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1例溃疡性结肠炎伴肠道菌群失调患者的中西医护理
刘 南

（北京中医院大学东直门医院通州院区 肛肠科， 北京， 101121）
摘要： 本文总结 1例溃疡性结肠炎（UC）伴肠道菌群失调患者的中西医结合护理实践。患者病程迁延，临床以

黏液脓血便、腹痛反复发作为主要表现。基于西医常规治疗（如抗炎、微生态调节），结合中医辨证为脾肾亏

虚、湿热内蕴证，通过中药内服、中药保留灌肠、中药封包、饮食调护及情志护理等综合护理干预，改善患者脾

肾亏虚、湿热内蕴的病机状态。通过内外合治、整体调理策略帮助患者缓解消化道症状、恢复肠道功能，促进

黏膜修复，有效减少复发风险，提高生活质量。

关键词： 溃疡性结肠炎； 泄泻病； 中西医结合护理； 中药灌肠； 脾肾亏虚

Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing for a Patient with Ulcerative Colitis Complicated by 

Intestinal Flora Imbalance
LIU Nan

（Department of Proctology， Tongzhou Branch of Dongzhimen Hospital， Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 101121）

ABSTRACT： This article summarizes the practice of combined traditional Chinese and Western 
medicine nursing for a patient with ulcerative colitis （UC） accompanied by intestinal flora imbal⁃
ance.  The patient had a prolonged disease course， with clinical manifestations mainly including 
mucoid bloody stool， recurrent abdominal pain.  Based on conventional Western medical treat⁃
ment （such as anti-inflammatory and microecological regulation）， combined with TCM syndrome 
differentiation as spleen-kidney deficiency and damp-heat accumulation， through comprehensive 
nursing interventions including oral administration of traditional Chinese medicine， retention ene⁃
ma with traditional Chinese medicine， traditional Chinese medicine wrapping， dietary care， and 
emotional care， the patient's pathological state of spleen-kidney deficiency and damp-heat accu⁃
mulation was improved.  Through internal and external treatment and holistic adjustment strate⁃
gies， it helped the patient alleviate digestive tract symptoms， restore intestinal function， promote 
mucosal repair， effectively reduce the risk of recurrence， and improve quality of life.
KEY WORDS： ulcerative colitis； diarrhea disease； combined traditional Chinese and Western 
medicine nursing； Traditional Chinese Medicine enema； spleen-kidney deficiency

溃疡性结肠炎（Ulcerative Colitis， UC）是一

种慢性非特异性肠道炎症性疾病，病理特征为结

肠黏膜及黏膜下层的持续性炎性损伤，临床以反

复发作的腹泻、腹痛、黏液脓血便及里急后重为核

心症状群，属中医“久痢”“肠澼”范畴。近年来亚

洲地区 UC 发病率显著攀升，流行病学数据显示

其年发病率已达 7～14例/10万人口，成为消化系

统疾病防治的重要挑战［1］。

中医认为UC病机属本虚标实：本虚：脾胃虚

弱（运化失职）及肾阳不足（固摄无权）；标实：湿热

蕴结、浊毒内蕴、瘀血阻络互为因果，导致肠道脂

膜血络损伤［2］。该病病程迁延，症状波动性显著，

传统西医治疗虽可控制急性发作，但复发率高，患

者长期生存质量受损［3］。基于中医整体观念与辨

证施护原则，综合运用中药内服、外治、饮食调摄

及情志干预的特色护理方案，在改善 UC 患者症
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状、减少复发方面展现出独特优势。本文通过系

