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中医情志护理对慢性溃疡性结肠炎的影响评价
王文倩 

（上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032） 

【摘  要】目的：探讨对慢性溃疡性结肠炎患者给予中医情志护理干预的可行性。方法：选择我院 2017 年 01 月～2019 年 04 月收治的 60
例慢性溃疡性结肠炎患者作为实验对象；数字奇偶法分组后探究每组拟定护理干预方案；比照组（30 例）：拟定传统一般护理方案展开结
肠炎护理；实验组（30 例）：拟定传统一般护理方案+中医情志护理方案展开结肠炎护理；就组间系列症状评分以及不良情志状态评分结果
展开对比。结果：实验组慢性溃疡性结肠炎患者腹痛评分、脓血便评分、里急后重评分以及腹泻评分均低于比照组明显（P<0.05）；护理前，
实验组慢性溃疡性结肠炎患者不良情志状态评分同比照组比较差异不明显（P>0.05）；护理后，实验组各不良情志指标表现均优于比照组明
显（P<0.05）。结论：慢性溃疡性结肠炎患者于临床接受中医护理干预后，利于腹痛评分、脓血便评分、里急后重评分以及腹泻评分的降低，
各不良情志指标的改善，最终对于慢性溃疡性结肠炎患者疾病转归促进，奠定基础。 
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慢性溃疡性结肠炎作为常见内科疾病之一，主要指患者直肠黏
膜以及结肠黏膜呈现出弥漫性炎症的现象而患病，其诱因同生活习
惯、基因因素以及感染因素等均存在相关性。对于此类患者通过拟
定护理方案展开对应干预，对于慢性溃疡性结肠炎患者综合状态的
改善表现出显著价值[1]。本次研究将针对慢性溃疡性结肠炎患者探
究中医情志护理干预方式应用可行性，以利于腹痛评分、脓血便评
分、里急后重评分以及腹泻评分的降低，各不良情志指标的改善。 
1、资料与方法 
1.1 一般资料 

选择我院 2017 年 01 月～2019 年 04 月收治的 60 例慢性溃疡性
结肠炎患者作为实验对象；数字奇偶法分组后探究每组拟定护理干
预方案；比照组（30 例）：男 10 例，女 20 例；年龄分布范围为 20
岁～72 岁，平均年龄为（52.25±5.29）岁；病程分布范围为 5 个月～
21 年，平均病程为（11.25±8.79）年；实验组（30 例）：男 11 例，
女 19 例；年龄分布范围为 22 岁～74 岁，平均年龄为（52.29±5.27）
岁；病程分布范围为 5 个月～22 年，平均病程为（11.29±8.73）年；
纳入标准：①对患者实施纤维肠镜检查，最终慢性溃疡性结肠炎疾
病获得明确诊断；②知情同意书签署；③伦理委员会批准；排除标
准：①肝肾等系列脏器功能受损程度尤为严重；②精神意识障碍尤
为严重；观察对比两组慢性溃疡性结肠炎患者的性别、年龄、病程，
结果均无明显差异（P>0.05）。 
1.2 方法 

收治的慢性溃疡性结肠炎患者经过分组并接受护理干预期间，
比照组：于慢性溃疡性结肠炎疾病严重程度评估、对应用药指导以
及基本知识讲解等完成；实验组： 

1.2.1 对患者给予语言方面干预 
护理人员针对慢性溃疡性结肠炎患者在进行护理期间，需要做

到多交流以及多倾听，就患者不良情志引发因素进行对应了解，能
够充分做到换位思考，在未对医疗制度造成影响的条件下，对于慢
性溃疡性结肠炎患者的系列要求予以满足。此外，通过将与患者之
间的距离拉近，为良好沟通氛围的创建提供基础。此外，就心理平
衡的条件方法对患者进行耐心指导，以此使得慢性溃疡性结肠炎患
的治疗信心可以获得不断提高[2]。 

