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基于辨证施护应用中药保留灌肠联合艾灸
治疗1例溃疡性结肠炎的护理报告
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摘要： 本文总结 1例溃疡性结肠炎活动期患者的护理过程。临床予调节肠道菌群、抗炎抑酸、清热化湿及健脾

止痢的口服药物，配合中药保留灌肠及艾灸方案开展干预。患者因反复腹痛腹泻处于敏感焦虑状态，常规使

用的肛管粗硬易刺激肛门，导致药液在肠道内难以长时间保留，故改用一次性吸痰管，搭配注射器分次缓慢推

注药液，以减轻患者不适感，提升药液肠道保留率。治疗 1周后患者腹痛、腹泻及里急后重感得到缓解，但仍

存在畏寒乏力、腹痛喜温的表现，遂加用八髎穴艾灸干预，以温补肾阳、散寒通络，续治 1周后患者诸症明显改

善。本病案提示，针对溃疡性结肠炎患者，遵循辨证施护、内外同治的原则，动态调整中医外治方案，可有效提

升干预疗效，值得临床参考借鉴。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing process of one patient with active ulcerative 
colitis.  Oral medications for intestinal flora regulation， anti-inflammation and acid suppression， 
clearing heat and resolving dampness， as well as invigorating the spleen to arrest dysentery were 
administered clinically， combined with retention enema of Chinese herbal medicine and moxibus⁃
tion intervention.  The patient was in a sensitive and anxious state due to recurrent abdominal pain 
and diarrhea.  Conventional thick and rigid anal tubes tended to irritate the anus， making it diffi⁃
cult for the medicinal liquid to be retained in the intestine for a long time.  Therefore， a disposable 
sputum suction tube was adopted， and the medicinal liquid was slowly injected in divided doses 
with a syringe to alleviate discomfort and improve the retention rate of the medicinal liquid in the 
intestine.  After one week of treatment， the patient’s abdominal pain， diarrhea and tenesmus were 
relieved， yet symptoms such as aversion to cold， lassitude and abdominal pain relieved by warmth 
persisted.  Moxibustion at Baliao points was then added to warm and tonify kidney yang， dispel 
cold and unblock collaterals.  After another week of treatment， all symptoms were markedly im⁃
proved.  This case indicates that for patients with ulcerative colitis， adherence to the principles of 
syndrome differentiation-based nursing and combined internal and external treatment， as well as 
dynamic adjustment of external treatment protocols of traditional Chinese medicine， can effective⁃
ly enhance therapeutic effects， which is worthy of clinical reference.
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溃疡性结肠炎（UC）属于慢性非特异性炎症

性肠病，其发病与免疫、遗传、肠道菌群及环境因

素密切相关。近年国内发病率持续攀升，该病以

反复腹痛腹泻、黏液脓血便与里急后重为核心临

床表现，病程缠绵且易反复发作，患者常伴随焦虑

敏感、营养失衡等身心问题，临床照护难度较

高［1］。西医标准化疗护方案以调节肠道菌群、抗

炎抑酸药物控制肠道炎症，同步落实饮食、肛周与

心理护理，以诱导黏膜愈合、减少复发为核心目

标。中医将本病归属于“休息痢”范畴。临床研究

证实，中医治疗本类疾病具备多方法、多通路及多

靶点的应用优势，临床疗效确切，安全性良好［2-4］。

中药保留灌肠、艾灸是临床推荐的特色中医外治

手段，需随证候变化动态调整干预方案。处于溃

疡性结肠炎活动期的患者常存在肛门刺激耐受

差、灌肠药液难以留存、病机由实转虚等现实难

题，常规干预方案疗效受限。本文结合 1 例反复

发病的活动期溃疡性结肠炎患者，总结优化灌肠

操作配合动态辨证调整艾灸方案的护理全过程，

为同类病例提供临床参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，54 岁，职员，于 2026 年 04 月 09 日因

