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醉诱导时可使乙醇中毒的症状减轻、情绪逐渐稳定、

恶心呕吐症状好转。两组患者诱导前充分面罩纯氧

吸入，提高肺内氧浓度，降低无通气期低氧发生，

在无正压通气下快速诱导气管插管全麻 [5]，因没有

继续增加胃内压，能有效预防胃内物反流。两组患

者在麻醉诱导及气管插管期都未发生反流、呕吐。

拔管后，观察组呼吸、循环稳定，神志清醒，能较

好配合医生指令；对照组有 3 例发生呕吐，1 例轻

度误吸，经积极抢救处理，未发生吸入性肺炎或肺

不张，苏醒慢，醒后配合较差，有时表现为深睡状

态，主要为急性乙醇中毒引起的中枢抑制和残余麻

醉药作用所致。

综上所述，醉酒饱胃患者麻醉前给予纳洛酮和

托烷司琼静注，能有效逆转乙醇中毒症状，减少呕

吐误吸风险，促进苏醒，拔管后可较好维持呼吸循

环稳定。
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【摘要】  目的：研究慢性盆腔炎患者治疗的满意度及依从性，并探讨其治疗的相关因素。方法：采用问卷调研的

形式对门诊盆腔炎患者基本情况、症状、满意度、依从性进行调查。结果：42 名患者参与问卷调研，年龄为 26 ～ 45 岁，

绝经期妇女患病较少；症状主要为存在明显的子宫（42.9%）及附件（48.8%）增厚、压痛，阴道分泌物呈现多且黄（53.70%）

等症状；患者依从性较好，达 78.6%，但满意度相对较低为 57.10%，阴道分泌物对患者依从性存在相关性（P <0.05），

而腰部酸疼程度与患者治疗的满意度存在统计学差异（P <0.05）。结论：盆腔炎患者治疗依从性较好，满意度低，阴

道分泌物及腰酸疼痛对患者依从性及满意度存在相关性，加强患者认知教育干预可提高患者依从性及满意度。
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【Abstract】  Objective: To study the satisfaction and compliance of patients with chronic pelvic inflammatory disease, and to explore 

the related factors affecting the treatment. Methods: Questionnaire survey was used to investigate the basic situation, symptoms, satisfaction 

and compliance of patients with pelvic inflammatory disease. Results: 42 patients were involved in the questionnaire survey, the age was 

mainly between 26 and 45 years, the prevalence in the menopausal women were less; the main symptoms were obvious uterus (42.9%) and 

accessories (48.8%) pain, vaginal secretion was much and yellow (53.70%); patient compliance was better (78.6%), but the satisfaction was 

relatively low at 57.10%. Vaginal secretion had relation to patient compliance (P <0.05), and the waist aches had a statistical difference with 

the patient treatment satisfaction (P<0.05). Conclusion: The patients with pelvic inflammatory disease treatment compliance are good, but 

their satisfaction were low, vaginal discharge and back pain have correlation with the patients’ compliance and satisfaction, strengthen the 

education of the cognition and intervention patients can improve compliance and satisfaction. 

【Key words】 pelvic inflammatory disease; symptoms; questionnaire; satisfaction; compliance

