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中药灌肠+中医饮食调护治疗1例
溃疡性结肠炎合并胃溃疡患者的护理

陈 琳， 陈 荣， 施 艳
（南京市浦口区中医院 肛肠科，江苏 南京，211800）

摘要： 本文总结中药灌肠联合中医饮食调护治疗 1例溃疡性结肠炎合并胃溃疡患者的护理经验。中药灌肠联

合中医饮食调护能够提升溃疡性结肠炎合并胃溃疡患者的临床疗效，改善患者腹泻、腹痛、营养失调及焦虑等

症状，并且能够降低并发症以及复发率，是值得推广运用的中医护理方案。
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Nursing care of a case of ulcerative colitis complicated with 
gastric ulcer treated with Traditional Chinese Medicine 

enema and TCM dietary regulation
CHEN Lin，CHEN Rong，SHI Yan

（Anorectal Department， Nanjing Pukou District Traditional Chinese Medicine Hospital， Nanjing， 

Jiangsu， 211800）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with ulcerative colitis 
complicated with gastric ulcer treated with Traditional Chinese Medicine enema and TCM dietary 
regulation.  The combination of TCM enema and TCM dietary regulation could improve the clini⁃
cal efficacy of the patient with ulcerative colitis complicated with gastric ulcers， improve symp⁃
toms such as diarrhea， abdominal pain， nutritional imbalance， and anxiety， and reduce the inci⁃
dence of complications and recurrence.  This TCM nursing plan is worth promoting and applying.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine enema； Traditional Chinese Medicine dietary 
regulation； ulcerative colitis complicated with gastric ulcer

溃疡性结肠炎归于祖国医学中的“肠风”、“腹痛”、

“便血”、“泄泻”、“痢疾”、“脏毒”等，基本病机是脾虚

湿蕴，以致肠道秘别清浊的功能失司［1］。病位其标

在肠，根本在脾，并与肝肾关系密切［2］。中医辨证施

护在各类内科疾病中广泛运用并取得了显著的效果，

中医饮食护理及中医适宜操作技术在中医护理中占

有重要的地位。临床证实，中药保留灌肠是治疗慢

性非特异性溃疡性结肠炎的有效方法［3］。我科于2023
年6月收治1例溃疡性结肠炎合并多发性胃溃疡的

患者，在运用常规治疗后结合中医辨证施护指导，疗

效显著，患者顺利出院，现报告如下。

1 案例资料 

1. 1　患者资料　

患者男，30 岁，“因大便次数增多二月余”于

2023 年 6 月 2 日由门诊收入病区，步入病房。主

诉：二月前无明显诱因下大便日行 3、4 次，便质

稀，不成形。无黏液脓血便，伴脐周隐痛不适及排

便不尽感。患者既往无其他病史，无食物、药物过

敏史。

1. 2　体格检查　

T 36. 5 ℃，P 92 次/分，R 17 次／分，BP 113/
70 mm Hg。发育正常，营养偏差，身体消瘦。肛

肠科专科检查肛门外观欠平整，截石位 1、3、7、11
点可及跨齿线黏膜肿物隆起，余未见明显异常，退

指指套无血染，舌红少苔，苔薄黄，脉滑。

1. 3　化验检查　

2023年 6月 2日血常规（血细胞分析）超敏 C
反应蛋白测定（速率散射比浊法）：C 反应蛋白：

131. 60 mg／1↑；中性粒细胞：6. 833×109/L↑；单
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核细胞：0. 81×109/L↑；淋巴细胞百分比：12. 27％
↓；红细胞：3. 79×1012/L↓；血红蛋白：56. 00 G/L
↓；红细胞压积：21. 56％↓；红细胞平均体积：

