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Abstract
AIM
To evaluate the influence of traditional Chinese 

■背景资料
腹 泻 型 肠 易 激
综合征(irritable 
bowel syndrome, 
IBS)是一种胃肠
功 能 紊 乱 疾 病 , 
由于诊断缺乏特
异性 ,  且病情容
易反复发作 ,  迁
延不愈 ,  从而严
重影响患者生活
质量.

medicine (TCM) nursing intervention on the 
quality of life, psychological state, and clinical 
symptoms in patients with diarrhea-type 
irritable bowel syndrome (IBS).

METHODS
Seventy patients with diarrhea-type IBS were 
randomly divided into either a control group 
or an observation group (n = 35 each). Both 
groups were given routine care, such as health 
education, psychological nursing, and diet 
nursing, and the observation group was 
additionally given TCM nursing intervention. 
After 2 wk, the quality of life, psychological 
state, and clinical symptoms were assessed 
and compared in the two groups.

RESULTS
After nursing intervention, the scores of 
physiological function, physiological function, 
body pain, general health, vitality, social 
function, emotional function, and mental health 
were significantly improved in both groups 
(P < 0.05), and the improvement was more 
significant in the observation group than in the 
control group (P < 0.05). Self-rating Anxiety 
Scale and Self-rating Depression Scale scores at 
1 wk and 2 wk after nursing intervention were 
significantly lower than those before nursing 
in both groups (P < 0.05), and the decrease was 
more significant in the observation group than 
in the control group (P < 0.05). The scores of 
abdominal pain, abdominal distension, defecate 
frequency, mucus, and stool character after 
nursing intervention were significantly lower 
than those before nursing in both groups (P < 
0.05), and the decrease was more significant in 
the observation group than in the control group 
(P < 0.01).
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减轻患者焦虑、抑郁评分, 提高患者生活质
量和改善临床症状. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本文通过中医护理干预对腹泻型肠

易激综合征患者进行了干预, 能明显提高生活

质量, 降低焦虑、抑郁心理状态和改善临床症

状, 有较好的实用性.
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是
一种功能性胃肠道疾病, 与胃肠道激素分泌失

调、内脏高敏感性、菌群失调和精神心理因

素等关系密切[1]. 由于该病属于功能性疾病, 尚
无构成生命危险, 除特有的临床表现外, 多伴

有不同程度的焦虑和抑郁, 严重影响患者的生

活质量. 因此在药物对症治疗的同时施以合理

的护理方法非常重要. 以往对该病的护理方法

报道较多, 但是针对某一证型采用中医护理报

道较少. 因此我们对45例肝郁脾虚型IBS患者

应用中医护理, 疗效满意, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 一般资料: 选取2015-02/2016-12在浙江省

义乌市中心医院住院的肝郁脾虚型IBS患者90
例, 根据就诊顺序采用随机数字表随机分为对

照组和观察组, 各45例. 对照组中男23例, 女22
例; 年龄26-65岁, 平均年龄45.2岁±12.8岁; 病
程0.5-4.8年, 平均病程3.2年±1.3年. 观察组中

男25例, 女20例; 年龄24-68岁, 平均年龄44.6岁
±12.3岁; 病程0.6-4.6年, 平均病程3.1年±1.2
年. 2组患者性别、年龄、病程等经统计学分

析, 差异无显著性(P >0.05), 具有可比性. 
1.1.2 诊断标准: 西医诊断参照IBS罗马Ⅲ标准[2], 
腹痛或腹部不适反复发作, 近3 mo内每月发作

至少3次, 发作时伴有以下2项或2项以上: (1)排
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■研发前沿
通过中医护理干
预可进一步提高
生活质量 ,  降低
焦虑、抑郁心理
状态和改善临床
症状, 对丰富IBS
护理服务有重要
作用.

CONCLUSION
TCM nursing intervention can improve 
quality of life and clinical symptoms and 
reduce anxiety and depression in patients with 
diarrhea-type IBS.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察肝郁脾虚型肠易激综合征(irritable bowel 
syndrome, IBS)应用中医护理效果分析. 

方法
将90例肝郁脾虚型IBS患者随机分为对照组
和观察组, 各45例. 对照组给予常规护理, 如
心理护理、生活护理、饮食护理、健康宣
教、运动干预等. 观察组在对照组基础上应
用中医护理, 均护理2 wk, 观察生活质量评
分, 心理状态评分和临床症状变化情况. 

