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溃疡性结肠炎患者实施饮食管理联合自我监测护理后的护理价值研究 
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【摘要】目的 分析饮食管理联合自我监测护理在溃疡性结肠炎患者中的应用价值。方法 选取 2022 年 3 月

—2024 年 3 月医院收治 78 例溃疡性结肠炎患者为例，计算机随机数字表法分组。对照组以常规护理干预为主要，

观察组采用常规护理+饮食管理联合自我监测护理。比较两组护理效果。结果 护理满意度数据观察组高于对照组，

P＜0.05，差异显著。组间患者 DAI 评分、IBDQ 评分护理前对比无差异性，即 P＞0.05。护理后，观察组 DAI 评
分、IBDQ 评分更高，与对照组相比差异显著，P＜0.05。结论 饮食管理联合自我监测护理可提升溃疡性结肠炎

患者护理成效，减轻疾病活动程度，改善患者预后生活质量。 
【关键词】溃疡性结肠炎；饮食管理；自我监测护理 
【收稿日期】2025 年 11 月 26 日    【出刊日期】2025 年 12 月 30 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20250653 

 

Study on the nursing value of diet management combined with self-monitoring care for patients with 

ulcerative colitis 

Yanan Wang 

Department of Gastroenterology II, Qingdao Municipal Hospital, Qingdao, Shandong 

【Abstract】Objective To analyze the application value of diet management combined with self-monitoring care in 
patients with ulcerative colitis. Methods A total of 78 patients with ulcerative colitis admitted to the hospital from March 
2022 to March 2024 were selected and randomly divided into groups using a computer-generated random number table. 
The control group received conventional nursing intervention, while the observation group received conventional nursing 
plus diet management combined with self-monitoring care. The nursing effects of the two groups were compared. Results 
The nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the control group, P<0.05, with a significant 
difference. There was no significant difference in the DAI score and IBDQ score between the two groups before nursing, 
P > 0.05. After nursing, the DAI score and IBDQ score of the observation group were higher than those of the control 
group, with a significant difference, P<0.05. Conclusion Diet management combined with self-monitoring care can 
improve the nursing effect of patients with ulcerative colitis, reduce the degree of disease activity, and improve the 
prognosis and quality of life of patients. 
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前言 
如今溃疡性结肠炎发病率在我国呈逐年上升趋势，

且发病群体逐渐年轻化；且此疾病的病因也未完全明

确，通常情况下是认为和免疫紊乱、遗传及环境因素密

切相关，反复发作的腹痛、腹泻等症状不仅增加医疗负

担，还易导致患者焦虑抑郁，严重影响社会功能[1]。在

常规护理实践中，我们往往侧重于症状的护理，但在针

对性的饮食指导和自我管理支持方面尚存在不足[2]；通

过科学的饮食管理，可以有效减少肠道刺激、控制炎症

的发作；而自我监测护理则能够帮助患者及时发现病

情变化并进行有效干预[3]。鉴于此本研究将饮食管理和

自我监测护理相结合，意在分析、评估此护理方法应用

内后取得了怎样效果，详情如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
摘选 2022 年 3 月—2024 年 3 月医院收治 78 例溃

疡性结肠炎患者为例，计算机随机数字表法分组。观察

组 39 例，男 21 例，女 18 例，年龄 23—68 周岁，平
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均年龄（45.68±11.35）岁，病程 1—8 年，平均病程

（4.30±1.68）年。对照组 39 例，男 22 例，女 17 例，

年龄 24—67 岁，平均年龄（46.10±10.98）岁，病程

1—9 年，平均病程（4.50±1.75）年。临床资料比较后

未见差异性，P＞0.05。 
纳入标准：符合《中国溃疡性结肠炎诊治指南》[4]

