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量，观察组的社会功能项与对照组比较差异不具有

统计学意义( P＞0．05) ，其他各项生存质量指标的评
分均优于对照组，组间比较差异具有统计学意义

( P＜0．05) 。将观察组各维度得分进行标准化并与当
地普通人群的生存质量评分进行比较发现，患者各

项指标的评分均低于正常人群。患者的健康教育与
康复治疗方案还有一定程度的改善空间［9］。
综上所述，对食管胃底静脉曲张患者行套扎术

可以明显改善肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血患

者的预后与生存质量，减少术后出血所引起的并发

症与不良反应。但术后改善生存质量还需进行健康
教育、社会支持干预等。
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全程规范化护理对门诊尖锐湿疣患者的影响①

李娴琳，陆祖娥，许雁宇

( 桂林医学院附属医院，广西 桂林 541001)

摘要:目的:探讨全程规范化护理对门诊尖锐湿疣患者的护理效果。方法:将 84 例门诊尖锐湿疣患

者按随机数字表法分为实验组和对照组，对照组采用常规护理，实验组实施全程规范化护理。比较

两组的依从性、治疗效果和护理满意度。结果:实验组依从性、治疗效果、护理满意度高于对照组，两

组比较差异具有统计学意义( P＜0．05) 。结论: 全程规范化护理可提高门诊尖锐湿疣患者的依从性、

治疗效果及护理满意度。
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The influence of the whole standardized nursing on the out patients with condyloma acuminatum① /

LI Xianlin，LU Zue，XU Yanyu∥The Affiliated Hospital of Guilin Medical University，Guilin

541001，China

Abstract: Objective: To explore the nursing effect of the whole process of standardized nursing care of out

patients with condyloma． Methods: 84 patients with condyloma acuminatum in the outpatient department

were divided into experimental group and control group according to the random number table method． The

control group was given routine nursing，while the experimental group received the whole standardized

nursing． The compliance，treatment effect and nursing satisfaction of the two groups were compared．

Ｒesults: The compliance，treatment effect and nursing satisfaction of the experimental group were higher

than that of the control group，and the differences between the two groups were statistically significant ( P＜

0．05) ． Conclusion: The whole process of standardized nursing can improve the compliance of patients with

condyloma acuminatum，treatment effect and nursing satisfaction．
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尖锐湿疣是临床上常见的性传播疾病，常发生

在生殖器、肛周，近年发病率明显上升。因该病有潜

伏期、传染性强、治疗时间长、容易复发、感染途径和

部位特殊的特点及患者依从性差，导致治疗效果不

佳。门诊全程规范化护理是通过成立规范化护理小

组，对患者在门诊治疗过程及回归家庭实施的护理

措施，在医护、家庭的联合护理干预下增强患者的防

治意识，提高患者的依从性及满足患者的健康需

求，从而提高治疗效果。我院皮肤性病科门诊实施

全程规范化护理效果良好，现报告如下。

1 资料与方法
1．1 一般资料
选择 2016年 5 月至 2018 年 5 月在我院皮肤性

病科门诊治疗的 84 例尖锐湿疣患者，均符合《皮肤

性病学》中的诊断标准，有临床冷冻治疗的适应

证，排除其他系统疾病，均为首次治疗。按随机数字

表法分为实验组 42 例，对照组 42 例，其中男 51

例，女 33 例;年龄 18 ～ 69 岁，平均( 40．75±1．12) 岁;

