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个体化护理应用于女性炎症性肠病患者的临床效果分析 
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【摘要】目的 探讨个体化护理模式在改善女性炎症性肠病（IBD）患者临床症状、生活质量及心理状态方面

的应用效果。方法 选取 2024 年 2 月至 2025 年 12 月我院收治的女性炎症性肠病患者 50 例，采用随机数字表法

分为观察组和对照组，对照组采用常规护理，观察组在常规护理基础上实施个体化护理。比较两组生活质量及心

理状态。结果 观察组在肠道症状、全身症状、情感功能及社会功能各维度的评分均优于对照组；观察组 SAS 及

SDS 评分低于对照组，提示其焦虑、抑郁等负面情绪得到更有效缓解（P＜0.05）。结论 个体化护理能有效改善

女性 IBD 患者的生活质量，缓解焦虑抑郁情绪，值得推广应用。 
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Clinical effect analysis of individualized nursing applied to female patients with inflammatory bowel disease 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of individualized nursing mode in improving clinical 
symptoms, quality of life, and psychological status of female patients with inflammatory bowel disease (IBD). Methods 
Fifty female patients with inflammatory bowel disease admitted to our hospital from February 2024 to December 2025 
were selected and randomly divided into an observation group and a control group using a random number table method. 
The control group received routine care, while the observation group received personalized care on the basis of routine 
care. Compare the quality of life and psychological state between two groups. Results The observation group scored better 
than the control group in terms of intestinal symptoms, systemic symptoms, emotional function, and social function; The 
SAS and SDS scores of the observation group were lower than those of the control group, indicating that their negative 
emotions such as anxiety and depression were more effectively relieved (P<0.05). Conclusion Individualized nursing can 
effectively improve the quality of life of female IBD patients, alleviate anxiety and depression, and is worthy of promotion 
and application. 
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炎症性肠病（Inflammatory Bowel Disease, IBD）是

一种慢性、反复发作的肠道炎症性疾病，主要包括克罗

恩病（Crohn's Disease, CD）和溃疡性结肠炎（Ulcerative 
Colitis, UC）。近年来，IBD 的发病率在全球范围内呈

上升趋势，且女性患者比例逐渐增加。由于 IBD 病程

长、易复发，患者常伴有腹痛、腹泻、黏液脓血便等症

状，严重影响其生活质量[1-2]。同时，女性患者因生理

特点（如月经周期、妊娠、更年期等）和社会角色的特

殊性，在疾病管理和心理调适方面面临更多挑战[3-4]。

传统的常规护理模式往往注重疾病本身的治疗，忽视

了患者的个体差异和心理需求。个体化护理作为一种

新型护理模式，强调以患者为中心，根据患者的年龄、

病情、心理状态、文化背景等因素制定个性化的护理方

案，旨在提高护理质量和患者满意度[5]。本研究旨在探

讨个体化护理在女性 IBD 患者中的应用效果，现报道

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 2 月至 2025 年 12 月我院收治的女性

IBD 患者 50 例，采用随机数字表法分为两组，观察组

年龄 22-63 岁，均龄（41.56±10.26）岁；病程 1-10 年，

平均（4.85±2.34）年；其中 CD 12 例，UC 13 例。对
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照组年龄 20-64 岁，均龄（40.82±11.53）岁；病程 1-
9 年，平均（4.56±2.13）年；其中 CD 11 例，UC 14
例。纳入标准：①年龄 18-65 岁；②确诊为 CD 或 UC；
③病情处于活动期；④自愿参与本研究并签署知情同

意书。排除标准：①合并其他严重器质性疾病；②有精

神疾病史或认知功能障碍；③妊娠期或哺乳期女性。两

组在年龄、病程、疾病类型等一般资料方面比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理，包括病情观察、饮食指导、