56. 94 fL↓；平均血红蛋白量：14. 78pg↓；平均血

红蛋白浓度：259. 60 g/L ↓；红细胞分布宽度：

18. 56％↑；血小板：400. 90×109/L↑；结直肠癌标

志物组合、肝肾功能检查基本正常；免疫功能检查

无明显异常；心电图检查示正常；胃肠镜检查：胃

多发溃疡，慢性胃炎溃疡性结肠炎（重度）。B 超

检查：胆囊息肉。

1. 4　治疗干预　

本案例治疗予芪花灌肠液早晚中药保留灌

肠，固本理气汤加减早晚温服，香连散穴位贴敷，

每日一次，辅以西医抗炎、抑酸、护胃、补液等静脉

输液治疗，以补充营养，予美沙拉嗪肠溶片TID对

症治疗。经治疗干预，患者症状缓解于 7月 10日

结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

对患者进行整体评估，发现患者存在腹泻、腹

痛、活动无耐力、营养失调、体液不足、焦虑、潜在

并发症、知识缺乏等护理问题。患者入院后腹泻

次数较前增多，肛门部位破溃，有轻微出血情况，

并伴随腹痛，情绪焦躁。患者年级尚轻，担心预

后，但家庭支持良好，社会支持系统完好，希望能

快速缓解症状。

中医护理评估：四诊合参，结果见表1。
2. 2　护理诊断　

腹泻：与饮食不节，感受风寒，脾虚失运，肾阳

不足有关。腹痛：与邪滞交阻，气机失畅有关。忧

虑：与病情反复迁延有关。营养失调：与腹泻伤

正，脾虚失健有关。知识缺乏：缺乏本病的预防与

治疗知识。潜在并发症：与暴泄不止，耗阴亡阳有

关；有中毒性结肠扩张，直肠结肠癌变，大出血，肠

梗阻等并发症的可能。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断结果，制定如下护理计

划：①病人大便次数减少，恢复正常的排便状。 
②病人主诉疼痛减轻或缓解，日常生活能自理。

③患者焦虑程度减轻，积极配合治疗。④患者体

重维持或上升。⑤患者能积极配合治疗，依从性

提高。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　腹泻的护理　

常规给予清淡、少油腻、易消化、低渣、高营养

饮食，勿食牛奶和乳制品。静脉输注氯化钾注射

液等纠正水电解质平衡，口服双歧调节肠道菌群，

予固本理肠汤口服以调节肠道功能，予芪花灌肠

液早晚灌肠以清热燥湿、行气活血、消肿止痛，并

定期监测血清电解质变化。

2. 4. 2　腹痛的护理　

嘱病人注意休息，给予舒适的体位，保持安

静，以保存体力。指导病人放松自己，指导分散注

意力的一些技巧，如听音乐，看报纸、杂志，参加一

些力所能及的娱乐活动等。疼痛剧烈时及时报

告，并协助其日常生活。遵医嘱予香莲散穴位贴

敷，香莲散由木香、黄连、吴茱萸、石榴皮、艾叶研

磨成粉，加陈醋调合而成，穴位取穴神阙、双侧天

枢、中脘、关元。每日一次，以达到理气通腑，行气

止痛，缓解腹泻腹胀的功效，贴敷 4 小时后撕下，

注意观察局部皮肤及有无过敏情况。

2. 4. 3　焦虑的护理　

向患者讲解该病的病因，积极预防治疗。情

志护理目标在于协调七情与稳定情志，缓解心中

忧愁，保持良好的心态配合治疗。做好患者心理

护理，解除负面情绪，创造良好舒适的住院环境，

表1　中医四诊合参

四诊

望诊

闻诊

问诊

切诊

结果

望神：神清，疲倦

望面色：面色欠华，苍白

望形：发育正常，形体偏瘦

望态：自动体位，查体合作

望舌：舌红少苔，苔薄黄

望四肢：正常

望排泄物：大便平素3～4次/天，质稀；小便可

声音：言语流利，余无特殊

气味：无特殊

一问寒热：平素怕冷多

二问汗：有自汗盗汗

三问头身：正常

四问二便：大便不成型，质稀，有血，平素3～4次/天

五问胸腹：无胸闷、有腹痛、胃胀，胃痛

六问饮食：胃口良好

七问聋：无耳聋耳鸣，听力未见明显下降

八问睡眠记忆力：眠差，睡后易醒，睡眠5～6小时

九问旧疾：既往体健，无特殊不适

十问因：因平素饮食不节和劳累过度

脉滑
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合理安排病人生活。

2. 4. 4　营养失调的护理　

指导病人食用质软、易消化、少纤维素又富含营养

的食物，给予营养食谱制定，结果如表 2。以高热

量、高蛋白、低渣饮食、清淡饮食为主；禁食凉菜。

根据患者脾虚湿蕴证型选择红枣、山药、黄芪、扁

豆、薏苡仁、芡实等熬粥或入菜以达到补脾除湿之

功效，有利于胃肠道吸收，减轻对粘膜的刺激，供

给足够的热量，维持机体代谢的需要。给病人提

供良好的就餐环境，增进食欲。避免食用刺激性

食物，急性发作期病人应进流质或半流质饮食。

病情严重者应禁食，按医嘱给予静脉高营养，利于

炎症减轻。观察病人进食情况，测量病人的体重，

观察血红蛋白，血浆清蛋白的变化，了解营养改善

情况，辨证施膳的同时结合芪花灌肠方进行中药

灌肠。

2. 4. 5　健康教育　

与患者建立良好的护患关系，赢得患者的信

任与合作。与医生配合，共同向患者宣教中医饮

食及中药灌肠的重要性及配合要点，并请患者复

