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1例高龄重症溃疡性结肠炎伴
重度营养不良患者的护理

时 静， 徐 怡
（北京医院 国家老年医学中心 中国医学科学院老年医学研究院 保健医疗部， 北京， 100730）

摘要： 本文总结 1例高龄重症溃疡性结肠炎伴重度营养不良患者的营养护理经验。护理核心要点包括：①营

养筛查与评估：精准计算每日营养需求，为制定个性化营养方案提供依据；②早期肠内营养支持：启动肠内营

养，以维护肠道屏障功能、改善营养状况；③适时联合肠外营养：及时补充肠外营养，以维持水电解质及氮平

衡；④精准病情监测：每日精确记录排便次数、性状及量，动态评估肠道耐受情况。经过 30 d积极治疗与精细

化护理，患者病情得到显著控制，营养指标明显改善，体力恢复可下床活动。
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Nursing Care of a 75-Year-Old Patient with Severe 
Ulcerative Colitis and Severe Malnutrition

SHI Jing，XU Yi
（Department of Geriatric Medical Care， Beijing Hospital， National Geriatric Medical Center， 

Chinese Academy of Medical Sciences， Beijing， 100730）

ABSTRACT： This article summarizes the nutritional care experience of a 75-year-old patient
with severe ulcerative colitis and severe malnutrition.  The core points of nursing include： ① Nu⁃
tritional screening and assessment： Accurately calculate the daily nutritional requirements to pro⁃
vide a basis for formulating individualized nutritional plans； ② Early enteral nutrition support： 
Initiate enteral nutrition to maintain intestinal barrier function and improve nutritional status； ③
Timely combined parenteral nutrition： Timely supplement parenteral nutrition to maintain water， 
electrolyte and nitrogen balance； ④ Precise condition monitoring： Daily accurately record the fre⁃
quency， nature and volume of defecation， and dynamically assess intestinal tolerance.  After 30
days of active treatment and meticulous care， the patient's condition was significantly controlled， 
nutritional indicators improved significantly， and physical strength recovered to the point where 
they could get out of bed and move around.
KEY WORDS： ulcerative colitis； elderly； malnutrition； nutritional support

溃疡性结肠炎（Ulcerative Colitis， UC）是一

种累及直肠和结肠的非特异性肠道炎症性疾病，

以慢性、迁延性、反复发作为主要临床特征，病变

黏膜常出现溃疡，伴不同程度出血、水肿等病理改

变［1］。我国 UC 患病率为 11. 6/10 万，病因及发病

机制尚未完全明确［2］。患者主要表现为腹泻、黏

液脓血便、里急后重及腹痛等肠道症状，可伴发

热、体质量下降等全身表现［3］，其中重度 UC 患者

营养不良患病率高达 52. 2%［4］。目前营养支持在

克罗恩病治疗中的价值已得到广泛认可，但关于

UC 营养管理的研究相对较少［5］，且UC好发于青

壮年期，针对高龄重症UC患者的临床护理经验仍

较为匮乏。2024年07月01日我科收治1例高龄重

症溃疡性结肠炎伴重度营养不良患者，经30 d积极

治疗与精细化护理，患者病情得到有效控制，营养

状况显著改善，现将其营养管理经验总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，72岁，2024年 06月初无明显诱因

DOI： 10. 12209/CAIM202507010001

收稿日期：2025 - 07 - 01

· 中西医结合临床案例 ·

··12026  年



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

出现腹泻（10～12次/d），粪便为黏液血水样便，近

1个月体重下降 3 kg。大便艰难梭菌毒素核酸检

测阳性，于 2024年 07月 01日入住我院消化内科。

西医诊断：溃疡性结肠炎（重度，活动期）伴出血；

中医诊断：大瘕泄（大肠湿热证）—辨证为湿热蕴

结大肠，气血阻滞，血肉腐败而见脓血便，湿热下

注致里急后重、肛门灼热。入院查体：体温（T）
37. 7℃，心率（HR）82 次/min，呼吸（R）20 次/min，
血压（BP）107/53 mm Hg；精神萎靡，食欲差，卧

