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摘要：目的：探讨护理干预应用在药物保留灌肠治疗溃疡性结肠炎中的效果。方法：选择本院于 2018 年 4 月至 2020 年 4 月期间收治的溃

疡性结肠炎患者作为资料，90 例行药物保留灌肠治疗，随机分组各 45 例，对照组和观察组分别行常规护理、综合护理，评价两组疗效。

结果：观察组治疗有效率为 95.56%，对照组为 77.78%，比较差异显著，P＜0.05。结论：在药物保留灌肠治疗溃疡性结肠炎中落实综合护

理干预可进一步提高疗效，缓解症状，值得推广。 
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溃疡性结肠炎属于常见的消化系统疾病，表现出腹泻、粘液脓

血便及腹痛等症状，治疗难度大，易复发[1]。如今药物保留灌肠治

疗在溃疡性结肠炎治疗中受到重视，其可在局部发挥药物功效，获

得良好疗效，但该种治疗方式需患者充分配合，而患者受到疾病反

复发作及治疗不适感影响，抵触心理明显。为确保药物保留灌肠治

疗获得最佳作用，需重视护理干预，如综合护理关注患者心理状态，

并开展促进病情康复护理，确保患者身心改善，提高依从性[2]。为

此，本次研究对护理干预应用在药物保留灌肠治疗溃疡性结肠炎中

的效果进行了探讨，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

择本院于 2018 年 4 月至 2020 年 4 月期间收治的溃疡性结肠炎

患者作为资料，90 例随机分组各 45 例，经影像学及实验室检查后

确诊。对照组男 25 例，女 20 例，年龄 24 岁至 60 岁，平均（45.34

±4.18）岁，病程 1 年至 5 年，平均（2.51±0.52）年；观察组男

24 例，女 21 例，年龄 22 岁至 59 岁，平均（44.79±4.22）岁，病

程 1 年至 5 年，平均（2.48±0.55）年；排除严重心脑肝肾功能障

碍患者、恶性肿瘤患者等。比较两组基本资料无统计学意义，P＞

0.05。 

1.2 方法 

选择柳氮磺胺吡啶 4-6g，地塞米松 2-5mg，甲硝唑 0.2-0.3g，

利多卡因 50-100mg，云南白药两粒与生理盐水 200ml 混匀， 加热

至 39-41℃，无菌石蜡油润滑灌肠管，旋转式向肛门插入，连接灌

肠管，缓慢注入，每天一次，连续 15d。对照组开展常规护理，包

含病情评估、健康宣教等。观察组在上述护理基础上实施综合护理，

包含：①心理护理，主动与患者沟通交流，建立良好的护患关系，

鼓励患者积极面对疾病及灌肠治疗，开展对其的健康教育，确保其

正确认知溃疡性结肠炎，了解到灌肠治疗的作用，消除抵触心理；

评估患者心理状态，给予安抚和关怀，列举治疗成功病例，增强治

疗信心。②灌肠护理，配合灌肠操作同时，关注患者舒适度，如取

左侧卧位，垫高臀部，安抚患者情绪，通过交流促使其放松，灌肠

动作轻柔，询问患者是否不适，若出现明显不适需通知灌肠，并加

强肛门及周围皮肤护理。③饮食护理，维持健康饮食可减少刺激，

并改善机体营养状态，遵从高蛋白，高维生素、易消化及清淡饮食

原则，严禁刺激性食物、油腻、高热食物，减少粗纤维食物。 

1.3 观察指标 

评价两组疗效：显效为症状及体征消失，肠黏膜恢复正常；有

效为症状及体征明显改善，肠黏膜伴随轻度炎症或假性息肉；无效

为症状、体征及肠黏膜炎症无明显变化。治疗有效率=显效率+有效

率。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS 20.0 软件处理，计量资料采用（X±S）表示，t 检验；

计数资料采用（%）表示，卡方检验。P＜0.05 为统计值有统计学

意义 

2 结果 

分析表 1 可知，观察组治疗有效率为 95.56%，对照组为 77.78%，

比较差异显著，P＜0.05。 

表 1 两组疗效比较（%） 

组别 例

数 

显效 有效 无效 治疗有

效率 

观察组 45 27（60.00） 16（35.56） 2（4.44） 95.56 

对照组 45 22（48.89） 13（28.89） 10（22.22） 77.78 

X2 -- -- -- -- 6.15 

P -- -- -- -- ＜

0.05 

3 讨论 

近年来随着人们饮食习惯变化，高脂肪、高蛋白食物增加，导

致溃疡性结肠炎发病率明显增加，对人们健康及生活质量产生极大

影响。由于溃疡性结肠炎症状多样，迁延不愈，导致患者身心备受

折磨，对药物保留灌肠治疗的依从性降低，难以发挥治疗功效[3]。

药物保留灌肠治疗需经肛门置入灌肠管，患者多难以接受，影响治

疗成功率，而治疗期间开展综合护理干预，给予患者关怀及鼓励，

可减轻其抵触心理，而且配合灌肠舒适护理、饮食指导等，减轻机

体不适，确保患者高度依从，利于药物发挥作用，获得良好疗效[4]。

本次研究结果显示观察组治疗有效率为 95.56%，对照组为 77.78%，

比较差异显著，P＜0.05，提示开展综合护理干预对保证药物保留灌

肠治疗的疗效有积极作用，促使症状消除，值得推广。 

综上所述，综合护理干预应用在药物保留灌肠治疗溃疡性结肠

炎中可获得满意的临床效果，护理价值较高。 
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