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循证护理（evidence-based  nursing，EBN）的

产生源于循证医学，是以有价值的、可信的科学

研究结果为证据，提出问题，寻找实证，用实证对

患者实施最佳护理并倡导科学的工作方法指导临

床决策、指导临床思维的理念［1］。混合性阴道感

染为同时存在的至少两种病原体分别或协同地造

成阴道异常的局部环境，从而引起相应的临床症

状和体征的疾病，其发生率占阴道感染性疾病的

43.0%［2］。由于病原体和机体双方面因素使该病顽

固难治，迁延不愈，其复发率远高于单纯性阴道感

染［3］，给患者身心健康造成很大影响。为预防和减

少混合性阴道炎的复发，2011 年 12 月～2012 年 7

月采用循证护理方法对在本院门诊治疗的混合性

阴道感染患者实施健康教育，取得良好效果，现将

方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

选 择 2 0 1 1 年 1 2 月 ～ 2 0 1 2 年 7 月 在 本 院

妇科门诊就诊的混合性阴道炎患者 168 例，年

龄 21～58 岁，平均 （31.6±8.6）岁，病程 5～36 个

月，平均（11.1±7.8）个月。文化程度：初中及以
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对阴道感染患者进行健康教育，可以使护士明确健康教育方向，提高患者对相关知识的认知，提高治疗依从性，降低复发率。
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下 54 例，初中 42 例，高中 45 例，大专及以上 27