诊断标准的要求，即内镜及病理检查确诊；意识清晰，

能配合饮食记录及自我监测；自愿参与本研究并签署

知情同意书。 
排除标准：伴其他肠道疾病的患者；确诊为严重肝

肾功能不全患者；妊娠或哺乳期女性患者；存在认知障

碍或无法完成随访患者。 
1.2 方法 
对照组：采用常规护理干预，通过实时监测患者病

情，为患者及时进行修昂个指导，包括在用药方面，如

何正确用药，按时服药等；在饮食宣教上，需告知患者

避免辛辣刺激食物，防止扩大溃疡范围，使得护理工作

适得其反。持续干预 90 天。 
观察组：常规护理+饮食管理联合自我监测护理干

预，内容为： 
饮食管理上，需要在了解患者病情后，明确其体质

和饮食喜好，为其制定个性化饮食方案；处于急性期患

者需以流质、半流质饮食为主，选择易消化和低纤维、

高蛋白的食物；处于缓解期患者，需逐渐增加膳食纤维

摄入，减少牛奶、海鲜等摄入，最好是不食用。另外需

构建饮食日记，记录每日饮食种类、摄入量及进食后肠

道反应，随后根据患者恢复情况进行饮食方案调整，1
次/月。 

在自我监测护理上，需患者掌握疾病相关症状监

测方法，尤其是侧重腹泻次数、粪便性状，腹痛程度等，

每天记录；同时需指导患者正确使用便携式粪便钙卫

蛋白检测试剂盒，1 次/周，若是结果异常需立即就医

治疗；另外需通过微信公众号推送疾病知识，增加 1 次

/月的线上答疑环节，以此强化自我管理意识。持续干

预 90 天。 
1.3 观察指标 

护理满意度。于护理实施 3 个月后，运用护理满

意度量表展开评估。评估内容：护理服务态度、健康宣

教、饮食指导专业性、自我监测指导以及护理需求响应

及时性五个维度。各维度采用 Likert5 级评分法（1 分

代表非常不满意，5 分代表非常满意），总分 25 分。

其中，总分≥20 分判定为非常满意，15-19 分判定满

意，10-14 分判定一般，＜10 分判定不满意。计算公式

=（非常满意+满意）/总例数×100%。 
疾病活动指数（DAI）。分别在护理前、后收集数

据并评估，涵盖腹泻、腹痛、便血、内镜表现 4 个项

目，总 12 分，其分数越高，代表患者自身疾病活动程

度越严重。 
生活质量。分别在护理前、后收集数据并评估，炎

症性肠病生活质量问卷（IBDQ）进行评估，此问卷含

有肠道症状、全身症状、情感功能、社会功能 4 个维

度，合 32 项，总分 224 分，分数越高代表生活质量更

加优异。 
1.4 统计学分析 
本组数据使用 SPSS 22.0 统计软件进行分析，计量

资料用（均数±标准差）表示，同组内治疗前后数据用

配对 T 检验比较，组间采用卡方检验比较，计算 P 值，

分析统计学意义。 
2 结果 
2.1 组间护理满意度数据分析 
护理满意度数据观察组高于对照组，P＜0.05，差

异显著。 
2.2 对比组间患者的 DAI 评分、IBDQ 评分 
组间患者 DAI 评分、IBDQ 评分护理前对比无差

异性，即 P＞0.05。护理后，观察组 DAI 评分、IBDQ
评分更高，与对照组相比差异显著，P＜0.05。 

3 讨论 
自我监测护理是推动患者由被动接受照护转向主

动参与管理的关键环节，通过系统掌握症状量化记录

方法，包括排便频率、便血程度、腹痛评分等核心指标，

并结合家庭式粪便钙卫蛋白检测技术，实现对肠道炎

症水平的客观监测[5]。 
表 1  组间护理满意度数据分析[n/%] 

分组 例数 非常满意 满意 一般 不满意 满意度 

观察组 39 20 10 7 2 37（94.87） 

对照组 39 13 9 6 11 28（71.79） 

χ2  - - - - 7.477 

P  - - - - 0.006 
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表 2  对比组间患者的 DAI 评分、IBDQ 评分[͞χ±s/分] 

组别 
DAI 评分 IBDQ 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=39） 8.65±1.72 3.21±1.05 112.35±15.68 178.62±18.95 

对照组（n=39） 8.58±1.69 5.12±1.32 110.89±16.23 145.36±17.82 

t 0.180 7.072 0.404 7.985 

P 0.857 ＜0.001 0.687 ＜0.001 

 
此类系统化数据收集不仅有助于患者直观感知自身病

情变化，也为医护团队提供了连续、真实的远程评估依

据，使病情恶化的早期识别与干预成为可能。在此基础

上，构建配套线上响应机制，患者可通过数字化平台实

时反馈异常指标，获得及时的护理指导或就医建议，从

而有效避免病情的延迟处理与进一步加重[6]。 
为进一步巩固管理成效，需整合线上健康教育与

定期答疑体系，通过推送结构化的疾病知识模块、药物

管理要点、应激应对策略等内容，系统化地提升患者的

疾病认知水平与自我管理技能[7]。同时定期的线上互动

答疑能够及时澄清患者的认知误区，解决其在家庭管

理中的实际问题，从而增强护患协作与治疗黏性[8]。本

研究中，观察组在总有效率上的显著优势，证明该联合

护理策略能够有效提升整体治疗反应；疾病活动指数

（DAI）评分的显著下降，由此可以知晓：在控制临床

症候与抑制炎症活动方面具有突出效果；而炎症性肠

病生活质量问卷（IBDQ）评分的明显提高，则进一步

的印证了此模式在改善患者整体功能状态、心理健康

及社会参与度方面的综合价值，显示出以患者为中心、

整合多维度支持的护理模式在溃疡性结肠炎长期管理

中的重要作用[9]。 
综上所述，饮食管理联合自我监测护理可提升溃

疡性结肠炎患者护理成效，减轻疾病活动程度，改善患

者预后生活质量。 
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