用药指导、健康教育等。具体措施如下： ①病情观察：

密切观察腹痛、腹泻、黏液脓血便等症状变化，记录排

便次数、性状及量，及时发现异常情况并报告医生。②

饮食指导：指导进食高热量、高蛋白、高维生素、易消

化的食物，避免食用辛辣、油腻、生冷、刺激性食物及

乳制品，戒烟戒酒。③用药指导：讲解药物的名称、剂

量、用法、作用及不良反应，指导按时服药，不得擅自

增减药量或停药。④健康教育：采用口头讲解、发放宣

传手册等方式，向患者及家属介绍 IBD 的病因、临床

表现、治疗方法、预后及注意事项，提高疾病认知水平。 
观察组在常规护理基础上实施个体化护理，具体

措施如下： 
（1）个性化评估：入院后，由责任护士对患者进

行全面评估，包括病情、心理状态、生活习惯、家庭支

持等，建立个性化护理档案。 
（2）个性化饮食指导：根据病情、饮食习惯和营

养状况，制定个性化饮食方案。对于活动期患者，给予

高热量、高蛋白、高维生素、易消化的流质或半流质饮

食，避免辛辣、刺激性食物；对于缓解期患者，逐渐过

渡到普通饮食，注意饮食均衡。 
（3）个性化心理护理：根据患者的心理状态，采

取针对性的心理干预措施。对于焦虑、抑郁患者，通过

倾听、安慰、鼓励等方式缓解其不良情绪；对于存在认

知误区的患者，进行疾病知识讲解，提高其对疾病的认

知水平。 
（4）个性化用药指导：根据患者的病情和用药情

况，制定个性化用药方案。向患者详细介绍药物的名

称、剂量、用法、不良反应及注意事项，指导患者正确

用药。 
（5）个性化康复指导：根据患者的病情和身体状

况，制定个性化康复计划。指导进行适当的运动，如散

步、瑜伽等，增强体质；指导养成良好的生活习惯，如

规律作息、戒烟限酒等。 
1.3 观察指标 
（1）生活质量：采用炎症性肠病生活质量问卷

（IBDQ）评估生活质量，包括肠道症状、全身症状、

情感功能、社会功能等维度，总分 0-224 分，分数越高

表示生活质量越好。 
（2）心理状态：采用焦虑自评量表（SAS）和抑

郁自评量表（SDS）评估心理状态，SAS 和 SDS 总分

均为 0-100 分，分数越高表示焦虑、抑郁程度越严重。 
1.4 统计学方法 
运用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计数资

料以（%）表示，χ2 检验，计量资料以（͞x±s）表示，

t 检验，以 P<0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组生活质量评分比较 
观察组在肠道症状、全身症状、情感功能及社会功

能各维度的评分均优于对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组心理状态比较 
观察组 SAS、 SDS 评分低于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

表 1  两组生活质量评分比较（͞x±s，分） 

分组 数量 肠道症状 全身症状 情感功能 社会功能 

观察组 25 42.54±8.29 38.68±7.56 45.27±9.18 40.18±8.85 

对照组 25 32.10±7.82 28.52±6.93 35.82±8.53 30.20±7.62 

t - 4.873 5.127 4.268 5.790 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组 SAS、SDS 评分比较（ ） 

分组 数量 SAS 评分 SDS 评分 

观察组 25 35.2±8.5 33.5±7.8 

对照组 25 48.6±9.8 46.2±8.5 

t - 8.206 7.649 

P - 0.001 0.001  

sx ±
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3 讨论 
个体化护理在女性炎症性肠病（IBD）是一种以患

者为中心，基于其独特生理、心理、社会及疾病特征，

制定并实施的动态、综合护理模式[6]。其核心在于突破

传统“一刀切”的护理框架，通过精准评估与个性化干

预，实现从疾病管理到全人照护的转变。个体化护理是

一种基于循证医学，结合个体差异，为患者提供量身定

制的护理服务。它强调护理的整体性、连续性和参与

性，旨在优化患者的健康结局，提升其生活质量。根据

患者疾病活动度和实验室指标，实时调整护理方案。通

过个体化用药指导、饮食管理和症状监测，提高患者对

治疗的依从性，从而更有效地控制炎症[7-8]。针对腹泻、

腹痛、便血等核心症状，提供个性化的缓解策略。识别

并干预焦虑、抑郁等常见心理问题，通过认知行为疗

法、放松训练等改善患者情绪状态。通过定期沟通，建

立信任关系，为患者提供情感宣泄的渠道。帮助患者正

确认识疾病，改变负性思维模式，增强其心理调适能力

和应对信心。鼓励患者参与护理计划的制定与实施，提

升其自我管理意识和能力。通过持续的健康教育和随

访，与患者建立长期的信任与合作关系，提高其对护理

服务的满意度[9]。 
本研究结果显示，观察组心理干预能够帮助患者

缓解焦虑、抑郁等负面情绪，增强心理调适能力，从而

更好地应对疾病。再次，饮食指导和用药管理能够帮助

患者合理饮食、正确服药，减少疾病的复发和加重。最

后，社会支持能够为患者提供必要的帮助和支持，增强

归属感和安全感，提高生活质量[10]。 
综上所述，个体化护理在女性 IBD 患者的临床护

理中具有重要的应用价值，可有效生活质量及心理状

态，值得临床推广。 
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