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Abstract 
Objective: To explore the effect of continuous nursing intervention for patients with ulcerative 
colitis (UC) on their psychological quality, medication compliance and daily living ability after 
discharge from hospital. Methods: The clinical data of 112 patients with UC who were admitted to 
the Hospital between January 2017 and January 2018 were selected and analyzed. The patients 
who had received routine nursing after discharge were designated as the control group (n = 56), 
and those given continuous nursing intervention as the study group (n = 56). The psychological 
state, medication compliance and daily living ability in the two groups were compared between 
the two groups. Results: The scores of SDS and SAS after the intervention were reduced after in-
tervention, where the SDS score was (50.47 ± 2.13) points and SAS was (47.22 ± 1.71) points in 
the study group, with improvement in the study group more significant than that in the control 
group (P < 0.05). The medication compliance rate in the study group was 96.42%, significantly 
higher than that in the control group (P < 0.05); the daily living ability scores in the study group 
where toilet going scored (7.51 ± 0.36) points, higher than the control group (P < 0.05). Conclu-
sion: For patients with UC, continuous nursing intervention can significantly improve their psy-
chological state, medication compliance and prognosis effect which can be popularized in clinical 
practice. 
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摘  要 

目的：探究溃疡性结肠炎(UC)行延续性护理干预对患者出院后心理素质、用药依从性及日常生活能力的

影响。方法：选取2017年1月~2018年1月收治的112例UC患者临床资料予以分析，将行常规出院护理者

设作对照组(56例)，行延续性护理干预者设作研究组(56例)，比较两组心理状态、用药依从性与日常生

活能力。结果：两组干预后SDS、SAS评分均低于干预前，且以研究组SDS (50.47 ± 2.13)分、SAS (47.22 
± 1.71)分改善幅度更大(P < 0.05)；研究组用药依从率96.42%较对照组显著高(P < 0.05)；研究组如厕

(7.51 ± 0.36)分等日常生活能力评分均高于对照组(P < 0.05)。结论：UC患者经延续性护理干预后心理

状态显著改善，且用药依从性提高，预后改善，可推广。 
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1. 引言 

溃疡性结肠炎(UC)为慢性炎性肠病的一种，其发病原因尚未明确，病变位置多处于大肠黏膜及黏膜

下层，具有易反复发作的特点，且病程迁延难愈，并发症较多，对患者生活质量产生严重影响[1]。随着

我国社会不断发展进步，居民生活水平显著提升，饮食结构与环境随之变化，加之居民生活、工作等压

力增长，导致 UC 发病率呈不断升高趋势。由于部分患者缺乏对疾病相关知识了解，导致其服药依从性

较低，从而影响患者预后质量。因此，UC 患者在治疗过程中及出院后均应予以科学合理护理干预，促患

者机体早日康复。本研究为明确延续性护理干预的应用效果，我院针对性选取 112 例患者资料分析，并

作报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2017 年 1 月~2018 年 1 月收治的 112 例 UC 患者临床资料予以分析，将依据临床表现、内镜及
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黏膜活检病理学等检查确诊为 UC 者纳入，将认知功能障碍、患其他类型肠道疾病者排除。对照组(56 例)，
男女比例 30:26，年龄 27~58 岁，平均(40.25 ± 3.19)岁；病程 1~10 个月，平均(5.41 ± 1.34)个月。研究组

(56 例)，男女比例 31:25，年龄 28~59 岁，平均(40.33 ± 3.24)岁；病程 1~11 个月，平均(5.52 ± 1.46)个月。

两组基线资料比对(P > 0.01)。 

2.2. 方法 

对照组予以常规出院护理，包括发放宣传手册，指导用药，叮嘱合理饮食、定期复查等；研究组予

以延续性护理干预，具体为：1) 成立延续性护理干预小组，建立患者个人档案，内容包括姓名、年龄、

性别、职业、文化程度、联系方式、住址等，小组成员与患者沟通确定适合、方便的联系方式，定时予

以相应护理；2) 每周进行 1 次电话随访进行健康教育及心理护理，向患者介绍疾病成因、治疗原理、正

确用药重要性等内容，使得患者疾病相关知识了解度提高，配合度提升；个性化心理疏导有助于缓解患

者因长期治疗产生的焦虑、恐惧等负面情绪，并鼓励、安慰患者，树立其康复信心，转变错误认知观念；

3) 对患者饮食进行指导，叮嘱其食用易消化、质软、热量充足、少纤维素的食物，便于吸收，使得肠黏

膜刺激减轻，并叮嘱其禁食辛辣刺激食物、乳制品、冷饮；4) 对患者进行用药指导教育，定期电话随访

或上门随访了解患者服药情况，向其讲解随意停药或换药产生的不利影响，指导其识别常用药物不良反

应与注意事项；5) 指导患者形成良好卫生生活习惯，并鼓励其适量进行体育锻炼，禁烟酒，确保睡眠充

足；6) 指导患者提高自查能力，使其自我观察大便能力增强，若出现大便性质变化、腹泻，并出现腹痛

等症状，则及时就诊；7) 护理人员与其家属进行沟通，并取得其配合，协助监督患者按时按量服药。 

2.3. 观察指标及评定标准 

对比两组心理状态，应用抑郁(SDS)、焦虑(SAS)自评量表[2]评估，SDS ≥ 53 分，SAS ≥ 50 分则表示

患者抑郁、焦虑。观察两组用药依从性，评定标准[3]：出院后按量、按时服药或他人提醒后自觉服药为

依从；需于家属督促下勉强服药视作不依从。比较两组日常生活能力，采取 Barthel 指数[4]评分标准，包

括如厕、上下楼梯、行走、进食等指标，每项 0~10 分，分值愈高则日常生活能力愈强。 

2.4. 统计处理 

统计学方法均用 SPSS17.0 统计软件行本研究数据统计学分析，采用( x s± )表正态计量资料，用 t 检
验组间比较；用[n(%)]来表计数资料，采用 x2 检验组间率比较；P < 0.01 则表差异具统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组心理状态 

