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臭氧水冲洗法及护理干预对阴道炎患者的护理效果

张玉莲

（彭阳县人民医院，宁夏 固原 756500）

【摘要】目的  探讨臭氧水冲洗法及护理干预对阴道炎患者的护理效果。方法  选取 2015 年 10 月至 2018 年 10 月在我院就诊的 78 例阴道炎

患者，随机分为两组。对照组使用常规的方法冲洗阴道和护理干预，观察组使用臭氧水冲洗阴道联合具有针对性的护理干预。结果  观察

组的治疗有效率为 94.87%（37/39），高于对照组的 76.92%（30/39），组间比较差异显著（P<0.05）；观察组患者的外阴阴道疼痛、外阴黏

膜充血、瘙痒以及白带消失时间均明显短于对照组（P<0.05）。结论  对于阴道炎患者实施臭氧水冲洗法联合具有针对性的护理干预，可显

著提高的治疗效果，促进症状的消退。
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阴道炎患者常见的病原体包括念珠菌、细菌、支原体以及阴道毛

滴虫等。阴道炎会使人类免疫缺陷病毒的易感性显著增加，而且与妊

娠异常结局、不孕症和足月低体质量儿紧密相关[1]。臭氧水冲洗阴道

法治疗阴道炎是近年来临床上一种新的治疗手段，无明显的不良反应

以及局部刺激性，多种霉菌、菌群和病毒均有较强的杀灭作用，见效

快，疗程短，复发率低[2]。本研究对我院收治的78例阴道炎患者进行

分析，旨在探讨臭氧水冲洗法及护理干预对阴道炎患者的护理效果，

报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料：对我院在2015年10月至2018年10月请节哀你诊治的阴