“间断腹泻伴黏液血便10余年，加重1月余”入院。

患者 10余年前无明显诱因出现间断性腹泻，4～5
次/d，为黏液血便，伴里急后重感，偶有腹胀、腹部

隐痛，便后不适可自行缓解。2018年于脾胃科住

院行肠镜检查示：结肠脾曲、降结肠、乙状结肠、直

肠黏膜血管纹理消失，散布糜烂及溃疡。予以地

衣芽孢杆菌、美沙拉嗪口服治疗后，大便次数较前

减少。2019年、2020年因腹泻伴脓血便加重于脾

胃科住院治疗。2020 年加用激素治疗后症状缓

解，此后患者逐渐将激素减量至停用，规律服用美

沙拉嗪维持治疗。1月余前上述症状无明显诱因

加重，大便每日 10余次，为黏液脓血便，伴里急后

重，便前左下腹部疼痛，便后缓解，就诊于脾胃科

门诊，予以地衣芽孢杆菌 0. 5g，3 次/d，美沙拉嗪

1. 2 g口服，3次/d，美沙拉嗪栓 1 g塞肛，1次/d，干
预后症状未缓解，遂收入院进一步治疗。患者既

往体健，否认药物及食物过敏史。刻下症：入院当

日晨排便 5 次，伴黏液及少量鲜血，伴里急后重

感，左下腹绞痛，便后缓解，纳食减少，畏寒，眠欠

安，小便色黄、尿量可。近期体重无明显下降。

1. 2　查体　

生命体征：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）98 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）104/68 mmHg。

专科查体：腹部平坦，未触及包块，未见胃肠

型及蠕动波，未见腹壁静脉曲张，腹软，无压痛，无

反跳痛及肌紧张，肝脾肋下未触及，未扪及胆囊，

莫菲氏征阴性，麦氏点无压痛，肝肾区无叩痛，肠

鸣音4～5次/min，无亢进，移动性浊音（-）。

辅助检查：结肠镜（2026年 04月 13日）提示：

横结肠、结肠脾曲、降结肠、乙状结肠及直肠黏膜

弥漫性充血水肿、糜烂伴浅溃疡，符合溃疡性结肠

炎表现。

阳性指标：动态红细胞沉降率（ESR）30 mm/H、

粪便潜血实验（+）、血红蛋白（HGB）129. 0 g/L、葡萄

糖（GLU）6. 6 mmol/L、总胆汁酸（TBA）13. 60 μmol/
L、白蛋白（ALB）37. 8 g/L、纤维蛋白原（FIB）5. 06 
g/L、D-二聚体（D-Dimer）0. 66 μg/mL。

