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中药保留灌肠联合艾灸治疗1例
溃疡性结肠炎患者的护理

王婷婷
（北京市肛肠医院 内科， 北京100032）

摘要： 本文总结 1例溃疡性结肠炎患者实施中西医结合治疗和护理经验。开展护理评估，在常规护理基础上

实施中医结合治疗和护理。中医给予中药保留灌肠、艾灸、中药口服等干预治疗，西医给予地衣芽孢杆菌治疗

干预，并加强饮食和情志护理。中西医结合，相互补充，发挥中医特色护理技术，有效缓解患者腹痛、腹胀、腹

泻等症状。
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Nursing of a patient with ulcerative colitis treated with 
traditional Chinese medicine retention enema combined with 

moxibustion
Wang Tingting

（Internal Medicine， Beijing Anorectal Hospital， Beijing 100032）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese and west⁃
ern medicine treatment and nursing for a patient with ulcerative colitis.  Nursing assessment was 
carried out， and integrated traditional Chinese medicine treatment and nursing were implemented 
on the basis of routine nursing.  Traditional Chinese medicine was given traditional Chinese medi⁃
cine retention enema， moxibustion， oral Chinese medicine and other interventions.  Western medi⁃
cine was given Bacillus licheniformis treatment intervention， and diet and emotional nursing were 
strengthened.  The combination of traditional Chinese and western medicine can effectively relieve 
the symptoms of abdominal pain， abdominal distension， diarrhea and so on.
KEY WORDS： traditional Chinese medicine retention enema； moxibustion treatment； ulcerative 
colitis； nursing care

溃疡性结肠炎又称特发性溃疡性结肠炎、慢

性非特异性溃疡性结肠炎等，是一种原因尚未明

确的慢性疾病，以发生于结肠弥漫性粘膜炎症和

溃疡性病变为特点的慢性疾病［1］。慢性溃疡性结

肠炎是临床常见病、多发病。溃疡性结肠炎是一

种原发性器官特异的自体免疫性疾病。病变是以

溃疡为主的慢性结肠炎［2］。绝大多数患者发病缓

慢，呈持续或间断性大便次数多，缓解与复发交替

迁延难愈［3］，主要症状有腹泻、脓血便、腹痛和里

急后重，其病程长，病情轻重不一，反复发作的病

人往往表现为营养不良状态，消瘦、贫血［4］。在祖

国医学中溃疡性肠炎属于“泄泻”“肠癖”“休息痢”

的范畴。中医是我国治疗溃疡性肠炎的一大特

点，中药保留灌肠治疗溃疡性结肠炎疗效好，适用

于各期的溃疡性肠炎［5］，在溃疡性肠炎的治疗中，

中医治疗起着至关重要的作用。本文总结 1例中

药保留灌肠联合艾灸治疗溃疡性结肠炎患者的护

理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，18 岁，于 2023 年 7 月 23 日因间断

发作黏液脓血便 6月，加重 1月收入院治疗。7月

前出现腹泻，大便 3～4次/d，稀水便为主，便中可

见黏液，伴下腹痛，程度一般可耐受，有便前腹痛

便后缓解的规律，未重视。后症状进行性加重，便

中黏液脓血增多，腹痛加剧，绞痛为主，伴反酸、胃
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灼热，恶心未吐。1 月前患者吹空调受凉后再次

出现腹痛及便血，后症状进行性加重，水泻及黏液

便为主，大部分时间均有肉眼血便，腹痛加剧，脐

周阵发性绞痛。入院时症见：乏力，精神欠佳，口

渴、小便量少，大便如前述。既往体健。舌质偏

红，苔黄腻，脉滑。西医诊断：溃疡性结肠炎伴出

血；中医诊断：久泻；辨证分型：大肠湿热证。入院

后给予中药口服+灌肠+栓剂治疗，辅以调节肠道

菌群、对症止泻治疗后，症状缓解，大便次数减至

2～3次/d，糊状便，粘液脓血明显减少，腹痛消失，

复查血常规恢复正常，炎症指标接近正常。患者

已于2023年8月18日病情好转后出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者自入院以来，乏力，精神欠佳，口渴、小便

