
 
临床护理 

 114 

医学研究 

缓解溃疡性结肠炎患者中个体化饮食护理的应用效果 
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摘要：目的：探析对溃疡性结肠炎患者提供个性化饮食护理的临床价值。方法：纳入 2021 年 1 月~2022 年 1 月间在本院消化内科接受诊疗的溃疡性

结肠炎患者 100 例，以随机数字表将患者每组 50 例进行分组，设为对照组、观察组后给予对应护理干预，对照组配合常规对症护理，观察组联合个

性化饮食护理，对两组护理干预下患者营养状况、生活质量进行检测比较。结果：在干预前两组患者转铁蛋白、血清前白蛋白以及血清白蛋白指标

无显著差异（P＞0.05），干预后观察组显著高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。干预前两组患者生活质量评价量表（SF-36）项目评价无统计学

意义（P＞0.05），干预后观察组患者项目评分高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。结论：对溃疡性结肠炎患者在常规医护基础上联合个性化饮食

护理干预对改善其营养状态及生活质量有良好辅助效果，更有利于保障患者的远期健康状态。 
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溃疡性结肠炎属于临床高发慢性消化道疾病，而近年来人们饮食结

构、作息安排等紊乱直接导致该病发病率逐年升高，溃疡性结肠炎患者

典型临床症状为腹泻腹痛、呕吐、消瘦等，病灶位置常见于黏膜下层、

结直肠黏膜等，具有迁沿难治、反复发作的特点[1]，因疾病影响患者不

同程度存在机体营养不良的情况，有部分则存在食物不耐受症状，有研

究显示溃疡性结肠炎患者可因为进食不当的原因而引发如肠粘膜充血

水肿、浓便血等症状，提倡对溃疡性结肠炎患者应该给予适当的饮食引

导[2]，帮忙构建合理饮食结构以达到辅助病情控制效果。常规护理关于

饮食大多数是根据病情需求展开，忽略了患者自身的喜好及特点，因此

常有事倍功半的情况[3]，有鉴于此本院对收治溃疡性结肠炎患者积极探

索个性化饮食护理干预模式，贯彻以患者为中心的核心思想下制定护理

方案，现将护理内容及患者相关临床资料报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 2021 年 1 月~2022 年 1 月间在本院消化内科接受诊疗的溃疡

