
■背景资料
溃 疡 性 结 肠 炎
(ulcerative colitis, 
U C ) 属 于 难 治
性、反复发作性
肠道疾病 ,  治疗
比较棘手 ,  对患
者的生活质量有
很大影响 .  对重
症患者术后行护
理干预能明显改
善临床症状、提
高生活质量等有
重要作用 .  如何
进行护理干预也
是医护人员关注
的重点.
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Abstract
AIM: To evaluate the ef fect of nurs ing 
intervention on quality of life and psychological 
state in patients with severe ulcerative colitis 
after surgery.

METHODS: Sixty patients with severe ulcerative 
colitis after surgery treated at the Central 
Hospital of Yiwu City were randomly and 
equally divided into a control group and an 
intervention group. The control group was given 
routine nursing, and the intervention group was 
additionally given nursing intervention on the 
basis of routine nursing. The quality of life and 
psychological state were compared between the 
two groups. 

R E S U LT S : T h e r e w e r e n o s i g n i f i c a n t 
differences in surgical location between the 
intervention group and control group (left 
half colon, 60.0% vs 53.33%; right-side colon, 
23.33% vs 33.33%; whole colon, 16.67% vs 
13.34%, P > 0.05). Anemia was improved 
more s igni f i cant ly in the in tervent ion 
group than in the control group (73.33% vs 
56.67%, P < 0.05). The quality of life score 
was significantly better in the intervention 
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■研发前沿
U C 患 者 术 后 的
治疗不仅是医护
关注的重点 ,  而
且如何护理在临
床中也受到极大
的关注 .  中医情
志护理是护理中
的一种新型方法, 
主要强调的是情
志调理 ,  能改善
患者的情绪 ,  达
到护理的效果.

group than in the control group (P < 0.05). 
Self-rating Anxiety Scale (SAS) and Self-
rating Depression Scale (SDS) scores in the 
intervention group were significantly lower 
than those of the control group 2 and 3 mo 
after intervention (2 mo: 22.4 ± 3.6 vs 36.3 ± 
4.8, 21.2 ± 2.3 vs 25.6 ± 3.9; 3 mo: 21.2 ± 3.4 vs 
35.6 ± 3.9, 20.6 ± 3.6 vs 27.5 ± 4.3; P < 0.05). 
SAS and SDS scores at 3 mo were significantly 
lower than those at 2 mo (P < 0.05). 

CONCLUSION: Nursing intervention can 
obviously improve the quality of life and 
reduce anxiety, depression and anemia in 
patients with severe ulcerative colitis after 
surgery.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的: 探讨护理干预对重度溃疡性结肠炎患
者术后生活质量和心理状态的影响分析. 

方法: 选取2012-02/2015-08住院患者60例作
为研究对象, 随机分为对照组和干预组, 分
别在术前和术后2、3 mo进行生活质量和心
理状态评分比较. 

结果: 干预组和对照组患者手术切除部位比
较, 差异无统计学意义(左半结肠60.00% vs  
53.33%、右半结肠23.33% vs  33.33%、全结
肠16.67% vs  13.34%, P >0.05); 干预后干预
组贫血程度明显好转, 主要以轻度为主, 与
对照组比较, 差异有统计学意义(73.33% vs  
56.67%, P <0.05); 干预后生活质量评分两组
间比较, 差异有统计学意义(P <0.05); 干预组
术后明显优于对照组. 干预后干预组焦虑自
评量表(Self-rating Anxiety Scale, SAS)、抑郁
自评量表(Self-rating Depression Scale, SDS)
评分在2、3 mo时为均低于对照组(2 mo: 22.4
分±3.6分 vs  36.3分±4.8分、21.2分±2.3
分 vs  25.6分±3.9分; 3 mo: 21.2分±3.4分 vs  
35.6分±3.9分、20.6分±3.6分 vs  27.5分±

4.3分), 差异有统计学意义(P<0.05); 且在3 mo
时SAS、SDS评分均低于2 mo时, 差异有统
计学意义(P<0.05). 

结论: 护理干预提高溃疡性结肠炎患者术后
生活质量, 降低焦虑和抑郁程度, 减轻贫血
程度. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 护理干预能从饮食、肠道动力学、

康复训练及提肛训练等多方面改善重症溃疡性

结肠炎术后生活质量, 尤其是心理和中医情志

护理对降低焦虑和抑郁程度有重要意义. 
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0  引言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种

慢性黏膜炎症、组织破坏的非特异性肠道炎

性疾病 [1]. 近年来, U C在我国的患病率约为

11.62/105[2,3], 有明显增高趋势, 与人们的饮食

结构变化有着密切关系. 在一定程度上已经影

响了UC患者的生活质量, 尤其在季节变化时, 
症状反复加重, 长期以来一直成为困扰患者和

医生的主要问题. 因此, 我们通过采用护理干

预对义乌市中心医院行结肠手术患者的生活

质量和心理状态进行了总结分析, 效果明显, 
现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-02/2015-08住院手术UC患者