病程 0．7～3．5年，平均( 2．15±0．61) 年。两组在性别、

年龄、病程、病变分布等方面差异无统计学意义( P＞

0．05) ，具有可比性。

1．2 护理方法
两组患者均采用液氮冷冻联合洁悠神抗菌材料

治疗，定期复诊。对照组实施门诊常规护理措施:常

规宣教疾病知识、治疗方法，创面及饮食护理并交代

复诊时间。实验组实施全程规范化护理措施，具体

方法如下。

1．2．1 成立护理小组 护理组由 4 名护士和 1 名高

年资的医生组成，讨论制定护理内容、实施方法、评

价标准，由组长负责安排协调工作，既分工又合

作，建立微信平台，即建立个体微信和群微信，邀请

患者及家属一起加入。

1．2．2 建立电子病历 采用护理组设计的电子病

历，全面评估并详细记录患者基本资料、家庭情况及

患者对疾病知识认知程度、心理状况、病情及治疗过

程。

1．2．3 健康教育 根据患者及家属对疾病知识认知

程度，采用一对一的口头教育、小型讲座、模型演示、

随手小册子等多渠道教育，向患者和家属讲解尖锐

湿疣的原因、感染途径、对身体的影响及防护、治疗

目的、方法、注意事项和不良反应。采用护理组自制

评分表评价教育效果，如不达标，再进一步开展教

育。
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1．2．4 心理护理 尖锐湿疣有感染途径特殊、容易

复发、反复治疗、经济负担重的特点，患者常出现烦

躁、焦虑、绝望等心理问题，我们实行一对一的心理

疏导，以温和、亲切的语气及同情心与患者交流并指

导患者采用心理调节的方法。采用访谈及自制的护

理调查评分表评估干预效果，如效果不达标，需反复

干预。

1．2．5 治疗护理 做好治疗前的准备工作，治疗动

作轻、稳、准，注意观察患者情况，倾听患者诉说与交

流 ，分散注意减轻不适。指导患者创面的观察与护

理，治疗后一般出现局部疼痛，轻度红肿，遵医嘱每

天喷洁悠神抗菌材料 3 次; 保持创面干爽减少刺

激，穿宽松纯棉柔软裤子，不触压、撕扯痂皮，让其自

行脱离［1］。如有情况随时微信咨询或就诊。注意劳

逸结合，放松身心，进高蛋白、富含维生素的清淡饮

食，忌烟酒酸辣食物，适当锻炼增强体质。贴身物品

单独使用，做好高温处理，治疗期间禁行性生活，性

同伴需同时检查治疗，交代复诊时间并作好电子病

历记录。

1．2．6 延伸护理 治疗后第 1 天和第 3 天进行微信

随访，掌握创面、用药、护理情况、心理状态及家庭支

持情况，发现问题及时干预。关注微信信息，及时回

复解答、指导。复诊前1 d微信温馨提醒，强调复诊

的重要，并注意患者的回复情况。不定时地向微信

群发送疾病、治疗、护理、饮食、防护知识短片及一些

健康娱乐短片，调节患者的紧张情绪。

1．3 评价指标
1．3．1 治疗效果评判 评判治疗效果为最后 1 次治

疗后的 6 个月进行评估，痊愈: 疣体完全消退，局部

恢复正常，原病变处及邻近2．0 cm范围内无新发疣

体;显效: 皮损症状明显消退，皮损直径较前缩小≥

60%;好转: 皮损症状改善，直径较前缩小 20% ～

60%;无效:皮损症状无明显改变，直径较前缩小＜

20%［2－4］。治疗总有效率 = ( 治愈+显效+好转) 例

数 /总例数×100%。

1．3．2 护理满意度评判 采用自制的满意调查表对

患者进行调查，内容有服务态度、内容、方法、水平、

及时、效果。总分为 100分，非常满意≥85 分 ，满意

为 60～ 84 分，不满意＜60 分，总满意率 = ( 非常满

意+满意) /总例数×100%。

1．4 统计学方法
数据采用 SPSS 16．0 统计软件进行分析。计量

资料比较采用两独立样本 t检验，计数资料比较采用

卡方检验。P＜0．05为差异有统计学意义。

2 结果
2．1 两组依从性、治疗效果比较
依从性、治疗效果实验组较好，与对照组比较差

异有统计学意义( P＜0．05) 。详见表 1。

表 1 两组患者依从性、治疗效果比较( n，%)

