
1000 解放军医学院学报       Acad J Chin PLA Med Sch   Oct  2015，36（10）            http://jyjxxyxb.paperopen.com

综合护理干预在肠易激综合征治疗中效果分析

荣　加，崔立红
海军总医院  消化内科，北京　100048 

摘要 ：目的  分析综合护理干预在治疗肠易激综合征中的临床效果。方法  选择 2012 年 4 月 - 2014 年 12 月在我院住院的

120 例肠易激综合征患者作为研究对象，随机分为观察组和对照组各 60 例，在给予药物治疗同时，分别实施综合护理干预

和常规护理。治疗前及治疗 8 周后所有患者分别完善肠易激综合征知识问卷、焦虑、抑郁自评量表，并分别采集患者临床

症状资料，观察疗效。结果  观察组治疗效果明显优于对照组 (86.67% vs 61.67%，P ＜ 0.05)，治疗后观察组焦虑、抑郁评

分较对照组显著降低 (42.54±6.04 vs 52.92±6.09，45.42±5.84 vs 54.88±5.91，P ＜ 0.05)，肠易激综合征知识问卷得分较对

照组显著升高 (23.15±3.82 vs 16.76±4.73，P ＜ 0.05)。结论  综合护理干预较常规护理干预可提高肠易激综合征患者的治

疗效果。
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Abstract: Objective  To analyze curative effect of comprehensive nursing intervention on patients with irritable bowel syndrome. 
Methods  From April 2012 to December 2014, 120 patients with irritable bowel syndrome in our hospital were chosen as research 
objects and they were randomly divided into two groups: observation group (n=60) and control group (n=60). Patients in two groups 
underwent medication combined with comprehensive nursing intervention and routine nursing, respectively. And they were asked 
to complete self-rating anxiety scale and self-rating depression scale, knowledge questionnaire of irritable bowel syndrome before 
and 8 weeks after treatment, and their clinical symptoms were collected to observe the curative effect. Results  After treatment, the 
curative effect of observation group was much better than control group (86.67% vs 61.67%, P ＜ 0.05), the anxiety and depression 
scale score of observation group was significantly lower than control group [(42.54±6.04) vs (52.92±6.09), (45.42±5.84) vs 
(54.88±5.91), P ＜ 0.05]. The knowledge questionnaire score of observation group was significantly higher than control group 
[(23.15±3.82) vs (16.76±4.73), P ＜ 0.05]. Conclusion  Compared with conventional care, comprehensive nursing intervention can 
improve the curative effect of patients with irritable bowel syndrome.
Keywords: irritable bowel syndrome; nursing care; anxiety; depression

  肠易激综合征 (irritable bowel syndrom，IBS) 是

一种临床常见的胃肠功能紊乱性疾病 [1]，临床上

缺乏解释这些症状的形态学和生化指标 [2]。从全

球范围来看，其发病率在一般人群中达到 10% ~ 

20%[3]。IBS 的病理生理机制尚不明确 [4]，治疗选

择也很有限 [5]。因此，IBS 患者的生活质量较低 [6]。

所以，医务人员应该花费更多的时间与 IBS 患者交

流沟通，从而了解其病因和触发因素，帮助其解

决病痛。由于护理人员与住院患者接触相对较多，

故本研究采用综合护理干预与药物治疗结合的方

法，观察综合护理干预在 IBS 患者中的作用，旨在

为 IBS 的防治提供一种新的思路。

资料和方法

1 一般资料　选取我院 2012 年 4 月 - 2014 年 12

月住院治疗的 120 例 IBS 患者为研究对象，所有

患者均经血常规、生化、粪便常规及培养、心电

图、腹部超声、电子结肠镜检查排除器质性疾病，

均符合罗马Ⅲ诊断标准 [7]。其中腹泻型 64 例，便

秘型 30 例，腹泻便秘交替型 26 例。采用随机数

字表法将所有患者随机分为观察组和对照组，每

组 60 例。 观 察 组 男 32 例， 女 28 例， 年 龄 17 ~ 
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70(37.6±11.8) 岁，病程 6 个月 ~ 9 年 ；对照组男

