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疗依从性及生活质量具有重要意义。

针对性护理为人性化护理模式之一，具有针对

性、个性化、整体性、细节化等特点[3]。对肝硬化合并

上消化道出血患者予以针对性护理优势在于：（1）加
强对患者心理进行疏导，有效排解患者负面情绪，可

提高患者治疗依从性；（2）严密观察患者出血征兆，

针对其出血程度采取相应止血措施，并加强基础护

理，可显著减少诱发上消化道出血因素；（3）加强饮

食指导，可有效防止由饮食不当引发的上消化道再

出血情况，并详细告知患者及家属日常生活注意事

项，保持适当运动锻炼及充足睡眠[4~5]。

本研究结果显示，护理前两组患者治疗依从性、

SF-36 评分比较无显著性差异（ ＞0.05）；护理后研

究组戒烟戒酒、适当运动、定期复查、按时服药依从

率及 SF-36评分均高于对照组（ ＜0.05）。说明对肝

硬化合并上消化道出血患者予以针对性护理，可显

著提高患者治疗依从性及生活质量。
参考文献

[1]花萍.肝硬化合并上消化道大出血患者的急救与护理体会[J].现代

中西医结合杂志,2014,23(35):3970-3971
[2]周广玉,吴海静.肝硬化合并上消化道出血患者行系统性护理干预

对其疗效的影响[J].现代消化及介入诊疗,2016,21(2):352-354
[3]王燕,王育栋,王海云.预见性与针对性护理在肝硬化合并上消化道出血

患者中应用的临床观察[J].西北国防医学杂志,2015,36(1):38-40
[4]邓艳,严志涵.综合护理干预对肝硬化合并上消化道出血患者的效

果研究[J].山西医药杂志,2015,44(7):833-834
[5]王芳芳.护理干预对肝硬化合并上消化道出血的效果分析[J].中国

煤炭工业医学杂志,2014,17(7):1180-1182
（收稿日期院 2017-08-01）

溃疡性结肠炎是消化系统常见疾病，可发生于

任何年龄，在 20~30岁人群中的发病率最高。溃疡

性结肠炎的主要病变部位为乙状结肠、直肠大肠黏

膜及黏膜下层，部分患者整个结肠都会出现炎症性

病理改变，临床治疗难度较大，且复发率较高。有研

究指出[1]，在溃疡性结肠炎的治疗中，需要积极给予

对症支持护理才能获得理想的效果。中医特色辨证

施护主张根据患者的症状和表现实施不同的中医特

色护理服务，对症施护，更符合患者的个体化护理需

求。本研究将中医特色辨证施护引入溃疡性结肠炎

患者的护理中，并将其应用效果与西医基础护理进

行了对比分析。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照筛选标准选取 2015 年 2 月

~2016 年 10 月我院消化内科收治的 107 例溃疡性

结肠炎患者作为研究对象，随机编号后分为参照组

53例与试验组 54例。试验组中男 29 例、女 25 例，

年龄 18~76 岁、平均年龄（30.3± 5.6）岁；参照组中

男 27例、女 26例，年龄 18~72岁、平均年龄（30.1±
5.2）岁。两组患者的性别、年龄等一般资料相比较，

差异无统计学意义，＞0.05，具有可比性。

1.2 入选标准 确诊为溃疡性结肠炎的患者；年

龄逸18岁者；知情同意者。

1.3 排除标准 有精神疾病、心理疾病、认知障碍

的患者；患有其它类型系统性疾病者；消化内科合并

症患者；恶性肿瘤患者；脏器功能障碍患者。

1.4 护理方法

1.4.1 参照组 接受西医基础护理，包括遵医嘱用

药控制病情、观察并记录患者生命体征变化和为患

者及其家属答疑解惑等。

1.4.2 试验组 在接受上述护理的基础上给予中医

特色辨证施护，首先根据患者的症状及表现将其分

为湿热内蕴、脾胃虚弱、脾肾阳虚、肝郁脾虚、阴血亏

虚和气滞血瘀六种证型，每种证型患者的护理操作

具体如下：（1）湿热内蕴证：指导患者对腹部进行自

我按摩，并鼓励食用马齿苋、藕粉等清淡的食物，采

中医特色辨证施护在溃疡性结肠炎患者中的应用探讨 *

李晓阳 娄华
（河南省郑州市中医院 郑州 450007）

摘要院目的院探讨中医特色辨证施护在溃疡性结肠炎患者中的应用效果及价值遥 方法院按照筛选标准选取 107 例溃疡性结肠

炎患者作为研究对象袁随机编号后分为参照组 53 例与试验组 54 例袁参照组采取西医基础护理袁试验组采取西医基础护理 + 中医

特色辨证施护遥观察两组护理前后的主要症状评分变化尧症状缓解时间尧住院时间尧护理费用及满意度遥结果院护理后两组的主要症

状评分均较护理前降低袁差异有统计学意义袁 ＜0.05曰且试验组的主要症状评分低于参照组袁差异有统计学意义袁 ＜0.05曰试验组

的症状缓解时间和住院时间均明显短于参照组袁差异有统计学意义袁 ＜0.05曰且试验组的护理费用明显少于参照组袁差异有统计学

意义袁 ＜0.05曰 试验组满意度分布与参照组相比较袁 差异有统计学意义袁 ＜0.05曰 且试验组的总满意率为 98.15%远高于后者的

86.79%袁差异有统计学意义袁 ＜0.05遥 结论院对溃疡性结肠炎患者实施中医辨证施护可以有效控制症状袁还能促进患者快速恢复袁
减轻患者的经济负担袁并提高满意度遥