盆腔炎症性疾病（pelvic inflammatory disease，

PID）是一种常见的妇科感染性疾病，如子宫内膜

炎、输卵管炎、盆腔腹膜炎和脓肿等，可能导致

慢性疼痛和不孕症 [1]。盆腔炎亦受患者的社会经

济地位的影响，并引发一系列并发症，如心血管

疾病、子宫内膜炎、糖尿病、慢性肝病和风湿系

统疾病等 [2-3]。人们由于健康、疾病、生命质量等

诸方面的要求而对医疗保健服务产生某种期望，基

于这种期望，对所经历的医疗保健服务情况进行的

评价就是患者满意度 [4-5]。治疗满意度是指患者对

所接受的治疗及治疗结局的评价和感受，这既要注

重治疗过程，亦需考虑治疗结果 [6-7]。依从性为患

者在使用药物、饮食及生活方式方面与医嘱所要

求的一致。盆腔炎的治疗主要包括抗菌药物、中

药口服、中医针灸、中药热敷等方式 [8-12]。本课题

采用量表的形式就盆腔炎治疗的依从性、满意度

情况进行调研，同时探讨影响其治疗效果满意度、

依从性的相关因素，为临床提高患者盆腔炎效果

提供参考。

1  资料与方法

1.1  对象

本课题的研究对象为 2016 年 1―6 月本院门诊

就诊的慢性盆腔炎患者。患者纳入标准：①符合西

医盆腔炎性疾病后遗症诊断标准，处于慢性盆腔炎

或盆腔炎反复发作缓解期的患者；②已开展至少治

疗 1 个疗程的患者。排除标准：①经检查证实患有

妇科肿瘤、子宫内膜异位症、子宫腺肌病、子宫肌

瘤单个瘤体大于 3cm、盆腔瘀血综合征、结核性盆

腔炎等其他病症引起相关症状者；②妊娠期或近半

年准备妊娠的妇女，哺乳期妇女；③病情加重，属

急性发作需采用抗菌药物治疗者。

1.2  调查问卷设计

通过查阅文献 [13] 及结合本院门诊患者实际情

况设计 3 个量表，分别是患者基本情况、患者盆腔

炎性疾病后遗症状、患者的依从性及满意度。患者

满意度及依从性包括 9 个条目，每个条目按其等级

计分，分别为 1~5 分。依从性以完全依从或基本

依从总体得分在 17~20 分依从性较好；满意度以

非常满意或满意总体得分换算成百分制，得分在

80~100 分，满意度较好。

1.3  统计学分析

     调研问卷结果由两名研究人员一起对所有问卷

进行编码，并进行数据整理，并进行二次核查。调

查数据主要通过 Excel 2007 软件进行录入，并采用

SPSS20.0 软件进行统计学分析。计量资料采用

进行表示，计数资料采用构成比或率表示，并且对

患者基本情况及盆腔炎症状与依从性、满意度之间

的关系采用卡方检验（χ 2）进行，P <0.05 表示差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  调查问卷及患者基本情况  
共 计 对 52 名 盆 腔 炎 复 诊 患 者 进 行 调 研， 其

中 42 名 参 与 了 完 整 问 卷 调 研， 问 卷 有 效 率 为

80.77%。42 名患者年龄为 26~45 岁，平均为（38±8）

岁，年龄最小者为 24 岁，最高为 57 岁，绝经期妇

女患病较少。73.81% 盆腔炎患者使用过藤药热敷

治疗盆腔炎，且为调研期间的主要治疗药物之一。

患者基本情况具体见表 1。

李琼阁 , 等 : 慢性盆腔炎患者治疗的满意度和依从性调查分析



•  60  • •  61  •

第15卷   第7期                                                                                   临床药物治疗杂志                                                                                           Vol.15,No.7
 2017 年 7 月                                                                         Clinical Medication Journal                                                                                 Jul,2017

2.2  患者盆腔炎性疾病基本症状  
盆 腔 炎 患 者 的 主 要 症 状 为 存 在 明 显 的 子 宫

（42.9%）及附件（48.8%）增厚、压痛，阴道分

泌物呈现多且黄（53.70%）等症状，腰酸痛、盆腔

积液等症状不明显，见表 2。

2.3  患者治疗依从性、满意度情况  
盆腔炎患者的依从性得分为 13~20 分，平均得

分 17.9±1.65， 达 到 17 分 以 上 占 78.6%， 总 体 依

从性较好，其中患者忘记服药的原因包括症状缓解、

使用不方便及其他原因等，详见表 3、表 4。

患者个人信息 n （%） 患者个人信息 n （%）

年龄（岁） 是否绝经

  ≤ 25   4（9.5）     已绝经   3（7.3）

    26~35 13（31.0）     未绝经 38（92.7）

    36~45 16（38.1） 就诊次数

  ≥ 46   9（21.4）     复诊 1 次 22（52.4）

是否已婚     复诊 2 次   9（21.4）

    未婚   1（2.4）     复诊 3 次   4（9.5）

    已婚 41（97.6）     复诊≥ 4 次   7（16.7）

怀孕次数 患盆腔炎年限（年）

    0   0（0.0）     <1  24（57.1）

    1~2 29（72.5）     1~2 13（31.0）

    3~4   9（22.5）     >2   5（11.9）

  ≥ 5   2（5.0）

    平均值（ ）   2±1

表 1  调研患者个人基本情况

症状 n （%） 症状 n （%）

子宫活动度、压痛 盆腔积液

    无 16（38.1）     无 21（58.3）

    轻微   7（16.7）     积液 <1cm   4（11.1）

    明显 18（42.9）     积液 1~2cm   4（11.1）

    持续并无缓解   1（2.4）     积液 >2cm   6（16.7）

附件增厚、压痛     积液包块   1（2.8）

    无 11（26.8） 是否有月经量多、经期延长且有血块

    轻微 10（24.4）     有   7（17.9）

    明显 20（48.8） 是否有痛经

腰酸痛     有 14（35.9）

    无 32（76.2） 是否有痛经

    轻微 7（16.7）     有 14（35.9）

    明显   3（7.1） 是否有胃肠不适

阴道分泌物     有   7（16.7）

    无   3（7.3） 是否有发热、疲乏等全身症状

    偏多 15（36.6）     有   1（2.4）

    多且黄 22（53.7）

    多且腥臭   1（2.4）

表 2  患者盆腔炎疾病症状情况

项目 满意 + 非常满意 [n （%）]

