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五位一体全程护理模式在1例
克罗恩病患者照护中的护理体会

王 莹， 张亚涛
（南京市中医院 南京中医药大学附属南京中医院 南京市体育医院 肛肠科 五病区，江苏 南京，210022）

摘要： 本文总结 1例应用五位一体护理模式照护的克罗恩病患者护理经验。以药物治疗、特色中医护理疗法、

康复指导、健康教育、情志护理为五位一体的全程护理模式，多元化为患者提供临床护理。患者出院后，开展

延续性护理，通过微信、电话等方式持续追踪。结果显示，五位一体护理模式护理效果明显，患者认可度高，值

得临床推广。
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Nursing experience of five in one nursing model in the care 
of a patient with Crohn's disease

WANG Ying，ZHANG Yatao
（Anorectal Department， Fifth Ward， Nanjing Hospital of Traditional Chinese Medicine， Nanjing Hospital of 

Chinese Medicine Affiliated to Nanjing University of Traditional Chinese Medicine， Nanjing Sports Hospital，

 Nanjing， Jiangsu， 210022）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a Crohn's disease patient who ap⁃
plied the five in one nursing model.  The comprehensive nursing model that integrates medication 
therapy， characteristic TCM nursing therapy， rehabilitation guidance， health education， and emo⁃
tional care， providing diversified clinical care was applied.  After the patient is discharged， conti⁃
nuity care is carried out and continuous tracking was conducted through WeChat， phone， and oth⁃
er means.  The results show that the five in one nursing model has significant nursing effects and 
high patient recognition， which is worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： Crohn's disease； five in one nursing model； continuing nursing； Chinese 
medicine health practice

克罗恩病（Crohn Disease， CD）是一种可影响

全消化道的慢性进展免疫性疾病。其发病机制复

杂，与遗传、环境、饮食、肠道菌群等多因素相

关［1］。其临床表现主要为腹痛、腹泻，常伴有体重

下降、感染、发热、贫血等全身表现。近 1/3的CD
患者出现肛周病变，包括肛周脓肿、窦道、瘘管和

裂口、溃疡等，其中肛瘘是 CD 最常见的肛周病

变［2］。中医根据其症状可命名为“腹痛”“泄泻”

“虚劳”“肠澼”“积聚”“肛瘘”等。针对本病无中医

辨证分型金标准，多以医家临床经验作为诊治依

据［3］。本病以脾胃虚弱为本，气滞、血瘀、湿阻等

是疾病的病理产物，同时也是新的致病因素，贯穿

于疾病的始终。在治疗方面多以辨病论治与辨证

论治相结合。近年来发现，中医治疗 CD 效果显

著，能有效抑制炎症反应，改善生存质量［4］。《中医

消化病诊疗指南》提出将CD分为湿热蕴结证、寒

湿困脾证、气滞血瘀证、肝郁脾虚证、脾胃虚寒证

5个证型，为CD标准化治疗也提供了方向［5］。

本病病程冗长，容易反复发作，且并发症多、

经济负担较高，往往使病人的生活质量大幅度下

降，给病人带来严重的心理压力和生活压力。研

究表明，约 60% 以上的 CD 病人处于焦虑和/或抑

郁状态，活动期的患者发生率更高［6］。目前克罗

恩病尚无根治方法，临床以改善症状为主要治疗
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目的。主要手段有以下几方面：传统药物治疗；生

