辣煎炸等垃圾食品和刺激性食物，同时还要保证戒酒戒烟，注意平衡饮食的摄入。③用药护理：除了常规护理以外，全面的临床护理对患者用药有特别的讲究，对于慢性子宫颈炎患者进行药物治疗，可以将浓度为10%-20%的硝酸银溶液涂抹到患处，之后用生理盐水擦拭，一周1-2次。（2）慢性盆腔炎患者的护理方法：①制定方案：由于每个患者的身体素质和病情程度不一样，表现出来的症状也不一样，所以医护人员在进行护理方案的制定时应该先问清楚患者的基本情况和具体病例，要根据每一个患者的具体情况进行针对性的护理方案制定。②心理护理：换上盆腔炎的患者会对自己的生活产生严重的影响，也会加重患者的心理压力。护理人员在遇到情绪不好的患者要给予无微不至的关怀和照顾，向患者讲解关于盆腔炎的发病原因与日常护理常识，以助减轻患者的心理压力，增强患者对于自己的治疗信心[3]。③药物护理：药物治疗和物理治疗是现在常见的盆腔炎治疗方式，药物治疗一般采用的是静脉注射和口服抗生素，消除或者减轻炎症；物理治疗需要通过加入药物的离子透入、短波、超短波及蜡疗等方法进行治疗。护理人员要提醒患者时刻注意休息，减少劳作，按时用药、配合治疗。1.3疗效判定。对所有患者进行护理满意度的调查，根据调查结果判定患者对护理的满意程度。95分≤满意≤110分，86分≤较满意＜95分，0分≤不满意＜86分。治疗总满意度=（满意例数+较满意例数）/治疗总例数×100%。

2结果
对比两组患者的临床护理效果。研究组患者对护理的满意度为27例（58.70%），较满意度为16例（34.78%），总满意度为43例（93.48%），明显优于对照组患者对护理的满意度24例（52.17%），较满意度14例（30.43%）以及总满意度39例（82.61%）（P<0.05）。

3讨论
慢性子宫颈炎和盆腔炎的发病率逐年递增，严重危害了患者的身体健康和日常生活，也为患者的生活带来了一定的负担以及心理压力[4]。有相关的研究表明，慢性子宫颈炎和盆腔炎的发生通常与宫颈炎治疗不彻底，性生活不健康，有过流产或分娩的经历，滥用药物也可能会导致慢性宫颈炎和盆腔炎的发生。由于慢性宫颈炎和盆腔炎的发生，给患者带来了巨大的困扰，引起了广大医护人员和女性的关注，因此，医护人员在进行慢性宫颈炎患者和盆腔炎患者的护理的时候，不仅要照顾到患者的病情变化，还要照顾到患者的心理变化，要重视对患者的心理干预，帮助患者从心理上减轻对病情的恐惧，用积极良好的心态对待治疗。同时还要照顾到患者的饮食和日常护理以及用药护理等多个方面[5]。注意维护病房的环境良好、空气流通，当患者出现病情导致的疼痛时要帮助患者用专业科学的方法环节疼痛。护理人员对于患者的病情也不需要全部的隐瞒，可以选取一些积极的方面告诉患者，减轻患者的心理负担和压抑，让患者有治疗的信心。综上，观察组患者对护理的满意度为明显优于对照组患者对护理的满意度（P<0.05），可见对慢性子宫颈炎和盆腔炎患者进行临床护理能够有效提高患者对护理的满意度和治疗有效性。
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