您对治疗药物的使用方便情况？ 22（52.40）

您对本次的治疗效果？ 35（83.30）

您对得到医疗服务的质量？ 37（88.10）

您对通过本次治疗对您目前健康
    和生活质量改善情况？

34（80.95）

表 5  盆腔炎患者治疗的满意度情况调查

项目 n （%）

治疗期间您是否按遵从医嘱用药？

    遵从 + 大多遵从 41（97.60）

您在什么情况下会坚持医嘱用药？

    一直坚持 37（88.10）

治疗期间您忘记服用药物情况？

    从未忘记 + 偶尔忘记 41（97.60）

您对不遵从医嘱用药对人体危害的了解情况？

    很清楚 + 清楚 30（73.20）

表 3  盆腔炎患者治疗期间依从性情况调查

项目 n （%）

症状缓解   9（21.4）

使用不方便   7（16.7）

无效   2（4.8）

记忆力差   6（14.3）

其他 18（42.9）

表 4  患者忘记服用药物的原因基本调查

患者的满意度得分为 45~100 分，平均打分为

77.14±11.05，达到 80 分以上比例为 57.10%，总

体患者满意度较低。通过表 5 可知，患者满意度低

主要是对治疗药物的使用方便情况不满意，满意度

为 52.40%。

2.4  影响患者依从性、满意度的单因素相关性分析

将总体依从水平分类为好（17~20 分）、不好

（0~16 分），满意度高（80~100 分）、低（0~79 分），

分析不同项目下患者的依从性及满意度，结果显示，

不同阴道分泌物量的患者依从性不同，腰部酸疼程

度不同，患者的治疗满意度亦不同，差异均有统计

学意义（P <0.05），详见表 6。
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3  讨论

慢性盆腔炎炎性疾病是一种常见的妇科感染性

疾病，其潜在症状包括不孕症、异位妊娠及慢性盆

腔疼痛 [1,14]。患者患病年龄一般为 23~41 岁，且绝

经期与盆腔炎发病没有明显关系 [15-16]，但是绝经期

盆腔炎患者患盆腔脓肿比例小于 2%。研究表明，

盆腔炎患者发病年龄主要在 26~45 岁（79.1%），

绝经期患者患病比例较少（7.3%）。盆腔炎发病原

因具体不详。美国疾病预防控制中心治疗指南中指

出，盆腔炎的发生可能是由于淋病奈瑟菌、沙眼衣

项目
依从性好 满意度好

项目
依从性好 满意度好

n  (% ) χ2 值 P 值 n (%) χ 2 值 P 值 n  (% ) χ2 值 P 值 n (%) χ 2 值 P 值

年龄 附件增厚、压痛

  ≤ 25   1（25） 7.737 0.052   0（0.00） 7.143 0.067     无   7（63.64） 4.416 0.110   6（54.55） 5.661 0.059

    26~35 11（84.62）   7 （53.85）     轻微 10（100.00）   9（90.00）

    36~45 13（81.25） 10（62.50）     明显 16（80.00）   9（45.00）

  ≥ 46   8（88.89）   7 （77.78） 腰酸痛

是否已婚     无 25（78.13） 5.559 0.062 18（56.25） 6.344 0.042

    未婚   0（0.00） 3.756 0.053   0（0.00） 1.366 0.243     轻微   7（100.00）   6（85.71）

    已婚 33（80.49） 24（58.54）     明显   1（33.33）   0（0.00）

怀孕次数 阴道分泌物

    1~2 21（72.41） 3.793 0.150 16（55.17）0.420 0.811     无   1（33.33） 9.110 0.028   2（66.67） 2.046 0.563