31 例，女 29 例，年龄 16 ~ 68(36.7±11.4) 岁，病

程 4 个月 ~ 7 年。两组患者的一般资料差异无统计

学意义 (P ＞ 0.05)。

2 治疗方法　两组 IBS 患者均根据不适症状给予

对症治疗，如包括止泻 ( 洛哌丁胺 )、保护肠道黏

膜 ( 蒙脱石 )、调整肠道动力 ( 马来酸曲美布汀 )、

通便 ( 乳果糖口服液 ) 及调节情绪 ( 氟哌噻吨美利

曲辛片 )，并给予调整肠道菌群处理。治疗前和治

疗 8 周后分别采集 IBS 患者的消化道症状资料，指

导 IBS 患者完成 Zung 编制的抑郁自评量表 (self-

rating depression scale，SDS)、焦虑自评量表 (self-

rating anxiety scale，SAS)[8] 及我科自制的 IBS 知识

问卷。

3 护理方法　对照组 ：接受消化科常规护理，包

括基本用药护理、一般健康指导、协助医生做好

检查前准备、密切关注患者病情变化等。观察组 ：

针对 IBS 行综合护理干预，包括认知干预、饮食干

预、心理干预、生活指导、用药指导。1) 认知干预 ：

入院后向患者详细讲解 IBS 的相关知识，包括病

因、发病机制、诱发因素、临床症状、治疗及预

后等，了解患者可能的病因和诱发因素。耐心详

细地解答患者提出的疑惑，提高患者对于 IBS 的

认知水平，使其能够更好地配合医护人员的治疗。

2) 饮食干预 [9] ：指导 IBS 患者减少进食生冷食品、

高脂食物及乳制品的频率，避免过快或者过慢进

食及大量饮水 ；注意饮食卫生，适当进食新鲜蔬

菜、水果 ；了解患者的过敏食物，指导患者严格

控制该类食物或者含有该成分的食物 ；指导患者

减少浓茶、甜食、咖啡，避免不当节食 ；建议正

常进食早餐，规律进食，避免暴饮暴食。3) 心理

干预 ：指导患者填写焦虑、抑郁量表，了解其抑郁、

焦虑的原因 ；鼓励其参加集体活动，多与他人沟

通、交流，进行适当的体育运动，培养兴趣爱好，

转移对疾病的过分关注 ；告知通过综合干预可缓

解症状，增强战胜疾病的信心。4) 生活指导 [10] ：

指导患者规律作息，避免熬夜，保证每天睡眠 6 ~ 

8 h，对于失眠患者建议就诊专科调整睡眠 ；保持

生活及工作环境整洁，适当运动，避免吸烟、饮

酒等不良嗜好。5) 用药指导 ：向患者详细解释使

用药物的时间及原因，告知患者长期服药的重要

性，增加患者的依从性 ；当出现药物不良反应，

应及时告知医务人员。

4 观察指标　1) 疗效评估 ：按 IBS 症状的缓解程

度评定效果，将腹痛、腹部不适症状、排便性状异

常、排便频率异常进行综合考虑。显效 ：上述症

状完全缓解，成形便软，1 ~ 2 次 /d ；有效 ：半数

以上上述症状明显缓解或发作频率明显减少 ；无

效 ：上述症状无变化或稍改善。总有效率 (%)=( 有

效 例 数 + 显 效 例 数 )/ 总 例 数 ×100%。2)SDS 及

SAS 评分 ：SDS 及 SAS 各包括 20 个项目，每个项

目均按 1 ~ 4 级计分，累计得分计算出总分。SAS

评分＞ 50 分可以诊断焦虑状态，SDS 评分＞ 53 分

可以诊断抑郁状态 [11]，比较两组内治疗前后 SDS

及 SAS 评分变化，并比较两组间治疗前后 SDS 及

SAS 评分差异。3)IBS 知识问卷评分 ：采用纸质问

卷形式，由 30 道单选题组成，每题 1 分，满分 30

分。内容包括 IBS 的病因、发病机制、诱发因素、

临床症状、治疗及预后等。

5 统计学方法　应用 SPSS18.0 统计软件对数据进

行分析，计量数据以 -x±s 表示，采用 t 检验 ；计

数数据以例数 (n) 和率 (%) 表示，采用 χ2 检验。

均采用双侧概率检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

结　果

1 疗效　两组治疗 8 周后，观察组治疗总有效率

为 86.67％，对照组治疗总有效率为 61.67%，两组

差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)。见表 1。

2 两组 SAS/SDS 评分比较　两组在干预前 SAS/

SDS 评分差异无统计学意义 (P ＞ 0.05) ；在治疗 8

周后，两组 SAS/SDS 评分均低于治疗前 (P ＜ 0.05)，

且治疗后观察组评分明显低于对照组 (P ＜ 0.05)。

见表 2。
表 1　两组 IBS 患者疗效比较

Tab. 1　Comparison of treatment effect between two groups 
(n, %)

Group (n=60) Significantly 
effective Effective Ineffective Total effective 

rate
Observation 38(63.33) 14(23.33) 8(13.33) 86.670

Control 25(41.67) 12(20.00) 23(38.33) 61.670

χ2 9.786

P 0.002

表 2　两组干预前后 SAS、SDS 评分比较
Tab. 2　Comparison of SAS, SDS score between two groups 

before and after intervention (-x±s, score)

Group 
(n=60)

