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摘  要 

溃疡性结肠炎(UC)是一种病因不明的，直肠和结肠慢性非特异性炎症性疾病，其病变主要累及大肠黏膜

与黏膜下层。临床表现为腹泻、黏膜脓血便、腹痛等。UC病程迁延，轻重不等，且常反复发作，UC患者

大多伴有抑郁焦虑等负面情绪，且心理因素与UC存在双向影响。临床对于UC的治疗中，也十分重视患者

的情志因素，与情志相关的干预疗法疗效显著。本文将总结近期基于情志治疗UC的相关文献，并进行总

结归纳分析，为今后临床治疗UC提供有效的参考依据。 
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Abstract 
Ulcerative Colitis (UC) is a chronic, nonspecific inflammatory disease of the rectum and colon of un-
known etiology, with lesions mainly cumulative in the mucosa of the large intestine and submucosa. 
The clinical manifestations are diarrhea, mucosal pus, bloody stools, abdominal pain, etc. UC varies 
from mild to severe and often recurs, and the course is prolonged. UC patients are mostly accompa-
nied by negative emotions such as depression and anxiety, and psychological factors have a two-
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way influence with UC. In the clinical treatment of UC, great attention is also paid to the emotional 
factors of patients, and the intervention therapy related to emotions has a significant effect. This arti-
cle will summarize the recent literature on the treatment of UC based on emotion, summarize and 
analyze it to provide an effective reference for the future clinical treatment of UC.  
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1. 引言 

《素问·阴阳应象大论》曰：“人有五脏，化五气，以生喜怒悲忧恐，故喜怒伤气……喜怒不节，寒

暑过度，生乃不固”[1]。中医之情志，是重要的基本概念。《丹溪心法》曰：“气血冲和，万病不生，

一有怫郁，诸病生焉，故人身诸病多生于郁。”强调了在气、血、痰、郁的致病上；“郁”起着重要的作

用[2]。溃疡性结肠炎可因情志因素而诱发，患者也常有精神紧张和焦虑的负面情绪表现[3]。临床治疗 UC
的方法多种多样，根据患者的症状及体征，四诊合参，辨证论治，酌情加减药物，并对患者的心理进行

干预，正向矫正其负面情绪，疗效显著，且可有效减少 UC 恶化及复发的概率，对今后的治疗具有较强

的指导意义。 

2. 情志相关证型及辨证论治 

2.1. 肝郁脾虚 

肝郁脾虚是 UC 发生与发展的关键病机之一。肝郁脾虚型 UC 的发生与情志失调有一定关系，多治

以疏肝健脾，理气化湿[4]。张树卿等[5]在逍遥散基础上，佐以艾叶、小茴香等药化裁为逍遥煎，前期实

验提示该方可降低大鼠血清中与焦虑抑郁情绪呈正相关的 5-羟色胺[6]，临床试验中，使用逍遥煎的治疗

组患者不仅症状缓解明显，焦虑及抑郁自评量表评分也均低于对照组。郑秋霞等[7]基于网络药理学–分

子对接研究发现，四逆散用于脘腹满闷，善太息的肝脾气机不调型 UC，可通过调节免疫功能、抑制炎性

反应发生，最终达到治疗目的。 

2.2. 心失所养 

临床上亦可见到因压力过大，从而诱发 UC 的患者，初期以实证居多，常伴有失眠多梦，口舌生疮、

小便短赤、肛门灼热等症状，郑雪冰等[8]总结，导师临床治疗时常予二阴煎加减，患者若日渐出现少气

乏力、心神不宁、精神恍惚等心神失养的症状，可予甘麦大枣汤、天王补心丹以养心安神。龙丹等[9]基
于“心与小肠相表里”，运用温阳调气散瘀法治疗伴抑郁倾向的 UC 患者，在四逆散等辨证基础上，酌情

加入郁金、佛手、紫苏梗、醋香附、玫瑰花等理气之品。 

3. 心理干预疗法 

3.1. 沟通激励 

在常规治疗的基础上，给予患者语言上的激励，加强医患沟通，减少患者负面情绪，可对治疗起到

正向作用[10]，虞晓琰通过诱导等方式鼓励患者倾诉内心，安慰与开导患者，帮助患者建立起抵抗疾病的
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信心。护理干预后，患者焦虑、抑郁自评量表评分降低，观察组低于对照组，差异具有统计学意义(P < 
0.05)。孟言言等[11]将 75 例 UC 患者作为观察对象，在常规治疗基础上，护理人员与实验组建立良好医

