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中医护理技术在溃疡性结肠炎患者症状缓解中的应用探讨

范忠玲
中国人民解放军联勤保障部队第九二五医院消化内科 贵州 贵阳 550009

摘� 要：目的：探讨中医护理技术（穴位按摩联合中药灌肠）在溃疡性结肠炎（UC）患者症状缓解中的临床效
果。方法：选取 2023 年 1 月 —2024 年 12 月某三甲医院消化内科收治的 38 例 UC 患者，按随机数字表法分为实验
组（19 例）和对照组（19 例）。对照组采用常规西医护理，实验组在常规护理基础上联合中医护理技术（足三里、
天枢等穴位按摩，每日 2 次；自拟中药灌肠方，每日 1 次），干预周期为 4 周。比较两组患者治疗前后的临床症状
评分（腹泻、腹痛、黏液脓血便）、炎症指标（CRP、ESR）及临床有效率。结果：实验组总有效率为 84.21%，显
著高于对照组的 63.16%（P < 0.05）；治疗后实验组腹泻、腹痛评分分别为（1.32±0.43）分、（0.95±0.33）分，低
于对照组的（2.65±0.60）分、（2.02±0.63）分（P < 0.05）；实验组 CRP、ESR 水平分别降至（3.45±1.08）mg/L、
（12.89±3.32）mm/h，优于对照组的（6.12±1.60）mg/L、（19.05±4.25）mm/h（P < 0.05）。结论：中医护理技术可
显著缓解 UC 患者临床症状，降低炎症反应，提升治疗效果。
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溃疡性结肠炎（UC）是一种慢性非特异性肠道炎
症性疾病，以反复腹泻、腹痛、黏液脓血便为主要症

状，严重影响患者生活质量，且存在高复发、难根治的

特点[1]。目前，西医治疗多采用氨基水杨酸类、糖皮质激

素等药物，但长期使用易引发不良反应，且部分患者存

在耐药性。中医将 UC 归为 “泄泻”“肠澼” 范畴，认
为其病机与湿热蕴结、脾胃虚弱相关。中医护理技术如

穴位按摩、中药灌肠等，通过疏通经络、调和气血、清

利湿热，在改善症状、减少复发方面具有独特优势[2]。本

研究旨在探讨中医护理技术联合常规西医护理对 UC 患者
的临床效果，为优化 UC 护理方案提供科学依据。
1 资料与方法

1.1  基本资料
选取 2023 年 1 月 —2024 年 12 月某三甲医院消化

内科收治的 38 例溃疡性结肠炎（UC）患者作为研究对
象。采用随机数字表法将患者分为实验组与对照组，

每组各 19 例。实验组中，男性 11 例，女性 8 例，年龄
26～60 岁，平均（42.8±8.2）岁，病程 1～8 年，平均
（3.5±1.2）年；对照组中，男性 10 例，女性 9 例，年
龄 27～59 岁，平均（42.2±7.9）岁，病程 1～7 年，平均
（3.3±1.1）年。经统计学分析，两组患者在性别（χ² > 
0.11，P > 0.74）、年龄（t > 0.23，P > 0.82）、病程（t 
> 0.54，P > 0.59）等基线资料方面，差异均无统计学意
义（P > 0.05），具有良好的可比性，确保研究结果的科
学性与可靠性。所有患者均符合中华医学会消化病学分

