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针对性营养护理干预路径在溃疡性结肠炎患者

护理中的效果分析

罗柳思 覃温 黄艳艳

广西河池市人民医院 广西 河池 547000

【摘 要】：目的：考察对溃疡性结肠炎患者进行针对性营养护理干预路径的临床应用效果。方法：以我院在 2018 年 3 月~2020

年 3 月期间随机纳入 80 例溃疡性结肠炎患者为研究对象，按照随机数字表法分为 2组：对照组（n＝40 例，常规护理）、观

察组（n＝40 例，在常规护理基础上进行针对性营养护理干预路径），比较两组患者的营养情况、复发情况以及护理满意度。

结果：在干预前，两组患者的身体营养情况水平相当，经过护理干预后，两组患者均有所改善，但观察组显著优于对照组

（P<0.05）；观察组患者复发率低于对照组，护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论：对溃疡性结肠炎患者采取针对性营养

护理干预路径，可以提高患者的身体营养情况，促进患者的恢复，降低复发率，提高护理满意度，具有显著的临床效果。
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溃疡性结肠炎是一种慢性非特异性炎症性疾病，主要发

病部位为结肠和直肠。其主要的临床症状包括黏液脓血便、

腹痛、腹泻等，该病易反复、难治愈，具有高复发率的特点

[1]。已知患者自身的遗传、生活环境、自身免疫情况、生活

饮食习惯均与该病的发病有关，但在医学研究中，尚未找到

该病的明确病因[2]。在临床治疗上还没有确切的治疗方案，

需要患者长期服药。由于该病症状的特殊性，患有溃疡性结

肠炎由于长期、反复的腹泻、腹痛等症状，通常会导致患者

出现营养不良的症状，严重的影响了患者的生活质量以及身

体健康状况。本研究中，对针对性营养护理干预路径在溃疡

性结肠炎患者的护理中的临床效果进行了探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 2月~2020年 2月期间在我院门诊就诊的结

溃疡性结肠炎患者 80例为研究对象，采用随机数字表法分

为两组，对照组 40 例（n=40），观察组 40 例（n=40）。其

中对照组女 18例，男 22例；年龄 22-53岁，平均年龄（37.9

±2.4）岁；病程 1.5-6 年，平均病程（3.1±0.4）年。研究组

女 19例，男 21 例；年龄 21-50岁，平均年龄（36.2±2.1）

岁；病程 1.4-6.1年，平均病程（3.2±0.3）年。两组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。纳入标准：①患者

临床症状符合溃疡性结肠炎的诊断指征；②对研究内容了解

并能够依从；③伦理委员会同意并批准。排除标准：①严重

心功能不全；②肝肾功能不全；③凝血障碍者；④具有免疫

系统疾病。

1.2 方法

对照组：常规护理。由医护人员对患者进行正确的用药

干预，按照医嘱内容讲述服药方法、周期、注意事项以及日

常护理方法。

观察组：在对照组的基础上对溃疡性结肠炎患者进行针

对性营养护理干预路径：（1）护理人员培训：对护理人员

进行溃疡性结肠炎的相关专业知识进行培训，包括该病的病

因、临床症状、饮食护理、注意事项等方面，并对护理人员

进行考核。（2）健康教育：由通过考核的护理人员对患者

进行疾病知识普及，对其病因、症状、如何规范用药、日常

饮食管理等方面进行健康教育。（3）患者信息统计：了解

患者的基础信息，包括身高体重、饮食习惯、饮食结构等方

面。（4）制定针对性护理路径方案：根据患者对疾病的了

解情况以及患者自身的 BMI 水平、饮食结构对其进行针对性

的计划，辅助其调整饮食结构，主要针对蛋白、维生素以及

脂肪每日摄入量进行调整，根据患者的营养情况，判断其是

否需要进行肠外营养补充或服用特殊医学用途配方食品。并

制定表格路径，患者对每日摄入情况进行记录。（5）定期

回访：每两周对患者进行回访，跟踪患者的身体营养情况等，

并适当的做出调整。

1.3评判标准

干预前后身体营养情况的评估：在进行干预前与干预两

个月后时，取患者空腹静脉血 5ml，进行生化指标检测，项

目有血清总蛋白指标（TP）、白蛋白指标（Alb）；记录患者

身高体重，进行体重指数（BMI）的计算。

复发情况及护理满意度的统计：在干预的 2个月内，对

两组患者进行复发情况的统计；对两组患者进行满意度调查

问卷，非常满意：得分≥90分，一般满意：90 分＞得分≥

75分，不满意：得分＜75 分。护理满意度=（非常满意例数
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+一般满意例数）/总例数×100%。