道炎患者78例进行分析，随机分为两组。观察组39例，年龄19~67岁，

平均（34.27±5.68）岁；病程11 d~3个月，平均（22.75±4.63）d；细

菌性阴道炎10例，念珠菌性阴道炎13例，老年性阴道炎7例，滴虫性

阴道炎9例。对照组39例，年龄19~68岁，平均（35.14±4.97）岁；病

程12 d~3个月，平均（21.82±5.19）d；细菌性阴道炎10例，念珠菌性

阴道炎12例，老年性阴道炎7例，滴虫性阴道炎10例。两组资料比较

无差异（P>0.05）。

1.2  方法：对照组行常规的方法冲洗阴道和护理干预，在非月经期，

将500 mL的0.5%聚维酮碘装进灌肠袋中对患者的阴道进行冲洗，冲洗

完成后，按照其疾病类型的差异把不同的药物放进阴道后穹隆部，滴

虫性阴道炎患者用灭滴灵，每次0.4 g，每天1次，细菌性以及念珠菌

性阴道炎患者用达克宁栓，每次0.2 g，每天1次，共给药7 d。观察组

使用臭氧水冲洗阴道和具有针对性的护理干预，采用徐州市鼎泰电子

科技有限公司生产的医用臭氧治疗机，出剂温度设置为32 ℃，工作

电流设置为12A，臭氧浓度设置为13 mg/L，工作时间设置为3 min。
护理方法如下：①告知患者如何进行自我护理：主要包括保持外阴清

洁，禁止搔抓外阴以避免对皮肤造成损伤，勤换内裤，治疗期不能进

行性生活，以预防发生交叉感染。②在冲洗时护理人员的动作应尽量

轻柔，以避免发生出血或受到损伤，使患者痛苦增加，记录阴道分泌

物的质和量、阴道黏膜的病变情况。在进行冲洗的过程中，要注意观

察患者是否出现头晕、出汗、局部出血、腹部胀痛和疼痛等不适症

状，如果出现上述不适症状，应马上停止冲洗。③健康宣教：在进行

臭氧水冲洗前，护理人员应向患者详细讲解阴道炎的发生原因、传染

方式、易感人群、症状、注意事项和治疗手段等。定期采取宣传栏、

专题讲座以及健康小册子等手段进行健康宣教。

1.3  观察指标：分析两组两组治疗效果，评判标准：①治愈：患者的

阴道分泌物检查结果均为阴性，阴道炎基本缓解；②显效：患者的阴

道分泌物检查结果均为阳性，阴道炎明显改善；③无效：患者的阴道

分泌物检查结果均为阳性，阴道炎症状无明显改变。分析两组患者的

外阴阴道疼痛、外阴黏膜充血、瘙痒以及白带消失时间。

1.4  统计学分析：采用SPSS19.0软件，计数资料采用例数和百分比

（%）表示，采用χ2检验；计量资料采用均数±标准差（x-±s）表

示，采用t检验，，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  两组治疗效果比较：观察组的治疗有效率为94.87%（37/39），高

于对照组的76.92%（30/39），组间比较差异显著（P<0.05），见表1。

2.2  两组的外阴阴道疼痛、外阴黏膜充血、瘙痒以及白带消失时间比

较：观察组患者的外阴阴道疼痛、外阴黏膜充血、瘙痒以及白带消失

时间均明显短于对照组（P<0.05），见表2。
3 讨  论

阴道炎的诱发因素较多，不严谨的卫生管理、不规律的饮食和混

乱的性生活等均能导致阴道炎的发生。阴道炎患者会出现阴道及外阴

黏膜出现充血情况，阴道分泌物增多，表现为阴道瘙痒以及灼热等[3]。

臭氧作为一种迅速且高效的杀菌剂，具有极强的氧化性和广谱杀菌能

力，不但可以对多种病原菌产生较为明显的杀灭效果，而且臭氧留在

患者的阴道中可以使阴道内无氧的环境得到较为显著的改善，抑制厌

氧菌的生长，刺激免疫细胞的生成，还能供组织和细胞回收利用，维

持阴道正常的生理功能以及平衡的微生态状态[4-7]。

本研究在臭氧水冲洗法的基础之上，配合以告知患者如何进行

自我护理、密切注意操作过程、健康宣教等具有针对性的护理干

表2  两组的外阴阴道疼痛、外阴黏膜充血、瘙痒以及白带消失时间比较（x-±s）

组别 例数 白带减少时间(d) 黏膜充血消失时间(d) 外阴阴道疼痛消失时间(d) 外阴瘙痒消失时间(d)
对照组 39 8.27±1.34 11.42±2.79 6.15±1.03 7.39±1.21
观察组 39 5.69±1.28* 9.51±1.63* 3.82±1.54* 4.73±1.62*

注：与对照组相比，*P<0.05

表1  两组治疗效果比较[n（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率(%)
对照组 39 11(28.20) 19(48.72) 9(23.08) 76.92
观察组 39 14(35.90) 23(58.97) 2(5.13) 94.87*

注：与对照组相比，*P<0.05
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预，结果发现，阴道炎患者的治疗有效率明显升高，症状消失时间

明显缩短。

综上所述，臭氧水冲洗法联合具有针对性的护理干预可以显著提

高阴道炎患者的治疗效果，促进症状的消退。
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人文关怀护理干预对慢性乙型肝炎抑郁症症状缓解的效果

徐亮亮

（辽河油田总医院，辽宁 盘锦 124010）

【摘要】目的  探讨和分析在慢性乙型肝炎合并抑郁症患者中人文关怀护理对抑郁症状产生的影响。方法  此次抽取 2017 年 3 月至 2018 年

9 月在我院医治的慢性乙型肝炎合并抑郁症患者（88 例）进行研究，随机分为乙组（44 例）、甲组（44 例）。所有患者均常规护理，而甲

组加人文关怀护理，总结焦虑、抑郁、满意度、睡眠质量等情况。结果  甲组的焦虑评分低于乙组患者，差异显著，P ＜ 0.05。甲组的抑

郁评分低于乙组患者，差异显著，P ＜ 0.05。甲组患者的总满意度高于乙组患者，差异显著，P ＜ 0.05。甲组患者的睡眠质量评分低于乙

组患者，差异显著，P ＜ 0.05。结论  在慢性乙型肝炎合并抑郁症患者中，人文关怀护理可明显缓解其焦虑、抑郁等情况，并且提高其满

意度和睡眠质量。
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临床中，慢性乙型肝炎尚无彻底治愈的方法，该病存在病程迁

