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摘要： 本文总结病证结合中医特色护理促进 1例活动期溃疡性结肠炎病人快速康复的护理经验，护理要点包

括基础护理（病情观察、饮食指导、用药护理、心理护理）和病证结合中医特色护理（经内镜肠道植管术后全结

肠中药保留灌肠、耳穴综合疗法及艾灸）。
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Integrated Traditional Chinese Medicine Nursing 
for a Patient with Ulcerative Colitis
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of promoting rapid recovery of a pa⁃
tient with active ulcerative colitis by combining disease and syndrome with traditional Chinese 
medicine characteristic nursing.  The nursing points include basic nursing （disease observation， di⁃
etary guidance， medication nursing， psychological nursing） and disease and syndrome combined 
with traditional Chinese medicine characteristic nursing （whole colon Chinese medicine retention 
enema after endoscopic intestinal catheterization， comprehensive ear acupuncture therapy， and 
moxibustion）.
KEY WORDS： ulcerative colitis； TET catheterization； Chinese herbal retention enema； ear 
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溃疡性结肠炎（Ulcerative colitis， UC）是一种

慢性非特异性肠道炎症性疾病，临床表现为持续

或反复发作的腹泻、黏液脓血便伴腹痛、里急后重

和不同程度的全身症状，目前病因未明，暂无法治

愈［1］。中医认为其发病与情绪波动、外界六淫及

先天禀赋等因素有关［2］，UC属于西医学炎症性肠

病（inflammatory bowel disease， IBD）的范畴，与

中医学“久痢”“休息痢”和“大瘕泄”等病证较为相

似［3］。溃疡性结肠炎癌变率亦逐年递增，严重影

响患者生活质量及生命安全［4］。中医运用温肾健

脾、清肠化湿、疏肝健脾及活血通络等治法［5］，能

够有效缓解UC的临床症状，预防复发，提高患者

生活质量，并减少并发症。本案例通过采用病证

结合中医特色护理，获得较好效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，37岁，主因“腹泻伴粘液脓血便半

年余”于 2024年 3月 22日收入院。患者半年余前

无明显诱因出现腹泻，大便 4～5次/d，Bristol type 
6～7，伴粘液脓血、腹痛及腹胀。2023年 12月 11
日肠镜检查示结直肠炎性改变（溃疡性结肠炎可

能）。2024年 3月 5日复查肠镜示结肠多发糜烂，

病理报告示直肠、乙状结肠黏膜急慢性炎，可见隐

窝脓肿，固有层淋巴组织增生。入院刻下症见：腹

痛腹泻，伴粘液脓血，大便4～5次/d，Bristol type 6
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～7，自发病体重下降5 kg。既往无其他病史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）77 次/min，呼
吸（R）18次/min，血压（BP）130/77 mm Hg。望诊：

神清，精神可，形体消瘦，肢体正常，舌诊见舌质暗

红，苔白腻，局部呈剥脱状；闻诊：言语清利，未见

呕吐，未闻及异常气味及声音；问诊：腹痛、腹泻，

纳眠可，小便可，便溏；切诊：脉弦细弱。专科检

查：3月 27日行经内镜肠道植管术及肠镜检查，肠

镜结果示溃疡性结肠炎（活动期，左半结肠、直肠

型，轻）。4月 16日病理报告显示肠粘膜组织慢性

炎，间质出血，淋巴细胞聚集伴挤压，淋巴滤泡形

成，未见隐窝炎及隐窝脓肿。免疫组化结果示

CK（上皮+），Ki67（颈部+），P53（-），CEA（-），

CK7（-），CK20（+），COX2（+），CDX-2（+）。便检

为潜血阳性，余检验结果未见异常。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：大瘕泄，脾肾两虚证；西医诊断：溃疡

