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优质护理在老年阴道炎中的效果观察及QOL评分影响分析

王 希
蒙阴县人民医院 山东 临沂 276200

【摘 要】目的：分析优质护理在老年阴道炎中的应用效果，并分析其对生活质量、心态变化、阴道健康及患者满意度
的影响。方法：遴选对象：接受本院妇科治疗的老年阴道炎患者，合计 100例，遴选对象时间段 2020年 01月 -2022年 01月，
遵照随机分配法则（随机抛硬币分配法），收录 50例患者资料于对照组，实施常规性服务，收录 50例患者资料于观察组，
实施优质护理服务。观察并比较两种护理服务对患者心态、阴道健康、生活质量及满意度的影响。结果：比较对照组，护理

后观察组患者的心态明显改善，阴道健康程度高，生活质量评估分值高，患者满意度提升 P＜ 0.05。结论：在老年阴道炎患
者护理期间，运用优质护理服务，有效转变患者的心态，保证阴道健康程度，提高患者生活质量，进而让患者更加满意护理

服务，值得临床推荐。
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随着社会状态的改变国内老年人口愈发增多，老年疾病

也随之不断增加。老年阴道炎，这种疾病属于中医阴阳病、

西医妇科疾病的范畴，发病群体以绝经后女性为主 [1]，发作

原因与患者自身卵巢退化、雌激素水平失衡有着直接性联系，

临床表现以尿频、外因瘙痒、阴道分泌物异常为主 [2]，严重

影响到了患者身心健康，降低了生活质量，进而降低了临床

治疗有效率。目前，针对老年阴道炎服务，临床采取了常规

性服务，指导患者了解自身身体、观测生命数值等，以便改

善患者的病情 [3]，但是护理效果并不显著，原因在于常规性

服务缺乏针对性、系统性，无法满足患者的需求。因此，本

研究以收治的老年阴道炎为对象，给予优质护理服务，详细

数据做如下陈述。

1 资料与方法

1.1 基础资料
遴选观察对象：本院内接受治疗的老年阴道炎患者，对

象遴选时间段 2020年 01月 -2022年 01月，合计 100例，遵
照随机分配法则（随机抛硬币分配法），每组容纳 50例。

对照组（常规性服务）：对象年龄取值 60-82岁，年龄
取值经计算分析（71.03±6.82）岁，病程 3年 -8年，病程取
值经分析（5.56±3.89）年，文化水平：高中及以下 24例、
大专 16例、本科及以上 10例，绝经时间 1-15年，绝经时间
经分析（8.09±2.36）年；观察组（优质护理服务）：对象
年龄取值 61-82岁，年龄取值经计算分析（71.08±6.87）岁，
病程 4年 -8年，病程取值经分析（5.59±3.93）年，文化水平：
高中及以下22例、大专17例、本科及以上11例，绝经时间2-15
年，绝经时间经分析（8.12±2.38）年。全部数值真实录入
Excel，参数结果比较差异，相差小，P＞ 0.05，可进行研究。

纳入标准：遴选对象经过基础、专科检查，确诊；均属

于自然绝经范畴，时间不短于 1年；临床表现均以外阴瘙痒、
尿痛、分泌物异常增多；短时间内（1个月）未接受治疗者；
阴道分泌物涂片结果 PH数值＞ 4.5；患者、家属执行知情权，
自愿配合。