床，重度消瘦，贫血貌；腹软，无压痛；舌面黑苔，排

鲜红色血便（布里斯托分型Ⅶ型），肛周皮肤淹红。

实验室检查：身高 174 cm，体重 52 kg；血红蛋白

95 g/L，总蛋白 60. 6 g/L，白蛋白 31. 5 g/L，前白蛋

白 163. 5 mg/L，血镁 0. 69 mmol/L；白细胞 3. 1×
109/L，C反应蛋白（CRP）24. 9 mg/L。

1. 2　治疗与转归　

入院后完善检查：粪便钙卫蛋白＞600 µg/g，
大便潜血阳性，镜检可见大量白细胞及红细胞；肠

镜示结肠黏膜弥漫性充血、水肿，可见深大溃疡，

确诊为重度溃疡性结肠炎。治疗方案：西医予美

沙拉嗪抗炎、谷氨酰胺保护肠黏膜、抗感染及肠道

菌群调节治疗；中医予五味苦参胶囊清热燥湿。

针对重度营养不良，给予短肽型肠内营养混悬液

（SP，瑞易西）口服补充联合肠外营养（力卡文）支

持。经 30 d中西医结合治疗后，患者炎症指标及

营养状况显著改善，CRP降至 3. 26 mg/L，血红蛋

白 102 g/L，总蛋白 74. 2 g/L，白蛋白 35. 7 g/L，前

白蛋白 252. 1 mg/L，血镁 0. 81 mmol/L；握力、腰

围、小腿围较前增加，体重增长 0. 5 kg；腹泻症状

缓解，未再排血便，顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估

患者处于重度溃疡性结肠炎（UC）急性发作

期，精神萎靡，食欲差，呈重度消瘦外观，伴贫血貌

（WHO 消瘦分级：中度）；焦虑状态（汉密尔顿焦

虑量表评分 29分，提示重度焦虑）；口腔检查可见

舌背黑色绒毛状病变，厚度约 2 mm（考虑口腔真

菌感染）。

2. 1. 2　营养风险筛查及评估

采用欧洲临床营养与代谢学会（ESPEN）及

中华医学会肠外肠内营养学分会（CSPEN）推荐

的住院患者营养风险筛查工具 NRS 2002进行评

估，该工具总分≥3分提示存在营养风险［6］。本例

患者评分为 5 分，提示高营养风险。进一步依据

全球营养不良领导倡议标准（GLIM）进行营养不

良诊断及分级，GLIM 包含 3项表型标准（非自主

体重丢失、低 BMI、肌肉减少）和 2 项病因学标准

（摄食减少/消化吸收障碍、炎症/疾病负担），确诊

需满足至少 1项表型标准+1项病因学标准［7］。结

合患者BMI 17. 2kg/m2（＜18. 5kg/m2）且一般情况

差（表型标准），同时存在因肠道炎症导致的摄食

减少及消化吸收障碍（病因学标准），诊断为重度

营养不良，需立即启动营养支持治疗。

2. 1. 3　腹泻严重程度评估

患者入院时肛周皮肤淹红，排鲜红色血便（布

里斯托分型Ⅶ型），入院后腹泻症状加重，每日排

便最高达22次。

2. 2　护理诊断　

①营养失衡：低于机体需要量，与疾病影响食

欲、消化功能有关；②腹泻：与肠道感染导致肠粘

膜屏障受损有关；③有皮肤完整性受损的危险：与

腹泻刺激肛周皮肤有关；④口腔感染：与免疫功能

低下造成口腔黏膜改变有关；⑤焦虑：与担心疾病

预后有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　营养支持专项护理

①营养方案制定：联合营养科会诊制定个性

化营养计划，根据目标热量 30～35 kcal/kg•d、蛋
白质 1. 2～1. 5 g/kg•d 计算，患者每日所需能量

为2070～2415 kcal，蛋白质82. 8～103. 5 g。
②膳食指导：给予半流质饮食（每日提供

1607 kcal、蛋白质 66 g），向患者解释该饮食为“易

咀嚼吞咽、低纤维、高蛋白能量密度的过渡饮食，

呈半流体状态”，协助订餐选择粥、蛋羹、面片汤、

软烂菜品等。

③肠内营养支持：因膳食无法满足需求，依

据营养不良五阶梯干预模式，首选口服营养补

充，即通过特殊医学用途配方食品补充能量及营

养素［8］。结合病情选用短肽型肠内营养剂以减

少肠道刺激［9］，采用模拟管饲法提高耐受性，晨

起取 200 mL 瑞易西隔水加热至 37～40℃，置于

保温杯中 ；除三餐外每 5～10 min 小口饮用

20 mL（每小时约 100 mL），每日总量 1500～
2000 mL。期间监测恶心、腹胀、腹泻等胃肠道不

耐受症状。

④肠外营养过渡：07月 05日患者腹泻加重至
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22次/d（红棕色便，布里斯托分型Ⅵ型），伴呕吐胃

