
107
第 41 卷 第 15 期

2023 年 8 月

奥瑞姆模式下心理干预在门诊妇科
阴道炎护理中的应用

王建华

（内蒙古自治区人民医院妇产科，内蒙古 呼和浩特，010017）

摘  要：目的  探讨分析奥瑞姆模式下心理干预在门诊妇科阴道炎护理中的应用。方法  选取 2020 年 1 月—2022 年 3

月在内蒙古自治区人民医院接受治疗的 105 例阴道炎患者作为研究对象，采用随机数表法分为试验组（55 例）以及对

照组（50 例），其中试验组给予奥瑞姆模式下心理干预，对照组给予常规护理。比较两组遵医率、睡眠质量评分、焦虑

自评表（SAS）和抑郁自评表（SDS）评分、自我护理能力量表（ESCA）评分及并发症发生率。结果  试验组遵医率明显

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理前，两组睡眠质量（PSQI）评分、焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量
表（SDS）评分、自我护理能力量表（ESCA）评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；护理后，两组 SAS 和 SDS 以及
PSQI 评分下降，且试验组 SAS 和 SDS 以及 PSQI 评分均低于对照组，两组 ESCA 评分上升，且试验组 ESCA 评分高于

对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。试验组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  奥瑞
姆模式下心理干预在门诊妇科阴道炎护理中的应用效果显著，能减轻患者负性情绪，提高遵医率以及睡眠质量，改善患

者自我护理能力，降低并发症发生率，具有应用价值。
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1 阴道炎是一种发病率很高的妇科疾病，是一种由阴道黏

膜下的结缔组织引起的炎症，女性的阴道由于其解剖结构的

特殊性，会对病原体的入侵产生一种天然的保护作用 [1]。相

关数据表明，年轻女性和更年期女性的盆腔炎发病率高于青

少年和育龄女性 [2]。性交疼痛、阴道红肿、白带增多、白带发

黄、阴道粘连、灼痛、尿急、尿痛、外阴瘙痒等都是常见的临床

症状。由于部分女性患有阴道炎时因羞涩等原因，不愿透露

自身隐私。因此，在患者到医院就诊时，会出现紧张、抵触以

及羞涩等心理，不但会影响到医患的交流，还会增加医生的诊

断和治疗难度 [3]。因此，在妇科门诊进行适当的心理护理干

预是十分必要的。目前临床主要是针对患者的症状、体征进

行护理。而奥瑞姆自护体系则强调自我护理的理念，将自我

需求作为其关注的焦点，并可藉由对多种刺激的控制来提升

患者的顺应性，从而推动患者的康复 [4]。目前临床对于奥瑞

姆模式下心理干预在阴道炎患者中的研究较少。基于此，本

文就奥瑞姆模式下心理干预在门诊妇科阴道炎护理中的应用

开展分析探讨，现研究报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 1 月—2022 年 3 月在内蒙古自治区人民医

院接受治疗的 105 例阴道炎患者作为研究对象，采用随机数

表法分为试验组（55 例）以及对照组（50 例）。试验组中，年
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龄 51～72 岁，平均年龄（62.38±4.46）岁；病程 2～11 年，

平均病程（5.71±1.53）年；疾病类型：滴虫性阴道炎 23 例、

细菌性阴道炎 17 例、假丝酵母菌病 15 例。对照组中，年龄

50～71 岁，平均年龄（61.41±4.52）岁；病程 3～10 年，平均

病程（5.62±1.61）年；疾病类型：滴虫性阴道炎 20 例、细菌

性阴道炎 16 例、假丝酵母菌病 14 例。两组患者的一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。患者均为

自愿接受治疗，患者及其家属均签署知情同意书。本研究经

内蒙古自治区人民医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入及排除标准

纳入标准：①符合阴道炎诊断标准 [5]；②纳入研究前未进

行其他治疗；③年龄 40～85 岁；④无视力及听力障碍。

排除标准：①既往肝、肾功能异常者；②既往有严重躯体

疾病所导致的睡眠障碍者；③合并传染病、精神类疾病；④有

吸烟史、酗酒史、服用精神类药物史。

1.3  方法

对照组实施常规护理干预，包括：开展健康教育，让患者

了解阴道炎的病理学基础，了解其危害因素；根据患者的体

质及个人偏好，营造舒适的环境，护理人员应积极到病房内

与患者进行交流；对症采取相应的全身用药，同时给予坐浴

和妇科洗液清洗、阴道栓剂等治疗；在治疗期间，要注意饮食

均衡，多吃清淡易消化的食物，不饮酒吸烟、不吃辛辣刺激性

的食物，避免加重外阴瘙痒，不利于炎症消除。

试验组在对照组基础上实施奥瑞姆模式下心理干预，针

对患者在不同时期的需要，制订护理方案，其中包括完全补
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偿式护理、部分补偿式护理和辅助性教育护理。（1）完全补

