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　 　 【摘要】 　 目的　 评估自我管理健康教育对医专女生原发性痛经的干预效果ꎬ为有效降低女生原发性痛经的发生提供

参考ꎮ 方法　 在邵阳医学高等专科学校按分层整群随机抽样方法ꎬ经问卷调查和临床检查筛选出符合纳入标准的原发性

痛经者 ３２０ 名ꎬ随机分为干预组和对照组各 １６０ 名ꎮ 干预组实施自我管理健康教育ꎬ对照组不采取任何干预措施ꎬ追踪观

察 ６ 个月后比较干预前后两组的痛经频率、痛经症状积分和生命质量ꎮ 结果　 干预后ꎬ干预组的痛经频率(２.１６±１.０１)次、
痛经症状积分(７.５７±２.５６)较干预前明显下降[( ４.６３± ０.７３) 次ꎬ( １０.２６± ３.４５) 分] ( ｔ 值分别为 ２６.８６６ꎬ１１.９６９ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎬ与对照组[(４.４５±１.０２)次ꎬ(９.８８±２.５９)分]比较差异也均有统计学意义( ｔ 值分别为 ２０.２３２ꎬ８.０３６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ干
预组生命质量维度中躯体疼痛、总健康状况、情感职能、生理健康总分和心理健康总分均高于干预前ꎬ且躯体疼痛、活力、生
理健康总分均高于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 自我管理健康教育能减少原发性痛经女生的痛经频率、减轻痛经症状ꎬ
提高生命质量ꎮ

【关键词】 　 痛经ꎻ自我评价方案ꎻ健康教育ꎻ学生ꎻ女(雌)性
【中图分类号】 　 Ｒ １９５　 Ｒ ２７１.１１＋ ３　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１６)０７￣１０１２￣０４

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ ａｍｏｎｇ ｆｅｍａｌｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ / ＴＡＮＧ Ｊｕａｎ 
ＬＩＵ Ｙｕｐｉｎｇ ＪＩＡＮＧ Ｌｉａｎｇｆｅｉ. Ｓｈａｏｙａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｓｈａｏｙａｎｇ  ４２２０００  Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ  Ｃｈｉｎａ.

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ ａｍｏｎｇ ｆｅｍａｌｅ
ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３２０ ｆｅｍａｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｙ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｉｎ Ｓｈａｏｙａｎｇ ａｎｄ ｗａｓ ａｄ￣
ｍｉｎｉｓｔｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ  ｎ＝ １６０ . Ａｆｔｅｒ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ ｆｒｅ￣
ｑｕｅｎｃｙ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｈｅ ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ  ２.１６±１.０１  ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ  ７.５７±２.５６ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ￣
ｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ  Ｐ<０.０１ . Ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｐａｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｎ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ 
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｂｏｄｙ ｐａｉｎ ｖｉｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ  Ｐ<０.０５ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａ￣
ｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｍｏｎｇ ｇｉｒｌｓ
ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ Ｓｅｌｆ￣ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｓ Ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ Ｆｅｍａｌｅ

【基金项目】 　 湖南省教育厅科学研究项目(１４Ｃ１０３０)ꎮ
【作者简介】 　 唐娟(１９８１－　 )ꎬ女ꎬ广西桂林人ꎬ硕士ꎬ讲师ꎬ主要研究

方向为社会医学ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１６.０７.０１６

　 　 原发性痛经(ｐｒｉｍａｒｙ ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａꎬ ＰＤ)是指生殖

器官无器质性病变的痛经ꎬ主要表现为行经前后或月

经期出现下腹部疼痛、坠胀ꎬ可伴有恶心、呕吐、腹泻、
头晕、乏力等症状ꎬ严重时面色发白出冷汗甚至昏厥ꎬ
好发于 １５ ~ ２５ 岁[１] ꎮ 目前研究认为ꎬＰＤ 的发生主要

