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  摘 要:目的 探讨贵州地区女性生殖道支原体的感染情况及其对12种常用抗菌药物的耐药变迁规律,
为临床用药提供依据。方法 通过回顾分析2016-2020年送至贵州安康医学检验中心的12

 

158例女性宫颈

分泌物标本检测情况,分析解脲脲原体(Uu)和人型支原体(Mh)的检出率,以及其耐药率。结果 12
 

158例女

性患者标本中检出5
 

642例支原体培养阳性,检出率为46.41%,其中单纯感染 Uu检出率为29.17%(3
 

547/
12

 

158);单纯感染 Mh检出率为3.23%(393/12
 

158);混合感染Uu和 Mh检出率为14.00%(1
 

702/12
 

158)。
支原体阳性患者集中在21~<41岁女性,占66.68%。药敏分析结果显示,支原体对交沙霉素、米诺环素及盐

酸多西环素表现为高度敏感。单纯感染Uu对甲砜霉素及司帕沙星的耐药率整体呈上升趋势;单纯感染 Mh对

司帕沙星及左氧氟沙星的耐药率下降;混合感染 Uu和 Mh整体表现为 Uu和 Mh耐药性的交集,对多种抗菌

药物耐药。结论 贵州地区女性生殖道支原体感染以单纯感染Uu为主,不同支原体感染类型药敏分析结果有

差异,临床应根据不同支原体的耐药情况及药敏分析结果合理地选择抗菌药物进行治疗。
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  生殖道支原体是导致非淋球菌尿道炎(NGU)的
主要病原菌,临床上主要有解脲脲原体(Uu)和人型支

原体(Mh)。生殖道支原体还与人类多种疾病密切相

关,可引起宫颈炎、盆腔炎、输卵管炎、不孕等多种疾

病,还可导致胎膜早破[1]、早产、自然流产、胎儿缺陷、
死胎等[2-3]。支原体无细胞壁结构,对作用于细胞壁

的抗菌药物均无效,同时由于近年来抗菌药物不规范

使用,生殖道支原体检出率及多重耐药率均呈上升趋

势[4-5]。为分析贵州地区女性生殖道支原体感染及药

敏情况,本研究收集2016—2020年连续5年的支原

体培养和药敏分析结果进行统计分析,现将结果报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2016-2020年贵州地

区122家医院门诊送至贵州安康医学检验中心的12
 

158例女性宫颈分泌物标本检测情况,其中贵阳市

7
 

953例(65.41%);黔东南苗族侗族自治州1
 

748例

(14.38%);毕节市1
 

338例(11.01%);遵义市832例

(6.84%);铜仁市180例(1.48%);六盘水市58例

(0.48%);安顺市45例(0.37%);黔西南布依族苗族

自治州4例(0.03%)。
1.2 仪器与试剂 北京科伟永兴仪器有限公司提供

的隔水式培养箱;支原体培养鉴定计数药敏试剂盒由

郑州安图生物工程股份有限公司提供,试剂盒包括12
种常用抗菌药物,即米诺环素、盐酸多西环素、红霉

素、阿奇霉素、克拉霉素、罗红霉素、交沙霉素、甲砜霉

素、克林霉素、司帕沙星、左氧氟沙星、加替沙星。
1.3 方法 参照试剂说明书进行操作,取出试剂盒

基础液和药敏试验板,放置至室温后,使用移液器吸

取100
 

μL基础液加入空白对照孔;分泌物标本与液

体培养基充分混匀,将含有标本的基础液加入其余的

微孔中,每孔100
 

μL,完成后轻轻振荡检测板,使物质

溶解;所有微孔加1滴矿物油,覆盖培养液的液面;将
检测板 加 盖 后,放 置 于 隔 水 式 培 养 箱,35

 

℃培 养

24
 

h。培养结果判读:培养24
 

h后观察培养液颜色变

化,微孔内试剂保持橘黄色不变,表示没有支原体生

长,判读结果为阴性;微孔内试剂由橘黄色变为红色,
表示有支原体生长,判读结果为阳性。药敏结果判

读:上下两孔均为阴性判为敏感(S);上孔阳性、下孔

阴性判为中介(I);上、下两孔均为阳性判为耐药(R)。
当培养24

 

h的培养液变为浅红色或显色不明显时,可
延长12~24

 

h观察结果。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理和统计学分析,计数资料以例数或百分率表

示,组间比较进行χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
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2 结  果

