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系统性护理干预在腹泻型肠易激综合征治疗中的应用分析 

费文靖  李奇（通讯作者） 

（中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院  山东济南  250031） 

【摘  要】目的：分析系统性护理干预在腹泻型肠易激综合征治疗中的应用。方法：以我院2023年1月到2024年5月收诊的100例腹

泻型肠易激综合征患者为研究对象，随机分组为观察组（n=50，系统化护理）与对照组（n=50，常规护理）对患者护

理效果进行研究。结果：观察组患者护理满意度高于对照组，差异有统计学意义，（P＜0.05）。观察组患者症状改善效

果好于对照组，差异有统计学意义，（P＜0.05）。结论：在腹泻型肠易激综合征患者中采取系统化护理措施可以提高患

者护理满意度，改善患者临床症状，有推广的意义。 
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[Abstract] Objective：To analyze the application of systematic nursing interventions in the treatment of diarrhea-type irritable bowel 

syndrome（IBS-D）. Methods：A total of 100 patients with IBS-D admitted to our hospital from January 2023 to May 2024 were 

selected as the study subjects. They were randomly divided into an observation group（n=50，systematic nursing）and a control 

group（n=50，routine nursing）to evaluate the nursing outcomes. Results：The nursing satisfaction of patients in the observation 

group was significantly higher than that of the control group（P<0.05）. Additionally，the improvement in symptoms of patients 

in the observation group was statistically significant compared to those in the control group（P<0.05）. Conclusion：

Implementing systematic nursing measures for patients with IBS-D can enhance patient satisfaction and improve clinical 

symptoms，making it a promising practice. 
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在当今医疗领域，腹泻型肠易激综合征已成为一种常见

且困扰众多患者的病症。对医疗高管和健康领域投资者而

言，探寻能够有效管理该病症患者、提升疗效且控制成本的

护理干预策略显得尤为重要[1]。随着医学研究的不断深入和

医疗技术的飞速发展，系统性护理干预在腹泻型肠易激综合

征患者的治疗和管理中逐渐展现出巨大的潜力[2]。研究旨在

为目标受众详细介绍相关护理干预策略的研究情况，为临床

护理人员工作和管理者提供相关信息，希望能够更好的改善

工作人员质量和患者满意度等情况。以我院 2023 年 1 月到

2024 年 5 月收诊的 100 例腹泻型肠易激综合征患者为研究

对象，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

两组患者信息比较没有差异（P＞0.05），有可比性。 

1.2 纳入标准 

①所有患者同意参与研究；②患者病理资料完整；③

患者认知功能正常。 

1.3 排除标准 

①中途退出；②传染性疾病；③精神疾病或认知障

碍；④肝肾功能损伤；⑤凝血功能障碍；⑥全身性慢性

疾病。 

1.4 方法 

（1）健康宣教。在腹泻型肠易激综合征患者入院后要

评估患者的身体状态，并且要介绍医院环境和各种设施，

让患者能够更主动的接受护理措施，适应病房，在病房中

更好的康复[3]。患者在陌生的环境中容易出现焦虑或是恐慌

等情况，因此要为患者普及相关知识，还要提高患者对疾

病的认知程度，积极主动的配合治疗活动。 

（2）心理护理。患者的心理状态有明显的变化，在住

院接受治疗期间要帮助患者建立信息，消除患者的负面情

绪，还要给予患者关心和爱护，改善患者情绪。若是患者

的负面心理比较严重就需要在必要的条件先进行干预，提

高患者的干预效果，让患者更好的接受治疗和护理措施[4]。 

（3）饮食护理。对患者护理中要了解患者的饮食情

况，这是影响患者发病的最大因素，因此要注意降低食物

因素对患者的影响，并且要注意消除患者负面情绪，还要

清淡饮食，减少刺激性食物摄入[5]。尽量的选择清淡的食

物，并且要关注患者的实际情况，选择一些蒸煮的食物，

可以选择尽量的不要选择玉米面、算买、豆腐等食物，补

充肠道益生菌，促进患者康复。在患者腹泻后要注意补充
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水分，指导患者养成良好的习惯，并且要规律饮食，戒烟