偿式护理：详细地介绍女性阴道炎的相关知识，帮助患者了

解阴道炎的基础知识、了解自己的症状。例行体检，详细询问

患者的情况，同时要注重患者的个人隐私，并采用一对一的

治疗方法，医生要有良好的职业操守，有耐心，有良好的服务

意识。在沟通时，要做到和蔼可亲，以消除患者的紧张情绪。

对患者的基本状况、家庭背景、身体状况、情绪状况进行观察、

判断。（2）部分补偿式护理：鼓励患者在疗程期间根据个人

的爱好积极参与运动；引导患者每天记录导致情感改变的行

为。及时肯定、鼓励和表扬患者的进步，提高她们的社交适应

性；负责护士通过电话随访、微信等方式进行跟踪随访：对患

者的心理问题进行细致的回答，并对其进行指导。护理人员

可以针对患者的心理特征，采取不同的心理护理措施，以达

到消除其负面情绪的目的。具体措施如下：①对于脾气焦躁

的患者，护士要用笑容热情地接待，用规范标准的语言与患

者进行友好的沟通，耐心地回答患者的问题，减轻患者的焦

虑。②对精神紧张、抑郁的患者，要主动关注，与其进行沟通，

了解其焦虑、抑郁的原因，并进行有针对性的心理干预，使其

战胜焦虑、抑郁。③对于有自卑感、害羞的患者，要积极地和

她们沟通，培养她们的自信，让她们积极地进行治疗。另外，

对于前来复诊的患者，要尽可能地将患者送到初诊医生那里

进行治疗，以缓解患者的紧张和胆怯，从而保证治疗的连续

性。④对于有焦虑、害怕情绪的患者，医务人员要用亲切、坚

决的话语来安慰她们，让她们平静下来，在诊断、治疗中，要

对患者进行合理的解释，以消除她们的焦虑和害怕。⑤对存

在焦虑情绪患者，护士需要主动和医生沟通，并邀请医生主

动和患者交流，为其讲解有关的诊断和治疗问题，并为患者

解惑，以此消除戒备和疑虑。（3）辅助性教育护理：在认真回

答患者的问题的同时，也能了解患者对病情的认识；在不同

的治疗期，给予患者和家属情绪和资讯上的支援，让患者了

解和认同护理方案，并做好心理准备；鼓励患者抒发自身负

面情绪，树立治疗的信心，同时建立一个健康的社会支持体

系，让患者关注自己的健康，主动寻找和主动地开展健康的

行为。

1.4  观察指标

①睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）[6] 记录患

者护理前以及护理后 1个月的入睡时间，分析其睡眠效率与

睡眠质量，了解患者睡眠障碍以及日间功能等五方面，并对

睡眠质量进行评估，总分范围为 0～21 分，分数愈高睡眠质

量愈差。②负面情绪以及自我护理能力：采用焦虑自评量表

（SAS）和抑郁自评量表（SDS）[7] 对患者护理前以及护理后 1

个月的负面情绪进行评估，每个量表均包含 20 个条目，标准

总分均为 100 分，SAS 临界值 50 分，SDS 临界值为 53 分，分

数越高说明患者负面情绪越重。自我护理能力评估：采用自

我护理能力量表（ESCA）[8] 对护理前后自我护理能力进行评

价，包括自我概念、健康知识、自我护理技能、自我护理责任

感四个维度，得分为 0～172 分，得分越高表明自我护理能力

越强。③遵医行为：包括合理服药、运动、饮食、戒烟酒、定期

复查等行为 [9]。完全遵医：不需要医务人员的监督，可以主动

按照医生的指示服药以及活动；基本遵医：在医生的沟通下，

患者基本可以按照医生的要求主动服药以及活动；不遵医：

在医生的监督下，患者不按照医生的要求服药以及活动。

遵医率 =（完全遵医 + 基本遵医）例数 / 总例数 ×100%。

④并发症发生率：主要包括宫颈炎、宫颈糜烂以及盆腔炎等，

并发症发生率 =（宫颈炎 +宫颈糜烂 +盆腔炎）例数 / 总例

数×100%。

1.5  统计学分析

使用 SPSS 18.0 对数据进行统计处理。计量资料采用

（x-±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料采

用 [n（%）] 表示，组间比较采用χ 2 检验，以 P<0.05 表示差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组遵医率比较

试验组遵医率明显高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

 表 1  两组遵医率比较 [n（%）]