统性回顾 1例 UC 合并肠道菌群失调患者的诊疗

护理过程，旨在为临床实践提供循证参考，现报道

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，46 岁，籍贯北京，因“解粘液脓血

便 2 年余”于 2025 年 05 月 15 日就诊于我院肛肠

科。2 年余前无明显诱因下出现粘液脓血便，每

日排便 10 余次，粪质稀薄，色暗红，偶见鲜红，伴

腹痛，症状逐渐加重，曾口服美沙拉秦治疗，效果

欠佳，为进一步治疗收住我科。患者既往体健，无

食物或药物过敏史，饮食偏嗜肥甘，无烟酒嗜好，

适龄婚育，家族中无遗传性疾病史。

1. 2　查体　

入院时患者精神状态一般，语音低微，气息不

足，自主活动，睡眠及饮食欠佳，二便可。中医查

体：望诊：面色萎黄，形体适中，舌淡胖，边有齿痕，

苔白滑；闻诊：语音低微，气息不足，肠鸣音偏亢

进；切诊：脉沉细弱，腹软，无压痛、反跳痛，未触及

包块。体格检查：腹平软，无肠型及蠕动波，无静

脉曲张，肝脾未及肿大，无移动性浊音，肠鸣音 5
～6次/min，无血管杂音及振水音。辅助检查：血

常规：嗜酸性粒细胞比率略下降（0. 2%），余指标

无明显异常；电子肠镜：溃疡性结直肠炎；电子胃

镜：慢性非萎缩性胃炎。

1. 3　诊断　

入院后患者中医诊断：泄泻病，脾肾亏虚证。

中医诊断依据：辨病分析（泄泻病）：主症依据患者

以“解粘液脓血便 2 年余”为主诉，每日排便十余

次，大便质稀，符合中医“泄泻”的特点；虽粘液脓

血便多见于“痢疾”，但本例病程长达 2年，且口服

美沙拉秦效果不佳，提示疾病性质已由实证转为

虚实夹杂或虚证为主，故归为“泄泻”范畴。病程

特点久泻多属虚证，符合《黄帝内经》“久病必虚”

理论。患者症状逐渐加重，伴腹痛（虚性腹痛，喜

按），无腹胀、压痛等实证表现，进一步支持虚性泄

泻的诊断。辅助检查支持电子肠镜确诊“溃疡性

结直肠炎”，中医认为此为“久痢”或“肠癖”，但本

例以泄泻为主症，结合病程及治疗反应，中医辨病

更侧重于“泄泻病”。辨证思路分析：脾虚为本：患

者大便质稀、粘液脓血便，因脾虚不能运化水谷，

清浊不分，湿浊下注肠道。病程缠绵，脾气日衰，

气血生化乏源，加重泄泻，久泻伤脾。患者饮食偏

肥甘，厚味伤脾，导致湿热内生，但久病后湿热已

化，以脾虚为主。肾虚为辅：脾虚日久及肾，肾阳

不足，命门火衰，不能温煦脾土，形成“火不生土”

之证，表现为泄泻反复发作。虚实夹杂：粘液脓血

便提示肠道湿热余邪未清，但以虚为主，美沙拉秦

（清热抗炎药）效果不佳，提示非单纯实热证，故辨

证为“本虚标实”，以脾肾亏虚为根本。西医诊断：

溃疡性结肠炎，肠道菌群失调，慢性胃炎，反流性

食管炎。

1. 4　治疗　

患者入科后，遵医嘱予中西医结合治疗方案。

中医以温补脾肾为主，兼清余邪为治则，辨证施

治，处方采用参苓白术散合四神丸加减，1剂/d，温
水冲服，配合中药保留灌肠，1 次/d，中药穴位封

包，1次/d。西医治疗以控制肠道炎症、抗感染及

支持治疗为主，予美沙拉秦肠溶片口服、硫酸依替

米星静滴抗感染；根据病情需要，予肠外营养支

持、补液及维生素补充等对症支持治疗。经系统

性中西医结合治疗与护理，患者消化道症状显著

改善，饮食睡眠恢复良好，病情稳定好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者黏液脓血便每日 10余次，持续性腹痛伴

里急后重感，主要体征包括面色萎黄、舌淡胖有齿

痕、苔白滑，肠鸣音亢进（5～6次/min），患者溃疡

性结肠炎 Mayo 评分为 7 分，提示病情中度活动。

患者饮食欠佳，可能存在蛋白质—热量营养不良

风险。因病程迁延、疗效欠佳存在明显的焦虑表

现，对长期治疗缺乏信心，对疾病的认知较为悲

观，焦虑自评量表（SAS）得分65分。

2. 2　护理诊断　

①腹泻：与脾肾亏虚、湿邪内蕴导致肠道传导

失司有关；②腹痛：与肠道炎症刺激、气机阻滞有

关；③营养失调：与长期腹泻、脾胃运化功能减弱

有关；④焦虑：与疾病反复发作、担心预后及治疗

费用有关；⑤皮肤完整性受损风险：与频繁腹泻导

致肛周皮肤刺激有关；⑥知识缺乏：缺乏溃疡性结

肠炎的自我管理、中医治疗配合及饮食调护知识。

2. 3　护理计划　

短期目标：大便次数减至≤4 次/d，脓血便减

少，腹痛症状明显缓解，1 周内体重稳定，血清白

蛋白、电解质维持正常范围。长期目标（出院前）：
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维持大便 1～2次/d，成形无脓血，维持体重稳定，

