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饮食护理对溃疡性结肠炎患者营养状况的影响观察 
孙海燕  范俊青   高凌龚通讯作者 

(滨州医学院附属医院  山东滨州  256600) 

摘要：目的：探讨发生溃疡性结肠炎时予以患者饮食护理对其营养状况的改善作用。方法：选取 2020 年 1 月-2021 年 12 月在本院接受治
疗的 28 例溃疡性结肠炎患者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（14 例），观察组（14 例），分析两组营养状况、生活质量。结果：
护理后，观察组的血红蛋白、清蛋白、前清蛋白、转铁蛋白、纤维结合蛋白水平分别为（133.28±9.96）g/L、（47.72±3.68）g/L、（26.31±
2.79）mg/dl、（257.43±46.16）mg/L、（257.13±35.45）mg/dl，较对照组的（109.42±8.73）g/L、（36.56±3.02）g/L、（18.78±2.55）mg/dl、
（210.25±39.85）mg/L、（201.25±28.94）mg/dl 高；观察组护理后的肠道症状、全身症状、情感能力、社会能力评分及总分分别为（65.25
±7.28）分、（29.89±3.13）分、（67.45±7.28）分、（32.28±4.17）分、（194.87±21.86）分，均高于对照组的（49.56±5.12）分、（21.14±
2.66）分、（59.86±6.21）分、（24.16±3.59）分、（154.72±17.58）分；均 P＜0.05。结论：将饮食护理模式运用于发生溃疡性结肠炎的患者
中，能够在一定程度上改善其营养的状况，同时提高其生活质量。 
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基因易感性是引起溃疡性结肠炎的一大原因，有研究指出，有

些人群因具有某些基因而使得其发生溃疡性结肠炎的可能性较大，
并且该疾病还受遗传因素的影响，有溃疡性结肠炎家族史者其发病
率也较高[1-2]。此外，如果长期服用非甾体类抗炎药、抗菌药物等，
也会导致增加肠道穿透性，容易损伤肠粘膜，从而发病。对于溃疡
性结肠炎患者而言，需通过饮食护理对食物不耐受情况进行调节，
同时减少疾病复发[3-4]。鉴于此情况，本文主要探讨充分利用饮食护
理的优势对溃疡性结肠炎患者恢复情况的影响。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2020 年 1 月-2021 年 12 月，将本院收治的溃疡性结肠炎患

者作为研究对象，共 28 例，以随机数字表法作为分组依据，最终
分成对照组与观察组，每组 14 例。对照组的男女比例为 9:5，年龄
在 17-75 岁之间，平均年龄为（46.53±5.68）岁；病程：5-28 个月，
均值：（16.52±4.13）个月。观察组中男性患者 8 例，女性患者 6
例；年龄范围为 18-77 岁，平均（46.69±5.53）岁；病程最短者为
4 个月，最长者为 30 个月，中位病程为（16.71±4.05）个月。 

纳入标准：（1）经过综合检查诊断为溃疡性结肠炎；（2）个人
临床资料完整；（3）具备正常认知能力；（4）个人凝血功能良好。 

排除标准：（1）合并严重传染性疾病者；（2）合并血液系统疾
病者；（3）合并其他严重肠道疾病者；（4）肝肾功能不全者；（5）
先天性发育不良者。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理，包括带领患者熟悉医院环境、协助患者

接受相关检查、对相关疾病知识进行科普、注意监测患者生命体征、
关注病情进展情况、指导患者科学用药、适当对患者进行心理疏导、
定期消毒做好基础环境管理等。 

观察组在对照组的基础上实施饮食护理，询问患者的膳食史、
个人饮食喜好等，为其测量体质量指数、白蛋白水平、营养代谢情
况等，以此作为依据为患者制定饮食计划；叮嘱患者在进食前先查
看食物外包装的成分表，注意避开某些不耐受食物成分，初期阶段
进食时尽量以易消化、易嚼烂、富含维生素食物为主，以少食多餐
为原则，恢复期间不可食用蒜、葱花、辣椒等具有刺激性的食物；
告知患者家属日常通过饮食记录表记下患者的日常饮食情况，包括
进食时间、进食种类、进食量以及是否出现不良反应等；对于在治
疗期间经常出现精神紧张、焦虑的患者建议其适当补充维生素 B；
对于处于疾病疾病发作期的患者应引导其采取禁食措施，当病情得
到改善后可适当进食流食；对于严重腹泻者可多食用黄芪粥，并且
在粥中添加桂圆；若伴随腹痛的症状可多进食山药、红枣等；如果
患者的营养状态不佳甚至达到营养不良的程度需增加优质蛋白摄
入，在日常生活中食用一些藕粉粥、芙蓉粥等，若患者营养过剩，
则注意减少能量摄入，尽量以米汤为主。 