结果
2组生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体
健康、生命活力、社会功能、情感职能、

精神健康等评分组内比较, 差异有统计学
意义(P <0.05), 且护理后观察组评分明显高
于对照组(P <0.05). 与护理前比较, 2组护理
1、2 wk时焦虑自评量表(Self-rating Anxiety 
Sca le, SAS)和抑郁自评量表(Se l f-ra t ing 
Depression Scale, SDS)评分, 差异均有统计
学意义(P <0.05); 且与对照组同期比较, 观
察组SAS和SDS评分降低, 差异有统计学意
义(P <0.05). 2组护理后腹痛、腹胀、大便次
数、黏液便、大便性状等积分均低于治疗
前(P <0.05); 且护理后观察组症状积分明显
低于对照组(P <0.01).

结论
肝郁脾虚型IBS患者应用中医护理后能明显

■相关报道
一些研究者发现, 
护理干预能改善
腹泻型 IBS患者
生活质量和临床
症状 ,  值得推广
应用.
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便后症状改善; (2)伴有排便频率的改变; (3)伴
有粪便性状(外观)改变. 中医诊断参照中华中

医药学会脾胃病分会肠易激综合征中医诊疗

共识意见(2010年), 辩证为肝郁脾虚型, 症见肠

鸣腹痛腹泻, 泻后舒畅, 反复发作, 多因恼怒、

抑郁、情绪紧张发作, 胸脘痞闷, 急躁易怒, 嗳
气少食, 舌质淡, 苔薄白, 脉弦细. 
1.1.3 纳入及排除标准: 纳入标准: (1)符合上述

诊断标准者; (2)24-68岁; (3)依从性良好者. 排
除标准: (1)不符合上述诊断标准者; (2)有严重

心、肝、肾功能不全者; (3)有恶性肿瘤者; (4) 
孕妇或哺乳期妇女者; (5)有智力或精神障碍

者; (6)不遵从本研究者. 
1.2 方法

1.2.1 对照组: 遵照医嘱执行药物治疗, 同时给

予常规护理, 如心理护理、生活护理、饮食护

理、健康宣教、运动干预等. 
1.2.2 观察组: 在对照组基础上应用中医护理. 
方法如下: (1)中医情志护理: 对于肝郁脾虚患

者, 容易出现恼怒、紧张等情绪, 护士根据中

医情志相胜理论, 如“喜胜忧”, 通过讲解开

心的事情, 如幽默故事、网络开心段子等抑制

患者焦虑抑郁心理, 减少负面情绪的刺激, 从
而保持患者心情愉悦. “悲胜怒”是通过讲解

能克制患者恼怒情绪的伤心往事来调畅肝气. 
10 min/次, 1次/d; (2)生活起居护理: 患者脾虚

明显者, 大便多呈稀水样, 护士要注意室温的

温度, 要求患者做好保暖措施, 防止寒冷湿邪

侵犯脾脏, 加重脾虚, 导致腹泻严重. 患者肝郁

明显者, 护士多鼓励患者与病友交流, 或参加

娱乐活动等以放松身心、舒肝解郁, 30 min/d; 
(3)中医饮食护理: 肝郁脾虚型患者多情志不

舒, 不思饮食, 护士建议患者多食舒肝理气健

脾食物, 如山楂片, 大枣, 荞麦、蘑菇、萝卜

等; 对于饮食不节, 嗜食肥甘厚腻之物, 容易

导致脾虚, 尽可能少吃, 饮食要以清淡、富营

养、易消化、富含纤维素、低脂食物为宜, 忌
食生、冷、辛、辣食物; (4)音乐护理: 五脏配

五音, 五音可调和五脏. 肝郁脾虚患者病变主

要在肝和脾, 肝喜爽朗、豁达, 与五音中的商

音相配, 所以选择曲目以《胡笳十八拍》为主, 
曲调中还配以水的羽音, 可调和刚脏, 使之柔

软顺畅, 聆听时间在19:00-23:00为宜. 中医认

为脾胃后天之本, 是身体重要能量的来源, 脾
气需要温和, 所以选择曲调比较频促的徵音和

宫音, 如《十面埋伏》, 可温和调节脾胃功能, 
一般在进餐或餐后欣赏效果较好. 10-20 min/次, 
2次/d, 早晚各1次. 2组均护理2 wk. 
1.3 观察指标 观察2组患者生活质量评分, 护理