60例, 按照随机原则分为对照组和干预组, 对照

组中30例, 男18例, 女12例, 年龄38-65岁, 平均

年龄46.5岁±8.2岁; 病程6-18年, 平均病程10.1
年±5.2年; 其中重度贫血15例, 中度贫血10例, 
轻度贫血5例. 干预组中男20例, 女10例, 年龄

35-68岁, 平均年龄47.4岁±8.6岁; 病程5-20年, 
平均病程11.1年±5.4年; 其中重度贫血16例, 中
度贫血11例, 轻度贫血3例. 2组患者性别、年

■相关报道
U C 术 后 的 护 理
方法在临床中有
较 多 的 报 道 , 针
对性的护理对改
善 术 后 生 活 质
量、焦虑抑郁等
方面有较好的作
用. 其中, 高纤维
饮食护理报道较
少 ,  对改善肠道
症状有良好作用. 
中医情志护理在
U C 术 后 护 理 中
也有相关的报道, 
对改善患者焦虑
抑郁情绪具有重
要作用.
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龄、并发症等一般资料经统计学分析, 差异无

统计学意义(P>0.05), 具有可比性. 诊断标准: 参
照2007年中华医学会消化病学分会推荐重度

UC诊断标准[4]及美国医师协会《溃疡性结肠

炎外科治疗指南》[5]手术适应证. 排除标准: 合
并严重心、肝、肾、脑等疾病者; 有精神障碍

者; 妊娠及哺乳期妇女, 中途退出研究者. 
1.2 方法  
1.2.1 治疗: 两组患者均行手术, 术后对照组给

予常规治疗和护理. 治疗上给予抗生素和改

善贫血药物硫酸亚铁口服对症治疗. 护理具

体如下: (1)基础护理: 护理人员要求患者术后

注意保暖, 保持病房空气清新, 每天保证通风

一次. 注意休息, 尽量减少家属及亲友的探访. 
还要讲究卫生, 防治感染. 护理人员要做好生

命体征的观测, 要求患者及时服药; (2)心理护

理: 心理护理要求具有良好心理素质和医德医

风的护理人员能从职业角度、家庭角度、人

生观角度等方面和患者进行交流, 主动接近患

者, 耐心开导和尊重患者, 关心患者的生活起

居, 帮助疏导患者心理阴影, 解除心理担忧和

恐惧等不良情绪, 调整积极心态面对疾病的治

疗. 尤其对于性情急躁患者, 要用和蔼可亲的

态度耐心热情的去开导; (3)饮食护理: 护理人

员要求患者每天加强营养, 饮食宜少, 忌暴饮

暴食, 食物中的品种和烹饪要精细, 少吃粗糙

食物, 食物温度要温暖适宜, 忌吃冷冰食物, 不
吃不清洁、变质及过期食物; 饮食要清淡, 松
软宜消化; 进食速度要缓慢, 细嚼慢咽有助消

化; (4)疼痛护理: 术后有的患者痛阈较低, 所
有会有不同程度的疼痛, 尤其是在手术伤口部

位, 所以护理人员要遵嘱执行患者口服疼痛药

物; (5)术后伤口部位的护理: UC患者术后伤

口最容易在48 h内出血, 护理人员要加强对伤

口渗血情况的观察, 并记录. 出血量大时要及

时更换辅料, 使伤口部位保持干燥, 避免细菌

滋生. 对于有引流管留置的患者, 也要及时观

察引流量, 颜色等, 并注意观察患者的面色和

脉搏等变化. 
干预组在对照组基础上行护理干预, 具

体如下: (1)肠动力监测护理: 术后患者肠道功

能紊乱, 如果不及时仔细护理会有肠梗阻等

并发症出现. 护理人员在早晚时间听诊肠鸣

音及次数, 5 min/次. 同时观察患者肠鸣音恢

复时间、排气、排便时间等, 详细记录, 对了

解病情有重要意义, 并及时对患者的饮食结

构作出调整; (2)饮食干预: 护理人员要求患

者每天饮食宜少, 忌暴饮暴食, 食物中的品种

和烹饪要精细, 少吃粗糙食物, 食物温度要温

暖适宜, 忌吃冷冰食物, 不吃不清洁、变质及

过期食物; 饮食要清淡, 松软宜消化; 进食速

度要缓慢, 细嚼慢咽有助消化. 研究表明, 高
纤维饮食能改善肠道菌群, 调节肠道免疫力. 
因此观察组患者术后要求每天增加高纤维饮

食摄入量, 如传统富含纤维的食物有麦麸、

玉米、糙米、大豆、燕麦、荞麦、茭白、

芹菜、苦瓜、水果等, 具体摄入量根据自身