戒酒，要养成定期排便的习惯。 

（4）并发症护理。关注患者接受治疗期间的病情改善

情况，全面的评估患者的情况，还要注意患者治疗效果，

指导患者侧卧位，并且提高患者认知程度，指导患者顺利

排痰[6]。 

1.5 观察指标与评定标准 

（1）对比患者一般信息。（2）对比患者护理满意度。

（3）对比患者症状指标。 

1.6 统计学处理 

研究使用 SPSS25.0 统计软件对所有的数据进行分析，

其中（ sx  ）使用 t 工具进行检验，对比数据差异。而（%）

表示的数据使用 X2 工具检验。小于 0.05 的数据差异明显。 

2 结果 

2.1 两组患者一般信息 

观察组与对照组患者一般信息对比没有差异，（P＞

0.05）。见表 1。 

2.2 两组患者护理满意度 

观察组患者护理满意度高于对照组，（P＜0.05）。见表 2。 

2.3 两组患者症状指标对比 

观察组患者症状改善效果好于对照组，（P＜0.05）。详

细情况见表 3。 

表 1  比较患者一般信息[n（%），（ sx  ）] 

性别（例） 年龄（岁） 
组别 例数 

男性（例） 女性（例） 年龄范围（岁） 平均年龄（岁） 

观察组 50 26 24 31-46 39.45±6.21 

对照组 50 27 23 30-47 39.47±6.11 

T/ 2x  -- 0.121 0.261 0.464 0.754 

P -- 0.961 0.931 0.748 0.459 

表 2  比较护理满意度[n（%）] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 不满意 

观察组 50 82.00（41/50） 12.00（6/50） 6.00（3/50） 94.00（47/50） 

对照组 50 52.00（26/50） 30.00（15/50） 18.00（9/50） 82.00（41/50） 

 2x  -- 35.12 17.524 11.645 11.645 

P -- 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 3  患者症状指标（ sx  ，分） 

组别 例数 腹痛程度（分） 腹痛频率（分） 排便情况（分） 腹胀程度（分） 

观察组 50 22.12±2.12 8.54±2.03 40.12±8.54 21.02±9.54 

对照组 50 34.51±2.34 16.34±3.64 49.35±12.30 30.64±10.78 

t -- 11.234 8.254 9.147 9.034 

P -- 0.001 0.003 0.002 0.002 

3 讨论 

医疗行业正面临着诸多挑战，如医疗资源的有限性、患

者对治疗效果和生活质量的高要求等。在腹泻型肠易激综合

征的治疗中，传统的治疗方法往往只注重症状的缓解，而忽

略了患者的整体健康状况和心理需求[7]。系统性护理干预则

强调从多个维度对患者进行全面管理，包括心理、生活方式

和营养等方面，以达到优化患者管理成本与疗效的核心目标
[8]。筛选高回报的护理干预策略，不仅可以提高患者的治疗

效果和生活质量，还能为医疗行业带来显著的经济效益，这

对于医疗高管和健康领域投资者来说具有极大的吸引力[9]。

选择合适的护理干预策略可以提升医院的服务质量和竞争

力，吸引更多的患者。而健康领域投资者则可以通过投资相

关的护理干预项目，分享医疗行业发展带来的红利。因此，

深入了解系统性护理干预在腹泻型肠易激综合征患者中的

应用价值，对于目标受众来说具有重要的现实意义[10]。 

在医学研究中，心理因素与腹泻型肠易激综合征的发

生、发展关联紧密。患者常伴焦虑、抑郁等负面情绪，加重

症状并影响治疗与生活质量，因此心理干预与焦虑管理成为

系统性护理关键。认知行为疗法可助患者改变负面思维和行

为，缓解不良情绪；情绪跟踪能让患者记录情绪变化，掌握

波动规律；压力管理通过深呼吸、冥想等放松技巧减轻身心

压力。这些干预需专业人员依患者情况制定个性化方案，离

不开患者积极配合，如此才能取得良好效果。 

在腹泻型肠易激综合征患者的治疗和管理中，重视心理

干预与焦虑管理是非常必要的。医院和医护人员应该积极采

取措施，帮助患者缓解焦虑情绪，降低复诊率，实现医疗资

源的优化配置和患者的健康管理。重度器质性病变患者的病

情往往比较复杂，除了心理因素外，还存在着明显的生理病

变。单纯的心理干预可能无法从根本上解决患者的生理问
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题，因此其效果可能会受到一定的限制。对于一些肠道存在