1. 3　诊断　

中医诊断：休息痢（湿热内蕴证）；西医诊断：溃

疡性结肠炎（慢性复发型E2活动期）、反流性食管炎。

1. 4　临床治疗　

予患者Ⅱ级护理，中医内科护理常规，予清淡

饮食。西医治疗予双歧杆菌四联活菌片 1. 5 g，3
次/d、地衣芽孢杆菌活菌胶囊 0. 5 g，3 次/d，调节

肠道菌群；美沙拉嗪肠溶片 1. 2 g口服，3次/d，抗
炎；注射用奥美拉唑钠静脉滴注，40 mg/次，2 次/
d，抑酸护胃；注射用甲泼尼龙琥珀酸钠静脉滴注，

40 mg/次，1 次/d，抗炎干预。中药口服予以清热

化湿、健脾止痢的方药，1剂/d。中医外治予中药

保留灌肠，1次/d，发挥健脾化湿功效；艾灸治疗选

取神阙穴、足三里穴及三阴交穴，1次/d，以健脾和

胃、调理肠腑。操作前嘱患者排空二便，先进行中

药保留灌肠，指导患者尽量长时间保留药液，使药

液充分作用于病变肠段；后续开展艾灸治疗，密切

观察患者局部皮肤及整体反应，避免烫伤事件发

生。患者自04月09日开始进行两项联合治疗，于

04月 22日结束疗程，治疗后患者腹痛腹泻症状明

显改善，大便由脓血便转为蓬松糊状便。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

望诊：面色少华，神情倦怠，腹部平坦，舌红，

苔白腻。闻诊：无咳嗽，言语流利，未闻及异常气

味。问诊：大便每日十余次，伴黏液及少量鲜血，

有里急后重感，左下腹绞痛，便后缓解，纳食减少，

畏寒，眠欠安，小便色黄。切诊：皮温正常，腹软，

腹部无压痛，脉弦滑。

2. 1. 2　八纲辨证　

本例患者八纲辨证内容及结果，详见表 1。
患者辨证为脾肾两虚、本虚标实、热夹湿之证，护

理以温补脾肾、清热利湿、涩肠止泻及扶正祛邪为

核心原则。

2. 1. 3　专科护理评估　

Mayo评分（Mayo Score）总分 0～12分［5］，0分

为缓解期（无活动），1～2 分为轻度活动，3～5 分

为中度活动，6～12 分为重度活动。本例患者评

分为6分，属重度活动。

视觉模拟疼痛评分（Visual Analogue Scale， 
VAS）总分间0～10分，0分为无痛，1～3分为轻度

疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～10 分为重度疼痛。

本例患者评分为 8 分，疼痛显著，已影响睡眠，需

干预缓解。

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）总分 0～80 分，得分＜50 分为无焦虑，50～
59分为轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，得分≥70
分为重度焦虑。本例患者评分为 68 分，属中度

焦虑。

中医证候积分总分 0～30 分，分值越高提示

湿热内蕴证候越重，本例患者评分为22分。

