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协同护理对改善溃疡性结肠炎病人炎症因子及生活
质量的影响探究 

李娜 

（安徽省第二人民医院  安徽合肥  230000） 

摘要：目的 分析溃疡性结肠炎患者实施协同护理干预的价值。方法 选取 2019 年 3 月～2020 年 2 月于本院实施溃疡性结肠炎治疗的患者
66 例，选用数字奇偶分配模式进行分组，分为协同组和常规组，每组各 33 例。协同组中应用协同护理干预，常规组中实施常规护理，比较治
疗前、后炎症因子指标及生活质量评分。结果 护理后，协同组炎症因子指标接近理想状态，生活质量评分更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论 协同护理干预能够改善溃疡性结肠炎患者机体炎性水平，提升患者生活质量。 
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溃疡性结肠炎患者容易产生抑郁、神经、过敏、焦虑等不良心理，

严重影响患者的生活质量。相关研究发现，心理因素是溃疡性结肠炎
加重的主要诱发因素，因此，需要对溃疡性结肠炎患者实施有效行为
干预及心理护理，提升患者治疗信心。因此，本研究对本院溃疡性结
肠炎患者应用护士、家属、患者三方协同护理干预的效果进行探究，
报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 选取 2019 年 3 月～2020 年 2 月于本院实施溃疡性

结肠炎治疗的患者 66 例，选用数字奇偶分配模式进行分组，分为协
同组和常规组，每组各 33 例。常规组中男患者 16 例，女患者 17 例，
年龄为 25～60 岁，年龄均值为（50.84±4.06）岁。协同组中男患者
15 例，女患者 18 例，年龄为 25～60 岁，年龄均值为（50.73±4.24）
岁，对于入组患者的常规资料进行统计，并实施统计学软件分析，统
计学软件分析结果，P＞0.05，差异无统计学意义，可以实施两组成
员比对。 

1.2 方法 两组患者均应用常规治疗，根据患者的病情严重情况，
为患者实施相应药物结合抗生素治疗，对患者可能产生的继发性感染
进行预防。常规组应用常规治疗及常规护理，为患者实施病情评估及

监测，对其中的健康问题进行分析，需要根据医生出具的治疗计划进
行护理计划的制订。协同组在常规护理基础上应用协同护理：根据患
者的个体情况，评估患者的护理需求，建立护理计划。①沟通建立：
护理人员需要在患者入院时与患者进行沟通，对患者的日常心态及相
关症状进行了解，同时，引导家属积极配合，减轻患者心理负担，实
现三方密切合作。②知识教育：需要通过前期与患者之间紧密沟通，
建立信任，同时为患者及家属讲解溃疡性结肠炎相关发病机制、病理
知识以及可能诱发的原因等，通过讲座及宣传手册发放等形式，使患
者能够从容应对治疗及护理，让患者家属能够感受到护理人员的细节
护理。 

1.3 观察指标 利用生活质量评分表评价患者的生活质量情况，满
分为 100 分，对比观察两组炎性指标（IL-6、TNF-α）变化情况。 

1.4 统计学方法 通过 SPSS22.0 软件对于协同护理干预研究数据
进行分析比对，应用（x±s）表示计量资料，行 t 检验，计数资料通
过率（%）表示，进行 x2 检验，在 P＜0.05 时，差异具备统计学意义。 

2 结果 护理前，两组炎性指标（IL-6、TNF-α）检测结果、生
活质量评分数据差异无统计学意义（P＞0.05），护理后，协同组患者
炎性指标对照常规组，协同组指标改善情况更优（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者炎性指标、生活质量评分比较（x±s） 
IL-6（ng/mL） TNF-α（ng/mL） 生活质量评分（分） 组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 
协同组 33 15.83±4.24 10.27±0.31 33.82±6.53 17.26±2.34 45.84±3.62 90.26±2.45 
常规组 33 15.92±4.34 12.01±1.32 33.91±6.42 20.04±4.22 45.91±3.31 78.04±2.14 

T  0.085 7.372 0.056 3.310 0.082 21.580 
P  0.932 0.000 0.955 0.002 0.944 0.000 

3 讨论 
溃疡性结肠炎属于慢性结肠炎，由于其发病过程较为缓慢，同时

具备久治不愈的特点，会给患者带来较大的心理负担。由于患者身体
疼痛，会给生活带来较多不便，增加患者负性情绪，同时患者由于对
疾病认知不足，对于临床护理及治疗依从性较差。因此，需要为患者
实施协同护理干预，与患者进行良好沟通，为患者建立积极心态，保
持自律，使其能够积极配合医务人员工作。同时，协同护理能够将家
属、患者及护理人员有效结合，实现协同工作的目的，最终帮助患者
改善负性情绪，使患者及家属消除对医院的陌生感。 

综上所述，协同护理干预能够使提升溃疡性结肠炎患者对护理人
员的信任度，从而积极配合临床治疗。 
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