延、治疗费用昂贵、病情易反复等特点[1]。对于慢性乙型肝炎来说，患

者的抑郁倾向比例要比正常住院人群明显高，机体长期负性情绪致使

其免疫力降低是乙型肝炎恶性循环的一个重要环节[2]。为了探讨和分

析在慢性乙型肝炎合并抑郁症患者中人文关怀护理对抑郁症状产生的

影响，此次抽取2017年3月至2018年9月在我院医治的慢性乙型肝炎合

并抑郁症患者（88例）进行研究，报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料：本次抽取2017年3月至2018年9月在我院医治的慢性乙

型肝炎合并抑郁症患者（88例）进行研究，随机分为甲组和乙组各

44例。甲组中男30例，女14例，其年龄16~78岁，平均为（45.12±
2.33）岁；乙组中男29例，女15例；其年龄17~77岁，平均为（45.19
±2.38）岁；比较两组资料，差异不显著（P＞0.05），具有可比性。

1.2  方法：所有患者均常规护理，而甲组加人文关怀护理：先有效树立

起人性化护理理念，护理工作以人为本、关爱患者、尊重患者，护理任

务、核心是人文关怀。护理服务除了要满足患者生理、生活需要之外，

还要满足患者个性、心理需要。患者入院时，要热情接待，护理人员主

要介绍环境、医师和护士，护理人员要入室敲门，在征得同意后方可执

行治疗和护理。提高护理人员的自身素质，经各种渠道继续教育，掌

握人文关怀知识。在护理中，要把患者要求永远放在首位，先解决患者

觉得最重要的事情。详细了解并充分满足其需求，同患者经常聊天，详

细了解其心理疾苦、需求以及病痛，尽量满足其合理需求，让家属参与

到护理中，确保患者充分感受社会、家庭的关爱。解除抑郁状态，针对

患者的抑郁心理情况实施针对性心理指导，讲解疾病知识，列举恢复良

好病例来激励其坚定信心。对经济比较困难者，要从患者角度上看待问

题，详细做好费用的解释工作，同住院医师进行沟通，详细探讨节省医

疗费用的措施，缓解其经济压力。给予社会支持，同患者的家属、亲友

以及单位常沟通，给予经费支持，确保患者觉得社会支持、家庭支持，

心理得到安慰。护患沟通技巧提高，良好沟通技巧是爱表达的前提，也

是赢得爱和信任关键。拉近护患间距离，确保患者感受到温暖、亲切。

健康教育，因慢性乙型肝炎现如今只能控制，而无法治愈，所以健康教

育存在复杂性、长期性特点，特别是乙型肝炎合并抑郁症的患者，要做

好健康教育。查房时给予患者疾病健康教育知识，发放宣传手册，定期

组织小讲课。患者出院时，要做好出院指导，开通服务热线，并定期进

行电话随访，给予指导和答疑解问。

1.3  评价标准：选焦虑自评量表与抑郁自评量表评估焦虑与抑郁情

况，分数高则焦虑、抑郁明显。选自制调查问卷评估满意度，百分

制，主要是极其满意、较满意与不满意。选匹兹堡睡眠质量指数评估

睡眠质量，分数越低睡眠质量越高[3]。

1.4  统计学分析：经SPSS21.0软件分析数据，焦虑、抑郁、睡眠质量

为计量资料，采用（x-±s）表示，做t检验，满意度为计数资料，采用

百分比（%）表示，做χ2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  总结患者的心理情况：见表1。甲组的焦虑评分低于乙组患者，差

异显著（t=16.123，P=0.000）。甲组的抑郁评分低于乙组患者，差异

显著（t=16.913，P=0.000）。

2.2  总结患者满意度：见表2。甲组患者的总满意度高于乙组患者，差

异显著（χ2=4.950，P=0.026）。


