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·腹部疾病·

　　肠易激综合征(IBS)是一种肠道功能性紊乱性

疾病，其发病机制尚不完全清楚，是临床上的常见   

病
[1]
。肠易激综合征(IBS)主要表现为腹痛、腹胀、

大便习惯改变、粪便性状异常等。有发病率高，病程

长，容易反复发作的特点
[2]
。往往能引起患者焦虑、

抑郁等不良心理状况，严重影响患者的生活治疗，目

前尚无确切的临床治疗方案。研究表明肠易激综合征

(IBS)的发病率逐年升高
[3]
，给患者及其家庭造成不

少生活、生理负担。医务人员是患者获得疾病信息最

直接的途径。本次研究选取我院确诊的120例IBS患

者，旨在探讨综合护理干预对IBS患者临床疗效及其

综合护理干预对肠易激综合征患者临床疗效和心理状况的影响
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【摘要】目的 探讨综合护理干预对肠易激综合征患者临床疗效以及心理状况的影响。方法 选取我院收治的120例肠易激综

合征患者，随机分为观察组和对照组，分别采用常规护理方法和综合护理干预方案，对比治疗后两组患者的临床疗

效以及患者焦虑、抑郁等心理状况。结果 治疗结束后，观察组患者的临床疗效总有效率高于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05），其临床症状改善明显。观察组患者在综合护理干预后焦虑自评量表（SAS）及抑郁自评量表

（SDS）评分明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 综合护理干预可有效提高肠易激综合征患

者的临床疗效，同时能缓解患者焦虑、抑郁等不良心理状况，值得临床推广。
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[Abstract] Objective  To study the effect of comprehensive nursing intervention on clinical efficacy and psychological status of 
patients with irritable bowel syndrome. Methods  A total of 120 patients with irritable bowel syndrome in our hospital 
were selected as the clinical research objects, and they were randomly divided into control group and observation 
group. The control group was given traditional nursing, and the observation group was given comprehensive 
nursing intervention. The clinical efficacy and psychological status (anxiety, depression and etc.) in the two groups 
were compared after nursing. Results  After treatment, the total effective rate in the observation group was higher 
than that in the control group, and their difference was statistically significant (P<0.05). After comprehensive 
nursing intervention, the scores of self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating depressive scale (SDS) in the 
observation group were significantly lower than those in the control group, and their differences were statistically 
significant(P<0.05). Conclusion  Comprehensive nursing intervention can not only effectively improve the clinical 
efficacy of patients with irritable bowel syndrome, but also alleviate patients' anxiety, depression and other adverse 
psychological status. Thus, it is worthy of clinical promotion

[Key words] Comprehensive nursing intervention; Irritable bowel syndrome; Psychological status

心理状况的影响。

　　1资料与方法

　　1.1 研究对象  选取月我院收治的120名肠易激

综合征(IBS)患者作为研究对象。本次研究对象经过

血常规、生化、粪便常规及培养、腹部B超、电子胃

镜、纤维结肠镜检查等检查，均符合罗马Ⅲ诊断标 

准
[6]
。其中男63例，女57例，年龄16～64岁，平均年

龄为(36.9±2.3)岁，病程在3个月～10年之间。将所

有患者随机分为观察组和对照组。每组60例，对照组
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患者采用常规护理干预方案；观察组患者采用综合护