营养风险筛查 2002（Nutritional Risk Screen⁃
ing 2002， NRS2002）总分为 7 分，总分≥3 分提示

存在营养风险。本例患者评分为 3 分，存在营养

风险。

布里斯托大便分类量表（Bristol Stool Form 

Scale， BSFS）将粪便形态分为 7 型，具体如下：1
型为硬球便：分散硬块、坚果状，排出困难；2型为

块状香肠便：香肠状、表面凹凸；3 型为裂纹香肠

便：香肠状、表面有裂纹；4型为光滑香蕉便：质地

柔软光滑、香蕉状；5 型为软团便：软块、边缘清

晰；6型为糊状便：蓬松糊状、边缘模糊；7型为水

样便：呈水样，无固体成分。患者初次评估为 6型

糊状便，伴黏液血便。

2. 2　护理诊断　

①腹泻：与肠道湿热蕴结、脾虚失运、肠道气

机阻滞及经络不通有关；②疼痛：与湿热之邪侵袭

结肠刺激肠黏膜，导致肠黏膜充血、水肿有关；③
焦虑：与病情迁延不愈易反复、担忧预后有关；④
营养失调：低于机体需要量，与肠道吸收障碍、腹

泻损耗有关；⑤知识缺乏：缺乏疾病管理、饮食、用

药及复发预防相关知识。

2. 3　护理计划　

①通过中医适宜技术缓解腹痛、腹泻及黏液

脓血便等症状，改善里急后重不适感；②落实中医

特色护理，促进肠道黏膜修复，减轻疼痛，减少病

情复发；③通过中医情志护理调节患者情志，缓解

焦虑情绪，树立治疗信心；④指导患者合理饮食，

改善营养状况，增强机体正气；⑤指导患者及家属

掌握疾病相关知识及中医调护知识，提升患者自

我护理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药保留灌肠 
遵医嘱予清热利湿、凉血止血及生肌敛疮中

药灌肠方，组方为黄连片 10 g、关黄柏 10 g、生地

榆15 g、苦参10 g、五倍子10 g、三七6 g（另煎），浓

煎取汁 100 mL，1 次/d，共治疗 14 次。操作护理：

嘱患者排空二便，取左侧卧位，臀部抬高 10 cm；

药液温度控制在 38～40℃，选用细软肛管，缓慢

插入肛门 15～20 cm，以 10 mL/min速度缓慢滴入

药液，减少肠道刺激。每一体位保持 15 min，嘱患

者尽量保留药液2 h以上，使其充分作用于病变肠

表1　八纲辨证

八纲

表里

寒热

虚实

阴阳

辨证结果

里证

热证（兼湿兼寒）

虚实夹杂证（本虚标实，标实为主）

阳证

患者症状

病位在大肠，同时与脾、胃相关，故病位在里

热象：下痢脓血、肛门灼热、里急后重、舌红；湿象：大便黏腻不爽、苔白腻

发作期以标实为主，湿热壅滞肠道，气血瘀滞，属于实邪致病；病史十余年，

乏力、畏寒为虚证表现

热、实均属阳，湿热内蕴是典型的阳证
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段；全程观察患者有无不适，及时安抚处置。患者