性结肠炎。予患者内科护理常规，一级护理，软食。

中医以温肾健脾、清热化湿、涩肠止泻治疗为主，入

院后予中药口服汤剂、TET植管术后全结肠中药保

留灌肠、耳穴综合疗法及艾灸等，应用至患者出院，

治疗效果显著。西医以改善胃肠道通透性、抗氧化、

提高胃肠细胞免疫功能为主，入院后予口服美沙拉

嗪肠溶片1 g，3次/d，维生素C3 g入液静脉输液，直

至患者出院，以达到改善胃肠道内环境、抑制肠粘膜

炎症反应的目的，治疗效果好。3月27日行内镜下

肠道内植管术（TET植管术）。操作方法：首先使用

肠镜评估，肠镜送入肠道深部后对经内镜肠道植管

的目标位置进行固定。在固定结束后，退镜时可实

施息肉切除、活检等内镜治疗。完全退镜后，导丝拔

出，延长管辅助输送。使用胶带固定经内镜肠道植

管在左侧臀部，与肛门口的距离为5 cm左右，在尾

端使用转接帽插入［6］。4月11日拔除内镜下肠道内

植管，患者已于4月12日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医症状量化评估　

中医症状量化评估参考《溃疡性结肠炎中西

医结合诊疗共识意见（2017年）》［7］，该患者症状量

化评分为2分，详见表1。

2. 1. 2　大便性状评估　

患者大便分型参考布里斯托大便分型［8］，1型

为大便呈硬球状，不易通过；2 型为大便呈香肠

状，外表凹凸不平；3 型为大便呈香肠状，外表有

裂痕；4型为大便呈香肠或香蕉状，外表光滑；5型

为大便呈松柔软块状，易通过；6 型为大便呈糊

样；7型为大便呈稀水样。1型和2型表示有便秘；

3、4型是理想的便形，其中 4型最容易排出，排便

效果最佳；5～7型表示可能有腹泻。本例患者大

便分型为7型，大便呈稀水样。

2. 1. 3　营养评估　

患者营养筛查参考营养风险筛查 2002（NRS 
2002）［9］，本例患者营养筛查得分为2分，目前没有

出现营养失调。

2. 1. 4　焦虑评估　

患者心理状况使用焦虑自评量表（SAS）［10］进

行评估，患者焦虑评分为52分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

腹痛与肠道炎症、溃疡有关；腹泻与炎症导致

结肠粘膜对水钠吸收障碍及结肠运动功能失调有

关；有营养失调的风险与长期腹泻及吸收障碍有

关；有皮肤完整性受损的危险与腹泻有关；焦虑与

反复腹泻、疾病知识缺乏有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：发挥中医技术优势，改善患者腹痛、腹泻症状；

制定营养计划，补充足够营养；做好皮肤护理，避

免破损；加强情志护理，缓解患者焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

2. 4. 1. 1　病情观察　

观察患者疼痛的部位、性质及持续时间。疼

痛剧烈时及时报告，并协助其日常生活。脾肾两

虚患者易泄泻不复，频繁刺激肛周皮肤，应密切观

表1　溃疡性结肠炎中医症状量化评估

评估项目

腹泻

腹痛

里急后重

粘血便

0分

≤3次/d

轻微、隐痛，偶发

轻度，便后消失

少量脓血

1分

3～5次/d

中等度，隐痛或胀痛

中度，便后略减轻

中等量脓血

2分

＞6次/d

重度，剧痛或绞痛反复发作

重度，便后不减

多量脓血或便新鲜血

得分

1
1
0
0
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察肛周皮肤情况。指导病人每次排便后用温水清

洗肛周，禁忌使用碱性洗涤剂，用柔软的毛巾擦干

清洗部位，动作轻柔。清洁完成后可使用赛肤润

液体敷料喷涂于病人肛周，形成脂质保护膜，覆盖

保护肛周皮肤。

2. 4. 1. 2　用药护理　

使用美沙拉嗪肠溶片治疗时，需餐前服用，不

可咀嚼，如发生痉挛、腹痛、发热及皮疹等，立即通

知医生。静脉输液维生素 C组液时，注意观察有

无渗液，避免静脉炎的发生［11］。中药口服汤剂与

西药分开口服，间隔服用。

2. 4. 1. 3　饮食指导　

运用营养风险筛查 2002量表（NRS-2002）完

成营养风险评估［9］，与营养师共同制订个性化饮

食管理方案。活动期应予禁食，从静脉补充营养

及电解质，缓解期给予清淡、易消化、低渣、高营养

饮食，勿食寒凉、油腻之品，宜食温肾健脾之品，如

枸杞，羊肉等。可通过改变食物烹饪方式、少食多

餐等来降低食物不耐受的发生率，逐渐放宽食物

选择的范围，从而减少饮食限制［12］。

2. 4. 1. 4　心理护理　

溃疡性结肠炎属心身疾病范畴，有研究表明

UC 患者抑郁和焦虑的患病率分别为 23% 和

32. 6%，活动期U患者患病率更高，其中 41. 3%存

在抑郁，70. 8%存在焦虑［13］。因此，心理护理尤为

重要。该患者为脾肾两虚型，故运用五行音乐中

宫调、羽调，以达到补脾益肾、调神、稳定心理的作

用［14］，如《十面埋伏》与《梅花三弄》等。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　TET植管后全结肠中药保留灌肠　