2.1 2016—2020年支原体检出情况 连续5年间共

收到12
 

158例女性标本,检出支原体阳性5
 

642例,
检出率为46.41%(5

 

642/12
 

158),其中单纯感染 Uu
 

3
 

547例,检出率为29.17%(3
 

547/12
 

158);单纯感染

Mh
 

393例,检出率为3.23%(393/12
 

158),混合感染

Uu和 Mh
 

1
 

702 例,检 出 率 为 14.00% (1
 

702/
12

 

158),3种感染类型检出率比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。分别对不同年份之间Uu检出率、Mh
检出率及混合感染检出率比较,差异有统计学意义

(χ2=61.55、29.28、33.16,P<0.05)。见表1。
表1  2016—2020年支原体检出情况[n(%)]

年份(年) n Uu Mh Uu+Mh

2016 940 261(27.77) 55(5.85) 116(12.34)

2017 2
 

447 743(30.36) 89(3.64) 348(14.22)

2018 3
 

005 1
 

010(33.61) 99(3.29) 498(16.57)

2019 2
 

604 751(28.84) 67(2.57) 371(14.25)

2020 3
 

162 782(24.73) 83(2.62) 369(11.67)

合计 12
 

158 3
 

547(29.17) 393(3.23) 1
 

702(14.00)

2.2 不同年龄段女性支原体检出情况 12
 

158例女

性,其中151例未提供年龄,对其余12
 

007例女性标

本的支原体检出率进行统计分析,共检出支原体阳性

5
 

571例,阳性标本女性的年龄主要集中在21~<31
岁和31~<41岁,这两个年龄段支原体阳性构成比

分别为39.20%和27.48%。两个年龄段合计构成比

为66.68%。统计不同年龄段支原体检出率,<21岁

年龄段支原体检出率为53.76%,高于其他各年龄段

检出率;分别对不同年龄段患者之间 Uu检出率、Mh
检出率及混合感染检出率比较,差异均有统计学意义

(χ2=44.43、16.30、21.46,P<0.05),见表2。
2.3 贵州地区生殖道支原体总体药敏分析情况 
3

 

547例单纯感染 Uu患者药敏分析结果显示,对12
种常用抗菌药物的敏感率居前4位的依次为交沙霉

素(99.66%)、米 诺 环 素(94.64%)、盐 酸 多 西 环 素

(94.50%);耐 药 率 居 前 3 位 的 依 次 为 克 林 霉 素

(31.94%)、甲 砜 霉 素 (22.72%)、司 帕 沙 星

(19.40%);393例单纯感染 Mh患者药敏分析结果显

示,敏感率居前3位的依次为交沙霉素(100.00%)、
盐酸多西环素(99.75%)、米诺环素(98.22%);耐药

率居前4位的依次为红霉素(95.42%)、克拉霉素

(94.91%)、阿 奇 霉 素 (94.40%)、罗 红 霉 素

(94.40%);1
 

702例混合感染 Uu和 Mh患者药敏分

析结果显示,敏感率居前3位的依次为交沙霉素

(97.18%)、盐 酸 多 西 环 素 (91.83%)、米 诺 环 素

(90.83%);耐 药 率 居 前 3 位 的 依 次 为 红 霉 素

(96.53%)、罗 红 霉 素 (96.47%)、阿 奇 霉 素

(94.77%)。见表3。
表2  不同年龄段女性支原体检出情况[n(%)]

年龄(岁) n Uu Mh Uu+Mh

<21 1
 

209 389(32.18) 51(4.22) 210(17.37)

21~<31 4
 

774 1
 

454(30.46) 121(2.53) 609(12.76)

31~<41 3
 

302 975(29.53) 111(3.36) 445(13.48)

41~50 2
 

047 556(27.16) 84(4.10) 312(15.24)

>50 675 131(19.41) 22(3.26) 101(14.96)

合计 12
 

007 3
 

505(29.19) 389(3.24) 1
 

677(13.97)

表3  贵州地区2016—2020年支原体药敏分析结果[n(%)]

抗菌药物
Uu(n=3

 