因反复腹痛腹泻情绪敏感焦虑，抵触灌肠治疗，且

常规肛管粗硬易刺激肛门，导致药液在肠道难以

长时间保留，故改用细软的一次性吸痰管，用注射

器分次缓慢推注药液，同时与患者交谈转移其注

意力，减轻不适感，提升药液保留率，优化治疗

体验。

2. 4. 1. 2　艾灸治疗 
艾灸具纯阳之性，通十二经，有回阳救逆、理

气血、逐寒湿与活血散瘀的作用［6］。初始选取神

阙穴、足三里穴及三阴交穴，神阙穴属任脉，足三

里穴属足阳明胃经，三阴交穴属足太阴脾经；艾灸

此三穴可达到温阳固脱、健脾利湿、和胃止痛及扶

正固本的功效，1次/d，共治疗 14次。操作时嘱患

者充分暴露施灸部位，将艾炷点燃后放置灸盒内，

每穴施灸 10～15 min，1 次/d，以局部皮肤潮红为

度，避免烫伤。治疗 1周后，患者自诉腹泻次数减

少，但仍伴有腹痛及里急后重感，腹痛得热则缓、

喜温喜按，畏寒、四肢不温，故调整护理方案，加灸

八髎穴，1 次/d，共治疗 7 次。八髎穴位于腰骶部

骶骨后孔处，分上髎、次髎、中髎及下髎，左右各 4
个，共 8穴；该穴可总调周身气血、畅达全身气机，

与全身经络组织相互联络，能激活并促进下焦气

血运行，调节二便功能。

2. 4. 2　中医情志护理　

情志内伤易造成脏腑气机失调，干扰气血津

液代谢，进而诱发各类疾患。本例患者罹患溃疡

性结肠炎十余年，病情迁延反复，长期病痛耗伤机

体正气，同时带来较大心理及经济压力，致使患者

焦虑不安、心神不宁，属中医“郁证”范畴。忧思过

度易损伤脾胃，脾虚湿盛则加重肠道湿热蕴结，形

成“情志失调—脾胃受损—病情加重”的恶性循

环。尤其在中药灌肠操作时，患者精神紧张会造

成药液留存时间缩短，直接影响治疗效果，因此疏

导负性情绪在护理中十分关键。

护理过程中密切观察患者情绪状态，耐心倾

听其病痛诉求，给予心理疏导与安慰，防止情志

过激助长湿热之邪。指导患者借助舒缓音乐、静

坐调息转移病痛注意力，调畅周身气机；营造安

静整洁的病房环境，规避外界不良刺激，减少情

绪波动诱发病情反复。同时争取家属的陪伴支

持，帮助患者建立康复信心，促使患者情志安和、

气机调畅，利于湿热消退、脾胃功能恢复，助力疾

病好转。

2. 4. 3　饮食及起居护理　

本例患者病程日久，处于活动期，证属湿热蕴

脾，腹痛腹泻、黏液脓血便症状显著，肠道黏膜脆

弱。饮食给予少渣、低脂且易消化的高营养膳食，

减轻肠道负担、保护肠黏膜，可酌情食用薏苡仁、

冬瓜等清热利湿食材；病情缓解后逐步过渡到健

脾养胃类食物。严格忌辛辣生冷、粗纤维及易产

气食物，戒除烟酒、咖啡，避免助湿生热加重泄泻。

起居方面嘱患者卧床休息，减少劳累，保证充

足睡眠，降低肠道蠕动频次。因排便频次高，做好

肛周护理，便后用温水清洁、软巾拭干，必要时外

涂护臀霜，防范肛周破损感染；做好腹部防寒保

暖，防止寒凉损伤脾阳加重腹泻。病情好转后可

指导患者练习太极拳、八段锦等温和运动，健脾强

体。向患者及家属开展健康宣教，普及疾病及中

医调护知识，出院后保持规律作息、调畅情志，规

避各类诱发因素，坚持规范用药，勿自行停药，定

期复查肠镜，身体不适及时就诊。

2. 5　护理评价　

护理干预 1周后，患者腹泻约 8～9次/d，仍为

黏液脓血便，偶有腹部绞痛伴里急后重感，焦虑情

绪明显改善，肛周皮肤完好，营养状况逐步改善；护

理干预 2周后，患者腹泻次数降至 4～5次/d，大便

由脓血便转为蓬松糊状便，便中脓血明显减少，偶

有腹部绞痛，无里急后重感，排便后不适可自行缓

解，下肢不温情况改善（详见表2）。患者治疗前后

的舌苔及大便性状对比情况，详见图 1及表 3。
表2　疗效评估

评估维度

Mayo/分

VAS/分

SAS/分

中医证候积分/分

NRS 2002/分

BSFS/型

04月09日

6
8
68
22
3
6

04月15日

5
5
55
19
2
6

04月21日

3
4
50
16
1
6

 

图1　治疗前后舌苔及大便性状对比情况
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3 结果和随访 

患者接受两周中西医结合辨证施护干预后整

体症状显著好转，患者于 04 月 22 日病情好转出

院，出院时向患者及家属系统开展溃疡性结肠炎

相关知识宣教，嘱其持续保持清淡少渣饮食、规律

作息，坚持情志调摄与适度锻炼，规避劳累、饮食

不节及情绪波动等诱发因素，规范服药与中医调

养，严禁自行停药。出院后 1个月电话随访，患者

大便成形无脓血，腹痛未复发，情绪平稳；嘱其每

半年复查肠镜，不适随诊。

4 讨论 

UC是一种反复发作的慢性非特异性炎症性

疾病，病变主要累及结肠或直肠黏膜及黏膜下层。

其发病机制复杂，受免疫、遗传、肠道菌群、环境及

精神心理多重因素影响，具有病程长、并发症多及

存在癌变倾向的病理特点，属于临床难治性疾病。

西医标准化诊疗以氨基水杨酸制剂、激素、微生态

制剂控制肠道炎症，配合饮食、肛周与心理基础护

理，核心目标是诱导黏膜愈合、降低复发率。中医

学将溃疡性结肠炎归属于“痢疾”“便血”及“泄泻”