排除标准：排除合并糖尿病疾病、妇科肿瘤疾病患者；

排除患有器质性、情感性等精神障碍者；排除短时间内参与

其他研究者；排除正接受刺激药物治疗者；不愿参与者。

1.2 方法
全部患者均给予药物治疗 [4]，每日患者睡眠前，仔细清

洗外阴，之后给予雌激素软膏、复方甲硝唑栓二联治疗，将

药物置于阴道深处，持续治疗 1周，治疗 1周后，根据患者
的病情，再次调整药物剂量，持续治疗 2周。

1.2.1对照组   常规性服务，内容：治疗基础上，向患者
讲解知识，合理安排日常饮食，嘱咐患者勤换内衣裤，按时

对外阴实施清洗，培养良好的生活习惯。

1.2.2观察组   优质护理服务内容：（1）档案：进入组内后，
立即建立患者个性化档案，内部数据包括：患者姓名、既往

病史、现病史等等，之后详细分析发病的诱因，合理拟订系

统、高效的护理措施，针对性分配责任护士，责任护士专项

指导患者、家属。（2）健康指导 [5]：护理期间，护士与患

者强化沟通，开专项讲解课堂和线上小知识课堂，为患者讲

解疾病、自我护理知识点，让他们正确认识疾病、预防并发

症等内容，增强他们自身认知水平，转变自身面对疾病的态

度。同时，健康指导期间，向患者讲解个人卫生的重要性，

日常贴身衣物尽量选择纯棉质的材料或者吸水性强的食材，

透气性强，另外单独放置、清洗，以防止交叉性感染 [6]。此外，

阴道炎出现后，用温水清洗即可，但禁止抓绕外阴，禁止用

热水清洗，另外患者不要去公共浴室洗澡，禁止性生活。（3）
心态：部分女性患者发病后，病情比较严重，加之各种检查、

治疗措施的展开，患者内心恐惧、担忧情绪开始滋生，加上

患者自身年龄增长、体质虚弱等因素的影响，担心加重家庭

经济负担，进而身心疲累，加重病情。面对此，护理服务期

间，护士先与患者积极沟通，做好心理工作，让他们放轻松；

为了解决一些经济类的问题，护士还可以为老年患者普及相

关基础医保、医疗救助托底保障等等政策，减轻患者的心理

压力；再者，医院环境比较陌生，为了让患者熟悉并适应周

围环境，详细介绍主治医生、周围护士等情况，讲解成功的

案例，提高患者对医院医护人员的信任度，提高临床服务配

合度。（4）阴道灌洗：大多数老年患者面对此疾病比较羞涩，
护士需要及时讲解阴道灌洗的重要性，讲解操作的正确方法。

内容：洗干净双手，膀胱排空，外阴暴露，阴道内置入扩阴

器，适量运用石蜡润滑，同时运用抗菌药物清洗；清洗结束

后，抗生素药物置入阴道。（5）饮食：按照患者的病情状态，
科学搭配膳食，每日饮食注意取清淡食材，同时适量选择营

养物质含量较多的食物，例如：牛奶、豆类、果蔬等，另外

嘱咐患者、家属食盐尽量少吃，禁止辛辣刺激食材，例如：
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蒜、葱、姜，或者禁止患者不要进食海鲜类食材。（6）运动：
患者治疗期间，不要一直床上躺着，适量下床活动，根据自

身的状态，走廊散散步，楼梯上下步行等等，以便增强患者

的抵抗能力。（7）社会：因病情的特殊性，患者自身需要
承受社会、家庭等压力，故而护士与家属积极沟通，支持患

者接受治疗，同时嘱咐家属多配合老年患者，多鼓励他们，

与患者一起战胜疾病。

1.3 分析指标
1.3.1生活质量  运用生活质量调查法（QOL）对两组患

者的生活习惯进行分析，时间段划分为护理前、护理后，调

查内容包括 8个项目，量表运用分值评估法，分值范围 0-100
分，得分高即为患者的生活质量优质，反之得分低即为患者

生活质量差。

1.3.2心态变化  运用焦虑自评量表、抑郁自评量表对两
组患者的心态变化实施评估，焦虑自评量表评估分值标准线

50分，50分以上表示患者处于焦虑状态；抑郁自评量表评
估分值标准线 53分，53分以上表示患者处于抑郁状态。

1.3.3阴道健康  观察并分析两组患者的阴道健康情况，
内容：瘙痒、灼烧感、疼痛、干涩、充血 5个内容，每一项

评估分值最高 5分，最低 0分，分值低即为阴道健康程度高，
反之分值高即为患者阴道健康程度低。

1.3.3患者满意度  运用患者满意度自拟调查表，内容：
专业素养、心理状态、药物指导、周围环境 4个维度，每个
维度评估分值 0-100分，80分为标准线，超过此评估分值即
为患者对护理满意，低于此评估分值即为不满意。

1.4 统计学方法
参数经过 Excel记录，相关参数经过系统 SPSS 21.0检

验分析，参数区分，比较数值差异，以确认患者是否有统计

学意义。参数分为：连续性变量数值与定量数值，参数运用

均数、标准差、频数、构成比表述，检验方法运用方差、t、 
、非参数分析，对比分析 t、 与 P，结果差异 P值满足〈0.05，
表示对比研究具备高统计学价值。

2 结果

2.1 生活质量分析
护理前，两组患者的生活质量评估分值分析，数据无明

显差距，P＞ 0.05；护理后，相较于对照组，观察组患者的
生活质量评估分值更高，P＜ 0.05，见表 1。

表 1 生活质量分析（x±s，分）

组别
角色 社会 躯体 情绪 认知 总体健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 62.38±8.24 78.95±10.21 64.27±6.53 79.66±6.84 63.08±8.65 79.03±7.38 71.62±7.49 82.39±6.87 67.06±5.62 80.34±6.09 70.33±7.23 78.95±5.69