情况定, 但是每天都必须要求摄入高纤维饮

食不少于500 g; (3)中医情志护理: 情志护理

是临床护理工作中的一个难点, 因患者角色

各种各样, 心理状态千变万化, 错综复杂, 施
护过程中难度相对较大. 正如《素问•经脉别

论》中说的: “当是之时, 勇者气行则已; 怯
者则著而为病也. ” 易怒病位在肝、惊恐病

位在肾、忧悲病位在肺、思虑病位在脾. UC
是慢性非特异性疾病, 发病原因复杂, 病史缠

绵, 病情反复发作, 对患者的身心健康产生很

大影响, 使患者容易产生焦虑、抑郁等情绪, 
特别是对自己所患“不治之症”的恐惧忧虑

心理, 往往能促使或加速病情向坏的方向发

展. 反之, 保持开朗乐观的思想情绪, 对战胜

自己疾病充满信心和意志顽强的人, 将有利

抗邪能力的提高, 促进疾病向好的方向转化. 
说明情志护理在疾病预防治疗中的重要作用

和意义; (4)按摩康复和咀嚼训练护理: 术后患

者肠功能恢复较差, 护理人员可叮嘱家属协

助患者在伤口周围进行顺时针按摩, 5 min/次, 
3次/d, 可以帮助促进肠道功能恢复. 除此之

外, 护理人员可要求患者咀嚼口香糖, 3次/d, 
通过咀嚼可以刺激吞咽反射, 提高血浆胃泌

素水平, 能促进肠道功能的恢复, 减少术后腹

胀的发生; (5)提肛动作训练: 护理人员要求

患者每天进行收腹提肛训练, 可刺激肠蠕动

活跃功能, 防止便秘发生. 每次提肛时间为20 
min, 每一次提肛动作要适度, 频率不能过快, 
约5 s, 可在任意姿势状态下进行训练, 也可以

通过增强肠道运动功能, 刺激刺激胃肠激素

分泌. 
1.2.2 调查问卷: 采用问卷调查方法, 两组均由

护理人员进行一对一问卷调查, 包括生活质量

■创新盘点
本文重点阐述了
中医情志护理的
应用优越性 ,  从
缓 解 U C 术 后 患
者焦虑抑郁角度
进行分析 ,  并通
过临床针对性指
标的观察 ,  了解
中医情志护理的
作用.
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评分和心理状态评分. 每位研究对象的问卷调

查均由同一位护理人员进行调查, 在调查时要

注意调查方式、态度及密切关注研究对象神

情等情况. 
1.2.3 评分标准: 生活质量评分采用炎性肠病

问卷(inflammatory bowel disease questionnaire, 
IBDQ)[6], 得分越高生活质量越好. 心理状态评

分采用焦虑自评量表(Self-rating Anxiety Scale, 
SAS)、抑郁自评量表(Self-rating Depression 
Scale, SDS)评分越低焦虑、抑郁程度越轻. 观
察2组患者生活质量评分、心理状态评分及贫

血变化情况. 
统计学处理 采用S P S S22.0统计软件处

理数据, 计量资料采用t检验, 以mean±SD表

示; 计数资料采用χ 2
检验, 以百分数(%)表示, 

P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 2组患者手术切除部位及贫血程度比较 两

组患者手术切除部位比较差异无统计学意义

(P >0.05); 干预后干预组贫血程度明显好转, 主
要以轻度为主, 与对照组比较差异有统计学意

义(P <0.05)(表1). 
2 .2  2组生活质量评分变化比较  干预后生

活质量评分两组间比较差异有统计学意

义 (P <0 .05) ;  干预组术后明显优于对照组

(P <0.01)(表2). 
2.3 2组患者SAS、SDSL评分在干预后2、3 mo
变化比较 干预后干预组在2、3 mo时, SAS、
SDS评分均低于对照组, 差异有统计学意义

(P<0.05); 且在3 mo时SAS、SDS评分均低于2 mo
时, 差异有统计学意义(P<0.05)(表3). 

3  讨论    

UC是慢性非特异性疾病, 属于世界卫生组织

难治性疾病之一, 难以治愈, 对患者的生存质

量有很大影响. 尽管目前有很多治疗方法, 但
是疗效不一, 在一定程度上也极大困扰着患者. 