患者为脾肾两虚型，故选取桃花汤加减以改

善少阴寒化，下焦不固的病证［15］，具体用药包括煅

赤石脂（先煎）60 g，干姜10 g，麸炒薏苡仁30 g，麸
炒冬瓜子 30 g，地榆炭 30 g，黄芪 30 g 及黄连片

10 g。方中赤石脂温涩固脱止痢；干姜大辛大热，

温中祛寒，合赤石脂温中涩肠；薏苡仁、冬瓜子排

脓消痈；地榆炭凉血止血；黄芪补气升阳，敛疮生

肌；黄连清热化湿。全结肠中药保留灌肠护理要

点：每次灌注药物时取右侧卧位，温度控制在 39
～41℃，严重肠道溃疡者适当降低温度，且灌注药

物后保持该体位至少半小时。灌注药物前后可用

温开水冲管，既可保持管道通畅，又可将药物充分

用于整个肠道。用注射器缓慢推注，速度不宜过

快。灌注同时密切观察患者的生命体征，询问患

者感受，发现异常及时通知医生［16］。2次/d，连续

治疗 15 d。TET 植管后日常维护：将 TET 管固定

稳妥，嘱患者不要抓挠胶布，防止管道滑脱。密切

观察导管植入的深度，贴上引流管标识（注明TET
管，植入深度、日期等）。勿折叠管道，避免剧烈活

动。床头挂“管道护理”警示牌，提醒患者及每位

值班护士注意。

2. 4. 2. 2　艾灸　

予患者艾灸治疗，治疗取气海穴、关元穴，以

培元固本、补肾助脾［17］。将艾条放入艾灸箱内，点

燃后，置于气海穴、关元穴。采用温和灸的方法，1
次/d，每个穴位灸10 min，1周为1个疗程。

2. 4. 2. 3　耳穴综合疗法　

耳穴综合疗法包括耳穴按摩、耳穴刮痧及耳

穴压豆［18］。耳穴按摩先以小周天法循环按摩，再

以大周天法循环按摩，在此基础上给予耳穴刮痧，

先基础刮痧，再重点穴位刮痧，以促进全身气血运

行，缓解焦虑情绪。耳穴压豆选取脾、肾、神门、大

肠、肝、胆穴位健脾益肾，疏肝利胆。每日按压 3
～4次，每次按压 1～2 min，以产生酸麻胀热感为

度，按压时切勿揉搓，以免搓破皮肤，造成感染。

耳穴综合疗法1周进行两次，两周为1个疗程。

2. 5　护理评价　

经治疗，该患者4月11日复查肠镜，结果示溃

疡性结肠炎（缓解期，直肠型），症状量化评分为 0
分，大便分型为 5，便潜血为阴性，焦虑评分为 32
分（无焦虑），详见图 1。患者已于 2024 年 4 月 12
日出院。

 

图1　治疗前后内镜检查结果对比
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3 结果和随访 

于患者出院后 1个月、2个月分别进行电话随

访，患者自诉遵循护理出院指导，基本情况良好，

大便日行一次，布里斯托大便分型为 5，体重较前

增长 1 kg。嘱患者按时服药，定时复诊，规律生活

作息，健康饮食，注意天气变化。患者表示对治疗

效果和病情的转归情况表示满意。

4 讨论 

溃疡性结肠炎患者，病情反复难预，西医治疗

方法多样，一定程度上阻断UC的炎癌转化进程，

但诊断流程复杂，易漏诊误诊；而长期口服氨基水

杨酸制剂、糖皮质激素等药物，易出现副作用，临

床常联合其他途径给药或运用中草药行部分替代

作用。魏玮教授结合脾胃学说，提出脑肠同调治

则治法，通过虚、瘀、郁、滞四方面，以补先天、壮后

天、通利经络、涤荡邪毒［19］。目前，中医治疗症状

尚轻或临床缓解期的病人疗效显著。

中医特色技术在治疗该病中发挥独特优势，

基于该患者为脾肾两虚型大瘕泄，中医护理强调

培元固本、健脾益肾，故采用艾灸、耳穴综合疗法、

TET植管术后全结肠中药保留灌肠，获得较好临

床效果。艾灸取穴气海，补益肾气、调畅气机，取

穴关元，补肾固脱、补阳益气，诸穴合用，共奏调气

活血，扶正祛邪，健脾益肾之效［17］。耳穴综合疗法

兼具穴位按摩、刮痧及压豆综合作用，可改善微循

环，调畅气机，疏通经络，调节脏腑功能［18］。相比

传统中药保留灌肠［20］，通过行TET植管后全结肠

中药保留灌肠，可实现全结肠给药，避免首过效应

及药物毒性对肝脏的损害，药物作用面积大，局部

浓度高，不仅缩短治疗周期，还避免反复插管对肛

门及直肠的刺激等，减小肠道炎症反应。综上所

述，病证结合中医特色护理在溃疡性结肠炎的治

疗过程中发挥着较好的协同作用，值得临床借鉴。

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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