前、护理1、2 wk焦虑、抑郁评分和腹泻症状

积分情况. 
1.4 疗效标准 生活质量评分采用SF-36量表[3], 
共8个维度, 即生理功能、生理职能、躯体疼

痛、总体健康、生命活力, 社会功能, 情感职

能、精神健康. 分数越高, 生活质量越好. 护理

人员制作好量表, 在护理前后对患者采取面对

面形式对每一项条目询问打分, 详细记录, 最
后计算每个维度的总和. 

心理特征评分参照文献[4], 采用抑郁自评

量表(Self-rating Depression Scale, SDS)和焦虑

自评量表(Self-rating Anxiety Scale, SAS). 护理

人员要求患者在平静状态下进行评分, 包括20
个项目, 采用四级评分, 所得总分×1.25为总

分, 焦虑评分≥50分为焦虑状态, 抑郁评分≥

53分为抑郁状态. 临床症状评分采用等级计分

法[5], 分无、轻、中、重4级, 分别计0、1、2、
3分. 积分越高症状越重. 

统计学处理 采用S P S S22.0统计软件处

理数据, 计量资料以mean±SD表示, 2组护

理前后数据为重复测量数据, 采用方差分析, 
P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 2组患者生活质量评分 2组生理功能、生理

职能、躯体疼痛、总体健康、生命活力、社会

功能、情感职能、精神健康等评分组内比较, 
差异有统计学院意义(P<0.05), 且中医护理后观

察组评分明显高于对照组(P<0.05, 表1, 表2).
2.2 2组患者SDS与SAS变化比较 2组护理1、
2 wk时, 与护理前比较, 差异均有统计学意义

(P <0.05); 且与对照组同期比较, 观察组明显降

低, 差异有统计学意义(P <0.05, 表3).
2.3 2组患者临床症状积分比较 2组护理后腹

痛、腹胀、大便次数、黏液便、大便性状等

症状积分均低于治疗前(P <0.05); 且护理后观

察组明显低于对照组(P <0.01, 表4).

3  讨论

IBS是临床常见的功能性胃肠道疾病之一, 发
病以青壮年为主, 由于病情相对较轻, 很容易

■创新盘点
通 过 对 腹 泻 型
IBS患者进行中
医 护 理 对 丰 富
IBS护理内容具
有重要作用 ,  临
床效果较好 ,  值
得推广应用.

■应用要点
通过中医护理干
预, 对改善IBS患
者临床疗效具有
较好的应用价值.
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被患者忽视. 由于病情反复发作, 对患者的日

常生活、工作和社交等方面有很大影响, 再加

上不及时正确的治疗不仅消耗大量医疗资源, 
而且也对社会带来一定的经济负担. 中医将

IBS归属于“腹痛”、“腹泻”范畴, 发病原

因多与外感邪气、饮食不节、情志失调等有

关. 多种因素可以导致脾虚不能运化水谷, 体
内形成水湿、痰凝、食积等, 阻碍中焦气血运

行, 脾胃传导功能失常; 或因情志郁结, 肝失疏

泄, 横逆犯脾, 脾气不能升清降浊导致腹胀、

腹泻等; 腑气通降不利, 气机阻滞, 不通则通, 
则发生腹痛; 肠腑传导紊乱, 水谷不分则腹泻. 
可见IBS发病与肝脾二脏关系密切. 因此, 在采

取正确治疗的同时配以合理的护理对患者的

生活质量具有重要作用. 目前, 临床上关于IBS
的治疗和护理干预报道较多[6], 但是通过中医

分型护理干预报道较少. 随着中医护理理念的

贯彻深入, 针对患者心理、情志护理、饮食等

     

表  1  2组患者生活质量评分比较 (n  = 45, mean±SD, 分)

 分组 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康

对照组 护理前 75.84±12.36 45.59±12.64 52.34±11.63   51.91±10.23

护理后  83.55±10.24a  53.45±10.35a  65.21±10.28a    62.43±11.28a 

观察组 护理前 74.48±11.98 45.87±12.22 51.92±11.32 50.76±9.88

护理后 99.23±9.86ac   72.52±10.23ac 86.82±9.87ac   73.25±9.86ac

aP<0.05 vs  护理前; cP<0.05 vs  对照组护理后.