1.3 观察指标 
于护理前后，对两组的营养指标进行检测并对比，包括血红蛋

白、清蛋白、前清蛋白、转铁蛋白、纤维结合蛋白。同时，采用炎

症性肠病问卷（IBDQ）对两组的生活质量进行评估，主要包括肠道
症状、全身症状、情感能力、社会能力 4 个评估维度，评分与生活
质量呈正相关。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 
2.结果 
2.1 营养指标 
两组各项营养指标水平比较，护理前差异无统计学意义（P＞

0.05）；护理后观察组均明显高于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组营养指标比较（ x ±s） 

组
别 

n 
时
间 

血红蛋
白（g/L） 

清蛋白
（g/L） 

前清蛋白
（mg/dl） 

转铁蛋
白（mg/L） 

纤维结合
蛋白

（mg/dl） 

护
理
前 

85.69±
4.67 

28.73±
2.35 

12.42±
2.36 

183.56±
25.67 

192.05±
23.16 对

照
组 

14 
护
理
后 

109.42
±8.73 

36.56±
3.02 

18.78±
2.55 

210.25±
39.85 

201.25±
28.94 

t 值 8.952 10.235 8.986 11.241 10.692 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

护
理
前 

85.81±
4.53 

28.89±
2.27 

12.26±
2.31 

183.74±
25.59 

192.18±
23.14 观

察
组 

14 
护
理
后 

133.28
±9.96 

47.72±
3.68 

26.31±
2.79 

257.43±
46.16 

257.13±
35.45 

t 值 15.632 16.462 16.237 18.550 15.634 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.085 0.092 0.145 0.073 0.169 

P 护理前组间值 0.931 0.857 0.906 0.775 0.934 

t 护理后组间值 7.457 9.015 9.057 8.763 7.307 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
2.2 生活质量 
两组护理前的生活质量相比无差异；通过护理后，两组的各项

IBDQ 评分与总评分均提高，但观察组显著较高（P＜0.05），见表 2。 
3.讨论 
溃疡性结肠炎是一种常见的肠道炎症性疾病，并且呈慢性病

程，可出现腹泻、黏液脓血便等症状，还可能伴有消瘦、贫血、低
蛋白血症等全身症状。溃疡性结肠炎的病因就现阶段来看为多因素
相互作用引起，具有一定的危害性，如果在治疗过程中护理不当还
容易复发[5-6]。发生溃疡性结肠炎时，除了积极用药还要注意休息，
健康饮食。饮食护理在溃疡性结肠炎患者的恢复过程中占据重要的 
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位置，据相关报道指出，在饮食护理的指导下有助于患者为机体提
供充足的营养物质，为疾病的恢复创造良好的条件[7-8]。在实施饮食
护理过程中，根据患者的营养状况、饮食喜好、病情特点等制订饮
食计划，在补充营养元素上予以针对性建议，能够有效避免因食物
不耐受而引起的反应，引导患者养成健康的饮食习惯，一方面能够
调整营养状态，另一方面能够缓解症状，促进患者尽早回归至正常
生活中[9-10]。如本次研究结果所示，观察组护理后的各项营养指标水
平及生活质量评分均高于对照组。 

表 2  两组 IBDQ 评分比较（ x ±s，分） 
组别 n 时间 肠道症状 全身症状 情感能力 社会能力 总评分 

护理前
30.26±

2.13 
10.02±

1.79 
42.79±

4.26 
12.29±

2.34 
95.36±

10.52 对照
组 

14 
护理后

49.56±
5.12 

21.14±
2.66 

59.86±
6.21 

24.16±
3.59 

154.72±
17.58 

t 值 8.895 10.034 16.897 11.257 8.935 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理前
30.32±

2.05 
10.15±

1.85 
42.93±

4.13 
12.37±

2.25 
95.77±

10.28 观察
组 

14 
护理后

65.25±
7.28 

29.89±
3.13 

67.45±
7.28 

32.28±
4.17 

194.87±
21.86 

t 值 21.249 18.793 25.457 21.331 22.625 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.014 0.066 0.038 0.024 0.057 
P 护理前组间值 0.935 0.832 0.881 0.796 0.909 
t 护理后组间值 7.458 8.563 10.029 10.238 8.992 
P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

综上所述，以饮食护理的方式对溃疡性结肠炎患者进行干预，
有助于其营养指标水平的提升，并且帮助其改善生活质量。 
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