观察组 62.43±8.31 85.97±8.79 64.31±6.57 87.29±9.82 63.11±8.76 86.24±6.99 71.54±8.02 88.42±5.49 67.12±5.69 89.67±7.18 70.41±6.98 85.67±6.28

t 0.0302 3.6845 0.0305 4.5083 0.0172 5.0156 0.0515 4.8485 0.0530 7.0073 0.0563 5.6072

P 0.9760 0.0004 0.9757 0.0000 0.9863 0.0000 0.9590 0.0000 0.9578 0.0000 0.9552 0.0000

2.2 心态变化分析
护理前，两组患者的心态变化无显著差异，P＞ 0.05；

护理后，相较于对照组，观察组焦虑、抑郁评估分值明显降低，

P＜ 0.05，见表 2。

表 2 心态变化分析（x±s，分） 

组别 频数
焦虑 抑郁

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 50 67.28±5.64 43.97±5.23 66.03±6.03 44.68±6.08

观察组 50 68.03±6.24 31.95±4.11 66.09±5.94 34.69±4.98

t -- 0.6305 12.7778 0.0501 8.9882

P -- 0.5298 0.0000 0.9601 0.0000

2.3 阴道健康分析
相较于对照组，观察组患者的阴道健康评估分值明显降

低，即为：观察组患者的阴道健康程度高，P＜ 0.05，见表 3。

表 3 阴道健康分析（x±s，分）

组别 频数 瘙痒 灼烧感 疼痛 干涩 充血

对照组 50 2.55±1.43 2.89±1.32 1.88±0.20 2.16±0.19 3.02±0.38

观察组 50 0.75±0.21 0.28±0.13 0.30±0.19 0.47±0.21 0.55±0.23

t -- 8.8062 13.9141 40.4995 42.1973 39.3204

P -- 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.4 患者满意度分析
相较于对照组，观察组患者的满意度评估分值明显提升，

即为：观察组患者满意度高，P＜ 0.05，见表 4。
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表 4 患者满意度分析（x±s，分）

组别 频数 专业素养 心理状态 药物指导 周围环境

对照组 50 75.23±6.88 76.08±4.37 74.39±5.66 78.06±5.66

观察组 50 88.09±5.97 87.98±5.34 86.27±6.09 88.13±5.88

t -- 9.9828 12.1947 10.1039 8.7246

P -- 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

老年阴道炎属于阴道炎症的范畴，患者均为绝经后女性，

病因与各种病原体感染、外部刺激等有着直接性联系。有相关

数据调查发现，老年阴道炎发生的原因归类三项内容：一是岁

月转移，患者已经不再年轻，当然也包括身体的各项器官、系

统，特别是卵巢功能，一旦患者闭经，卵巢功能随之衰退，雌

激素分泌量逐渐减少，使阴道壁发生萎缩，进而影响黏膜薄厚，

减少上皮细胞内糖原数量，促使 PH数值升高，降低患者自身
的抵抗能力，导致机体无法抵御入侵致病菌的侵袭，从而引发

炎症；二是老年患者身体吸收能力降低，阴道内部营养不足，

所以诱发阴道炎疾病；三是部分患者曾接受卵巢双侧切除、功

能早衰等治疗，故而易诱发阴道炎症。面对以上问题，老年阴

道炎患者想要提升生活质量，保证相关治疗措施的顺利实施，

配合优质护理服务是必然的趋势，其能够有效消除临床表现，

减少不良事件的发生，进而提高患者的生活质量。

本研究以老年阴道炎患者为对象，实施常规性服务、优质

护理服务，结果显示：护理前，两组患者的生活质量评估数值、

心态变化数值无明显差距，P＞ 0.05；护理后，相较于对照组，
观察组患者的生活质量评估数值明显提升，焦虑、抑郁评估数

值明显降低，阴道健康评估分值更低，患者满意度评估分值更

高，P＜ 0.05。研究分析，优质护理服务，这种护理模式立足
于护理责任之上，优化常规护理内容，围绕患者展开护理工作，

考虑患者的实际情况，对症处理，不断优化护理内容，满足患

者临床合理需求的同时，提高他们对疾病、健康知识的认知，

提高护理服务配合度，进而保证临床各项工作的顺利展开。

综上所述，对老年阴道炎患者运用优质护理服务，护理效

果显著，有效改善了患者的病情，提高生活质量，值得临床推荐。
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