物制剂治疗；手术治疗；中药及针灸治疗。根据本

病例患者疾病性质，我们给予药物治疗、特色中医

护理疗法、康复指导、健康教育、情志护理为五位

一体的全程护理模式，有效地改善了患者的症状。

我科对该克罗恩病患者进行全程跟踪护理，取得

满意临床效果，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，30岁，因“发现克罗恩病 3年余”由

门诊拟中医诊断：“腹痛气滞血瘀”，西医诊断：“克

罗恩病”于 2023 年 7 月 10 日收治入院。患者于

2021 年 10 月 25 日首次来我院就诊，在蛛网膜下

腔阻滞麻醉下行直肠周围脓腔搔刮术＋高位复杂

性肛瘘切开挂线术，后于我科行英夫利西单抗治

疗6次，乌司奴单抗治疗2次，目前患者神志清，肛

门创面恢复尚可，偶有疼痛，程度 1分。大便每日

2～3次，不成形，伴腹痛，程度 2分。小便调，胃纳

一般，夜寐安，体重无明显下降。患者舌红、苔黄、

脉细。专科检查：肛门创面未愈，可见条索状疤痕

组织挛缩，肛内指检距肛缘 4 cm处可触及一狭窄

环，食指可通过。患者此次入院继续予乌司奴单

抗治疗。患者当前主要阳性体征：电解质示白蛋

白 37. 9 g/L↓；血常规示白细胞 9. 9×109/L，高敏C
反应蛋白10. 2 mg/L。

2 护理 

2. 1　护理评估　

四诊合参：①望诊：望神：神志清，表情自然；

望色：正常面容；望形体与姿态：发育良好，营养一

般，体形偏瘦；望舌：舌质红，苔黄。②闻诊：听声

音：如常，肠鸣音 3～4次；闻气味：口腔、伤口无异

味。③问诊：寒热：无恶寒，发热；汗出：无汗出；头

身：正常；二便：大便每日 2～3 次，不成形，伴腹

痛，小便调；饮食与口味：纳食一般。④切诊：脉

诊：脉细；触诊：触诊无寒热，无腹满拒按。

结合患者四诊合参，辨病属中医“腹痛”范畴，

本病病位在肠，病理性质本标虚实。患者平素饮

食不慎，致脾胃受损，运化失调；血行不畅，久气滞

血瘀，久之疼痛，以致病发。结合患者舌苔脉象，

患者证属气滞血瘀。

患者入院时 Barthel：100 分；Morse：0 分；

Barden：23分；Caprini：1分（低风险）；疼痛：2分。

2. 2　护理诊断　

腹痛：与患者肠道炎症反应所致疼痛有关。

腹泻：与患者疾病性质有关。焦虑：与患者病程

长，不能治愈有关。知识缺乏，缺乏克罗恩病相关

知识。

2. 3　护理目标　

针对患者目前情况，应用五位一体护理模式，

制定如下护理目标：①住院期间运用中医护理技

术治疗联合中医养生功法，巩固肠道气机，改善患

者腹痛情况，出院1周内，患者疼痛评分降为1分。

②腹泻：出院时，能够有效护理肛周皮肤，防止发

生破溃，逐渐缓解患者腹泻症状。③加强情志护

理，增强患者自信，指导患者习练中医养生功法，

以消除焦虑、缓解压力。④患者居家期间通过微

信、电话等方式，关注患者动态，为患者提供及时

有效的专业指导；帮助患者了解克罗恩病专业知

识，加强对患者克罗恩病知识的宣教。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医护理　

开展中医护理疗法—灸音疗法，即鳖甲灸联

合五音疗法。鳖甲灸属隔物灸范畴，是在艾炷和

皮肤的中间位置垫鳖甲、粗盐，然后再施灸的一种

方法，此方法具有温通经络、调理胃肠、畅通气血

等作用，主要机理是调节身体免疫系统趋于平衡

和稳定，逐步提升肠黏膜修复功能，降低炎症对肠

道的损伤，从而缓解肠道炎症。取穴：神阙、关元、

天枢、气海、中脘。诸穴合用，借其温热性刺激及

鳖甲补肾作用，达到理肠止泻、健脾和胃、止痛、扶

正祛邪的目的，从而起到改善腹泻、腹痛症状。

五音疗法是根据阴阳五行理论与角、徵、宫、

商、羽五音对应，用五种不同音调的音乐来治疗疾

病。《素问·阴阳应象大论》、《素问·金匮真言论》详

细地提出：“脾属土，在音为宫”。《史记·乐书第二》

云：“闻宫音，使人温舒而广大”［7］。听宫调音乐，

如《春江花月夜》、《月儿高》、《月光奏鸣曲》等，两

者联合，可起到改善抑郁、畅情志，温经通络，缓解

患者腹痛的目的。

2. 4. 2　病情观察　

观察患者腹痛情况、大便次数及性状，做好记

录。患者急性期时嘱患者卧床休息；缓解期可习

练中医养生功法——五禽固肠操以巩固肠道气

机，缓解腹泻、腹痛症状。

饮食指导：患者对以下食物不耐受示，虾、大

米、西红柿、大豆、小麦、鳕鱼、鸡肉、玉米、鸡蛋、螃
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蟹、菇、蛋白、蛋黄、牛奶均不耐受。对猪肉、牛肉