是子宫内膜的前列腺素(ＰＧ)增高导致子宫收缩异常

引起的[２－３] ꎬ还与遗传、体质量指数、饮食、运动、情绪、
睡眠、生活习惯等因素密切相关[２－４] ꎮ 原发性痛经的

治疗方法较多ꎬ如非甾体抗炎药、激素避孕药、中药、

推拿、针灸、按摩、维生素( Ｂ６、Ｅ)以及瑜伽等[３ꎬ５] ꎮ 女

大学生是 ＰＤ 高发群体ꎬ近年来国内外研究显示ꎬ女大

学生 ＰＤ 发生率在 ６１％ ~ ８４％ [６－９] ꎬ不但对其学习、生
活带来不利影响[１０] ꎬ而且使生命质量下降[６] ꎮ 虽然原

发性痛经不是慢性病ꎬ但周期性痉挛性疼痛是长期困

扰许多痛经女生的健康问题ꎬ因此可以借鉴慢性病的

自我管理方法ꎮ 慢性病的自我管理方法起源于美国

２０ 世纪五六十年代ꎬ即在卫生保健专业人员的协助

下ꎬ个人承担一些预防性或治疗性的卫生保健活动ꎬ
实质为患者的健康教育项目[１１] ꎮ 我国 ２０ 世纪 ９０ 年

代中期ꎬ由复旦大学公共卫生学院与上海市部分社区

卫生服务中心合作开展了“社区高血压自我管理项

目”ꎬ成功实施并取得较好效果ꎬ开始建立了中国本土

化的慢性病自我管理健康教育项目[１２] ꎮ 笔者于 ２０１４

２１０１ 中国学校卫生 ２０１６ 年 ７ 月第 ３７ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.７



年 １０ 月—２０１５ 年 ５ 月ꎬ对邵阳医学高等专科学校原

发性痛经女生开展了自我管理健康教育干预研究ꎬ现
将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以年级分层ꎬ以班级为单位ꎬ按分层整群

随机抽样的方法抽取邵阳医学高等专科学校 ２０１３ 级

和 ２０１４ 级各专业(临床、护理、口腔、检验、药学)女大

学生 １ ２００ 名为调查对象ꎬ经问卷调查和临床检查筛

选出原发性痛经者 ７０２ 名ꎬ按纳入标准及知情同意的

原则招募到符合条件的志愿者 ３２０ 名ꎬ纳入标准:(１)
根据«妇产科学»的诊断标准[１] ꎬ近 ６ 个月有月经期下

腹坠痛等症状且妇科检查无阳性体征ꎻ(２)最近 ６ 个

月痛经次数≥３ 次ꎻ(３)无全身器质性病变者ꎻ(４)月

经周期较规律且在 ２１ ~ ４５ ｄꎮ 随机分为干预组 １６０
名ꎬ其中轻度痛经者 ６９ 名ꎬ中度痛经者 ６６ 名ꎬ重度痛

经者 ２５ 名ꎻ对照组 １６０ 名ꎬ其中轻度痛经者 ７０ 名ꎬ中
度痛经者 ６７ 名ꎬ重度痛经者 ２３ 名ꎮ 干预组与对照组

的痛经程度人数分布、年龄分别为(１９. ４８ ± ０. ７６) 和

(１９.３３ ± ０. ６９) 岁ꎬ最近 ６ 个月痛经发生频率分别为

(４.６３±０.７３)和(４.５６±０.９２)次ꎬ痛经症状积分分别为

(１０.２６±３.４５)和(１０.０７±２.８３)分ꎬ差异均无统计学意

义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 采用自行设计的问卷进行调查ꎬ内
容包括一般情况:年龄、年级、专业等ꎻ月经情况:初潮

年龄、月经周期、经期天数、经量等ꎻ痛经情况:初次痛

经的年龄、最近 ６ 个月痛经的次数ꎬ每次痛经持续时

间、痛经的症状、痛经程度、临床检查情况等ꎮ 对痛经

症状的评分标准及痛经程度分级[１３] :经期及其前后小

腹疼痛 ５ 分(基础分)ꎬ腹痛难忍 １ 分ꎬ腹痛明显 ０.５
分ꎬ坐卧不宁 １ 分ꎬ休克 １ 分ꎬ面色发白 ０.５ 分ꎬ冷汗淋

漓 １ 分ꎬ四肢厥冷 １ 分ꎬ需卧床休息 １ 分ꎬ影响工作学

习 １ 分ꎬ用一般止痛措施不缓解 １ 分ꎬ用一般止痛措施

暂缓 ０.５ 分ꎬ伴腰部酸痛 ０.５ 分ꎬ伴恶心呕吐 ０.５ 分ꎬ伴
肛门坠胀 ０.５ 分ꎬ疼痛在 １ 年以内 ０.５ 分(每增加 １ 年

加 ０.５ 分)ꎮ 按照症状相加的积分ꎬ痛经程度可分为重

度(１４ 分以上)、中度(８ ~ １３.５ 分)、轻度(８ 分以下)
３ 级ꎮ
１.２.２　 干预过程　 对干预组实施自我管理健康教育ꎬ
内容包括原发性痛经相关知识、安全用药、非药物治