患者能充分了解溃疡性结肠炎的自我管理要点，

焦虑状态明显缓解；溃疡性结肠炎 Mayo 评分降

至2分以下，病情实现临床缓解

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　方药内服　

治法：标本兼顾，以温补脾肾为主，兼顾清肠

余邪。处方：以参苓白术散合四神丸加减。用药：

茯苓颗粒 10 g、麸炒白术颗粒 10 g、炒白扁豆颗粒

6 g、山药颗粒10 g、灸甘草颗粒6 g、醋延胡索颗粒

9 g、薏苡仁颗粒 15 g、桔梗颗粒 3 g、白芷颗粒 9 g、
白芍颗粒 10 g、制吴茱萸颗粒 6 g、肉豆蔻颗粒

9 g、炒槐花颗粒 10 g、茜草颗粒 9 g 及黄连颗粒

3 g，共 5付，1付/d，温水冲服。全方标本兼顾，以

健脾温肾固本为主，兼清余邪、止血止痛，契合脾

肾亏虚、虚实夹杂之病机。

2. 4. 2　中药灌肠　

治法：同方药。用药：炒栀子颗粒 10 g、防风

颗粒 9 g、白芍颗粒 9 g、白及颗粒 9 g、败酱草颗粒

9 g、仙鹤草颗粒10 g、地榆炭颗粒9 g、白茅根颗粒

9 g 及马齿苋颗粒 9 g。全方以清热止血治标为

主，配合口服方健脾温肾治本，内外合治，既清肠

道余邪，又固护脾肾之本，契合慢性溃疡性结肠炎

急性发作期局部病变特点。灌肠方法：中药煎煮

至 250 mL后经双层纱布过滤去渣，转移至常规输

液容器备用。药液温度控制在 39～40℃，单次灌

肠剂量不得超过 200 mL。灌肠前需向患者详细

说明流程，指导其提前排空二便以降低腹内压并

确保肠道清洁。治疗时协助患者采取左侧卧位，

臀部紧贴床缘，使用专用臀垫将臀部抬高 10 cm。

选择 14 号一次性导尿管，前端涂抹液状石蜡润

滑，连接输液器后排尽管内空气。操作者左手轻

柔分开臀裂暴露肛门口，右手持血管钳夹持导管

沿直肠走行方向缓慢插入 18～25 cm，利用液体

静压原理使药液匀速滴注至结肠深部。为增加药

物吸收率，灌肠完毕后，指导患者依次采取膝胸

位、右侧卧位各 30 min，最后恢复平卧位。本疗法

在传统灌肠法基础上优化改进，通过延长药物作

用时间，促进药液均匀分布于全结肠各段，直达病

所；药液成分可改善局部血液循环，降低血管通透

性，加速炎症吸收，促进溃疡修复，实现标本兼治

之效［4］。

2. 4. 3　中药封包　

用药：麸炒白术颗粒 9 g、白芷颗粒 10 g、丹参

颗粒 9 g、生姜颗粒 10 g、干姜颗粒 9 g、制吴茱萸

颗粒 5 g、盐小茴香颗粒 10 g、肉桂颗粒 9 g、野菊

花颗粒 10 g、白及颗粒 9 g、灸甘草颗粒 3 g及白头

翁颗粒 5 g。将上述颗粒剂混合均匀，用适量醋调

成糊状，平铺于无菌纱布袋中，制成约 10 cm×
15 cm药包。选穴：以腹部及腰背部穴位为主，包

括神阙穴、关元穴、脾俞/肾俞穴、天枢穴及足三

里。穴位选择以脾肾经俞募穴为主，兼顾肠腑调

理，神阙穴为先天之本穴，温补脾肾阳气；关元穴

培元固本，补肾涩肠；脾俞、肾俞为背俞穴，直接补

益脾肾两脏；天枢穴调理肠腑气机，止泻止痛；足

三里健脾和胃，升清降浊［5］。热敷方法：将药包微

波 加 热 至 40～45℃ ，外 敷 于 选 定 穴 位 ，20～
30 min/次，1次/d。使用红外灯照射治疗，照射距

离保持在 30～50 cm，照射温度设定为患者可耐

受的最高阈值，每次持续照射 30 min，每日治疗 1
次，以促进药物透皮吸收［6］。

2. 4. 4　饮食调护　

中医理论认为，脾胃乃后天之本，主司水谷精

微转化，本例患者久病脾胃虚弱，脾胃运化失常，

肠道清浊不分，而见腹泻、消瘦等症状。湿浊久滞

则郁而化热，热毒壅滞肠络，肉腐血败，遂成赤白