Before intervention After intervention

SAS SDS SAS SDS

Observation 57.46±6.72a 59.79±6.88a 42.54±6.04b 45.42±5.84b

Control 57.36±6.69 59.82±6.96 52.92±6.09 54.88±5.91

P 0.94 0.98 0.00 0.00

aP ＜ 0.05, observation group before and after intervention; bP ＜ 0.05, vs
control
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3 两组出院前 IBS 知识问卷得分比较　观察组与

对照组患者出院前 IBS 问卷得分分别为 23.15±

3.82、16.76±4.73，差异有统计学意义 (P=0.00)。

讨　论

  尽管目前相关研究较多，但是对于 IBS 的认

识仍不够清楚。其病因复杂，遗传、免疫、社会

环境、饮食、肠道菌群、肠道炎症以及脑 - 肠轴

等因素均起到重要作用 [12]。因此，单纯药物治疗

并不能达到预期的治疗效果。本研究发现，采用

综合护理干预联合药物治疗取得了显著的效果，

提示综合护理干预在 IBS 的治疗中起到一定作用。

本研究发现，接受认知干预护理的患者对于该疾

病的一般知识及在自身所表现的特点有了深入的

认识，在出院前进行的 IBS 问卷调查中的得分明显

高于对照组 (P ＜ 0.05)。

  虽然目前对于 IBS 的发病机制尚无定论，但

是焦虑、抑郁状态在 IBS 发病中的作用越来越受

到重视。负性情绪能通过下丘脑 - 垂体 - 肾上腺

轴活性，导致脑 - 肠轴的神经调节及内分泌紊乱，

从而干扰胃肠道的运动，影响内脏敏感性，最终

发生 IBS 相关症状 [13]。有研究报道，IBS 患者伴有

焦虑及抑郁的比例分别为 31.4% 及 37.1%[14]。其症

状的严重程度与焦虑抑郁相关，且其生活质量明

显受该情绪影响 [15]。同时，由于长期病痛对于患

者躯体及精神的影响，IBS 患者产生抑郁及焦虑情

绪的风险高于普通人群。因此，本研究采用多种

方法对 IBS 患者进行针对性的心理干预，取得了良

好的效果。经过干预，观察组的 SAS/SDS 评分显

著低于对照组 (P ＜ 0.05)。

  在 IBS 众多的发病机制中，饮食因素发挥了

重要的作用。部分患者存在食物不耐受现象，对

于食物中非免疫、非毒性成分产生了一系列免疫

反应，在全身各个系统尤其是消化系统产生了一

系列不良反应，给患者带来不适以至于被动改变饮

食结构。其中，乳糖不耐受的患者食用牛奶后会

出现腹泻症状，在亚洲国家，该现象更加普遍 [16]。

进食生冷食物的患者，其体内的 5- 羟色胺 (5-HT)

可以通过迷走神经导致内脏高敏感性 [17]，或者作

用平滑肌受体，影响细胞内外离子的运动，进而

影响平滑肌的收缩。另外，高脂饮食、不洁饮食

均可以诱发或者加重 IBS 症状。本科室的研究人员

前期对于功能性胃肠疾病进行了大样本的流行病

学调查，对于 IBS 的发病率、危险因素及保护因素

特别是饮食因素对于 IBS 的影响 [9] 有了一定的认

识。在本研究中，研究人员参照前期研究的成果

及其他相关文献，对 IBS 患者的饮食习惯进行了详

细、有针对性指导和干预，减少了 IBS 的危险因素，

增加了保护因素，在预防该疾病和降低发作频率

方面起到了一定作用。

  生活习惯在 IBS 的发病中也起到了一定作用 [10]。

睡眠、运动等与我们密切相关的生活习惯均与 IBS

患者的症状相关。睡眠障碍可以加重 IBS 症状 [18]，

反复失眠者存在抑郁、焦虑症状的比例相对较高，

可通过负性情绪影响 IBS 症状。而适当的运动量对

于 IBS 患者十分重要，剧烈运动及缺乏运动均不

利于 IBS 症状的缓解和疾病的好转。故本研究在

睡眠、运动、卫生习惯及例行体检方面对于患者

进行了指导和宣教，使 IBS 患者保持健康科学的

生活习惯，减少了生活习惯方面的不利因素对 IBS

的影响。

  综上，本研究采用综合护理干预措施联合药

物治疗的方法，在治疗 IBS 方面取得了良好的效

果，无论是治疗有效率、焦虑及抑郁评分还是相

关知识问卷得分观察组均明显优于对照组。综合

护理干预作为一种护理手段，在 IBS 的防治中发挥

了一定的作用，值得临床推广。
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搭载技术，我们将更深入地了解 DprA 在细菌自然转化中的

作用，能否以 DprA 为药物靶点从而改变细菌对抗药基因自

然转化的能力，是值得我们密切关注和深入研究的课题。
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