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特色肛肠护理对溃疡性结肠炎保留灌肠患者
预后的影响
段倩倩 （杭州市第三人民医院肛肠科，浙江杭州  310000）

摘要：目的：评价特色肛肠护理对溃疡性结肠炎保留灌肠患者预后的影响。方法：选择 2020 年 1 月 ~2021 年 1 月来我院就诊行保

留灌肠治疗的溃疡性结肠炎患者 88 例展开调查，按照随机数表法均匀分组，对照组和观察组各 44 例，分别实施常规护理和特色肛
肠护理，评价对比两组护理满意度、临床各症状积分、生活质量和负性情绪。结果：观察组患者对护理的总满意度显著高于对照组，

其临床腹痛、腹泻和便血症状积分均显著比对照组低，差异有统计学意义 (P＜ 0.05)；观察组患者干预后的肠道症状、全身症状、情

感症状、社会能力及总得分均显著高于对照组，统计结果 P＜ 0.05；干预前两组患者的负性情绪差异无意义，干预后观察组患者的

焦虑、抑郁评分明显比对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：临床为溃疡性结肠炎保留灌肠患者实施特色肛肠护理干预，

不仅能有效改善患者的生活质量，缓解其负性情绪，还能快速消除腹痛、腹泻症状，促使患者早日康复。
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溃疡性结肠炎是一种慢性结直肠疾病，临床多主
张行保留灌肠，合理选择药物灌肠能直接发挥药效至
病灶，快速消除病症，缓解溃疡大肠黏膜。为了保证
灌肠治疗的有效性和顺利性，在临床治疗期间加以有
效的护理干预来协助改善其预后效果。鉴于此，本文
将 2020 年 11 月 ~2021 年 1 月我院收治的行保留灌肠
治疗的溃疡性结肠炎患者展开调查。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例收集于 2020 年 1 月 ~2021 年 1 月，研究
对象为来我院接受保留灌肠治疗的溃疡性结肠炎患
者，统计出 88 例按照随机数表法进行分组。对照组
44 例，男 25 例，女 19 例，年龄 34~78 岁，平均
（55.22±4.15）岁 , 体质量指数 17~27kg/m2, 平均

（22.21±1.45）kg/m2，病程1~7年，平均（4.06±0.55）
年；观察组44例，男24例，女20例，，年龄35~78岁，
平均（55.38±4.22）岁 , 体质量指数 18~27kg/m2, 平
均（22.33±1.48）kg/m2，病程1~7年，平均（4.11±0.58）
年。以上资料的对比差异无统计学意义，P ＞ 0.05，
有均衡可比性。

纳入标准：经临床电子结肠镜和病理学检查确诊；
符合全国炎症肠道疾病学术会议的相关标准；符合保
留灌肠治疗指征；年龄＞ 30 岁；患者知情并已签署
同意书；研究获得医院伦理委员会批准。排除标准：
合并恶性肿瘤、血吸虫病、阿米巴痢疾等；凝血功能
障碍；认知、交流障碍；药物过敏体质；重要脏器功
能不全者；精神疾病史；妊娠、哺乳期女性。

1.2 方法

保留灌肠法：统一使用 1g 柳氮磺吡啶药物将其
碾碎后混入到生理盐水（100mL）中稀释，将其预热
制作成灌肠液，每天灌肠 1 次，每次 1h。

对照组予以实施常规护理，主要为患者灌肠治疗
时提供舒适、干净的环境，叮嘱患者保持正确、舒适

的体位。针对其肠道环境提供抗炎、杀菌等对症治疗，
注意灌肠时存在的不良反应，及时处理，提供基本的
护理照顾，解决患者的临床问题。

观察组患者予以特色肛肠护理。具体干预措施：
（1）全身监护。入院后注意观察患者的生命体征，
持续监测其水电解质、酸碱平衡度等，以防并发症出
现；（2）心理疏导。主动与患者交流，增加互动次数，
消除其紧张、陌生和焦虑感，联合家属共同照顾患者
的心理变化，及时解释相关检查和治疗的目的、方法，
耐心讲解疾病相关知识 [1]；（3）肠道护理。灌肠操作
要严格按照规范流程执行，灌肠前叮嘱具体注意事项，
观察时遵守无菌操作原则，告知患者深呼吸，放松肛
门括约肌，合理配置灌肠液，控制灌肠速度、温度和
灌肠插入深度，叮嘱患者行坐卧位并定时更换体位有
助于润滑肠管，促使药物充分接触肠壁，插管和拔管
动作要轻柔、缓慢，提供音乐、综艺等转移其注意力[2]；
（4）饮食调整。患者的饮食以清淡、易消化为主；
合理设定进食量，多补充蛋白质和维生素；平时多饮
水，禁食辛辣、生冷及油腻食物；积极排便，注意排
便后每晚清洗肛门，降低感染发生。