组别 n 依从性
治疗效果

治愈 显效 好转 无效 总有效

实验组 42 39( 92．9) 19( 45．2) 18( 42．9) 3( 7．1) 2( 4．8) 40( 95．2)

对照组 42 28( 66．7) 8( 19．1) 19( 45．2) 6( 14．3) 9( 21．4) 33( 78．6)

χ2 8．924 5．126

P 0．003 0．024

2．2 两组患者护理满意度比较
实验组护理满意度较好，与对照组比较差异有

统计学意义( P＜0．05) 。详见表 2。
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表 2 两组患者护理满意度比较( n，%)

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意率( %)

实验组 42 27( 64．3) 13( 30．9) 2( 4．8) 40( 95．2)

对照组 42 12( 28．6) 20( 47．6) 10( 23．8) 32( 76．2)

χ2 6．222

P 0．013

3 讨论
尖锐湿疣容易复发的原因是邻近组织存在亚临

床和潜伏病灶及患者的依从性差。给予规范治
疗，患者遵医复诊治疗才能清除疣体及邻近组织亚

临床和潜伏病灶，提高治愈率，减少复发。全程规范
化是一种基于常规护理的优化护理模式，与常规护

理相比具有以下优点: ①患者得到人性化、个性化、
规范化的护理。在门诊治疗的患者通常采用常规护
理，即患者治疗过程护士按部就班实施护理措施，治

疗完成后患者离院。回家后创面、饮食护理及心理
调适全靠患者的主观意愿完成; 全程规范化护理是

通过评估、计划、实施、协调、监督、评价、反馈护理链
提供优质的护理服务［5］，患者回家后仍得到护理人

员全方位的服务及专业化指导，满足患者的健康需

求，彰显了人性化、个性化、规范化的服务内涵。
②具有时代性、预见性、针对性、有效性。常规护理
模式患者回家后创面出现变化或有疑问无法解决

时，只能到医院，费时费力; 全程规范化护理利用时

代网络弥补了常规护理中的不足，患者可以把创面

相片或视频、问题上传微信，医护人员通过远程有针
对性、预见性地给予解决，同时可以随时随地掌握患
者的心理动态，实施护理干预。为医护、患者、家属
提供沟通交流平台，患者借助平台可分享护理经

验，同时也节省了时间和减少了经济负担。③给予
门诊患者无缝隙、连续性的护理。常规护理模式门
诊患者治疗完成后，护理服务随即中断，护患再无关

联，复诊才会产生新一轮的护患关系;全程规范化护

理突破了常规的护理理念，把护理延伸家庭，形成

护、患、家属三位一体的护理链，共同监督、督促、参
与患者的家庭护理，患者在规范化的护理中治疗康

复。同时可以了解患者家庭支持情况，帮助协调家
庭关系，患者处于良好的家庭氛围中，减轻患者的心

理压力。④提高患者的治疗依从性及临床效果。常
规护理模式患者复诊治疗全靠自己及家人的主观意

愿，由于对病情了解不够，重视不够及心理、经济压
力原因导致不按时复诊治疗，以致病情反复，疗效不

佳，丧失治疗信心; 全程规范化护理通过微信延续、
不间断的健康教育，患者和家人的参与，更加深刻了

解疾病知识，增强防治意识，增加患者的治疗信

心，同时复诊前温馨提醒，提高了患者治疗依从

性，从而提高临床疗效。⑤提高护理满意度。常规
护理模式医护和患者的交流仅在治疗过程中，沟通

交流有限，无法满足患者的健康需求;全程规范化护

理医护与患者、家属通过交流，及时解决患者的疑难
问题，取得了患者的信任，提高了护理满意度。
本研究中实验组治疗依从性和治疗效果较

好，护理满意度较高，与对照组比较差异有统计学意

义，结果显示全程规范化护理在门诊尖锐湿疣患者

的治疗中效果较好，可以在临床中应用。
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