
医院应加大资金的投入，逐步改善病区设备。按临床要求

给病床加上床栏，将床栏长度增加到与床的长度相等，约２ｍ，

对床栏间隙进行加密［６］；科室每周定期派人检查病床床栏是

否有损坏，及时派人修理，保持床栏的完好。

加强医护人员服务意识，加强防坠床培训指导。培训护士

履行告知义务的技巧，指导并督促护士履行坠床告知义务后并

及时评估患儿家长对患儿坠床因素的掌握程度，对家长安全意

识差的，进行班班交接，单独指导。夜班护士严格执行交接班

制度和落实分级护理制度，责任护士要定期评估家长对坠床因

素的认识程度，加强病房巡视，特别是在夜间，家长疲惫容易疏

忽，护士要加强巡视，及时提醒家长注意照看好患儿，发现患儿

有坠床因素后及时阻止并告知家长。科室应制订防坠床流程

及制度，在病区张贴跌倒坠床的标识，让家长及医护人员遵照

执行。

总之，保证住院患儿安全是医务工作者应尽的职责，发生

安全隐患应采取必要的应对策略，风险防范是一项长期值得研

究、讨论的工作，它涉及的范围广、因素多，与每个护理人员的

责任心、患者的病情变化、诱因及其治疗依从性、家属的协助等

许多因素有关［７］。因此，完善病房设备设施，加强对患儿家长

的健康教育，提高医护人员的服务意识、服务行为、服务质量是

长期不懈的工作。

参考文献

［１］ 张静梅，邓玉蓉．对２７例患者坠床原因分析及护理对策

［Ｊ］现代临床医学，２００７，３３（１）：５１．

［２］ 郦忠，叶志弘，盛洁华．坠床与跌倒的风险因素分析及预

防对策［Ｊ］．中华医院管理杂志，２００８，２４（９）：６４６６４７．

［３］ 李春红．住院患者跌倒坠床２４例分析及防范对策［Ｊ］．中

国实用神经疾病杂志，２０１１，１４（１０）：１１．

［４］ 孙新华，陶丽萍．住院高危跌倒患者发生跌倒的原因和护

理对策［Ｊ］．护理与康复，２０１１，１０（２）：１７１１７２．

［５］ 丁婷燕．应用ＦＯＣＵＳＰＤＣＡ程序降低住院患儿坠床发生

率［Ｊ］．浙江创伤外科，２０１２，１９（４）：５７３．

［６］ 胡燕．住院患者跌倒与坠床的高危因素及预防［Ｊ］．护理

与康复，２００９，８（１０）：８２７８２８．

［７］ 乔建萍，彭婉仪，招秀霞，等．妇科病人意外跌倒风险因素

评估及护理对策［Ｊ］．南方护理学报，２００５，１２（１１）：２８３０．

（收稿日期：２０１４０３１５　　修回日期：２０１４０７１２）

克罗恩病５１例相关并发症护理体会

程　秀
１，曹　艳

２（１．重庆市第五人民医院体检中心　４０００６２；２．第三军医大学大坪医院

消化内科，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　探讨克罗恩病治疗过程中出现的相关并发症临床护理方法及体会。方法　回顾分析５１例克

罗恩病患者治疗过程中出现的相关并发症在住院期间采取的护理措施。结果　５１例患者入院后经治疗及护理后

好转出院。结论　在治疗疾病的同时对患者进行及时的宣讲教育，心理疏导和实施有效的护理干预，在减轻患者痛

苦，增加战胜疾病信心方面起着重要的作用。

【关键词】　克罗恩病；　炎症性疾病；　护理

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０１．０５７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０１０１３５０２