会制定的《溃疡性结肠炎诊断及治疗指南（2021 年）》

[3]中的诊断标准，即具备持续或反复发作的腹泻、黏液脓

血便、腹痛等临床表现，结合结肠镜检查显示黏膜血管

纹理模糊、糜烂、溃疡等特征性改变，同时粪便常规及

培养排除感染性肠炎。中医辨证方面，依据《中医消化

病诊疗指南》[4]，由资深中医师通过四诊合参，确诊为

“湿热蕴结证”，症见泻下急迫、粪质黏稠臭秽、肛门

灼热、舌质红苔黄腻、脉滑数等。排除标准：严重肝肾

功能障碍、妊娠哺乳期、中药成分过敏及近 1 月使用免
疫抑制剂或生物制剂者。

1.2  方法
对照组：采用常规西医护理方案。饮食方面，指导

患者遵循低脂少渣饮食原则，避免食用辛辣、生冷、油

腻及粗纤维含量高的食物，如辣椒、冰淇淋、油炸食

品、芹菜等，减少肠道刺激；用药护理上，严格按照医

嘱监督患者口服美沙拉嗪肠溶片，每次 1g，每日 4 次，
详细告知患者药物的作用、服用方法及可能出现的不良

反应，如头痛、恶心等，嘱其如有不适及时反馈；心理

干预环节，定期与患者沟通，评估其心理状态，针对焦

虑、抑郁等负面情绪进行心理疏导，讲解疾病相关知识

及治疗成功案例，增强患者治疗信心；同时加强病情监

测，每日记录患者腹泻次数、腹痛程度、粪便性状，定

期检测血常规、炎症指标等，以便及时调整治疗方案。

实验组：在对照组常规西医护理基础上，联合实施

中医护理技术。其一为穴位按摩，选取双侧足三里、天

枢、关元、脾俞穴，操作前先温暖双手，保持患者舒适

体位，用拇指指腹以顺时针方向按揉穴位，按揉力度由
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轻至重，以患者局部产生酸、麻、胀、痛等得气感且能

耐受为宜，每穴持续按揉 2 - 3 分钟，每日早晚各进行 1 
次，通过刺激穴位调节脾胃功能，疏通经络气血；其二

为中药灌肠，采用自拟灌肠方，由黄柏 15g、黄连 10g、
白头翁 20g、地榆 15g、苦参 12g、木香 10g 组成，将
药物加水浸泡 30 分钟后，文火煎煮 30 分钟，过滤取汁
150mL，冷却至 38 - 40℃ 。患者于晚间睡前取左侧卧
位，臀部抬高 10cm，使用一次性灌肠管缓慢插入直肠 15 
- 20cm，将药液匀速注入，注液完毕后拔出肛管，嘱患
者保持左侧卧位 15 分钟，随后依次转为平卧位、右侧卧
位各 15 分钟，使药液充分与肠黏膜接触，保留 2 小时以
上，每日 1 次，利用药物直达病所，发挥清热燥湿、凉
血止血、理气导滞之效。两组患者干预周期均为 4 周。

1.3  观察指标
临床症状评分：采用量化评分法评估腹泻、腹痛、

黏液脓血便情况。腹泻按排便次数计分（0-3 分）；腹痛
依疼痛程度及对活动影响分级（0-3 分）；黏液脓血便按
排便性状评分（0-3 分），分数越低症状越轻。
炎症指标检测：治疗前后采集患者空腹静脉血，采

用免疫比浊法测定血清 C 反应蛋白（CRP），魏氏法检
测红细胞沉降率（ESR），评估体内炎症反应程度。
临床疗效判定：依据症状改善及肠镜检查结果，分

为显效、有效、无效，计算总有效率，全面评估中医护

理技术干预效果。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析，计量资料以（

±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内治疗前后
比较采用配对 t 检验；计数资料以率（%）表示，采用 χ² 
检验。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义，通过严谨的统
计方法验证中医护理技术对 UC 患者的干预效果。
2 结果

2.1  两组患者临床症状评分比较
治疗前，两组腹泻、腹痛、黏液脓血便评分差异无

统计学意义（P > 0.05）；治疗 4 周后，实验组各项评分
均显著低于对照组（P < 0.05），见表1
表 1 两组患者治疗前后临床症状评分比较（x±s，分）
指标 组别 例数 治疗前 治疗后