1.3 观察指标 

总满意度：用科室自制的满意度问卷表调查，以
100 分为标准评价，得分越高患者越满意。

临床症状积分：以自制症状积分量表评估两组患
者的腹泻、腹痛和血便症状的缓解情况，每项各 4 分，
积分越高其症状越严重。

生活质量：采用中文版炎症性肠病生存质量问卷
表（IBDQ）评估患者干预后的肠道症状、全身症状、
情感症状、社会能力和总得分情况，每项各 7 分，总
分 35 分，得分越高其生活质量越好。

负性情绪：借助焦虑、抑郁自评量表（SAS、
SDS）评价患者护理前后的心情状态，50 分为基础，
心情状态与分值成反比。

1.4 统计学分析
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统计数据用软件 SPSS23.0 分析，计数资料用率
（%），行 χ2 检验，计量资料用（ ），行 t检验，
P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 满意度对比

观察组患者对护理的总满意度显著高于对照组，
对比差异有意义。P ＜ 0.05。见表 1。

表 1 满意度对比

组别 n 非常满意 一般 不满意 总满意度 [n(%)]

观察组 44 34 9 1 43（97.73）

对照组 44 30 7 7 37（84.09）

χ2         4.950

P         0.026

2.2 临床症状积分比较

相较于对照组，观察组患者护理后的各症状积分

均显著下降，组间差异有意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 临床症状积分比较（ ，分）

组别 n 腹泻 腹痛 血便

观察组 44 1.11±0.33 1.38±0.41 1.07±0.38

对照组 44 2.46±0.55 2.55±0.62 2.29±0.59

t   13.961 10.441 11.531

P   0.000 0.000 0.000

2.3 IBDQ 评分比较

与对照组患者的各方面 IBDQ 评分相比，观察组

的各评分明显偏高，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 3。

表 3 IBDQ 评分比较（ ，分）

组别 n 肠道症状 全身症状 情感症状 社会能力 总得分

观察组 44 5.44±1.23 5.28±1.44 5.07±1.68 5.19±1.57 5.71±1.21

对照组 44 3.55±1.01 3.36±1.12 3.61±1.25 3.44±1.14 3.33±1.66

t   7.877 6.981 5.702 5.983 7.685

P   0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 负性情绪评分比较

护理前的评分差异比较 P ＞ 0.05，护理后观察组

患者的 SAS、SDS 评分均显著比对照组低，差异比较

有意义（P ＜ 0.05）。见表 4。

表 4 负性情绪评分比较（ ，分）

组别 n）
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 44 58.42±3.87 45.06±1.02 58.56±3.77 46.15±1.36

对照组 44 58.31±3.74 50.44±1.65 58.48±3.82 50.77±1.88

t   0.136 18.397 0.099 13.207

P   0.893 0.000 0.922 0.000

3 讨论
溃疡性结肠炎的发病起源于直肠和乙状结肠，随

着病情加重和溃疡面积增加，会进一步损害肠道黏膜

及下层，最终引发肠穿孔等并发症，因此尽早实施保

留灌肠治疗，此方法能快速阻止溃疡增大，有效消除

炎症，其药效发挥快，肠黏膜对药液吸收速度，能直

接使药液接触病灶发挥相应药效，调整肠道菌群平衡。

本文在保留灌肠治疗的同时推荐行特色肛肠护

理，结果显示，观察组患者干预后的总满意度和生活

质量评分显著高于对照组，其症状积分和焦虑、抑郁

情绪评分明显低于对照组，统计差异大的原因是特色

肛肠护理能结合患者的临床表现和治疗情况提供针对

性、个性化护理照顾，分别在灌肠前后进行科学指导，

安抚患者的不良心情，规范灌肠操作，为患者提供健
康饮食搭配，做好肠道卫生护理，积极预防和减少危
险事件，促使其有序、安全的配合完成治疗，尽早康
复出院。

综合上述，保留灌肠治疗溃疡性结肠炎期间实施
特色肛肠护理的干预价值高，对改善生活和治疗心理
状态具有积极意义，还有助于尽快消除症状，值得临
床借鉴。
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