性结肠炎患者 100 例，以随机数字表将患者每组 50 例进行分组，设为

对照组、观察组。纳入标准：①患者临床症状、体征等与《炎症性肠病

诊断与治疗的共识意见》[4]中关于溃疡性结肠炎诊断标准相符合；②经

肠镜、病理学检查后确诊；③接受保守治疗干预；④具有正常的认知以

及交流功能，可配合完成研究；⑤对研究内容知悉后签署知情同意书。

排除标准：①合并诸如便秘、胃溃疡等其它类型消化道疾病；②合并有

内分泌系统疾病；③合并有代谢障碍；④合并有恶性肿瘤疾病；⑤明确

表示拒绝配合本研究。两组患者关于性别、年龄、病程等资料在比较后

提示并无统计学意义（P＞0.05），如表 1 所示： 

表 1 两组溃疡性结肠炎患者基线资料数据情况对比 

组别 例数 男/女 年龄（岁） 病程（年） 

对照组 50 33/17 46.32±2.25 3.33±0.79 

观察组 50 31/19 45.97±2.23 3.21±0.82 

X2/t - 0.267 0.625 0.596 

P - 0.606 0.534 0.553 

1.2 护理方法 

1.2.1 对照组 

保守治疗期间提供常规护理干预：①健康宣教：患者到院就诊后用

简单易懂的语言来让患者了解该病发病机制、典型临床症状、主要治疗

措施、预后质量以及应注意事项等，纠正患者存在的错误不良认知，积

极配合相关医护干预；②心理干预：重视和患者的有效沟通，在交流中

掌握患者心理情绪变化并给予针对性心理疏导，避免因为心理负担而影

响配合效果；③饮食干预：告知患者遵循少吃多餐原则，禁止摄入辛辣

或者油腻等刺激性食物，保持高蛋白、营养丰富的结构；④用药干预：

详细说明关于药物的使用方法、剂量、可能出现的不良反应以及应该注

意的事项，根据患者用药后病情变化情况调整药物剂量以及细节方案。 

1.2.2 观察组 

在上述治疗的基础上联合个性化饮食护理干预：①制定饮食计划：

首先对患者的营养状态进行评估并以此作为饮食计划制定的依据，制作

详细指导手册或者视频，发放给患者。饮食结果的原则在于鼓励患者摄

入高蛋白、高热量、高维生素、低脂肪以及易消化的细烂软食材，要注

意各种可能导致摄入不耐受甚至可引发过敏的食材；②制定食谱：根据

患者病情状态制定针对性食谱，监督并指导患者的日常饮食。通过科学

正确的指导方式让患者逐步摄入诸如鸡蛋、鱼虾、牛奶等禁食食物，为

了避免对患者产生过于严重的刺激，通过“轮替”方式展开，每次最能

摄入一种食物，两种食物之间的摄入间隔需超过 1 周时间。对可能引发

患者出现不适的食物进行分析并对其展开讲解与指导；③替代食物：对

于确实不能进食的食物选择其他食物替代，诸如对不能耐受动物蛋白的

患者给予植物蛋白方式代替；④正确评估：准确计算患者每天对能量的

大致需求，指导其增加食物摄入或者控制食物摄入，对于不同种类以及

程度的微量元素、维生素缺乏患者，可在食补的基础上结合药补，指导

摄入容易吸收消化的食物；⑤监督饮食：制定和调整饮食方案后让患者

家属协助护士对其进食情况进行监督，做饮食日记，记录每一餐的食物

数量、种类、每天进食时间，护士需每天检查患者的饮食状态，如发现

有不遵循医嘱情况要进行纠正；⑥出院后饮食干预：患者在出院后需要

保持做饮食日记的习惯，嘱咐患者家属肩负监督责任，以电话、微信等

方式随访以了解患者的饮食情况还有消化道症状控制程度，叮嘱患者需

要定期到院接受血常规、营养指标状态检测，并以此作为依据调整护理

细节。 

1.3 观察指标 

1.3.1 营养指标 

对两组患者在干预前后进行关于转铁蛋白、血清白蛋白、血清前白

蛋白指标检测，所用检测仪器产自瑞士 Roche 公司，型号为 COBAS C311

型全自动生化分析仪，输入统计学软件分析。 

1.3.2 生活质量 

在对患者展开护理干预前以及干预后应用生活质量指数量表（SF 

-36）进行评价，项目包括精神面貌、活动能力、心理状况以及健康状

况，分数越高生活质量越突出[5]。 

1.4 统计学方法 

数据均采用 SPSS 20.0 统计学软件进行分析，正态分布的计量资料

采用均数±标准差（ sx ± ）表示，非正态分布的计量资料转化后采

用均数±标准差（ sx ± ）表示，两组间的比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以率表示，数据比较采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 两组营养状态情况 

在干预前两组患者转铁蛋白、血清前白蛋白以及血清白蛋白指标无

显著差异（P＞0.05），干预后观察组显著高于对照组，有统计学意义（P

＜0.05）。请见表 2。 

表 2 两组患者干预前后各项营养状态指标情况比较（g/L） 

转铁蛋白 血清白蛋白 血清前白蛋白 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照

组 
50 

1.95±

0.50 

1.23±

0.35 

33.74±

2.53 

31.02±

2.10 

0.33±

0.06 

0.21±

0.04 

观察

组 
50 

1.90±

0.47 

1.89±

0.51 

33.89±

2.60 

34.15±

3.14 

0.35±

0.08 

0.37±

0.10 

t - 0.515 7.545 0.292 5.859 1.414 10.505 

P - 0.608 ＜0.001 0.771 ＜0.001 0.161 ＜0.001 

2.2 两组生活质量情况 
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干预前两组患者生活质量评价量表（SF-36）项目评价无统计学意义（P

＞0.05），干预后观察组患者项目评分高于对照组，有统计学意义（P＜

0.05）。请见表 3。 

表 3 两组患者干预前后生活质量量表项目情况比较（分） 

精神面貌 心理状况 活动能力 健康状况 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照

组 
50 

0.55±

0.17 

0.71±

0.19 

0.60±

0.21 

1.30±

0.21 

0.23±

0.06 

1.18±

0.10 

0.38±

0.09 

1.19±

0.19 

观察

组 
50 

0.48±

0.12 

1.33±

0.21 

0.56±

0.19 

1.98±

0.26 

0.21±

0.08 

1.65±

0.11 

0.35±

0.08 

1.83±

0.27 

T 

 
- 2.231 14.522 0.937 13.496 1.327 20.971 1.653 12.859 

P - 0.028 ＜0.001 0.351 ＜0.001 0.188 ＜0.001 0.102 ＜0.001

3 讨论 

溃疡性结肠炎属于慢性、非特异性、炎症性疾病，病灶常见于直肠、

乙状结肠，通过肠镜检查后可发现病灶病变整体呈现为弥漫性颗粒状的

分布，患者常有腹痛腹泻、里急后重、消瘦、便血等典型消化道症状[6]。

当前可知溃疡性结肠炎的发病、发展等和患者饮食存在紧密联系，研究

追踪显示高纤维素、高脂肪食物大量长期摄入后会成为炎性介质表达的

独立刺激因素，对肠粘膜造成损伤，长期食用乳制品后可导致肠道菌群

的产气明显增加，导致腹泻症状恶化，可知对收治溃疡性结肠炎患者给

予常规保守治疗在控制改善病情方面还存在欠缺。 

对溃疡性结肠炎患者给予常规护理干预配合已经难以满足临床和

患者的需求，且因为此类疾病治疗期间较长，传统护理不能通过适当引

导来保障患者的医护依从性，对后续治疗方案展开产生消极影响。本院

对收治溃疡性结肠炎患者在保守治疗期间提供的常规护理模式覆盖了

心理护理、健康干预、运动干预以及饮食干预，其中饮食护理重点在于

配合治疗需求展开，忽略了患者的喜好和接受程度，在本研究中接受常

规治疗护理干预患者，相对于干预前营养状态有所改善，但相对于联合

个性化饮食护理干预患者存在差异（P＜0.05），提示了常规护理中的饮

食指导缺乏针对性且方案单一，不能够及时灵活调整，这不但难以满足

患者机体营养均衡需求，长期甚至会降低、破坏患者食欲，个性化护理

干预则是充分考虑到患者的个人特点，制定对应的饮食计划，同时制定

计划前先对患者的营养状态进行评估，综合病情变化进行调整。 

综上所述，对收治溃疡性结肠炎患者在常规治疗护理基础上联合个

性化饮食护理可改善其机体营养状态，提高生命质量，更能够满足临床

对于病情、患者对于预后及生活的需求。 
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