量少，大便 5～8次/d，水泻及黏液便为主，大部分

时间均有肉眼血便，腹痛加剧，脐周阵发性绞痛。

2. 2　护理诊断　

护理诊断结果如下：①乏力与腹痛，不敢进食

有关；②腹痛腹胀与进食冷饮，受凉有关；③大便

次数多和便血与炎症活动期有关。

2. 3　常规护理　

嘱患者应卧床休息，减少活动，避免疲劳。加

强卫生宣教工作，做好口腔护理。腹痛腹胀时，可

热敷中极、天枢等穴，并指导自我按摩。腹泻频繁

者应做好肛周皮肤清洁护理。适当进行锻炼，如

练气功、慢跑，既能增强体质，又能分散患者对病

痛的注意力。

2. 3. 1 饮食护理：指导病人进食刺激性小、纤维素

少、高热量饮食。大出血时禁食，根据病情过渡到

流食和无渣饮食，慎用牛奶和乳制品。给予足够

热卡富有蛋白质、维生素、少渣饮食、少量多餐，避

免肠道刺激性的食物。严重者可采用静脉高营养

治疗。

2. 3. 2 情志调理：要多给予心理疏导，消除疑虑，

保持乐观情绪，积极配合治疗，安慰患者使其心情

开朗，避免精神刺激或情绪激动，善于克制情志，

郁怒。

2. 4　中医特色护理　

2. 4. 1 中药保留灌肠：中药保留灌肠治疗UC可发

挥药物的局部高浓度渗透性，经肠道吸收可避免

消化液或消化酶等的影响及对药效的破坏，甚至

可绕过肝脏，减少毒副作用［6］。患者需保持双膝

弯曲以及侧卧方式，臀部保持暴露状态。嘱病人

排净大便，用 50 mL注射器+一次性肛管行低压保

留灌肠。常用药物为复方白及液 30 mL+康复新

液 20 mL，温度 39～41℃为宜，药物保留灌肠宜在

晚睡前执行，一般 7 d为一个疗程。该患者经过 3
个疗程的灌肠后，从最初的灌进去就排出来，到最

后能保留一宿。

2. 4. 2 艾灸治疗：艾灸疗法将艾绒燃烧的温热刺

激作用于体表腧穴，激发经络之气调节脏腑平衡，

对UC具有治疗作用。神阙穴位于脐中为任脉要

穴，内涵丰富血管，皮下紧邻肠道，直对本病病位，

具有培元固本和胃理肠之功［7］。选穴为神阙穴，

协助患者平躺，取舒适体位，充分暴露施灸部位，

将点燃的艾条放入灸盒内，距离皮肤 3 cm 左右，

以感到温热感为宜，一般灸 30 min，至皮肤微微发

红为宜，1次/d，持续共 27 d。缓解患者腹痛、腹胀

症状。

2. 4. 3中药内服：中药口服处方起到肠道湿热证，

治以清热解毒，行气化湿的作用，具体用药如下：

地榆散合槐角丸加减，槐花 10 g、茯苓 10 g、薏苡

仁 20 g、蒲公英 10 g、赤芍 10 g、槟榔 10 g、地榆 10 
g、防风 10 g、黄芩 10 g、枳壳 10 g、当归 10 g、地榆

15 g。1剂/d，水煎，分早晚温服。

3 结果与随访 

2023 年 8 月 4 日，患者查便常规＋潜血试验

示：白细胞 50，红细胞 50，潜血（+）；患者经中西医

结合治疗和护理后，于 2023年 8月 14日进行便常

规+潜血试验的复查，结果示：白细胞 3，红细胞 1，
潜血（+）。通过检查结果显示，患者大便情况有

明显好转，患者腹痛情况也较入院时有所减轻，大

便次数仍频多，6～8次/d，以黏液居多，粪渣较少，

间断伴便血。出院两周后进行电话随访腹痛症状

缓解，大便次数减少，2～3次/d。指导患者注意饮

食，少食辛辣刺激，冷饮，按时服药，起居有常。

4 讨论 

改善临床症状，减少疾患痛苦，预防并发症及

肠道病变是治疗UC的主要理念。现代医学治疗

UC主要采用 5-氨基水杨酸制剂、糖皮质激素、硫

嘌呤类药物以及英夫利西单克隆抗体等。临床根

据病情采用单一或联合用药，但此类药物多具有

依赖性大、药效短、不良反应多、停药后复发快等

短处。近年来，分析发现联合中药保留灌肠将更
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优于单纯西药治疗［8］。中药保留灌肠不良反应

小，可操作性高，可行性高。药物在肠黏膜处直接

入血周身循环，药效成分定向起效，降低肝脏药物

酶代谢率，起到局部与全身共同疗效，促进肠道黏

膜愈合恢复，维护肠道内稳态，提升人体免疫能

力，进而肠道不适得以改善，病人痛苦得以减少。

中医“痢疾”“泄泻”病的主要征象与UC的临床表

现大多吻合，这为我们运用中医药治疗 UC 提供

了明确思路［9］。本文总结 1例运用艾灸联合中药

保留灌肠治疗大肠湿热型 UC 的治疗经验，充分

发挥内治法的整体治疗作用，兼顾外治法的作用，

局部和整体同时施治，相得益彰，疗效显著。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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