547)

S I R

Mh(n=393)

S I R

Uu+Mh(n=1
 

702)

S I R

米诺环素 3
 

357(94.64) 64(1.80) 126(3.55) 386(98.22) 6(1.53) 1(0.25) 1
 

546(90.83) 73(4.29) 83(4.88)
盐酸多西环素 3

 

352(94.50) 57(1.61) 138(3.89) 392(99.75) 1(0.25) 0(0.00) 1
 

563(91.83) 44(2.59) 95(5.58)
红霉素 2

 

605(73.44) 846(23.85) 96(2.71) 6(1.53) 12(3.05) 375(95.42) 25(1.47) 34(2.00)1
 

643(96.53)
阿奇霉素 3

 

233(91.15) 241(6.79) 73(2.06) 9(2.29) 13(3.31) 371(94.40) 42(2.47) 47(2.76)1
 

613(94.77)
克拉霉素 2

 

991(84.32) 474(13.36) 82(2.31) 11(2.80) 9(2.29) 373(94.91) 30(1.76) 62(3.64)1
 

610(94.59)
罗红霉素 2

 

143(60.42)1
 

287(36.28) 117(3.30) 8(2.04) 14(3.56) 371(94.40) 18(1.06) 42(2.47)1
 

642(96.47)
交沙霉素 3

 

535(99.66) 11(0.31) 1(0.03) 393(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 1
 

654(97.18) 25(1.47) 23(1.35)
甲砜霉素 345(9.73)2

 

396(67.55) 806(22.72) 145(36.90) 238(60.56) 10(2.54) 52(3.06) 968(56.87) 682(40.07)
克林霉素 252(7.10)2

 

162(60.95)1
 

133(31.94) 345(87.79) 43(10.94) 5(1.27) 79(4.64) 830(48.77) 793(46.59)
司帕沙星 607(17.11)2

 

252(63.49) 688(19.40) 107(27.23) 116(29.52) 170(43.26) 96(5.64) 460(27.03)1
 

146(67.33)
左氧氟沙星 1

 

289(36.34)2
 

059(58.05) 199(5.61) 83(21.12) 181(46.06) 129(32.82) 97(5.70) 655(38.48) 950(55.82)
加替沙星 3

 

018(85.09) 448(12.63) 81(2.28) 161(40.97) 226(57.51) 6(1.53) 502(29.49)1
 

027(60.34) 173(10.16)

  注:S为敏感;I为中介;R为耐药。

2.4 2016—2020年贵州地区生殖道支原体耐药趋势

变化 2016—2020年单纯感染 Uu对甲砜霉素及司

帕沙星的耐药率整体呈上升趋势,对甲砜霉素耐药率

从2016年的14.56%上升至2020年的25.19%;对司

帕沙星耐药率从2016年的17.62%上升至2020年的

26.09%;2016—2019年对克林霉素的耐药率整体呈

上升趋势,2020年稍有下降。2016年单纯感染Uu对

阿奇霉素、红霉素、克拉霉素、罗红霉素、米诺环素、盐
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酸多西环素呈偏高的耐药率,后期耐药率下降并逐步

稳定,见表4。2016—2020年单纯感染 Mh对司帕沙

星及左氧氟沙星的耐药率整体呈下降趋势,其中对司

帕沙星的耐药率从2016年的60.00%下降至2020年

的39.76%;对左氧氟沙星的耐药率从2016年的

40.00%下降至2020年的30.12%;对阿奇霉素、红霉

素、罗红霉素等的耐药率无明显变化趋势,见表5。
2016—2020年混合感染 Uu和 Mh对红霉素的耐药

率呈小幅度上升趋势,对其余抗菌药物耐药率无明显

变化,见表6。

表4  2016—2020年单纯感染Uu的耐药情况[n(%)]