疗、经期护理、锻炼、饮食调节、心理调节及情绪管理、
社会活动和人际管理等ꎮ 实施:第 １ 阶段主要是对干

预组女生进行自我管理健康教育ꎬ请专业老师开设 ４
次系列教育讲座及现场咨询ꎻ第 ２ 阶段为 ６ 个月的观

察期ꎬ课题组发放记录本给被试记录每个月的痛经情

况、采取的经期护理措施、用药或非药物治疗措施ꎬ以
及每周的饮食、运动情况等ꎻ按专业及宿舍就近原则

分为 ４ 个小组ꎬ每个小组由志愿者定期组织 １ 次讨论

会交流控制痛经的有效方法ꎬ并建立 ＱＱ 群ꎮ 对照组

不实施任何干预ꎬ分别追踪观察并记录两组女生 ６ 个

月的痛经次数和痛经的症状积分ꎮ 在干预前后ꎬ应用

浙江大学修订的简明健康调查表(３６ Ｉｔｅｍ Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍ
Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ ＳｃａｌｅꎬＳＦ￣３６)的中文第 ２ 版对女生月经

期进行生命质量评价ꎬ该量表共包括 ３６ 个条目ꎬ除了

“健康变化”条目外ꎬ其余 ３５ 个条目可归纳为生命质

量的 ８ 个维度:生理功能(ＰＦ)、生理职能( ＲＰ)、躯体

疼痛(ＢＰ)、总健康状况( ＧＨ) 、活力( ＶＴ) 、社会功能

(ＳＦ)、情感职能(ＲＥ) 、精神健康(ＭＨ) [１４] ꎮ 前 ４ 个维

度可计算生理健康总分( ＰＣＳ)ꎬ后 ４ 个维度可计算心

理健康总分(ＭＣＳ)ꎬＳＦ－３６ 各维度的原始分通过对条

目分的加和及公式转换获得ꎬ维度分转换成从 ０ 分

(最差的健康状态)到 １００ 分(最好的健康状态)ꎬ每个

维度得分越高ꎬ代表调查对象的生命质量越好ꎮ 该量

表已被证实测评信度和效度均较高[１４] ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 双人录入数据并核

查ꎬ应用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行分析ꎮ 计量资料用 ｘ± ｓ
表示ꎬ两组均数比较用 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 两组干预前后痛经频率比较　 干预组和对照组

在干预前痛经频率分别为(４.６３±０.７３) (４.５６ ± ０.９２)
次ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.７４２ꎬＰ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ干
预组痛经频率为(２.１６±１.０１)次ꎬ明显低于对照组的

(４.４５±１. ０２) 次ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ２０. ２３２ꎬＰ <
０.０１)ꎮ干预组在干预后 ６ 个月内的痛经频率较干预前

明显下降ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ２６.８６６ꎬＰ<０.０１)ꎻ对
照组干预前与干预后差异无统计学意义( ｔ ＝ １.７１６ꎬＰ>
０.０５)ꎮ
２.２　 两组干预前后痛经症状积分比较　 干预组和对

照组在干预前痛经症状积分分别为 ( １０. ２６ ± ３. ４５)
(１０.０７±２.８３) 分ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ０. ５３１ꎬＰ >
０.０５)ꎻ干预后ꎬ干预组的痛经症状积分为(７.５７±２.５６)
分ꎬ明显低于对照组的(９.８８±２.５９)分ꎬ差异有统计学

意义( ｔ ＝ ８.０３６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 干预组干预后的痛经症状

积分较干预前明显下降ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝
１１.９６９ꎬＰ<０.０１)ꎻ而对照组干预前与干预后差异无统

计学意义( ｔ ＝ １.７７２ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.３　 两组干预前后生命质量各维度得分比较　 干预

组干预后的躯体疼痛、总健康状况、情感职能、生理健

康均分和心理健康均分均高于干预前 ( Ｐ 值均 <
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０.０５)ꎻ对照组干预前后各维度得分差异无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 干预组与对照组各个维度比较ꎬ干
预前的 ＳＦ－３６ 各维度得分情况差异均无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ干预后ꎬ干预组女生的躯体疼痛、活

力、生理健康均分均高于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ
值分别为 ３.３４ꎬ２.１２ꎬ２.３８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ其他维度两

组间比较差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 > ０. ０５ )ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 干预组和对照组干预前后生命质量各维度得分比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数 统计值 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总健康状况 活力 社会功能 情感职能 精神健康 生理健康均分 心理健康均分
干预组 干预前 １６０ ８８.２７±１６.８６ ７２.１３±１９.８０ ６８.１８±２０.１５ ５８.５２±１６.５４ ５９.５４±１１.９６ ７９.３７±１８.１３ ６９.９２±２２.２６ ７０.８６±１７.０７ ７１.６５±１１.３２ ６９.３１±１２.６５

干预后 １６０ ９０.６７±１２.５２ ７３.５９±１７.９７ ７４.７９±１７.２０ ６２.６０±１６.０５ ６１.７０±１５.７１ ８０.５０±１５.４９ ７４.０１±１９.２６ ７２.１３±１５.０１ ７４.８７±１１.０６ ７１.８３±１２.７８
ｔ 值 １.７６ ０.８６ ４.３９ ３.１９ １.８１ ０.７０ ２.３７ ０.８９ ３.４５ ２.２３
Ｐ 值 ０.０８０ ０.３９０ ０.０００ ０.００２ ０.０７２ ０.４８７ ０.０１９ ０.３７３ ０.０００ ０.０２６