表  2  2组生活量表评分变化比较 (n  = 30, mean±SD, 分)

     
分组 时间 肠道症状 全身症状 情感功能 社会功能

对照组 术前 41.8±6.7 19.2±3.5 49.5±6.2 18.5±3.4

术后  52.3±5.2a  25.6±3.4a  62.4±5.8a  27.6±4.5a

干预组 术前 41.5±6.8 18.8±3.6 48.3±6.4 18.4±3.2

术后   61.3±3.4ad   27.9±2.7ad   68.7±6.3ad   30.5±2.8ad

aP<0.05 vs  术前; dP<0.01 vs  对照组术后.

     

表  1  2组手术切除部位及贫血程度变化比较 [n  = 30, n (%)]

分组
结肠切除部位 贫血程度

左半 右半 全结肠 轻度 中度 重度

对照组 16(53.33) 10(33.33) 4(13.34) 17(56.67) 11(36.67)     2(6.66)

干预组 18(60.00)   7(23.33) 5(16.67)  22(73.33)a   8(26.67)     0a

aP<0.05 vs  对照组.

表  3  2组SAS、SDS评分2、3 mo各量表评分变化比较 (n  = 30, mean±SD, 分)

     

分组
SAS SDS

2 mo 3 mo 2 mo  3 mo

对照组 36.3±4.8 25.6±3.9c 35.6±3.9 27.5±4.3c

干预组  22.4±3.6a  21.2±2.3ac  21.2±3.4a  20.6±3.6ac

aP<0.05 vs  对照组; cP<0.05 vs  2 mo. SAS: 焦虑自评量表; SDS: 抑郁自评量表.

■应用要点
本研究在实际中
具有较好的应用
价值, 对UC术后
患者护理具有较
好 的 指 导 作 用 , 
并为临床中推广
中医情志护理提
供可靠的参考依
据 ,  中医情志护
理在未来的应用
前景也比较广泛.
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本次研究主要通过护理干预来改善患者生活

质量和降低抑郁焦虑心理. 表1结果表明, 贫血

程度经过治疗和护理干预后干预组有了明显

改善, 可能与护理干预肠道动力检测及提肛训

练等有密切关系. 这也是及早预防术后并发症

的发生必不可少的. 此外, 按摩康复和咀嚼训

练对刺激胃泌素, 调节胃肠动力方面也发挥了

很大优势, 可以改善肠道吸收功能. 同时, 使患

者精力充沛, 能积极调整心态, 参与社会娱乐

活动, 提高生活幸福指数. 所以, 生活质量评分

是评价患者的生活状态, 通过该量表能反映出

患者与其生存的目的、期望、标准等关系. 本
研究对60例UC患者术后的生活质量进行了分

析, 结果表明, 护理干预后干预组生活质量得

分均高于对照组(P <0.05), 可见疾病对患者的

生存质量有很大影响, 尤其是肠道症状和全身

症状对生存质量有着重要作用. 
中医心理和情志护理也有很大优势 [7-10], 

情志护理是临床护理工作中的一个难点, 因
患者性情差异较大, 心理变化复杂, 施护过程

难度较大, 能有效辨证施护对术后恢复有着重

要意义. 饮食干预也有很大优势, 如高纤维饮

食, 因为膳食纤维[11]是人体不能代谢的复杂碳

水化合物, 然而肠道中的微生物利用这些物质

作为能量来源, 通过发酵产生包括短链脂肪

酸(short chain fatty acids, SCFAS)等中间代谢

物, 如醋酸、丙酸等. SCFAS有利于促进机体

自稳态, 并有全身抗炎作用. 熊玲等[12]研究表

明, UC患者极易出现焦虑、紧张等消极情绪, 
加重病情. 情志护理和饮食护理在很大程度上

降低了术后患者焦虑抑郁程度. 研究表明[13-15], 
IBD患者随着病情的严重表现出焦虑样行为, 
而且这种行为和肠道微生物组成有很大关系, 
通过高纤维饮食处理后会缓解焦虑症状. 这
项研究证实了脑-肠轴在疾病的病理和临床表

现有密切关系. 本结果表明, 干预后生活质量

评分两组间比较差异有统计学意义(P <0.05); 
干预组术后明显优于对照组(P <0.01). 手术治

疗重症UC患者后, 合理的饮食能明显改善腹

泻、腹痛、脓血便等症状, 也进一步减轻贫

血程度, 干预后干预组贫血程度明显好转, 主
要以轻度为主, 与对照组比较差异有统计学

意义(P <0.05). 有研究[11]表明, 高纤维饮食能

降低UC患者的发病率, 主要是高纤维饮食能

改变肠道微生物的组成结构, 从而调整肠上

皮细胞的功能, 对降低和改善脓血便有重要

作用. 
总之, 护理干预能提高UC患者术后生活

质量, 降低焦虑和抑郁程度, 减轻贫血程度. 对
于治疗UC有重要意义.  
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