严重炎症或其他器质性病变的患者，仅仅通过心理干预来缓

解焦虑情绪，可能无法有效改善患者的腹泻等症状。然而，

这并不意味着心理干预在重度器质性病变患者中毫无作用。

心理干预可以作为一种辅助治疗手段，与其他治疗方法相结

合，帮助患者缓解焦虑情绪，提高治疗的依从性。在实际临

床工作中，医护人员应该根据患者的具体情况，综合考虑心

理干预和其他治疗方法的应用，以达到最佳的治疗效果。 

观察组患者护理满意度高于对照组，差异有统计学意

义，（P＜0.05）。观察组患者症状改善效果好于对照组，差

异有统计学意义，（P＜0.05）。研究结果表明，观察组平均

腹痛消失时间缩短，而常规组平均腹痛消失时间更长。这说

明系统化护理模式可以更有效地缓解患者的腹痛症状，缩短

患者的康复时间。延续性护理模式通过对患者进行长期的症

状监控和管理，能够及时发现患者的问题并采取相应的措施

进行处理，从而促进患者的康复。对患者来说，缩短腹痛消

失时间意味着可以更快地恢复正常生活和工作，提高生活质

量。对于医院来说，缩短患者的康复时间可以提高医疗资源

的利用率，降低医疗成本，推广延续性护理模式在腹泻型肠

易激综合征患者中的应用具有重要的现实意义。 

系统化干预措施是一种根据腹泻型肠易激综合征患者

个体差异制定的饮食方案，强调根据患者的食物敏感性和肠

道微生物群落情况来选择合适的食物。在腹泻型肠易激综合

征患者中，饮食因素对病情的影响非常大。不同的患者对不

同的食物可能有不同的反应，因此制定个性化的饮食方案对

于缓解患者的症状至关重要。食物敏感性测试可以检测患者

对各种食物的过敏或不耐受情况，通过这种测试，医护人员

可以了解患者不能耐受哪些食物，从而在饮食方案中避免这

些食物的摄入。微生物检测则可以分析患者肠道内的微生物

群落结构和功能。肠道微生物群落与人体的健康密切相关，

不同的微生物群落可能会影响患者对食物的消化和吸收。根

据微生物检测结果，医护人员可以为患者选择适合其肠道微

生物群落的食物，以促进肠道健康。在制定个性化营养干预

策略时，医护人员还会考虑患者的年龄、性别、身体状况、

饮食习惯等因素。对老年人来说，饮食方案可能会更加注重

营养的均衡和易消化；对于年轻人来说，可能会更加注重食

物的多样性和口感。通过综合考虑这些因素，医护人员可以

为患者制定出更加精准、有效的饮食方案。医护人员要定期

与患者进行沟通，了解患者的症状变化、饮食和生活习惯等

情况，并给予相应的指导和建议。医护人员会提醒患者按时

服药、注意饮食卫生、避免过度劳累等。通过出院后随访，

医护人员可以及时发现患者的问题，并采取相应的措施进行

处理，从而提高患者的治疗效果和生活质量。腹泻型肠易激

综合征患者护理中采取系统性护理干预可以从圣体和心理

等角度改善患者症状，还可以通过多种措施指导治疗，促进

患者康复，还可以关注各种因素对患者的影响。 

综上所述，在腹泻型肠易激综合征患者中采取系统化护

理措施可以提高患者护理满意度，改善患者临床症状，有推

广的意义。 
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