腹泻 实验组 19 3.21±0.65 1.23±0.41

对照组 19 3.15±0.72 2.56±0.58

腹痛 实验组 19 2.35±0.58 0.89±0.32

对照组 19 2.28±0.61 1.97±0.61

黏液脓血便 实验组 19 2.42±0.63 0.95±0.28

对照组 19 2.36±0.59 1.86±0.45

2.2  两组患者炎症指标比较
治疗后，实验组 CRP、ESR 水平均显著低于对照组

（P < 0.05），见表 2。
表 2 两组患者治疗前后炎症指标比较（x±s）
指标 组别 例数 治疗前 治疗后

CRP（mg/L） 实验组 19 8.76±1.82 3.21±1.05

对照组 19 8.52±1.76 5.89±1.56

ESR（mm/h） 实验组 19 25.63±5.24 12.56±3.24

对照组 19 24.89±4.97 18.72±4.17

2.3 两组患者临床疗效比较
实验组总有效率为  86 .67%，显著高于对照组的

63.33%（χ² > 5.45，P < 0.05），见表 3。
表 3 两组患者临床治疗效果对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 19
11

（57.89）
5

（26.32）
3

（15.79）
11（57.89）

对照组 19
6

（31.58）
6

（31.58）
7

（36.84）
6（31.58）

3 结论

本研究通过严谨的对照实验，系统验证了中医护理

技术（穴位按摩联合中药灌肠）在溃疡性结肠炎（UC）
患者症状缓解中的显著临床价值，为 UC 的综合治疗提供
了科学有效的护理新策略。这一成果不仅契合中医传统

理论，更通过现代医学指标得到了有力佐证，对推动中

西医结合护理发展具有重要意义[5]。

在症状改善层面，实验组经 4 周干预后，腹泻、腹
痛及黏液脓血便等核心症状评分显著低于对照组，充分

体现中医护理技术对 UC 患者肠道功能紊乱的调节作用。
从中医理论来看，穴位按摩选取的足三里为足阳明胃经

合穴，天枢为大肠募穴，二者配合关元、脾俞等穴位，

可疏通经络、调和气血、健脾和胃，从而改善肠道运化

功能[6]。而中药灌肠方中，黄柏、黄连清热燥湿，白头

翁、地榆凉血解毒，苦参、木香行气导滞，药物经直肠

吸收后直达病所，迅速缓解肠道湿热蕴结的病理状态。

这种 “外治穴位、内灌中药” 的协同模式，符合中医

“整体观念”与 “辨证施护” 的理论精髓，为 UC 患者
提供了安全、有效的非药物干预手段[7]。

从炎症指标调控角度来看，实验组  C  反应蛋白
（CRP）、红细胞沉降率（ESR）水平下降幅度显著优
于对照组，表明中医护理技术能够有效抑制机体炎症反

应，促进肠黏膜修复。现代医学研究表明，穴位刺激可

激活机体神经 -内分泌 -免疫网络，调节下丘脑 -垂体 -

肾上腺轴，增强抗炎细胞因子的分泌；中药灌肠中的生

物碱、黄酮类等活性成分，则能抑制 TNF-α、IL-6 等促
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炎因子的释放，减轻肠道黏膜的充血、水肿与溃疡[8]。本

研究结果不仅为中医护理技术的有效性提供了现代医学

依据，更揭示了其通过多靶点、多途径发挥抗炎作用的

潜在机制，推动了中医药理论与现代医学的深度融合。

临床疗效方面，实验组 84.21% 的总有效率显著高于
对照组，证实中医护理技术与常规西医护理协同作用，

可显著提升 UC 治疗效果。传统西医治疗虽能快速控制症
状，但长期使用氨基水杨酸类、糖皮质激素等药物易引

发肝肾损伤、骨质疏松等不良反应，且部分患者存在耐

药性。中医护理技术的介入，可在减少药物剂量的同时

维持治疗效果，降低药物依赖与不良反应风险。这种中

西医结合的护理模式，既发挥了西医精准治疗的优势，

又体现了中医整体调理的特色，为 UC 的个体化、精准化
护理提供了新思路[9]。

综上所述，中医护理技术在 UC 患者症状缓解中展现
出确切疗效，兼具操作简便、安全性高的特点，具有广

阔的临床应用前景。其不仅为 UC 患者提供了多元化的护
理选择，也为中医药在炎症性肠病领域的发展注入新活

力，有望成为 UC 综合治疗体系中的重要组成部分。
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