例。职业：家庭主妇 25 例，农民 21 例，个体 39 例，

职员及干部 55 例，工人 28 例。经济状况：每月收

入 3000 元以下 42 例，每月 3000～5000 元 59 例，

5001～10000 元 38 例，10000 及以上 29 例。入选

标准：阴道分泌物量多，脓性或豆腐渣、稀薄样白

带，阴道瘙痒不适，有灼热或下坠感；外阴潮红，阴

道黏膜充血，分泌物检查阴道两种或两种以上病原

菌；具备答题能力并同意接受随访。排除其他严重

身心疾病及糖尿病患者。将患者随机分为实验组

和对照组，每组各 84 例，两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

1.2　方法  

两组患者均由同一组医生诊治。对照组由主

治医生给予常规用药、卫生及注意事项指导，护士

在患者就诊时给予疾病知识宣教。实验组患者按

照循证护理方法进行健康教育，首先成立循证护

理小组，由 4 名护理人员组成，其中副主任护师 1

名，主管护师 1 名，护师 2 名。具体方法如下。

1.2.1　确立问题　了解患者首次发病治疗史、复

发史、卫生习惯及性生活情况、情绪及对待疾病的

态度及医疗支付方式等，了解患者对混合性阴道

感染相关知识的知晓情况、与疾病复发有关的生

活习惯等，结合临床经验与患者及其家属的需求，

确立以下问题：①混合性阴道感染患者复发率高

的原因；②如何预防及减少疾病的复发。

1.2.2　寻求证据　围绕着循证问题，以中国妇科

生殖道感染防治培训教材为基础，应用万方数据

库检索出相关文献 32 篇，循证护理小组对文献

的真实性、可靠性及临床的实用性进行分析、评

价，确定 15 篇为循证证据。混合性阴道感染复

发的原因：①未坚持治疗。混合性阴道感染病因

复杂，阴道各种病原体之间均可出现混合感染，

治愈疗程长，一般需要 2～3 个月，患者如未能坚

持治疗，容易复发［3］。②用药不规范、治疗不彻

底。由于患者对疾病、药物知识认识不足，缺乏治

疗依从性，症状消失即给予停药，直接影响治疗效

果，导致疾病反复发作［4］。③不洁性生活。文献

报道［3］，在 240 例感染患者中所有患者均有性生

活，有症状的患者大部分在性生活后症状加重，

不良性行为是造成生殖道感染的主要原因。④

不健康行为。患者不健康行为包括清洗外阴方

法错误、内衣外衣混洗、借穿他人内裤、穿化纤

内裤等，直接影响阴道炎的预后［5］。⑤不良心理

作用。阴道炎长期反复发作，发作时患者阴道瘙

痒、灼痛、下坠感，使患者烦躁不安、焦虑、抑郁，

这些负性情绪又加重疾病症状，使患者丧失治愈

的信心［6］。⑥自我管理能力不足。阴道炎患者

自我处理药物行为、自我监护症状行为、心理自

我调理行为、保持良好生活习惯及定期复诊行为

等不足，导致疾病复发率高［7］。⑦医疗费用。文

献报道［5］，医疗费用支付方式中自费者治疗无效

者占 16.4%，这可能是由于自费患者受经济条件

所限，在疾病早期未能及时就医，造成疾病迁延

不愈。⑧配偶不配合治疗。文献报道［8］，丈夫配

合治疗不理想，是念珠菌性阴道炎反复发作的主

要原因。根据原因制订对策，预防及减少疾病的

复发。

1.2.3　制订健康教育计划　为患者建立个人档

案，档案中包括患者发病史、治疗史、生活习惯等，

每两周复诊时由专人负责宣教。根据以上证据，

结合患者及家属个体情况，给予针对性健康教育，

内容包括：心理疏导、阴道炎相关疾病知识、生理

知识、治愈标准、复发主要原因、用药指导及性生

活、生活卫生习惯指导等。文献报道［9］，健康教育

信念教育模式能提高阴道感染患者自我效能及自

我管理水平。

1.2.4　实施　①患者尽量安排在同一天来就诊，

每两周复诊 1 次，利用复诊时间进行阴道炎相关

知识讲座，每次约 30 min，每组患者 5～10 例，采

用开放式互动教育方式，给予患者发放健康指导

书面材料，让其带回家同家属一起阅读，以取得家

属的配合。②电话随访，每月 1 次，了解患者对健

康生活方式保持程度及疾病的恢复情况，同时注

意结合患者的病情、文化程度、家庭背景、心理状

态等给予指导。

1.2.4.1　心理护理　阴道炎患者尤其是反复发作

的患者，常表现为烦躁、抑郁、缺乏耐心、对医生缺

乏信任等，影响了治疗效果。护士以真诚、理解的

态度，耐心倾听其诉说、抱怨，并与其亲切交谈，告

诉其治愈需要一定的时间，强调坚持治疗的必要

性及主观能动性在治疗中的作用，使其树立战胜

疾病的信心。

1.2.4.2　强调规范用药、系统治疗　部分患者首次
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出现不适，如外阴阴道瘙痒、分泌物增多等都能及

时来院就诊，用药后症状很快消失，当再次出现同

类症状后擅自到药店或到医院买同类药物治疗，

得不到规范治疗，增加治疗的难度。指导患者应

按医嘱规范用药治疗。

1.2.4.3　生活卫生习惯指导　向患者提供正确的

日常护理与自我治疗方法。不穿化纤内衣、紧身

内裤，外衣内衣分开洗。瘙痒严重者切勿抓挠及

摩擦患处，避免用刺激性强的肥皂清洗外阴，卫

生巾及手纸放在干燥的地方，而且注意在保质期

内使用。症状明显期，内裤及毛巾每日用沸水煮

5～10 min，房间经常通风，床上用品每周清洗；同

时注意提醒男方注意生活卫生习惯。饮食上禁食

油炸、辛辣食物、禁饮酒、抽烟等，要平衡饮食，尽

量多食蔬菜、水果等，多喝水。有念珠菌感染患者

要适当控制蛋白质的摄入量，文献报道［10］，在应用

抗念珠菌药物治疗同时，每天蛋白质摄入量控制

在 50～70 g，可有效辅助治疗念珠菌性阴道炎及

降低重复感染机率。

1.2.4.4　性生活指导　滴虫、念珠菌、支原体等均

可通过性传播，男性精液、阴茎的冠状沟内都存在

着一定数量的致病菌，在女方治疗期间男性也要

同时治疗；疾病急性期禁止性生活；缓解期性生活

男性要带避孕套。

1.2.4.5　强调自我护理　研究表明［7］，提高阴道炎

患者自我管理能力可明显降低远期复发率。指导患

者做好使用药物的管理、自我监测症状的管理、良好

生活卫生习惯的管理、家庭关系的管理、定期复诊的

管理及自我情绪的管理等，自觉提高治疗依从性。

1.3　调查方法  

自行设计相关疾病认知问卷，内容包括用药、

治疗方法、个人卫生习惯等 8 项内容，问卷有 1 条

选择不正确即为不知晓。两组患者在首次就诊及

第 1 个月复诊时调查。两个月后比较两组患者治

疗依从性情况，包括是否形成良好卫生习惯、是否

按疗程治疗、男女同治及按时复诊。随访中患者

有 1 项不良卫生习惯或未遵医嘱、未按时复诊、用

药错误等即为治疗不依从行为。复发判断标准：

治愈两个月后，部分症状或体征又出现，阴道分泌

物由阴性转为阳性。随访 6 个月时，实验组 3 例

在两个月时失访，对照组 5 例在两个月时失访。

1.4　统计学方法  

数据应用 SPSS 13 .0 统计软件包进行统计

学分析。计数资料比较采用 χ2 检验。检验水准

α＝0.05.