1.4 统计学处理

采用统计学软件 SPSS 25.0进行统计分析。计量资料表示

为均数±标准差（SD），两组组间差异比较采用 t 检验；计

数资料采用频数（n）和百分比（%）描述，数据组间差异进

行 X2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后身体营养情况的比较

在干预前，两组患者的身体营养情况（体重指数、血清

总蛋白指标、白蛋白指标）水平相当，经过护理干预后，两

组患者均有所改善，但观察组上述指标检测结果均高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）；

表 1 两组患者干预前后身体营养情况的比较[（ ±s）]

组别

BMI(kg/m2) TP(g/L) Alb(mg/L)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组

（n＝40）

16.37

±0.88

20.09

±1.77

49.58

±4.25

65.28

±4.23

26.37

±2.36

38.39

±1.77

观察组

（n＝40）

16.40

±0.98

23.03

±1.37

50.23

±4.02

73.06

±5.01

25.90

±2.51

43.03

±1.05

t 值 0.144 8.307 0.703 7.504 0.863 14.259

P 值 0.886 0.000 0.484 0.000 0.391 0.000

2.2 两组患者复发情况以及满意度的比较

观察组患者复发的比例为 10.0%（4/40）远低于对照组

的 60.0%（24/40）（P<0.05）。观察组患者对护理的满意程

度调查结果为 87.5%（35/40；非常满意 15 例，一般满意 20

例，不满意 5 例）显著高于对照组的满意程度 50.0%（20/40；

非常满意 10例，一般满意 10例，不满意 20 例）（P<0.05）。

3 讨论

随着我国经济的快速发展，居民工作压力大、生活习惯

不规律，常常暴饮暴食、辛辣刺激性食物不节制，自身免疫

力下降等因素，导致溃疡性结肠炎的发病人数逐年增多，对

患者的生活以及工作均带来不利的影响。中青年群体通常为

溃疡性结肠炎的多发人群，该病发病的原因及机理比较复

杂，且在临床上无有效的治疗手段[3]。目前主要是以口服药

物或栓剂治疗为主，由于溃疡性结肠炎患者经常性的腹泻，

易导致胃肠道功能发生紊乱，影响了患者对食物的消化、吸

收程度，最终使患者无法摄入足够的维生素、蛋白质等，导

致患者出现营养不良症状、体重下降[4-5]。

对护理人员进行专业知识培训，提高护理人员的能力水

平，增加对疾病的认知、预防以及注意事项，为护理人员能

够精准的对患者进行护理、制定针对性的护理方案奠定基

础。由护理人员对患者进行健康教育，增加患者对疾病的正

确认知，使患者从根本认知到该病的病因以及在生活中需要

注意的事项，提高患者的依从性以及主动性。全面地了解患

者的基础信息，根据患者的身高体重以及生化指标来评估患

者的营养情况，从而进行针对性护理方案的制定。溃疡性结

肠炎患者的肠胃敏感，极其容易复发，需要在饮食习惯上进

行严格的控制，患者饮食结构宜清淡，忌辛辣，避免对胃肠

道的刺激而复发。同时对患者每日摄入的蛋白质、维生素等

进行指导，饮食上多摄入鱼类、蛋类、红肉等富含高蛋白的

食物，提高患者的抵抗力。辅助患者制作营养护理干预路径

表，患者根据自身每日的饮食情况进行登记，让患者了解其

饮食结构是否符合既定计划，可以提高患者的依从性。对患

者进行定期回访，及时了解患者对计划的执行情况，掌握患

者身体情况。

在本次研究中，干预前，两组患者的身体营养情况（体

重指数、血清总蛋白指标、白蛋白指标）水平相当，经过护

理干预后，两组患者均有所改善，但观察组上述指标检测结

果均高于对照组（P<0.05）；观察组患者复发的比例远低于

对照组，护理满意度高于对照组（P<0.05）。

综上所述，对溃疡性结肠炎患者采取针对性营养护理干

预路径，可以提高患者的身体营养情况，降低复发率，提高

护理满意度，具有显著的临床效果。
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