　　克罗恩病（ＣＤ）是一种少见的消化道疾病，病程多迁延，常

反复，不易根治。又称局限性回肠炎、局限性肠炎、节段性肠炎

和肉芽肿性肠炎，以腹痛、腹泻、肠梗阻为主要症状，且有发热、

营养障碍等肠外表现。这些患者治疗过程中合并症较多，治疗

时间长、效果差，疾病难以根治，往往出现情绪低落、自卑、抑郁

甚至有轻生念头，这些不良心理严重影响他们的遵医行为和疾

病的康复。针对这类伴有心理和生理相关并发症的患者，作者

采取一套完整的具有针对性的护理模式，并取得了较好的护理

效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１２月至２０１３年６月第三军医

大学大坪医院消化内科住院ＣＤ患者５１例，其中男２６例，女

２５例；年龄１６～６６岁，平均３７．２岁；病程１周至１０年。

１．２　临床特点　ＣＤ患者的临床表现主要常见症状包括发

热、恶心、呕吐、腹痛、腹泻、排便困难、脓血便、里急后重等消化

道症状，急性期症状经治疗后均有明显好转，在治疗过程中，本

组患者主要并发症表现为消化道梗阻（１８例）、穿孔（５例）、腹

腔脓肿（５例）、出血（１４例）、无消化道癌变；进行性消瘦和营养

不良的发生率相当高（４１例）。本组患者合并肠瘘（内瘘或外

瘘，３例），口腔溃疡（６例），视力模糊（２例），结节性红斑（１

例），骨关节病变（１例）等。疾病本身以及相关并发症的治疗

过程中，５１例患者均因长期迁延不愈，治疗效果差，经济和社

会因素的双重作用，经焦虑、抑郁量表评分，患者或多或少都出

现焦虑或抑郁等心理症状。

１．３　ＣＤ的急性期治疗以药物控制为主。对于药物治疗无效、

合并消化道梗阻、穿孔、消化道瘘、腹腔脓肿、难以控制的消化

道出血的患者仍是采取手术治疗。同时，营养支持治疗作为

ＣＤ整体治疗中的一部分，其作用无可替代。恢复期治疗在药

物治疗的基础上，配合心理辅导有良好效果。

２　结　　果

５１例患者入院后经治疗及护理后好转出院。

３　护理措施

３．１　宣传教育　宣传教育是一种必要且效果较好的方式，让

患者充分了解认识疾病。向患者详细介绍该病的病因、预后及

并发症的预防，使其正视自己的疾病，增强对疾病治疗的信心，

指导以最佳的心态配合治疗。在实践中也需要尊重患者的权

利，保护患者的隐私，从患者的角度来说话。

３．２　与患者心理辅导　Ｇｏｏｄｈａｎｄ等
［１］分析了１０１例ＣＤ患

·５３１·检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１



者，认为该类患者由于相关临床症状、社会心理原因存在不同

程度的焦虑、抑郁。李晓婷等［２］对１１５例ＣＤ患者进行调查后

发现，患者健康相关生活质量水平不佳，对焦虑、抑郁评分均有

影响。本组５０例患者均因长期迁延不愈对治疗效果差，经济

和社会因素的双重作用，经焦虑、抑郁量表评分，患者或多或少

都出现焦虑或抑郁等心理症状，主要睡眠差，生活质量下降，对

生活失去信心，严重者表现为有自杀倾向。护理人员予以针对

性心理疏导，与患者进行沟通，让患者体会到人文关怀，排除负

面因素，鼓励家属给予患者更多的关心和爱护，让患者体验到

家庭的温暖和牵挂，增加自我存在的价值。通过和患者交流谈

心，了解患者的心理不良情绪产生原因，对其进行心理支持，通

过放松等方法舒缓患者不良情绪，鼓励其树立战胜疾病信心。

并配合抗焦虑、抗抑郁药物治疗，加强社会支持。９０％的患者

获得了良好的康复。

３．３　营养护理　营养不良是ＣＤ较为明显的并发症，可导致

营养摄入不足、吸收障碍。对此，营养护理是指导患者进食质