理干预方案。两组研究对象一般临床资料如性别、年

龄等比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。

　　1.2 护理方法  (1)对照组采用常规护理方法：

包括基本健康教育介绍疾病基础知识，基本用药护

理及一般健康指导、指导合理饮食、适量运动等常

规护理。(2)对照组采用综合护理干预方法：①认

知干                       预
[4]
：肠易激综合征

(IBS)时候一类非器质性的肠道疾病，在患者入院后

向患者详细的讲解肠易激综合征的相关知识，预后

等，使患者更加全面地认识IBS，增强其认知水平，

同时认真详细解答患者的对于肠易激综合征(IBS)的

疑问，以便提高患者的依从性，更好地配合治疗。②

心理干预：由于肠易激综合征(IBS)病程长，易反复

的特点，患者往往需要承受较大的心理压力，通常表

现为焦虑、抑郁等不良心理状态。针对此类患者需要

给予相应的心理辅导缓解其不良情绪。在护理过程

中，护理人员要耐心地与患者交流，指导患者填写焦

虑及犹豫评估量表，了解患者的心理状态。耐心讲解

不良的心理状况对治疗效果的影响，建议患者根据自

身身体状况适当地参加体育锻炼，平时保持乐观心

态，多听舒缓音乐，看令人放松的电视节目，缓解不

良情绪。同时可以与患者的家属以及朋友交流，建议

他们多与患者焦虑，让患者释放不良情绪，给予鼓励

及安慰，使患者增强信心。③饮食干预：肠易激综合

征(IBS)是肠道疾病，因此良好的饮食习惯是必不可

少的。护理人员应指导患者相应的饮食，腹泻患者应

食用易消化、低脂、高蛋白食物，少食用粗纤维饮

食，避免加重腹泻；便秘者则需多食纤维蔬菜、高纤

维素食物，多吃水果，多饮水等。避免过多食用一些

生冷、辛辣、油腻食物等刺激性食物，避免食用产气

类食物，限制摄入碳水化合物。避免患者产生肠腔膨

胀，胀气。注意饮食卫生，建立起规律节制的饮食习

惯，良好的饮食习惯有助于平衡肠道消化吸收功能；

④生活指导：良好的生活作息也是患者恢复健康的一

大保证，护理人员应嘱咐患者养成良好的生活习惯，

用促动力药、受体拮抗剂、解痉药等对症治疗，治疗

过程中向患者解释药物的作用及其注意事项，做好患

者服药观察巨鹿，避免出现药物不良反应，影响治疗

效果。

　　1.3 评价标准  (1)临床疗效根据肠易激综合征

(IBS)临床症状进行评价，腹痛、腹胀、排便性状异

常，每日大便次数恢复正常等临床症状全部消失为显

效。腹痛、腹胀、排便性状异常等原有的临床症状部

分缓解改善为有效。所有临床症状治疗后无明显缓

解为无效。总有效率=(显效例数+有效例数)/总例数

×100%。(2)患者焦虑及抑郁程度采用焦虑自评量表

(SAS)和抑郁自评量表(SDS)两份量表进行测定评估，

分数越高表示患者焦虑、抑郁状况越严重。

　　1. 4  统计学分析  数据统计分析软件为

SPSS19.0。本次研究结果计量资料采用(χ
-
±s)进行

描述，采用t检验进行推断；计数资料采用率进行描

述，通过χ
2
检验进行推断；以α=0.05为检验水准，

P＜0.05为差异具有统计学意义。

　　2结果

　　2.1 两组患者治疗后临床疗效比较  观察组总有

效率明显高于对照组组(85.00%vs63.33%)，差异均有

统计学意义(P＜0.05)(表1)。

　　2.2 干预后两组患者SAS与SDS评分比较  经过综

合护理干预后，观察组焦虑(SAS)量表及抑郁(SDS)

量表评分明显高于对照组。差异均有统计学意义(P

＜0.05)(表2)。

　　3讨论

　

　　肠易激综合征(IBS)是一类肠道功能紊乱性疾

病，目前的发病机制尚不完全明确，普遍认为可能

与内分泌紊乱、遗传、饮食、感染以及心理等多种

因素有关
[5-6]

。该病的临床症状多以腹胀、腹泻为

主，严重影响患者日常生活，造成患者的焦虑、抑

郁等的不良心理状态。IBS的临床治疗方法多以对症

表1 两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别  例数    显效          有效       无效   总有效率

观察组   60 32（52.33）   19（31.67）   9（15.00）    51（85.00）

对照组   60 26（43.33）   12（20.00）   22（36.67）   38（63.33）

χ2                         7.350

P                         0.007

每天保证6～8小时的睡眠时间，避

免熬夜。同时生活中应该注意戒烟

戒酒，适当地参加体育锻炼。帮助

建立良好规律的排便习惯。⑤用药

指导：护理人员要根据医嘱知道患

者用药，临床上治疗该病主要是采
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治疗为主，并没有明确的根治手段。近年来据调查

显示IBS的发病率越来越高，患者治疗效果效果并不

理想。大量研究表明良好的护理方式对IBS的临床效

果以及心理状态的缓解有一定的作用
[7-8]

。本次研究

探讨综合护理干预对IBS的影响，通过对患者认知、

心理、饮食、生活方式、用药等方面的干预，分析

综合性护理干预在治疗IBS中的作用。结果显示经过

综合护理干预后，观察组患者总有效率明显高于对

照组组(85.00%vs63.33%)，差异均有统计学意义(P

＜0.05)。说明综合性护理干预对IBS的临床疗效有

促进作用。结果还显示观察组焦虑(SAS)量表及抑郁

(SDS)量表评分明显高于对照组。差异均有统计学意

义(P＜0.05)。这表明了综合护理干预在缓解患者焦

虑、抑郁等不良心理情绪方面的明显效果。

　　综上所述，综合护理干预能有效促进肠易激综合

征(IBS)患者的临床疗效，缓解患者不良心理情绪，

改善患者生活质量，值得临床推广。
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表2 两组患者SAS与SDS评分比较

组别    例数        SAS★        SDS★

观察组     60     41.37±4.12      43.54±5.23
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P        0.0000        0.0000

注：★均数±标准差
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