    3~4   9（100.00）   6 （66.67）     偏多 14（93.33） 10（66.67）

  ≥ 5   2（100.00）   1 （50.00）     多且黄 17（77.27） 12（54.55）

是否绝经     多且腥臭   0（0.00）   0（0.00）

    绝经   3（100.00）1.206 0.547   2 （66.67）0.916 0.633 盆腔积液

    未绝经 29（76.32） 21（55.26）     无 17（80.95）5.212 0.266 16（76.19） 8.048 0.090

就诊次数     积液 <1 cm   3（75.00）   1（25.00）

    复诊 1 次 17（77.27） 0.833 0.841 11 （50.00）1.313 0.726     积液 1~2 cm   4（100.00）   3（75.00）

    复诊 2 次   8（88.89）   6 （66.67）     积液 >2 cm   4（66.67）   2（33.33）

    复诊 3 次   3（75.00）   3 （75.00）     积液包块   0（0.00）   0（0.00）

    复诊≥ 4 次   5（71.43）   4 （57.14） 月经量

患盆腔炎年限     无 25（78.13）0.145 0.703 17（53.13） 0.783 0.376

    <1 19（79.17） 1.311 0.519 15（62.50）0.939 0.625     有   5（71.43）   5（71.43）

    1~2 11（84.62）   7 （53.85） 痛经

    >2   3（60.00）   2 （40.00）     无 19（76.00）0.033 0.855 13（52.00） 0.551 0.458

子宫活动度、压痛     有 11（78.57）   9（64.29）

    无 11（68.75） 6.735 0.081   7 （43.75）3.755 0.289 胃肠不适

    轻微   7（100.00）   5 （71.43）     无 27（77.14）0.255 0.614 19（54.29） 0.700 0.403

    明显 15（83.3%） 12（66.67）     有   6（85.71）   5（71.43）

    持续并无缓解   0（0.00）   0（0.00） 全身症状

    无 32（78.05）0.279 0.597 23（56.10） 0.768 0.381

    有   1（100.00）   1（100.00）

表 6  患者基本状况及症状与依从性、满意度的单因素相关性分析
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原体等性传播疾病，阴道厌氧菌、肠道革兰阴性杆

菌、解脲脲原体、人型支原体等，其抗菌治疗应同

时覆盖厌氧菌、沙眼衣原体、需氧菌等，如头孢西

丁、强力霉素、甲硝唑、庆大霉素等，但是抗菌药

物由于其自身特点，可能产生耐药性、胃肠道反应

等，这些均会影响患者对抗菌药物药物的治疗效果

及患者的依从性 [9-10]。

慢性盆腔炎的临床症状主要包括子宫腰骶疼

痛、白带偏多、下腹疼痛、月经不调等 [17]，盆腔炎

患者一般存在明显的子宫（42.9%）及附件（48.8%）
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增厚、压痛，阴道分泌物呈现多且黄（53.70%）等

症状。慢性盆腔炎一般病情较为顽固，复发率高且

恢复缓慢，这严重影响了女性的生活质量及治疗效

果的满意度。

本研究中，盆腔炎患者治疗依从性相对较好、

满意度略低，主要原因可能药物使用不方便，同时

患者阴道分泌物的量对患者依从性存在影响，而腰

部酸疼影响患者治疗的满意度。盆腔炎患者治疗药

物除抗菌药物以外，多采用中药口服或外用联合治

疗盆腔炎，以提高患者药物治疗的效果，增加患者

治疗的依从性及满意度 [18-19]。常用的中药类药物有

藤药热敷、康妇消炎栓、妇炎舒胶囊等药物，其中

藤药热敷治疗主要治疗药物之一（73.81%）。热敷

给药可使药物通过局部作用于患病部位，疏通经络，

改善局部血液循环，并起到温经通络止痛作用 [20]，

但热敷给药不方便，患者需要将药物在蒸笼中加热

后采用热毛巾包裹敷于患处，其使用不慎，可致皮

疹等药品不良反应，影响患者治疗效果的满意度。

慢性盆腔炎患者因病程较长，治疗期间患者心

理上易出现焦虑、抑郁等，对患者给予盆腔炎认知

行为干预，增加患者治愈的自信心，可改善患者治

疗期间药物治疗的效果及依从性，提高患者生活

质量 [21]。对盆腔炎治疗患者系统化的干预，包括

睡眠、服药方式等，可提高患者的生活质量与治疗

满意度 [22]。而医务人员对慢性盆腔炎就诊患者进

行健康及复诊指导，并告知其复诊随访的时间及治

疗期间的注意事项，引起患者对后续治疗的重视 [23]。

综上所述，盆腔炎患者主要人群为中青年患者，

绝经期患者较少，盆腔炎患者治疗依从性较好、满

意度一般，给药方式不方便，增加患者用药教育及

认知行为干预，可提高患者用药满意度及依从性。
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