抗菌药物 2016年(n=261) 2017年(n=743) 2018年(n=1
 

010) 2019年(n=751) 2020年(n=782)
米诺环素 10(3.83) 27(3.63) 35(3.47) 26(3.46) 28(3.58)
盐酸多西环素 11(4.21) 27(3.63) 38(3.76) 30(3.99) 32(4.09)
红霉素 21(8.05) 22(2.96) 26(2.57) 13(1.73) 14(1.79)
阿奇霉素 21(8.05) 18(2.42) 17(1.68) 7(0.93) 10(1.28)
克拉霉素 22(8.43) 19(2.56) 23(2.28) 8(1.07) 10(1.28)
罗红霉素 25(9.58) 25(3.36) 31(3.07) 18(2.40) 18(2.30)
交沙霉素 0(0.00) 0(0.00) 1(0.10) 0(0.00) 0(0.00)
甲砜霉素 38(14.56) 143(19.25) 226(22.38) 202(26.90) 197(25.19)
克林霉素 76(29.12) 196(26.38) 319(31.58) 288(38.35) 254(32.48)
司帕沙星 46(17.62) 136(18.30) 158(15.64) 144(19.17) 204(26.09)
左氧氟沙星 17(6.51) 34(4.58) 50(4.95) 45(5.99) 53(6.78)
加替沙星 5(1.92) 14(1.88) 31(3.07) 12(1.60) 19(2.43)

表5  2016—2020年单纯感染 Mh的耐药情况[n(%)]

抗菌药物 2016年(n=55) 2017年(n=89) 2018年(n=99) 2019年(n=67) 2020年(n=83)
米诺环素 0(0.00) 1(1.12) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
盐酸多西环素 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
红霉素 53(96.36) 79(88.76) 96(96.97) 65(97.01) 82(98.80)
阿奇霉素 50(90.91) 80(89.89) 95(95.96) 65(97.01) 81(97.59)
克拉霉素 52(94.55) 79(88.76) 96(96.97) 64(95.52) 82(98.80)
罗红霉素 50(90.91) 79(88.76) 98(98.99) 62(92.54) 82(98.80)
交沙霉素 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
甲砜霉素 0(0.00) 2(2.25) 4(4.04) 0(0.00) 4(4.82)
克林霉素 1(1.82) 2(2.25) 1(1.01) 1(1.49) 0(0.00)
司帕沙星 33(60.00) 38(42.70) 38(38.38) 28(41.79) 33(39.76)
左氧氟沙星 22(40.00) 26(29.21) 37(37.37) 19(28.36) 25(30.12)
加替沙星 1(1.82) 0(0.00) 0(0.00) 1(1.49) 4(4.82)

表6  2016—2020年混合感染Uu和 Mh的耐药情况[n(%)]

抗菌药物 2016年(n=116) 2017年(n=348) 2018年(n=498) 2019年(n=371) 2020年(n=369)
米诺环素 8(6.90) 20(5.75) 23(4.62) 19(5.12) 13(3.52)
盐酸多西环素 9(7.76) 20(5.75) 28(5.62) 25(6.74) 13(3.52)
红霉素 106(91.38) 331(95.11) 481(96.59) 367(98.92) 358(97.02)
阿奇霉素 106(91.38) 324(93.10) 476(95.58) 358(96.50) 349(94.58)
克拉霉素 105(90.52) 326(93.68) 468(93.98) 360(97.04) 351(95.12)
罗红霉素 108(93.10) 330(94.83) 479(96.18) 367(98.92) 358(97.02)
交沙霉素 0(0.00) 4(1.15) 11(2.21) 3(0.81) 5(1.36)
甲砜霉素 31(26.72) 135(38.79) 196(39.36) 151(40.70) 169(45.80)
克林霉素 51(43.97) 156(44.83) 236(47.39) 176(47.44) 174(47.15)
司帕沙星 79(68.10) 244(70.11) 309(62.05) 256(69.00) 258(69.92)
左氧氟沙星 65(56.03) 189(54.31) 272(54.62) 217(58.49) 207(56.10)
加替沙星 12(10.34) 27(7.76) 40(8.03) 36(9.70) 58(15.72)

3 讨  论

据文献报道,各地域生殖道支原体检出率存在较

大差异,可能与不同的标本采集方法,采用的不同试

剂类型,不同研究人群及其文化、生活习惯、社会经济

地位等有关[6]。本研究结果显示,贵州地区女性生殖

道支原体的检出率为46.41%,低于曾丽洪等[7]报道

的湖南衡阳地区支原体检出率(66.5%)和张华萍

等[8]报道的支原体检出率(70.1%),与周青雪等[9]报

道的支原体检出率(49.41%)相当。本研究中支原体

感染类型以单纯感染 Uu为主,与国内其他报道基本
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一 致[10-11]。贵 州 地 区 单 纯 感 染 Uu 检 出 率 为