患关系，开解其负面情绪，实验组患者的临床疗效更为理想，焦虑、抑郁情绪也相对更低。冉越[12]基于

聚焦解决模式，与观察组患者面对面沟通，详尽地了解患者的情绪，耐心倾听并给予患者鼓励性反馈，

有效地控制患者负面情绪，有助于患者以积极的心态应对疾病与治疗。沟通激励是 UC 治疗中不可缺少

的有效干预手段。 

3.2. 健康教育 

UC 患者大多对疾病知识的了解不足，治疗依从性差，而健康教育为增加治疗效果，缓解患者负面情

绪的又一途径。石福荣等[13]通过多途径团队式健康教育的方式，选取 120 例 UC 患者，观察组在常规治

疗基础上，参与线上讲座学习，心理咨询等健康教育，观察组的服药依从优良率，各类知识评分，自我

管理行为评分，均显著高于对照组(P < 0.05)。李娜等[14]选取 52 例 UC 患者，实验组在给予疏肝健脾汤

的基础上，加以授权专业健康教育，两组患者各症状评分均低于治疗前，观察组低于对照组，且观察组

治疗依从性高于对照组。王蓓蕾等[15]采用的互动式健康教育，在临床试验中也取得了较好的效果。接受

健康教育，帮助患者了解病情，增加医患沟通，从而提升治疗依从性。 

3.3. 情绪转移及辅助活动 

护理人员分析患者情绪，制订针对性的宣泄方式，改善其负性情绪，可提高治疗依从性。张云[16]选
取 124 例 UC 患者，通过提供娱乐方式转移其注意力，减轻疼痛感，缓解焦虑、紧张等情绪，对照组患

者的治疗有效率与护理满意度低于研究组，且对照组 SAS 与 SDS 评分均高于研究组。宋海霞[17]选取 96
例 UC 患者，对于情绪不稳定的患者，进行听音乐、看电视、冥想等放松性质活动，加以呼吸功能训练、

瑜伽练习等身体功能锻炼，研究组患者各方面生活质量评分均高于参照组，且焦虑和抑郁评分均低于参

照组。张晓佳等[18]通过团体积极心理辅导，轸念减压疗法等，引导患者培养兴趣，显著改善了 UC 患者

的情绪状况。王颖[19]发现，情志相胜法，五音疗法与练习八段锦，能够缓解 UC 患者的负面情绪，改善

临床症状。通过专业方式将患者负面情绪转移消解，改善身心状态的同时，进而有效改善 UC 的临床症

状。 

4. 结合情志干预疗法 

4.1. 针灸结合情志疗法 

《素问·气血形志篇》曰：“形乐志苦，病生于脉，治之以灸刺”[1]。林玲等[20]运用调神健脾疏肝

法治疗肝郁脾虚型 UC 的临床观察中，观察组取百会、印堂、三阴交、上巨虚、太冲、天枢、足三里，配

合方药治疗，治疗后两组 IFABP、D-乳酸、DAO 水平均降低，观察组低于对照组，研究结果证明此法能

够有效减轻 UC 肠道屏障功能障碍。杨靖华等[21]运用正念减压结合针刺疗法，选取对照组与实验组各 60
例，实验组在针刺治疗基础上接受正念减压疗法，学习正念呼吸、静坐、身体扫描、正念瑜伽等，干预后

两组的症状积分均有所下降，实验组腰酸、腹泻等及总积分均低于对照组，实验组抑郁，焦虑及症状自

评量表总分也低于对照组，提示两组患者疾病症状及心理健康均得到改善，正念减压联合针刺者更为显

著。 

4.2. 中药灌肠结合情志护理 

中药灌肠可以使药物直达病所与病灶接触，从而促进溃疡的愈合与炎症吸收，且对肝功和肾功几乎

不造成损害[22]。冉珊等[23]通过中药保留灌肠结合情志护理，选取 100 例 UC 患者，观察组加以情志护
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理干预，包括移情异性，五声宣泄，顺情解郁等方法，观察组腹泻、黏液便及脓血便等症状改善时间均