组别 例数 完全遵医 基本遵医 不遵医 遵医率

试验组 55 43（78.18） 10（18.18）   2（3.64） 53（96.36）

对照组 50 27（54.00） 14（28.00） 9（18.00） 41（82.00）

χ 2 5.761

P 0.016

2.2  两组睡眠质量比较

护理前，两组 PSQI 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；护理后，两组 PSQI 水平较护理前降低，且试验

组 PSQI 评分均低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.3  两组 SAS 评分、SDS 评分以及 ESCA 评分比较

护理前，两组 SAS 评分、SDS 评分以及 ESCA 评分比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）；护理后，试验组 SAS 评分、

SDS 评分均低于对照组，ESCA 评分高于对照组，差异均有统

计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4  两组并发症发生率比较

试验组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。

3  讨论

因为妇产科的问题比较敏感，涉及生殖器、性爱等问题，

所以很多患者都很难说出自己的病情，她们的精神状态主要

是焦躁紧张以及恐惧多疑。阴道炎是妇科临床上常见的一

种病症，其发病与不注意个人卫生、性生活卫生等不良习惯

有关，出现此病后，可出现阴道瘙痒、性交痛以及白带异常

等 [10]。目前，治疗该病的药物主要有口服抗生素、外用消炎

栓剂等，但疗效并不明显。因此要求医务工作者既要具备精

湛的技术，又要具备敏锐的洞察力，准确掌握患者的心理状

况，并能针对患者的不同心理需要，采取有针对性的心理干
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预措施 [7]。奥瑞姆护理体系则是全面评价患者在各个时期的

各种需求，并根据患者的具体情况制订相应的护理方案，达

到患者的自我照顾需求，它要求护士根据患者的照顾需求和

照顾能力，制订相应的护理措施，调整患者的生活习惯和心

理状态，对于帮助患者的恢复有重要作用 [11]。

本研究结果显示，护理后，试验组焦虑以及抑郁情绪

评分、睡眠质量评分和并发症发生率较对照组低，遵医率和

ESCA 评分较对照组高，差异均有统计学意义（P<0.05）。刘

玉芹等 [12] 学者也就奥瑞姆模式干预对慢性病患者的护理进

行了研究，结果显示其对于改善患者生活质量以及负面情绪

具有显著作用。分析其原因，可能是在传统的医疗方式中，

患者仅使用相关治疗药物，而不能进行有效的心理护理，由

于个体文化差异，部分患者缺乏相关的健康保健知识，导致

其经过一段时间的药物治疗，即使症状有所好转，也会因为

个人不良卫生习惯而出现疾病复发 [10]。有针对性的心理护理

干预通过与患者的交流，了解患者的病情，尊重患者的个人

隐私，遵医嘱用药，不仅能够提高治疗效果，还能够促进和患

者之间的关系。医务工作者应与患者保持紧密合作，积极与

患者沟通，回答患者的疑问，以减轻患者的负面情绪。而对

某些特殊患者，例如未婚女性、性传播疾病患者等，医务人员

要积极与患者和家人进行交流，了解患者的心理状况，帮助

她们树立自信，积极地配合医生的治疗，争取早日痊愈。本

研究采用的奥瑞姆模式的核心是自我照顾，即通过培养患者

养成良好卫生和生活习惯，以提高对疾病的自我护理和预防

能力。让患者和家属积极投入到护理中，既可以减轻患者和

家属的焦虑和抑郁情绪，也可以改善患者的人格依赖性，促

使患者正确地看待自己的变化，并维持良好的心态；另外，奥

瑞姆护理模式还可以通过系统化健康教育，帮助患者更好地

理解阴道炎的日常预防和护理，让患者从被动地接受到积极

地参与，从而减少疾病复发，促进预后恢复。

综上所述，奥瑞姆模式下心理干预在门诊妇科阴道炎护

理中的应用效果显著，可以降低其消极情绪，改善其睡眠品

质，对其生活自理能力提高具有重要意义，是一种值得应用

的护理方法。
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                                         表 2  两组睡眠质量比较 （x-±s，分）

组别 例数
睡眠质量 入睡时间

护理前 护理后 护理前 护理后

试验组 55 2.06±0.65 1.20±0.22* 3.65±0.53 1.81±0.34*

对照组 50 2.01±0.61 1.71±0.33* 3.62±0.51 2.02±0.42*

t 0.405    9.394 0.294 2.872

P 0.686 <0.001 0.768 0.005

                                      续表 2  两组睡眠质量比较 （x-±s，分）

组别 例数
睡眠障碍 日间功能 睡眠效率

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

试验组 55 1.62±0.34 0.92±0.13* 2.23±0.94 1.13±0.25* 1.92±0.37 0.82±0.24*

对照组 50 1.66±0.38 1.41±0.30* 2.21±0.98 1.71±0.56* 1.96±0.40 1.54±0.38*

t 0.569  11.031 0.106    6.958 0.532  11.717

P 0.578 <0.001 0.915 <0.001 0.497 <0.001

注：与同组护理前比较，*P<0.05。

                       表 3  两组 SAS评分、SDS评分以及 ESCA评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
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护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后
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t 0.642  14.072 0.349  13.024 0.925  17.569