29.17%;其次为混合感染Uu和 Mh(14.00%),单纯

感染 Mh检出率最低(3.23%),与魏箐箐等[11]报道单

纯感染Uu检出率(30.03%)基本一致;混合感染和单

纯感染 Mh与国内其他地区报道存在差异[4,11],但是

不同类型支原体感染整体趋势基本一致。Uu检出率

较高,其可能原因有:(1)Uu对pH值要求较低;(2)Uu
可分解尿素产氨,改变阴道内环境pH值,有利于Uu
自身的繁殖;(3)与使用商品试剂有关,大多数商品培养

液的pH值是6.0,更有利于Uu的生长及检出。
2016—2020年不同年份间不同生殖道支原体感

染类型的检出率比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),单纯感染 Uu

 

2018年检出率(33.61%)最高,
后逐渐降低至2020年的24.73%;单纯感染 Mh检出

率呈逐年下降趋势,从2016年的最高5.85%下降至

2020年的2.62%。混合感染检出率的变化趋势与单

纯感染Uu检出率变化趋势基本一致。本研究发现,
生殖道支原体感染患者主要集中于21~<41岁女

性,其构成比为66.68%,与国内其他研究报道基本一

致[11-12]。本研究中贵州地区<21岁女性支原体检出

率高于其他年龄段女性,与广州地区[6]及武汉地区[11]