述。加强用药指导，督促患者用药，反复强调药物

的作用及副作用，以及连续规律用药对疾病疗效

的重要性。列举依从性差对患者不良后果的

事例。

2. 5　护理评价　

经治疗后患者便次由 5～6次/天下降为 1～2

次/天。大便性质由稀水样带血便变为糊状或成

形便，肛周皮肤由破溃疼痛出血糜烂恢复为创面

结痂愈合。患者诉治疗前疼痛感强，疼痛评分为

4分；治疗后疼痛评分 2分，痛感较前缓解。患者

营养情况较前改善：出院时体重上升 7 Kg，BMI
指数由 16. 47 kg/m2上升至 18. 50 kg/㎡，结果见表

3。患者焦虑情况明显改善，汉密顿焦虑量表评

分：治疗前 15分，治疗后 5分，且患者能主动配合

治疗，结果见表 4。患者治疗过程中积极配合治

疗及护理工作，依从性提高。

3 结果 

该患者经治疗后复查肠镜示肠腔内无脓性分

泌物，肠粘膜广泛性糜烂变成点片状糜烂，胃镜示

胃窦处未见充血水肿及溃疡面，患者腹泻情况明

显好转，腹痛情况基本消失，预后良好，未发生不

良事件。

表2　营养食谱

早餐

中餐

晚餐

周一

山药薏苡仁白菜粥

双花茶、菜心扒豆

腐、山药鲑鱼

蒸蛋，红枣汤，山药

炒木耳

周二

薏苡仁小米粥

金针生地鲜藕汤、

清炒海带、糙米豌

豆饭

扁豆烧鸭，瘦肉粥

周三

扁豆山药粥

苹果番荔枝饮、蜜

汁藕、蘑菇蛋卷

菠菜拌粉条、凉

拌黑木耳

周四

红枣鸡腿粥

冬瓜鸭架汤、百合

炒虾仁，糙米饭

红枣糕、百合鸡

蛋羹

周五

红豆腰果燕麦粥

黄芪乌鸡汤、白果

炒西芹，小米饭

白术猪肚粥、白

菜豆腐蛋卷

周六

猪肝粥

玉米须猪肚

汤、荞麦燕

麦饭

黄花菜马齿

苋汤、莲子红

枣粥

周日

豆芽豆腐卷

桂圆莲子乌鸡

汤、八宝饭

山药粥、豆腐卷

表3　腹痛、腹胀及BMI评价结果

胃肠反应

大便情况

腹痛情况

BMI指数（kg/㎡）

6月1日～9日

胃部胀痛

带血，色鲜红，量少，黏

液便

腹胀腹胀持续

16. 47

6月10日～16日

胃部不适感

带血，色鲜红，量少，黏

液便

腹胀腹痛较前减少

16. 93

6月17日～23日

胃部胀痛偶作

偶尔黏液便

腹胀腹痛偶作

17. 45

6月24日～30日

不适感几乎没有

正常便

偶有腹胀，无腹痛

17. 97

7月1日～10日

无

正常便

无腹痛腹胀

18. 50

表4　焦虑护理效果评价

汉密尔顿焦虑量表评分

评估结果

6月2日

（治疗前期）

15分

有明显焦虑

6月20日

（治疗中期）

5分

没有焦虑

7月10日

（治疗结束）

5分

没有焦虑

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2023 年

4 讨论 

贲门至幽门段出现的慢性溃疡统称为胃溃

疡，是常见的消化性溃疡［4］。溃疡性结肠炎是临

床上发病率较高的一种非特异性炎症性肠病，胃

溃疡合并溃疡性结肠炎较为普遍，其临床症状主

要为反复发作的慢性腹痛、腹泻、血便等，大部分

患者患病期间食欲较差，通常伴消瘦、乏力以及营

养不良，不加以及时的治疗甚至发生癌变［5，6］。中

医无溃疡性结肠炎一词，但根据症状与体征可将

其归类于“泄泻”和“肠癖”范畴［7］。中医护理以整

体观念以及中医理论辨证施护为基础，认为人体

是一个有机的整体，脏腑之间相互联系影响生理

功能，具有互相协调的作用［8］。中医饮食护理在

中医护理中占有重要的地位。治疗溃疡性结肠炎

一类肠胃疾病时，需调理饮食结构，强身健骨、补

精益气，具体药物与饮食调护需要根据患者不同

症型辨证选择［9］。溃疡性结肠炎概括为大肠湿热

型、脾肾阳虚型、血瘀肠络型、脾虚湿蕴型、肝郁气

虚型。大肠湿热型热毒较胜，以忌辛辣为基础配

合马齿苋的清热解毒功效，能够有效缓解大肠湿

热。脾肾阳虚型加黄芪熬粥，黄芪具有改善脾气

衰弱的作用，配合胡椒、肉桂、干姜入菜能起到补

脾益肾的功效。血瘀肠络型因结肠脉络不通造成

气滞血瘀，中医认为“不通则痛”，因此流食以及少

吃多餐有助于疏通肠道堆积。脾虚湿蕴型加红

枣、山药、黄芪、薏苡仁、扁豆等具有健脾和胃、补

气益血除湿的功效。肝郁气虚型以山药、薏苡仁

入茶，意在发挥山药、薏苡仁除排脓、解毒散结的

功能［10］。中药灌肠能抑制机体淋巴细胞的转化和

增殖，从而减弱免疫反应，且抑菌力强，对解除肠

道痉挛，抑制肠蠕动，缓解临床腹痛症状，减少排

便次数，延长药液在体内停留时间，保证药物充分

吸收有重要作用。可避免同类口服药对胃肠道的

刺激。所用芪花灌肠方可减轻肠道炎症，控制继

发感染，减少脓血便。本案例相较于常规药物治

疗与护理，增添了中医辨证施膳+辨证施技方法

来提升临床疗效，从症状缓解时间以及疗程来看，

有明显效果，并且能降低并发症以及复发率，是值

得推广的中医护理方法。

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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