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延续性中医护理应用于溃疡性结

肠炎患者的实践

张伟萍

上海市静安区中心医院，上海 200040
【摘 要】：目的：研究延续性中医护理应用于溃疡性结肠炎患者的效果。方法：选择本院 2019年 2月-2020年 3月接诊收治的 100
例溃疡性结肠炎患者为研究对象，参照其护理措施进行分组，每组 50例。研究组实施延续性中医护理，参照组实施常规护理措施，对

比两组护理满意度、知识掌握及生活质量评分、复发率。结果：研究组满意度为 94.0%，参照组满意率为 80.0%（P<0.05）；研究组复

发率为 8.00%，参照组复发率为 30.0%，前者明显优于后者（P<0.05）；研究组的知识掌握评分与生活质量评分高于对照组（P<0.05）。
结论：溃疡性结肠炎患者临床护理阶段，实施延续性中医护理措施，能够降低复发率，提升患者健康认知与生活质量及护理满意度。
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溃疡性结肠炎（Ulcerative colitis）本身病程较长，且一直迁

延不愈，患者只有保持良好的生活习惯，谨遵医嘱，才可保障临

床疗效[1]。研究表明，溃疡性结肠炎患者临床治疗阶段，实施延

续性中医护理措施，可保障临床疗效，促进患者健康生活，降低

结肠炎的发生[2]。 选择本院 2019年 2月-2020年 3月接诊收治

的 100例溃疡性结肠炎患者为研究对象，探讨延续性中医护理应

用于溃疡性结肠炎患者的效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

选择本院 2019年 2月-2020年 3月接诊收治的 100例溃疡

性结肠炎患者为研究对象，参照其护理措施进行分组，每组 50
例。研究组年龄 37-68岁，中位（51.5±3.9）岁，体重 45-60kg，
中位（50.10±2.10）kg；参照组年龄为 40-68岁，中位（50.9
±4.5）岁，体重 46-63kg，中位（55.55±1.10）kg，两组患者

的基本临床资料有统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：1.符合WHO制定的《溃疡性结肠炎诊断标准》[3]；

2.患者均同意加入本次研究，且签署同意书；3.患者无其他妊娠

期疾病。

排除标准：1.合并其他严重脏器疾病；2.精神异常或者精神

疾病史者；3.免疫功能障碍者；4.凝血功能障碍者。

1.2研究方式

1.21参照组

患者入院后实施健康评估、经济评估及家庭条件评估，指导患

者按时用药，调整饮食结构，叮嘱器定期入院检查。

1.22研究组

实施延续性中医护理，包括：1.建设患者健康档案，掌握患

者病情进展情况，合理选择通讯工具，并进行 3次互动，掌握患

者病情恢复情况，积极开展宣教，适当运动，提升免疫力，转移

注意力；2.情志护理，多沟通，关心患者，掌握患者心理变化，

积极协助患者消除负面情绪；3.饮食护理，选择清淡饮食为主，

不耐受患者避免服用牛奶、花生、鸡蛋等食物；4.药物护理，叮

嘱患者按时用药，不可自行更高药量。

1.3评价指标

对比两组护理满意度、知识掌握及生活质量评分、复发率。

1.4统计学分析

使用 SPSS 20.0软件处理数据，计数资料 [n（%）]使用卡方

检验，计量资料[n（ sx


）]使用 t检验，以 p<0.05为标准，分析

数据统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理满意度对比

研究组满意度为 94.0%，参照组满意度为 80.0%，组间比较

有明显差异（P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者护理满意度对比 [n（%）]

组别/指
标

非常满意 满意 不满意 满意率（%）

研究组 35（70.0） 12（24.0） 3（6.00） 94.0
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参照组 29（58.0） 11（22.0） 10（20.0） 80.0

χ² - - - 4.3324

P - - - 0.0037

2.2 两组患者复发率对比

研究组复发率为 8.00%，参照组复发率为 30.0%，前者明显

优于后者，组间比较有明显差异（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者复发率对比 [n（%）]

组别/指标 例数 复发 复发率（%）

研究组 50 4（8.00） 8.00

参照组 50 15（30.0） 30.0

χ² - - 9.0000

P - - 0.0027

2.3 两组患者知识掌握及生活质量评分

研究组的知识掌握评分与生活质量评分高于对照组

（P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者知识掌握及生活质量评分 [n（ sx


）]

组别/指标 例数 知识掌握 生活质量

研究组 50 92.45±2.75 90.89±3.59

参照组 50 84.06±3.40 80.12±2.21

t - 10.5671 10.9082

P - 0.0000 0.0000

3 讨论

作为肠病内的常见疾病类型，溃疡性结肠炎具备反复发作、

病程长的特点，且病情迁延不断，严重影响患者生活及工作。溃

疡性结肠炎临床症状为腹痛、腹泻或便沾血等，通过实施有效的

治疗措施，配备针对性的护理措施，能够缓解患者症状，提升疗

效，加速患者健康的恢复。

延续性护理干预措施的应用，即便是患者在不同场所也可得

到不同程度的照顾与护理。延续性护理干预措施本身属于临床常

规护理措施的伸展，可为患者提供全程的专业护理。

张雪兰,钟美容[4]等学者研究表明，观察组溃疡性结肠炎患者

的疾病复发率低于对照组患者（P＜0.05）；戴永红学者研究表明，

观察组溃疡性结肠炎患者的出院 3个月后疾病复发率为 1例
（2.56%）低于对照组9例（23.08%），两组间Χ2=7.369，P=0.007，
差异比较有统计学意义（P＜0.05）。陈晨,戴新娟[5]等学者研究表

明，观察组溃疡性结肠炎患者的疾病知识掌握度分数为（92.43
±2.72）分高于对照组患者（84.64±3.41）分，t=10.586，P =0.000；
观察组生活质量评分为（90.57±3.57）分高于对照组（82.19±
2.23）分， t =10.904， P =0.000，两组间差异有统计学意义（P
＜0.05）。由此可见，延续性护理干预对慢性溃疡性结肠炎患者的

影响较大，该措施的应用可丰富护理服务内涵，并深入理念，强

化实践，具备显著的社会效益与经济效益，可增强患者对医护人

员的信任，凸显专科护士的价值[6]。

综上所述，慢性溃疡性结肠炎患者临床治疗阶段，实施延续

性护理干预措施，可提升患者生活质量，促使患者掌握更多的疾

病知识，提升患者护理满意度，效果显著，值得推广。
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