P 0.521 <0.001 0.727 <0.001 0.375 <0.001

注：与同组护理前比较，*P<0.05。

 表 4  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别 例数 宫颈糜烂 宫颈炎 盆腔炎 总发生率

试验组 55 0（0.00） 0（0.00） 1（1.81）     1（1.81）

对照组 50 2（4.00） 4（8.00） 4（8.00） 10（20.00）

χ 2 9.232

P 0.002
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不同体位转换对新生儿肺炎患儿的价值研究

王 兰 1   张 惠 2  赵 菊 2*

（1. 滕州市中心人民医院 NICU，山东 滕州，277500 ；
2. 滕州市中心人民医院儿科，山东 滕州，277500）

摘  要：目的  探讨不同体位转换对新生儿肺炎患儿的护理效果。方法  选择 2019 年 6 月—2019 年 12 月在滕州市中心

人民医院接受治疗的 74 例新生儿肺炎患儿作为研究对象，按照随机数表法分为观察组和对照组，每组 37 例。对照组

采用常规护理，观察组在常规护理基础上采取不同体位进行护理。比较两组新生儿的治疗效果、症状消失时间、住院时

间、家长的满意度以及并发症的发生率。结果  观察组治疗的总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观
察组新生儿症状消失时间以及住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组新生儿家长的满意度高于
对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组新生儿呼吸心跳骤停发生率与对照组比较，差异无统计学意义（P>0.05），
观察组压疮发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  采用不同体位护理是一种更为有效、更为合
理地促进新生儿肺炎患儿康复的护理措施，其能缩短新生儿症状消失的时间及住院时间，减少并发症发生率，提升新生

儿家长的满意度。

关键词：体位护理；新生儿肺炎；住院时间；压疮
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1 目前，新生儿肺炎是新生儿常见的呼吸道疾病，分吸入

性肺炎和感染性肺炎，临床上以哭闹、发热、咳嗽为主要症

状，如治疗不及时，将逐渐演变成心衰、呼衰等，导致患儿死

亡率增加 [1-2]。肺炎患儿常常需要头罩、持续气道正压通气

（CPAP）、鼻导管等方式给氧，医务人员为了便于治疗及护理

操作常置新生儿仰卧位，但长期采取仰卧位易致其呼吸急促

甚至呼吸困难 [3-4]。随着医学研究的深化，不同体位转换护理

越来越受到临床护理的关注，特别是在新生儿护理方面，不同

体位的干预对新生儿可产生不同临床效果，况且长期处于同

一体位容易发生压疮，加之新生儿对疼痛的耐受较差，操作、

强光、噪音等不良刺激会给新生儿心理造成负面影响，影响其

生长发育 [5]。而俯卧位与头低脚高侧卧位均可促进其肺氧合

及分泌物的排出 [6]。本研究通过随机对照试验探讨了转变体

位护理对新生儿肺炎患儿的影响，取得满意的效果，现报道

如下。

作者简介：王兰（1986—），女，汉族，籍贯：山东省滕州市，硕士研究

生，主管护师，研究方向：新生儿疾病护理。
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1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 6 月—2019 年 12 月在滕州市中心人民医院

接受治疗的 74 例新生儿肺炎患儿作为研究对象，按随机数表

法分为观察组和对照组，每组 37 例。观察组中，男 25 例，女

12 例；日龄 5～19 d，平均日龄（12.31±2.65）d；病程 2～4 d，

平 均 病 程（2.81±0.12）d；体 质 量 1～4 kg，平 均 体 质

量（2.47±0.71）kg。 对照组中，男 27 例，女 10 例；日龄

4～20 d，平均日龄（12.53±2.72）d；病程 2～4 d，平均病程

（2.83±0.14）d；体质量 1～4 kg，平均体质量（2.48±0.65）kg。

两组新生儿的一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。家长同意参与本次研究并签订知情同意书。本

研究经滕州市中心人民医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入及排除标准

纳入标准：①符合《实用新生儿学（5 版）》[7] 中新生儿

肺炎相关诊断标准；②不伴心力衰竭。

排除标准：①伴有较重的心、肾、肝等器质性疾病者；

②伴有较重的先天性疾病者；③家长拒绝参加研究者；④中

途转院者；⑤病历资料缺失者。