关键词院溃疡性结肠炎曰辨证施护曰症状曰满意度

中图分类号：R473.57 文献标识码：B doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.09.093

*基金项目：河南省郑州市科技攻关项目（编号：20140522）

151· ·



实用中西医结合临床 2017年 9月第 17卷第 9期

用泻法对合谷、天枢、曲池、上巨虚等穴位针灸；（2）
脾胃虚弱证：指导患者注意保暖，并多加运动和锻

炼，以增强体质，采用补法对脾俞、章门、天枢、中脘

和足三里等穴位进行针灸，嘱咐患者多食用黄鱼、豆

制品、鸡蛋等；（3）脾肾阳虚证：提醒患者注意保暖，

嘱咐多食用温补肾阳、补中益气之品，如核桃、狗肉

和山药等，采用补法对脾俞、关元、天枢、足三里、命

门和肾俞等穴位进行针灸；（4）肝郁脾虚证：保持病

房安静，指导患者打太极拳、五禽戏等，嘱咐患者多

吃金桔、陈皮以疏肝理气、调畅情志，避免过度忧虑，

采用疏肝和脾法对中脘、足三里、期门和阳陵泉等穴

位进行针灸；（5）阴血亏虚证：嘱患者卧床静养，多食

用龟苓膏、乌龟炖红枣党参汤等以滋阴补血，保持心

情舒畅等；（6）气滞血瘀证：调畅情志，嘱其多食用理

气消胀之品，如萝卜、橙子等，采用泻法对阳陵泉、期

门、中脘、足三里和内关等进行针灸以行气活血。

1.5 观察指标 观察护理前后两组患者的主要症

状评分变化、症状缓解时间、住院时间、护理费用及

满意度。主要症状评分采用尼莫地平法，即无症状、

轻微症状、中度症状和重度症状分别记为 0 分、2
分、4分和 6 分；满意度调查问卷为卫生部制定，由

患者本人出院前匿名完成，共分为极满意、一般满意

与不满意，总满意率 =极满意率 +一般满意率。

1.6 统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0 统计学

软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（ ± ）表

示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组主要症状评分变化比较 护理后两组的

主要症状评分均较护理前降低，差异有统计学意义，

＜0.05；且试验组的主要症状评分低于参照组，差

异有统计学意义，＜0.05。见表 1。

表 1 两组主要症状评分变化比较渊分袁 ± 冤

2.2 两组症状缓解时间尧住院时间和护理费用比较

试验组症状缓解时间和住院时间均明显短于参照

组，差异有统计学意义，＜0.05；试验组护理费用明

显少于参照组，差异有统计学意义，＜0.05。见表 2。

表 2 两组症状缓解时间尧住院时间和护理费用比较渊 ± 冤

2.3 两组满意度比较 试验组 49例极满意、4例一

般满意、1例不满意；参照组 38例极满意、8例一般

满意、7 例不满意；试验组满意度分布与参照组相比

较，差异有统计学意义，=4.374，=0.026＜0.05；且
试验组的总满意率为 98.15%远高于后者的 86.79%，

差异有统计学意义，字2=4.987，=0.021＜0.05。
3 讨论

目前，溃疡性结肠炎的发病原因西医尚未明确，

很可能与外源物质引起的宿主反应、免疫和遗传等

因素均存在关联[2]。西医基础护理能够通过一系列

基础的护理操作满足此类患者的基本护理需求，但

是该模式对临床症状的改善作用并不明显，且患者

住院时间长，护理费用高，满意度也不理想。

中医学认为，溃疡性结肠炎属于“便血、泻下、肠

风”等范畴，是由于脾虚气弱、气血亏虚、肝脾亏损和

外邪入侵等引发。目前，溃疡性结肠炎患者常用的中

医护理模式主要有情志护理、饮食护理和起居调护

等，均有一定的应用效果，但是护理方法并不全面，

且综合效果也并不理想[3]。首先，中医特色辨证施护

需要根据溃疡性结肠炎患者的不同表现和中医病机

分为不同的中医证型；然后，针对不同的中医证型患

者，通过饮食运动指导、针灸及情志调护等一系列护

理为其提供个体化的中医特色护理，针对性更强，并

且能够保证每位患者快速康复，对临床症状和满意

度的改善也更理想[4]。由此可见，中医特色辨证施护

在溃疡性结肠炎患者中的应用具有多方面的积极作

用，推广和应用的价值也较高。

本研究结果显示，护理后试验组主要症状评分

远低于参照组，且症状缓解时间、住院时间、护理费

用均低于参照组，说明中医特色辨证施护能有效控

制溃疡性结肠炎患者的临床症状，加快恢复，减轻患

者经济负担；试验组的总满意率远高于参照组，说明

中医特色辨证施护的服务质量高于西医基础护理。

综上所述，对溃疡性结肠炎患者实施中医辨证

施护可以有效控制症状，还能促进患者快速恢复，减

轻患者的经济负担，并提高满意度。
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组别 护理前 护理后

试验组
参照组

54
53

5.1± 0.5
5.0± 0.5
1.174
0.096

0.9± 0.2
1.5± 0.3
10.027
0.000

21.483
15.896

0.000
0.000

组别 症状缓解时间（d） 住院时间（d） 护理费用（元）

试验组
参照组

54
53

2.1± 0.7
2.9± 0.8
5.864
0.017

4.1± 1.1
5.1± 1.2
5.203
0.021

207.4± 21.6
254.2± 20.3
12.075
0.000
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