耐受。嘱患者在饮食中避免辛辣刺激寒凉及不耐

受的食物，可适当多食牛肉等优质蛋白饮食，以促

进伤口恢复。患者中医证型为气滞血瘀，嘱患者

可食活血化瘀之品，如玫瑰饮。

用药指导：指导患者遵医嘱合理用药，不可擅

自停药或加大剂量；遵医嘱定期输注生物制剂，不

可随意更改日期，以免影响效果。

康复指导：根据自身情况合理安排运动项目，

避免剧烈运动，以免引起过度疲劳，可选择舒缓的

运动或中医养生功法——五禽固肠操。五禽固肠

操为我院肛肠科五病区专科特色功法，通过融合

五禽戏、六字诀，配合穴位按摩，通过呼吸与运动

相结合的方式，提升肠道气机，改善肠道症状［8］。

情志护理：患者入院时 SAS结果显示中度焦

虑。通过与患者交谈得知，患者对伤口恢复较为

焦虑，我们通过伤口生长前后对比，帮助患者树立

信心；指导患者正确护理伤口；同时嘱患者转移注

意力，做一些可以帮助缓解焦虑的事情，如听歌、

适当的锻炼或是积极参加活动等，避免过度思虑。

延续性护理：患者每次入院主要治疗方案为

输注生物制剂，住院时间较短，所以居家护理显得

尤为重要。通过微信、公众号、群聊、电话联系等

方式，对患者开展延续性护理，定期追踪患者居家

情况，督促患者习练中医养生功法——五禽固肠

操，并针对患者动作给予指导，完善居家监测记录

表。通过建立良好的沟通方式，可大大提升患者

对护理工作的信任度，也可以有效提高患者满

意度。

2. 5　护理评价　

2. 5. 1　生存质量评价　

采用 Mc Master 版炎性肠病问卷，该量表包

含 4个维度，分别为肠道症状（10～70分）、全身症

状（5～35分）、情感功能（12～84分）、社会功能（5
～35 分），总分 32～224 分，评分越高表示患者的

生存质量改善效果越好。该例患者5月26日炎症

性肠病生存质量问卷评分 118 分；7 月 11 日评分

为143分。

2. 5. 2　SAS焦虑评价　

焦虑自评量表 SAS 运用 4 级评分，参考症状

出现的频率，评价标准为：“1”表示没有或很少时

间有；“2”表示有时有；“3”表示大部分时间有；“4”
表示绝大部分或全部时间都有。20个条目中有 5
项是用正性词描述，按 4～1 顺序计分；l5 项是用

负性词陈述，按 l～4顺序计分。20个项目分总和

得出粗分；用粗分乘以 1. 25后，再取整数部分，即

为标准分。50～59分是轻度焦虑，60～69分是中

度焦虑，70分以上是重度焦虑。该例患者 5月 26
日焦虑自评量表SAS评分结果为 62. 5分，中度焦

虑；7月11日评分结果为56分，轻度焦虑。

2. 5. 3　SDS抑郁评价　

抑郁自评量表 SDS采用 4级评分，其中 10个

为正向评分，10个为反向评分。评价标准为：“1”
没有或很少时间；“2”少部分时间；“3”相当多时

间；“4”绝大部分时间或全部时间。各条目累计得

分除以 80，结果：0. 5以下者为无抑郁；0. 5～0. 59
为轻微至轻度抑郁；0. 6～0. 69 为中至重度；0. 7
以上为重度抑郁。该例患者5月26日抑郁自评量

表 SDS 评分结果为 0. 53 分，轻度抑郁；7 月 11 日

评分结果为0. 49分，无抑郁。

3 讨论 

相关调查表明，我国克罗恩病的发病率持续

增高，发生肠梗阻、肠瘘及脓肿等并发症的发生率

逐渐呈上升趋势，需要反复手术，且致死率高［9］。

提高克罗恩病患者的生活质量，减轻焦虑、抑郁心

理，增加病人信心，促进患者康复尤为重要。本病

例采用的五位一体护理模式充分发挥了中医技术

特色优势及专科护理内涵，有利于帮助患者树立

信心，改善肠道症状，提高生活质量，可以有效缓

解患者焦虑、抑郁心理，其疗效优于单纯药物治疗

及护理，且经济负担小，患者认可度高。当然，本

病例也存在一些需要进一步改善的问题。例如，

患者居家期间，依从性及执行力度仍存在不可控

因素。患者居家期间的病情观察是我们开展延续

性护理的重点内容，如何有效、准确、及时地做好

居家病情观察，也将成为我们下一步工作的重点

内容。

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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