等范畴。古籍有云“凡里急后重者，病在广肠最下

之处，而其病本，则不在广肠而在脾肾”，“故治痢

不知补虚者，非其治也”，防治需祛邪与补虚兼顾，

消除邪气藏匿的内环境，阻断复发循环［7］。《诸病

源候论·痢疾诸候》曰：“凡痢疾皆由荣卫不足，肠

胃虚弱，冷热之气……故为痢也”［8］。故本病多因

外感时邪、饮食不节、情志内伤，叠加素体脾肾不

足而发病。结合患者刻下症与四诊合参结果，医

师诊断为休息痢，证属湿热内蕴型。其病程迁延

反复十余年，久病必虚，清代陈士铎《辨证录》亦云

“病久必及于肾，久病必归于脾”［9］。临床治疗当

采用以清热利湿为主，顾护正气、补虚扶正为辅的

干预方案。本案采用中药内服联合中医外治相结

合的模式，口服方药以清热化瘀、健脾化湿止痢；

外治选用具有清热利湿、凉血止血、生肌敛疮功效

的中药保留灌肠联合艾灸等治疗方式，寒热并调，

协同增效。

中药保留灌肠可将药物直接递送至结肠病变

部位，避免肝脏首过代谢，显著提升局部药物浓

度，快速控制急性炎症，明显提高症状缓解的速度

与幅度［10］。用一次性吸痰管代替常规肛管是本案

护理的一大亮点，以细软吸痰管代替传统硬质肛

管，可减轻对患者肛门的刺激，缓解其焦虑情绪，

延长药液在肠道的留存时间，最大化局部给药效

果，提升治疗成效。此项操作充分践行因人施护、

因病施护的护理原则。

足三里穴属足阳明胃经，艾灸足三里可温中

健脾、和胃止痛，能有效改善脾胃虚寒型胃痛患者

的脘腹冷痛、喜温喜按及纳差乏力等症状［11］。神

阙穴搭配三阴交穴可温阳补气、健脾祛湿、安神助

眠，适配久病虚寒、气血不足的患者。治疗 1 周

后，该患者排便次数减少，但仍见黏液血便，伴里

急后重感；腹痛喜温喜按、得热则缓，四肢不温，提

示病邪虽渐消退，但中下焦阳气亏虚、寒湿阻滞经

络的状态未得宣通。遂遵循辨证施护原则调整方

案，加灸八髎穴以温通经脉，散寒逐瘀，此为本案

护理第二大亮点。八髎穴归足太阳膀胱经，膀胱

主司全身水液代谢，且膀胱经与足少阴肾经互为

表里；任、督、冲三脉同出胞宫，为“一源三岐”，督

脉总督一身阳气，主温煦濡养；任脉总调诸阴经气

血［12］。续治 1周后，患者畏寒、四肢不温症状显著

改善。通过腰骶部艾灸直补命门真火、温散下焦

寒湿，有效缓解肢冷、腹痛症状，实现由治标到固

本的护理转变。全程恪守辨证施护原则，前期以

中药灌肠、艾灸足三里通腑泄热、扶正固本；后期

加灸八髎穴温补肾阳，随证候变化动态调整护理

措施，充分体现中医同病异护、随证加减的诊疗特

色与科学性。

表3　治疗前后舌苔及大便性状对比情况

评估项目

舌色与舌尖

舌苔

舌底络脉

大便性状

整体状态

04月09日（治疗前/活动期）

舌尖明显发红，提示心胃有热

中后部黄厚腻苔，干燥粗糙

粗紫、迂曲明显，提示气血瘀滞

鲜红色/暗红色血水样便，伴黏液

湿热毒邪壅盛+气血瘀阻，典型溃

疡性结肠炎活动期表现

04月21日（治疗后/缓解期）

舌尖红减轻，舌色整体趋于淡红

黄厚腻苔变薄、颜色变浅（淡白偏灰）

紫暗程度减轻，迂曲稍改善

鲜血明显减少，以黄褐色糊状便为主，

混有少量黏液/陈旧性残渣

湿热瘀阻均减轻，向缓解期过渡

临床意义

热象消退，肠道炎症的“火热”状态得到控制

湿热毒邪消退，肠道炎症渗出、脓液分泌减少

肠道黏膜血液循环改善，炎症伴随的瘀阻状态缓解

肠道活动性出血基本停止，黏膜糜烂面开始愈合，

黏液脓血症状显著改善

治疗有效，症状与舌象同步改善
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本研究为单病例护理观察，护理方案的普适

性与疗效稳定性存在一定局限。干预及随访周期

较短，缺乏对患者远期复发及长期调理效果的持

续观察；但该病案临床参考价值突出，可为同类久

病活动期溃疡性结肠炎患者提供完整辨证施护范

本。通过此病例可以发现，临床照护不可固守统

一方案，需动态评估证候变化，灵活调整中医外治

手段；针对肛门敏感、焦虑抵触灌肠的患者，改良

管路操作与心理疏导同步开展，可有效提升治疗

依从性；慢病护理不能只关注肠道局部症状，需兼

顾脾胃、肾阳本虚问题，落实身心、饮食、起居一体

化干预。未来可扩大样本量并开展多中心对照研

究，延长随访周期，构建溃疡性结肠炎全周期慢病

护理模式；依据病情动态优化干预方案，完善客观

评价体系，结合“互联网+”模式，搭建线上随访与

居家护理平台，实现院内外联动管理。融合多种

中医护理技术，形成可推广、可复制的标准化居家

护理新模式。

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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