1.2.2 对患者给予态度方面干预 
对于护理人员在对患者具体展开护理工作期间，对于以情胜情

以及因势利导可以充分注重，对于室内环境能够合理控制，对于舒
缓音乐的播放频率充分加强，以获得将患者消极态度纠正以及将求
生欲望增强的效果。此外，于移情易性方面需要充分注重，对于患
者康复蓝图的顺利构建做出保证，对于患者的过去避免其反复纠
结，而需要对未来进行充分规划，在将注意力转移期间，能够就积
极事项确保患者充分关注。对于顺情从欲需要认真实施，为了将同
患者之间的距离拉近，需要对患者的心意进行充分顺从，特别对于
患者表现出的系列合理心理需求，护理人员需要尽可能满足，并且
通过进行解释以及胶带等，确保对于护理用意患者可以充分了解。 

1.2.3 对患者给予生活习惯方面干预 
对于慢性溃疡性结肠炎患者的良好生活习惯予以对应引导，对

于维生素以及系列营养的合理补充需要充分注重，做到规范以及规
律饮食。此外认真完成每周运动计划的创建，在睡眠期间，不但需
要将患者的体位正确舒适做出保证，还需要就系列疼痛克服方法对
患者进行指导，以此将患者的气质以及行为进行充分改变[3]。 
1.3 观察指标 

观察对比两组慢性溃疡性结肠炎患者的系列症状（腹痛评分、
脓血便评分、里急后重评分以及腹泻评分）评分以及不良情志状态
评分结果。 
1.4 判断标准 

采用自制《不良情志状态评分量表》于消极以及沉闷几方面以
十分制的形式展开对应评定，获得分数越高，证明患者的不良情志
状态越严重。 
1.5 统计学方法 

运用统计学软件 SPSS21.0 展开两组慢性溃疡性结肠炎患者的护
理结果分析，计量资料（系列症状评分以及不良情志状态评分结果）
以 s±x 表示，行 t 检验，结果 P<0.05 表示组间差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 系列症状评分对比 

实验组慢性溃疡性结肠炎患者腹痛评分、脓血便评分、里急后
重评分以及腹泻评分均低于比照组明显（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组慢性溃疡性结肠炎患者系列症状评分临床对比 （分，

s±x ） 

组别 腹痛 脓血便 里急后重 腹泻 

比照组(n=30) 5.02±1.97 2.35±1.15 4.11±1.67 3.37±0.86 
实验组(n=30) 3.23±1.03 1.79±0.76 3.13±1.25 2.65±0.49 

t 4.4103 2.2251 2.5731 3.9842 
P 0.0000 0.0300 0.0127 0.0002 

2.2 不良情志状态评分结果对比 
护理前，实验组慢性溃疡性结肠炎患者不良情志状态评分同比

照组比较差异不明显（P>0.05）；护理后，实验组各不良情志指标
表现均优于比照组明显（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组慢性溃疡性结肠炎患者不良情志状态评分临床对比 

（分， s±x ） 

组别 消极 沉闷 

护理前 护理后 护理前 护理后 

比照组(n=30) 5.56±1.31 4.25±0.59 6.03±0.32 4.73±0.63 

实验组(n=30) 5.62±1.29 2.29±0.62 6.05±0.33 2.31±0.52 

t 0.1787 12.5433 0.2383 16.2261 

P 0.8588 0.0000 0.8125 0.0000 
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对于慢性溃疡性结肠炎患者而言，因为较长慢性病症病程的影

响，患者表现出消极以及沉闷状态越为严重，对此通过及时给予中
医情志护理干预，于情志稳定以及七情调节方面可以获得确切效
果，能够将患者不良情绪进行充分稳定。 

观察本次研究结果发现，实验组慢性溃疡性结肠炎患者腹痛评
分、脓血便评分、里急后重评分以及腹泻评分均低于比照组明显；
护理前，实验组慢性溃疡性结肠炎患者不良情志状态评分同比照组
比较差异不明显；护理后，实验组各不良情志指标表现均优于比照
组明显，充分说明中医情志护理方案拟定的可行性。 

综上所述，慢性溃疡性结肠炎患者于临床接受中医护理干预

后，利于腹痛评分、脓血便评分、里急后重评分以及腹泻评分的降
低，各不良情志指标的改善，最终对于慢性溃疡性结肠炎患者疾病
转归促进，奠定基础。 
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