有差异,可能与低年龄段女性机体免疫力有差异及不

同地域人群的生活习惯不同有关;单纯感染 Uu检出

率随年龄增加逐渐下降,单纯感染 Mh、混合感染 Uu
和 Mh检出率在不同年龄段无明显的规律变化。整

体支原体检出率随年龄增加有降低趋势,其中>50岁

检出率明显降低,可能与该年龄段女性性生活活跃度

及雌激素水平降低密切相关。
支原体是一类无细胞壁,能通过过滤器,且能在

人工培养基中生长的最小原核型微生物,临床上常使

用干扰蛋白或核酸合成的抗菌药物作为支原体感染

治疗药物,例如四环素类、大环内酯类、喹诺酮类及氨

基糖胺类等抗菌药物。此外,建议支原体阳性患者的

伴侣同时采集标本做支原体培养和药敏分析,如果后

者支原体培养结果为阳性应双方同时进行治疗,避免

再次交叉感染,减少耐药支原体的产生。本研究中,
单纯感染Uu对大环内酯类抗菌药物(红霉素、阿奇霉

素、罗红霉素、克拉霉素)敏感率较高,耐药率均未超

过5%,对 部 分 抗 菌 药 物 耐 药 率 低 于 国 内 其 他 报

道[4-5,11];单纯感染 Mh对此类抗菌药物敏感率则相

反,表现为耐药率大于90%。3种支原体感染类型对

大环内酯类抗菌药物(交沙霉素)均有较高的敏感率,
与国内其他报道基本一致[11]。不同支原体感染类型

对四环素类抗菌药物(米诺环素、盐酸多西环素)均有

较高的敏感性,作为新型的四环素类抗菌药物,治疗

支原体感染有较好的疗效。单纯感染Uu对除加替沙

星的敏感性为85.09%外,对其他喹诺酮类药物(司帕

沙星、左氧氟沙星)敏感性均较低,与国内其他报道基

本一致[11],其耐药机制主要与ParC基因突变[13]、生
物膜形成[14]、DNA解螺旋酶变异[15]等相关。单纯感

染 Mh对林可酰胺类药物(克林霉素)的敏感率为87.
79%,单纯感染 Uu对其的敏感率较低。3种支原体

感染类型对氯霉素类药物(甲砜霉素)敏感性均较低,
大多为中介水平,不建议作为治疗支原体感染常规使

用药物。混合感染 Uu和 Mh整体表现为 Uu和 Mh
耐药性的交集,对多数抗菌药物耐药,对交沙霉素、米
诺环素及盐酸多西环素表现为高度敏感,符合国内外

其他地区文献报道[4,16]。贵州地区支原体对常用抗菌

药物敏感率与其他地区有差异,进一步表明不同地区

女性生殖道支原体对抗菌药物的敏感性不同,临床有

必要通过支原体培养确定患者感染类型和药敏情况,
避免盲目使用抗菌药物,对患者进行针对性治疗有较

大的帮助。本研究对连续5年药敏数据进行分析,单
纯感染Uu对甲砜霉素及司帕沙星耐药率整体呈上升

趋势,与国内其他报道有明显差异[4];单纯感染Uu对

大多数药物(阿奇霉素、红霉素、克拉霉素、罗红霉素、
米诺环素、盐酸多西环素)耐药性较稳定,与近年来合

理使用抗菌药物监管政策的落实及临床规范诊疗

有关。
本研究得出的结论尚存在一定局限性:(1)支原

体为条件致病菌,可以正常定植女性生殖道,当免疫

力低下或支原体数量达到一定程度时才可致病;(2)
本研究使用肉汤培养基,单纯采用培养基颜色变化判

断是否为阳性结果,导致假阳性结果增加;(3)支原体

不耐干燥,采样后如果未能及时送检或接种,会出现

假阴性结果。
综上所述,女性生殖道支原体感染以Uu为主,贵

州地区单纯感染 Mh检出率呈现逐年下降趋势。<
21岁女性支原体检出率高于其他年龄段女性,同时总

体表现为随年龄增加支原体检出率逐渐下降。从药

敏分析角度看,单纯感染 Uu对甲砜霉素及司帕沙星

耐药总体呈上升趋势。不同支原体感染类型的药敏

分析结果有差异,单纯感染Uu对喹诺酮类药物、克林

霉素及甲砜霉素的敏感率较低;单纯感染 Mh对大环

内酯类、喹诺酮类药物及甲砜霉素的敏感率较低;混
合感染Uu和 Mh对交沙霉素、米诺环素及盐酸多西

环素表现出高度敏感。建议临床根据不同支原体的

耐药情况及药敏分析结果选择合适的抗菌药物进行

治疗。
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叙事心理护理联合线上团体认知行为治疗在
慢性盆腔炎患者中的应用

乔玉梅,刘 颖,王 婷,孟祥文,刘颖子,张淑林

陕西中医药大学第二附属医院妇科,陕西咸阳
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  摘 要:目的 探讨叙事心理护理联合线上团体认知行为治疗在慢性盆腔炎患者中的应用效果。方法 
选取2018-2019年在该院妇科就诊的70例慢性盆腔炎患者作为研究对象,按随机数字表法分为对照组和干

预组,每组35例,对照组采用常规护理,干预组在此基础上实施叙事心理护理联合线上团体认知行为治疗。比

较干预前后两组患者疾病认知、焦虑及抑郁、自我感受负担、疾病复发率和生活质量的差异。结果 干预组疾

病认知明显高于对照组,焦虑自评量表、抑郁自评量表评分明显低于对照组,身体负担、情感负担、自我感受负

担总分明显低于对照组,疾病复发率明显低于对照组,生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功

能、情感职能、精神健康评分明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 叙事心理护理联合线上

团体认知行为治疗应用于慢性盆腔炎患者中,可明显提高患者的疾病认知,缓解焦虑及抑郁情绪,减轻自我感

受负担和降低疾病复发率,改善患者生存质量。
关键词:叙事心理护理; 团体认知行为治疗; 慢性盆腔炎; 自我感受负担
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  慢性盆腔炎是常见的妇科疾病,以盆腔腹膜、周
围组织、生殖器官的炎症为主,常表现为小腹疼痛和

白带增多等,病程长、反复发作,严重者可导致不孕不

育或者异位妊娠,严重影响患者的身心健康[1-2]。有

研究表明,由于慢性盆腔炎治疗过程漫长且病因复

杂,患者会缺乏信心,甚至出现自卑、失落、焦虑或抑

郁等情绪,对恢复健康产生不良的影响[3-4]。然而,目
前针对慢性盆腔炎心理护理的研究仍集中于现状调

查,针对性的干预研究少见。叙事心理护理是一种将

现代医学与文学素材相结合的心理干预方式,其通过

引导患者进行故事叙说,发现自身情绪产生的根本原

因,并通过有针对性地构建一个全新、积极、有意义的
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