脓血相杂之象。由此可见，通过合适的饮食调护

恢复脾胃功能也是重要的干预手段。考虑到该患

者消胃肠道从应激状态下恢复如常仍需要一段时

间，不宜立即滋补厚腻，在急性期患者的饮食以易

于吸收的少渣流质饮食为主，指导患者食物摄入

由少到多、由流质到稠质，尽量选择烂、软、易消化

的食物，避免辛辣刺激、重油重盐、过冷过热，并适

当保持适量优质蛋白摄入。饮食宜清淡薄素，如

草鱼汤、新鲜蔬菜等。忌食公鸡、鹅、虾蟹、狗肉等

毒发之物。嘱家属熬制山药、大枣、薏苡仁粥，患

者每晚服用一碗以健脾和胃、益气止泻。

2. 4. 5　情志护理　

引导患者正确看待疾病，并保持乐观的心态

面对治疗。通过细致关怀缓解其紧张恐惧情绪，

从而树立治疗信念、提高患者的治疗依从性。针

对患者对病情的焦虑，要进一步加强心理护理，运

用情志疏导法避免过度思虑伤脾；向患者列举治

疗成功案例，面对存在恐惧心理或易激惹表现者，

可展示康复典型案例，通过移情易性、澄心静志以

疏导其情志，稳定情绪。

2. 5　护理评价　

经积极的治疗和护理，患者消化道症状明显
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好转，大便 1～2 次/d，无明显便血，无腹痛腹胀，

无恶心呕吐，无腹泻便秘，患者病情稳定、好转出

院。出院后 2周后随访，患者自述病情稳定、情况

良好，排便次数每日约 1～2次，且基本成形，居家

期间未再发生腹痛腹泻；SAS得分较前明显下降，

溃疡性结肠炎Mayo评分降为 2分，提示病情明显

缓解。

3 讨论 

溃疡性结肠炎（UC）属于慢性自身免疫性肠

病，具有病程迁延难愈、反复发作及常伴发多种并

发症的特征，患者常陷入“发作—缓解—发作”的

循环，对其生理机能与生活质量影响较大。目前

对UC的西医治疗首选 5-氨基水杨酸制剂如美沙

拉嗪，中重度患者则需联合生物制剂或免疫调节

剂。虽然规范用药可控制急性发作，但因疾病易

复发的特性，患者往往需要长期护理。然而，现行

西医治疗体系没有提供对 UC 的特殊护理方案，

存在明显短板。中医学认为，UC多由饮食失节、

情志失调或劳倦过度导致脾胃功能受损，水湿内

停，蕴久化热成毒，下注大肠灼伤脉络，腐肉成脓

而发病；该病以脾肾亏虚为本，湿热瘀毒为标，而

病位在大肠，为本虚标实之证［7］。基于该认识，该

病的中医护理强调固本培元与祛邪并重。中医内

服以健脾温肾固本为主，兼清余邪、止血止痛。中

药保留灌肠疗法通过直肠给药使药物直接作用于

病变肠段，既可提高局部药物浓度增强抗炎修复

作用，又可通过直肠静脉丛吸收减少肝脏首过效

应，发挥全身治疗效果［8］。中药封包外敷神阙、关

元等穴位，借助温热刺激和药物渗透，达到温补脾

肾、活血解毒的功效，从而改善肠道微环境，增强

机体抗病能力［9］。以上三种中医内治/外治方法

对于 UC 这种迁延不愈、反复发作的慢性疾病具

有很好的调理和防治作用。此外，中医护理强调

辨证施膳原与药物治疗相协同。因UC常迁延不

愈，慢性病程易为患者带来一定的心理负担，普遍

存在焦虑和抑郁心理，中医特色情志护理通过认

知重构引导患者建立正确的疾病认知，有效缓解

精神压力，改善负性情绪体验，建立身心同调的康

复支持环境［10］。本案例显示中药保留灌肠、中药

封包治疗、中药内服、饮食调护及情志护理等中医

护理技术对于UC患者临床症状的改善起到了非

常积极的作用，值得临床推广，从而为更多UC患

者带来获益。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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