内容物 500 mL，暂停半流质饮食。因血管条件

差，留置迷你中线导管行肠外营养支持：力卡文

1206 mL（提供能量 830kcal）+乐凡命 250 mL（提

供能量 115kcal），快速纠正体液丢失及电解质紊

乱。PN 期间动态监测电解质，每日评估体温、腹

泻次数及性质，做好导管维护。经抗感染及对症

治疗好转后，逐步减少肠外营养、增加肠内营养，

于07月13日停止肠外营养，瑞易西增至2000 mL/
d并延续模拟管饲法，逐步恢复普食后拔除导管。

2. 3. 2　排泄管理

患者每日最多排稀水样便 22次，因卧床无法

如厕，准确测量排便量为护理重点。采用“称重

法”，即指导使用合适型号成人纸尿裤，排便后统

一收集于塑料袋并记录片数；每日 07：00、16：00
及 21：00用电子秤称重，按公式“排便量（mL）=污
染纸尿裤重量（g）-同等数量干净纸尿裤重量

（g）”计算（1 g=1 mL），确保出入量平衡，避免脱水

等并发症。

2. 3. 3　肛周皮肤保护

患者因排便频繁出现肛周淹红（表皮完整），

采用“造口粉+湿润烧伤膏”混合保护方案，将造

口粉（吸湿消炎）与中药湿润烧伤膏（含黄连、黄芩

等，清热生肌）按 1：1调成糊状，形成皮肤保护膜。

排便后用湿毛巾或无酒精湿巾轻蘸清洁肛周，干

纸巾蘸干，待皮肤干燥后薄涂保护膏（范围大于淹

红处 2 cm）。干预 3 d后肛周淹红好转，持续维护

未再复发。

2. 3. 4　口腔护理

患者因 UC 复发期联用多种抗菌药物、免疫

功能低下及软食摄入多，出现黑毛舌（舌背黑色绒

毛状改变，厚约 2 mm），系舌背丝状乳头角化过度

伴角蛋白堆积所致［10］。予抗真菌及局部护理，每

日三餐后及睡前用软毛牙刷轻刷舌面（促进乳头

脱落），随后使用口泰漱口水含漱 5次（1 min/次），

干预1周后黑苔消失。

2. 3. 5　情志护理

针对患者因重症症状（腹痛、腹泻、便血）及复

杂治疗产生的焦虑、睡眠差，采取以下措施：①健

康宣教：用通俗语言讲解疾病知识、治疗方案及成

功案例；②环境优化：保持病房安静整洁、光线柔

和；③注意力转移：鼓励阅读、听音乐；④放松训

练：指导深呼吸、渐进式肌肉放松法；⑤护患沟通：

建立信任关系，增强治疗信心。

2. 4　护理评价　

经过30 d治疗干预，患者感染控制、症状缓解

后，逐步减少肠外营养（PN）剂量，同步增加肠内

营养（EN）供给，最终停用肠外营养并过渡至普通

饮食，拔除迷你中线导管。通过“肠外营养→肠内

营养→经口饮食”的阶梯式营养支持，患者营养达

标率从 65%提升至 96%；自配肛周皮肤保护膏实

现72 h内淹红消退，排便恢复正常；舌面黑苔于干

预 1周左右完全消失；精神状态明显改善，汉密尔

顿焦虑量表评分降至9分（提示轻度焦虑）。

3 讨论 

溃疡性结肠炎（UC）是一种慢性炎症性肠病，

与脂质代谢紊乱、营养不足等多种因素密切相

关［11］。重度UC患者常合并严重电解质紊乱及营

养不良，甚至因消化道穿孔、大出血危及生命，营

养管理是其护理的核心难点。此类患者除消化道

症状外，还面临多系统生理并发症及严重心理社

会压力，生活质量受到显著影响。

本案例基于 ESPEN/CSPEN 指南，采用 NRS 
2002营养风险筛查工具及GLIM营养不良诊断标

准，确立营养支持优先级，遵循“肠内营养优先”原

则，通过模拟管饲法提高患者对肠内营养的耐受

性，同时动态监测胃肠道反应及营养指标变化。

对于肠内营养无法满足需求的阶段，护理团队强

化肠外营养管路维护，严格执行无菌操作，定期评

估穿刺部位，有效预防导管相关感染等并发症，充

分体现循证护理与个体化干预的结合。皮肤管理

方面，科室创新性将外用中药膏与皮肤保护剂联

合应用于失禁性皮炎预防，显著降低皮肤并发症

发生率。心理护理同步纳入整体方案，通过健康

宣教、情绪疏导及社会支持，有效缓解患者焦虑

情绪。

综上所述，通过系统化营养管理、精细化皮肤

护理及全程心理干预，本案例有效促进患者生理

康复与心理适应，提升整体护理质量。但需认识

到，单病例经验存在局限性，临床推广时需结合患

者个体情况灵活调整护理策略，以实现更优的护

理效果。

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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