2　结果

2.1　两组患者健康教育前后对疾病相关知识认知

情况比较

两组患者健康教育前后对疾病相关知识认知

情况比较见表 1。由表 1 可见，两组患者首次就诊

时对疾病相关知识认知情况比较，P＞0.05，差异无

统计学意义，1 个月复诊时对疾病相关知识认知情

况比较，P＜0.01，差异具有统计学意义。             

2.2　两组患者两个月后治疗依从性情况比较

两组患者两个月后治疗依从性情况比较见表

2。由表 2 可见，两组患者两个月后治疗依从性行

为比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义，实验组

表 1   两组患者健康教育前后对疾病相关知识认知情况比较　n（%）  

组别 n
首次就诊 1 个月复诊

知晓人数 不知晓 知晓人数 不知晓

实验组 84 39（46.4） 45（53.6） 83（98.8） 1（1.2）

对照组 84 41（48.8） 43（51.2） 62（73.8） 22（26.2）

χ2 0.10 20.22

P ＞ 0.05 ＜ 0.01

表 2　两组患者两个月后治疗依从性情况比较　n（%）   

组别 n 卫生习惯 按疗程治疗 男方接受治疗 按时复诊

实验组 81 77（95.1） 79（97.5） 77（95.1） 78（96.3）

对照组 79 64（81.0） 63（79.7） 62（78.5） 62（78.5）

χ2 6.26 10.95 8.24 10.03

P ＜ 0.05 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01
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患者卫生习惯、按疗程治疗、男方接受治疗、按时

复诊等行为明显优于对照组。

2.3　两组患者 6 个月复发生率比较

两组患者 6 个月复发率比较见表 3。由表 3

可见，两组患者 6 个月后复发率比较，P＜0.01，差

异具有统计学意义，实验组患者复发率明显低于

对照组。

表 3　两组患者 6 个月复发率比较　n（%）

组别 n 复发 非复发

实验组 81 6（7.4） 75（92.6）

对照组 79 22（27.8） 57（72.2）

χ2 11.57

P <0.01

3　讨论

生殖道感染是女性常见病、多发病，其发病率

为 42.9%［11］，极大地影响妇女的身心健康。循证护

理是护理人员在计划其护理活动过程中，将科学

的证据与临床经验、患者需求相结合，获取实证，

指导临床护理决策的过程［12］。应用实证对患者实

行最恰当的护理，将有价值的、可信的研究结果作

为依据，针对性强，对患者具有很强的说服教育能

力。本院妇科门诊患者多、流动性大，相对就诊环

境拥挤，医生面对就诊患者，常规问诊、妇科检查、

化验、开药、交代用药方法，护士发给健康教育处

方交代注意事项等，千人一律，缺乏针对性，部分

患者遵医行为差，导致疾病复发或迁延不愈，患者

迁怒于医生“开的药不管用”、“用了一桶药了不见

好利落”，常导致医患矛盾。

将循证护理应用到混合性阴道感染患者健康

教育中，改变了以往的“以疾病为中心”的模式，

围绕着确立的问题，将有价值的、可信的科研结果

作为依据，指导健康教育工作，护士目标明确，健

康内容有针对性，通过定期的知识及行为指导，患

者掌握了相关疾病知识，提高自我效能，遵医嘱治

疗，按时复查，从而提高了教育效果。结果显示，

1 个月复诊时两组患者对疾病相关知识认知情况

比较，P＜0.01，差异具有统计学意义，实验组知晓

率明显高于对照组；两个月后两组患者卫生习惯、

按疗程治疗、男方接受治疗及按时复诊行为情况

比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义，实验组

明显优于对照组；两组患者 6 个月复发率比较，

P＜0.01，差异具有统计学意义，实验组患者复发率

明显低于对照组。

4　结论 

混合性阴道感染相对于单纯性阴道感染病程

长、容易反复迁延发作，对它的治疗不能仅依赖药

物，而既往的教育又存在着随意性，缺乏系统和连

续性，影响了健康教育效果。将循证护理应用到阴

道感染患者健康教育中，使健康教育有针对性、连

续性，可克服既往健康教育的不足，又可提高患者

的认知，自觉地采纳健康行为，增加了对疾病的自

我管理能力，明显降低复发率，提高患者生活质量。 
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