对照组 干预前 １６０ ８８.６７±１２.７８ ７３.２７±１７.１２ ６８.０２±１９.０５ ５８.８７±１６.８７ ５９.０６±１２.１０ ７９.６５±１６.００ ７０.８３±１７.７７ ６９.６９±１４.６６ ７１.８９±１６.００ ６９.６４±１０.５４
干预后 １６０ ８９.１８±１０.０９ ７４.４３±１６.２３ ６８.８３±１８.０６ ５９.６５±１６.９１ ５８.７６±１１.１４ ８０.１０±１６.０５ ７２.０６±１８.７０ ７０.１２±１５.４３ ７２.１７±９.６２ ７０.１９±１０.３４

ｔ 值 １.０２ １.５１ １.８７ １.８０ ０.４８ ０.２０ １.２３ ０.５２ １.８５ １.２７
Ｐ 值 ０.３１１ ０.１３２ ０.０６２ ０.０７４ ０.６３６ ０.４６９ ０.２１９ ０.６０５ ０.０６５ ０.２２７

３　 讨论

自我管理健康教育的目的是通过不同的教育形

式ꎬ帮助患者了解疾病的形成及相关知识以及通过管

理行为来治疗疾病或维护健康ꎬ 尤其强调以患者自己

关注的问题为导向ꎬ 教给患者解决问题的技巧[１５] ꎮ
目前自我管理健康教育模式已广泛应用于慢性病的

控制中(如哮喘、高血压、慢性阻塞性肺疾病等)ꎬ在改

善患者的症状、减少医疗需求及建立健康行为改善生

命质量等方面都取得了效果[１５－１７] ꎮ 自我管理健康教

育强调患者主动参与意识ꎬ 侧重于患者自己将知识转

化成实际的行为改变ꎬ自我监测疾病的情况及在医护

人员的指导和帮助下主动承担控制自己疾病的责任ꎮ
自我管理教育形式主要为“专业人员集中授课、疾病

管理技能训练 ＋ 病友相互交流防病经验、 相互教

育” [１１] ꎮ 与一般健康教育不同的是自我管理教育重视

患者之间的沟通交流以及通过患者间的相互学习ꎬ更
灵活地掌握相应的知识与技能ꎬ从而树立患者战胜疾

病的信心及形成正确的行为ꎮ 目前不少学者已肯定

了健康教育在原发性痛经治疗中的作用[１８－２０] ꎮ 本研

究在原发性痛经女生中开展自我管理健康教育ꎬ教给

她们原发性痛经相关知识、简便的治疗方法、经期护

理、锻炼、饮食调节、心理调节等知识和技能ꎬ以帮助

她们自我管理控制痛经ꎬ是具有可行性的ꎮ
本研究中主要先由专业老师对被试以讲座形式

集中授课ꎬ然后由接受健康教育后的痛经女生自我管

理ꎬ她们接受知识后自己建立健康相关行为并记录ꎬ
并且由课题组提供咨询指导以及选出志愿者组织痛

经女生间进行小组讨论、网上交流经验等相互学习的

活动ꎬ经 ６ 个月的自我管理追踪观察ꎬ结果显示ꎬ干预

组女生的痛经频率和痛经症状积分较干预前均明显

下降ꎬ与国内学者黎莎等[１８]及伊朗学者 Ｍａｒｙａｍ 等[２０]

研究结果相似ꎮ 生命质量测评显示ꎬ干预组女生干预

后的躯体疼痛、总健康状况、情感职能、生理健康总分

和心理健康总分高于干预前ꎬ且躯体疼痛、活力、生理

健康得分均高于对照组ꎬ说明干预组女生采取的自我

管理行为对减轻躯体疼痛、提高女生的活力、生理健

康方面效果较好ꎮ 系列的自我管理健康教育ꎬ不仅使

痛经女生学到了控制痛经的相关知识ꎬ还学习了情绪

管理并在与同伴交流中增加了情感交流ꎬ因此提高了

情感职能和心理健康ꎮ 自我管理健康教育使干预组

女生提高了生命质量ꎬ与韩国学者 Ｊｕｎｇ 等[８]研究结果

一致ꎮ
本研究中自我管理健康教育受到干预组女生的

好评ꎬ对原发性痛经的控制取得了初步成效ꎬ具有实

用性ꎬ值得推广ꎮ 但也存在不足之处ꎬ如本次研究对

象是医学专业的大专女生ꎬ专业上存在局限性ꎬ代表

性不足ꎬ且研究对象为招募志愿者ꎬ计划今后将在其

他高校女生原发性痛经对象中进一步扩大专业范围

并进行随机抽样对照研究ꎮ
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