早于对照组，组间比较均具有显著性差异(P 均<0.01)，且中药灌肠治疗结合情志护理，可有效缓解患者焦

虑和抑郁的情绪，加速病情的恢复，提高整体治疗效果。 

4.3. 强化饮食联合情志干预 

刘瑞娜等[24]认为，UC 的发生，可能与患者的饮食习惯有关，选取了 80 例 UC 患者作为研究对象，

探讨强化饮食联合情志干预对 UC 患者的影响，对照组采用常规饮食的护理干预措施；实验组则根据每

位患者具体的情况，为其制定针对性饮食护理方案，并对患者进行安慰劝解及情志疏导工作，结果提示

强化饮食联合情志干预可缓解 UC 患者的焦虑和抑郁情绪，改善患者的心理状态。 

5. 延续性护理 

中医学强调形神同治，临证时需对身心关系与疾病的发生、发展、预后和转归过程进行仔细观察。

高琰[25]基于知信行理论，回顾性分析 87 例 UC 患者，研究组再采用延续性护理，护理小组对患者进行

指导及信心培养，两组的力量性、坚韧性、乐观性评分均高于前，且研究组高于对照组。孙静等[26]选取

80 例 UC 患者，除基础护理外，为实验组建立微信群，进行出院延续性护理及定期随访，引导患者形成

积极健康的心态，实验组患者的心理状态、满意度及生活质量评分均明显优于对照组。李艳慧[27]也表明，

对 UC 患者进行延续性护理干预，加以心理疏导，避免其心理长期处于负性情绪的状态，有利于患者树

立治疗信心，且可以优化预后质量。 

6. 治疗溃疡性结肠炎时注重情志的优势 

6.1. 增强治疗效果 

《素问·移精变气论篇》中曰：“系之病者，数问其情，以从其意，得神者昌，失神者忘”[1]，即

强调患者情志在疾病诊疗中的重要性。UC 的病程较长，且治愈较难，易于发作，这些特征使 UC 患者承

受了较大的痛苦与精神压力，因此，给予 UC 患者有效的情绪护理十分必要[28]。杨翠红等[29]关于心理

护理对于 UC 患者影响的临床试验也表明，心理护理可显著改善患者的负面情绪，健康宣教工作也可降

低患者不必要的心理负担，提高其治疗依从性，试验中干预组病情好转率明显高于对照组(P < 0.05)。医

护人员注重患者情志，UC 患者多保持乐观的状态，可减少由病痛引起的忧虑抑郁，同样可以对 UC 的治

疗起正向作用。 

6.2. 减少复发概率 

《素问·移精变气篇》曰：“内无眷慕之累，外无伸宦之形，此恬憺之世，邪不能深入也”[1]。适

当的情绪调控，可以对疾病起到调整和预防的作用。张艳秋等[30]基于协同护理模式对 UC 患者进行心理

干预的临床观察中，研究组患者 UC 复发次数及住院次数均减少，表明通过心理护理、健康宣教、自我

护理能力培养等方式，不仅可调整患者的心理状况，保证治疗效果，还可预防 UC 的反复发作，利于患

者身心健康及生活质量的提升。目前，临床针对 UC 主要采取药物治疗，常用西药包括氨基水杨酸类制

剂、免疫抑制剂、抗菌药物、糖皮质激素等[31]多种原因导致治疗效果不理想，尤其是患者的负面情绪，

不利于预后，医护人员与患者注重情志因素，能够提高医疗效果，也能够有效减少 UC 恶化与复发的概

率及并发症发生。 

7. 总结 

目前，溃疡性结肠炎的发生率依旧在持续走高，虽发病原因尚未明确，但内在的情志因素与 UC 的
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发病关联不容忽视。现今人们的压力越来越大，许多人受到负面情绪的影响。情志与身心健康及疾病发

生发展的联系十分密切，溃疡性结肠炎与情志因素存在双向影响，临床中心理干预的治疗方法，在 UC 的

治疗过程中起到相对显著的作用。因此调整情志，乐观积极，合理作息，及时调治，有效预防 UC 的发

生、发展及反复，显得尤为重要。医患双方也都应重视情志因素对于 UC 的重要影响，保持正向的情绪，

有效防治。 
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