软、易消化、少纤维又富有营养的食物，给予高热量、优质蛋白

质及多种维生素饮食［３］。疾病活动期可选择进食流质或把食

物磨碎后煮食，宜定时定量、细嚼慢咽，以有利于营养物质的吸

收及使食物种类多样化以提升食欲。必要时输血、血浆、清蛋

白、复方氨基酸，甚至要素饮食、全胃肠外营养。

３．４　大便失禁护理　大便失禁是ＣＤ的一个严重问题，影响

着患者身体、心理和社会生活。同时，患者也很难找到合适的

词汇诉说他们的苦衷。护士需要询问患者的症状，鼓励患者和

提供一些必要的帮助。根据患者的个人生活方式习惯，在护理

干预上有针对性地选择包括盆底肌肉练习，肛周皮肤护理，排

便培训，药物治疗，膳食管理，行为疗法（生物反馈），实用的设

备疗法（包括肛门塞垫）和电刺激。

３．５　疲劳护理　在复发患者的发病期间，不少患者感觉自身

的疲劳，即使在疾病的缓解期间也有超过４０％的患者感觉到

疲劳［４］。这种慢性病对患者的折磨已经是苦不堪言，严重影响

着生活质量。对于这部分患者，在护理上更应该注意各方面的

调理。可以让患者中午小睡一会，晚上尽量避免工作，提高晚

上睡眠质量，保持均衡饮食和充足的睡眠。

３．６　腹痛护理　腹痛是ＣＤ患者的一个共同特点，往往是病

情加重的标志。腹痛为大多数患者的首发症状，正确评估疼痛

程度及性质尤为重要；应向其解释疼痛原因，协助取舒适体位；

利用音乐分散注意力等非药物止痛方法；必要时，遵医嘱使用

止痛剂；疼痛间隙期间，充分休息，保持良好体力［５７］。

３．７　结肠镜检查护理　肠镜检查是诊断ＣＤ的主要方法，在

观察的同时可行电凝、电切、注射、喷洒等治疗措施。检查前，

要指导患者做好肠道准备意义与配合方法，并说明电子肠镜检

查意义，告知肠镜检查过程中发生肠镜检查并发症的对应措

施，如感到腹胀、腹痛、恶心、呕吐、直肠不适感时要深呼吸，松

弛肛门，检查后观察有无腹痛、腹胀、便血［８９］。

３．８　出院指导　在做好患者工作的同时，也要做好家属工作，

使家属配合照顾护理患者，指导饮食较多精细、高蛋白、营养价

值高、易于消化的食物。多与患者沟通，和医生学习与患者交

流谈心的经验，了解患者的心理不良情绪产生原因，配合医生

对其进行心理支持，通过放松等方法舒缓患者不良情绪，鼓励

其树立战胜疾病信心［１０］。

总之，ＣＤ是一种复杂的消化道慢性炎症疾病，病程多迁

延，常反复，不易根治，特别是重症的患者，并发症多，有严重心

理疾病，不愿与人交流，甚至产生轻生的念头，这些均会影响治

疗和降低生活质量，不利于身体的康复。在常规护理的基础上

实施综合性护理干预措施是可行的，能够有效提高患者的临床

治疗效果，改善患者生活质量［５］。在治疗疾病的同时对患者及

时的宣讲教育，心理疏导和实施有效的护理干预，在减轻患者

痛苦，增加战胜疾病信心方面起着重要的作用。
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ＡｎｎＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１１，２３（３）：３１３３２０．

［９］ 中华医学会消化病学分会炎症性肠病协作组．对我国炎

症性肠病诊断治疗规范的共识意见（２００７年，济南）［Ｊ］．

中华消化杂志，２００７，２７（８）：５４５５５０．

［１０］钮凌颖，龚剑峰，魏晓为．围手术期联合营养支持在克罗

恩病治疗中的应用［Ｊ］．中华外科杂志，２００９，４７（４）：２７５

２７８．
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