两组干预后 SDS、SAS 评分均低于干预前，且以研究组改善幅度更大(P < 0.05)，见表 1。 

3.2. 两组用药依从性 

研究组用药依从率较对照组显著高(P < 0.05)，见表 2。 

3.3. 两组日常生活能力 

研究组日常生活能力各项评分均高于对照组(P < 0.05)，见表 3。 

4. 讨论 

UC 指的是直肠与结肠出现非特异性的慢性炎症病变，患者临床多表现出腹痛、腹泻、便血等症状， 
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Table 1. The state of mind of two groups ( x s± , score) 
表 1. 两组心理状态( x s± ，分) 

分组(n) 时间 SDS SAS 

对照组(n = 56) 
干预前 60.32 ± 2.11 59.41 ± 1.55 

干预后 53.24 ± 2.06a 49.33 ± 1.68a 

t - 17.9670 33.0001 

aP - <0.01 <0.01 

研究组(n = 56) 
干预前 60.35 ± 2.16 59.56 ± 1.48 

干预后 50.47 ± 2.13ab 47.22 ± 1.71ab 

t - 24.3724 40.8237 

aP - <0.01 <0.01 

t - 6.9954 6.5868 

bP - <0.01 <0.01 

注：组内对比，aP < 0.01；组间对比，bP < 0.01。 
 
Table 2. The medication adherence of two groups [n,%] 
表 2. 两组用药依从性[n,%] 

分组(n) 不依从 依从 

对照组(n = 56) 11 (19.64) 45 (80.35) 

研究组(n = 56) 2 (3.57)a 54 (96.42)a 

x2 7.0490 7.0490 

aP <0.01 <0.01 

注：组间对比，aP < 0.01。 
 
Table 3. The daily life ability of two groups ( x s± , score) 
表 3. 两组日常生活能力( x s± ，分) 

分组(n) 如厕 上下楼梯 行走 进食 

对照组(n = 56) 6.32 ± 0.41 6.27 ± 0.38 6.35 ± 0.44 6.21 ± 0.33 

研究组(n = 56) 7.51 ± 0.36a 7.58 ± 0.29a 7.61 ± 0.28a 7.49 ± 0.42a 

t 16.3212 20.5079 18.0792 17.9330 

aP <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

注：组间对比，aP < 0.01。 
 
病情易反复，患者预后较差[5]。因此，UC 患者坚持按时按量服药具重要意义，但部分患者由于缺乏对

UC 相关知识的了解，长期治疗过程中心理状态受到影响，导致漏服药情况增加，不利于疗效提升，预后

改善。有研究[6]指出，UC 患者通过延续性护理干预后，能够有效提升疾病相关知识知晓性，转变患者

负面情绪，从而有助于服药依从性提高，进而促进患者预后质量提升。 
本研究中，两组干预后 SDS、SAS 评分均低于干预前，且以研究组 SDS (50.47 ± 2.13)分、SAS (47.22 

± 1.71)分改善幅度更大；研究组用药依从率 96.42%较对照组显著高；研究组如厕(7.51 ± 0.36)分等日常生

活能力评分均高于对照组；此次研究结果与戚素英[7]相似，表明延续性护理干预措施的实行，有助于 UC
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患者负性心理转变，用药依从性增加，从而可提升治疗效果，改善患者预后。延续性护理指的是患者出

院后予以其一个护理拓展及补充，可对患者出院后病情、生活状态及用药情况进行进一步掌握，从而为

其提供一系列针对性护理措施，协助患者早日康复的一种护理模式[8] [9]。由于 UC 患者病因的不确定性，

加之治疗周期较长，药物具一定不良反应，导致患者抵触服药情绪增加，从而影响治疗效果。延续性护

理干预过程中，专门成立护理小组，定时进行随访，并予以患者个性化健康教育，使其加深对 UC 相关

知识的了解，从而提升治疗配合度[10]。其次，护理人员向患者进行用药教育，对其讲解正确用药剂量、

时间以及药物不良反应、注意事项，并强调正确服药的重要性，从而提高其用药依从性[11]。同时，护理

人员对患者进行心理疏导，鼓励安慰患者，并耐心倾听其倾诉，并纠正其错误治疗观念与态度，树立其

战胜疾病信心，缓解其焦虑、担忧等负面情绪，从而有利于出院后治疗效果提高[12] [13]。此外，护理人

员对患者饮食进行指导，叮嘱其多食易消化、营养丰富食品，禁食刺激性食物，有助于患者营养状态提

升[14]。延续性护理干预中，护理人员指导其调节不良生活习惯，禁烟酒，并保证充足睡眠[15]。同时，

护理人员鼓励患者适量进行运动，主要为散步、打太极拳等，有利于患者机体免疫力提升，预后改善。

本研究受多种因素影响，尚未对护理效果作详尽分析，需行进一步研究。 
综上所述，延续性护理干预经定期电话、上门随访等方式对患者饮食、生活、用药等情况进行掌握，

然后针对性予以健康教育、心理疏导等措施干预，能够有效缓解患者不良情绪，提高其机体免疫力，促

进其用药依从性上升，进而利于患者预后质量提高，具有推广价值。 
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