     

表  2  2组患者生活质量评分比较 (n  = 45, mean±SD, 分)

 分组 生命活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 护理前  66.56±10.23 65.34±11.02  4.56±2.63 68.45±11.23

护理后 77.34±9.87a  74.45±10.62a 15.65±4.28a  76.82±10.28a 

观察组 护理前  65.78±10.32 64.58±11.24  4.74±2.57 67.53±11.88

护理后  84.36±9.54ac 83.55±9.26ac  28.43±5.61ac 85.73±9.78ac

aP<0.05 vs  护理前; cP<0.05 vs  对照组护理后.

     

表  3  2组患者SDS、SAS评分变化比较 (n  = 45, mean±SD, 分)

分组
 对照组 观察组

护理前  护理1 wk 护理2 wk 护理前 护理1 wk 护理2 wk

SDS 56.3±7.8 47.2±6.4a 41.6±6.3a 52.6±7.1 44.6±6.7ac 35.4±6.5ac

SAS 59.4±7.6 53.5±6.7a 45.8±6.2a 55.8±7.4 47.9±6.3ac 39.8±6.5ac

aP<0.05 vs  护理前; cP<0.05 vs  对照组同期. SDS: 抑郁自评量表; SAS: 焦虑自评量表.

     

表  4  2组患者临床症状积分比较 (n  = 45, mean±SD, 分)

分组 腹痛 腹胀 大便次数 黏液便 大便性状

对照组 护理前 2.34±0.82 1.18±0.53 2.23±0.64 1.68±0.71 2.23±0.79

护理后  1.65±0.74a  0.84±0.46a  1.52±0.53a  1.23±0.54a  1.72±0.64a 

观察组 护理前 2.35±0.83 1.20±0.52 2.29±0.66 1.75±0.74 2.26±0.74

护理后   1.18±0.65ad   0.51±0.33ad   0.94±0.45ad   0.69±0.47ad   1.12±0.54ad

aP<0.05 vs  护理前; dP<0.01 vs  对照组护理后.

■名词解释
怒为肝至 :  怒是
人们在情绪激动
时的一种情志变
化. 肝为刚脏, 主
疏泄 ,  其气主动
主升 ,  体阴而用
阳 .  故肝的生理
病理与怒有密切
关系 ,  尤以病理
为最 ,  所谓“忿
怒 伤 肝” (《灵
枢•百病始生》).
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护理干预不再是成为干预IBS的重要手段[7-9], 
正确的施护才能针对患者个体化的提高护理

疗效, 既可以降低患者的负面情绪, 也可以改

善患者的生活质量, 减轻临床症状. 
 中医重视辩证论治, 护理也是如此讲究

辩证施护, 能对某一证型的患者进行辩证护

理, 从而保证患者得到针对性强的个体化护

理, 以更好的调节患者生活方式和增强患者自

我护理能力. IBS也是一种身心疾病, 在受到精

神心理因素刺激时容易诱发, 加上自主神经和

内分泌系统能双重调节消化道功能, 这两个系

统中枢与情感中枢的皮层下整合中心位于同

一解剖部位[10-12], 因此IBS临床表现与肠道动

力和精神心理因素有关. 有研究[13-15]表明, 心
理社会因素在很大程度上影响IBS患者的生活

质量, 也可作用于疾病整个过程, 影响IBS患者

的临床症状. 所以本研究通过对45例肝郁脾虚

型IBS患者分别从中医情志护理、生活起居护

理、中医饮食护理、音乐护理等进行护理, 结
果表明, 观察组生活质量评分明显优于对照组

(P <0.05); 且能明显降低患者SAS和SDS评分

(P <0.05)和改善患者的临床症状(P <0.05). 可见

辩证施护的重要性. 
总之, 中医护理能提高肝郁脾虚型IBS患

者的生活质量, 降低患者焦虑、抑郁的心理状

态, 改善临床症状, 值得护理人员借鉴. 
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■同行评价
本文对中医护理
干预的辅助作用
进行了研究 ,  属
于 经 验 型 的 总
结 ,  有一定的临
床价值.
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