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克罗恩病是一种病因尚不十分明确的慢性非

特异性肠道炎症性疾病，可以累及全胃肠道，呈阶

段性分布。起病大多隐匿、缓渐，从发病到确诊需

数月或数年。本病在欧美多见，且有增多趋势，近

年国内克罗恩病发患者数明显增多，通常人群的

发病率为 1/10000［1-3］。该病病程呈慢性，长短不

等的活动期与缓解期交替，有终生复发倾向，长期

的疾病对患者的生理、情感、功能状态、社会能力

及人生观等方面均发生影响［4-5］。本科室自 2010

年 8 月～2012 年 12 月共收治 80 例克罗恩病患

者，现将护理体会报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2010 年 8 月～2012 年 12 月在本科住院

的克罗恩病患者 80 例，均符合诊断与治疗标准［6］。

其中男 48 例，女 32 例；年龄：18～72 岁，中位数

35.5 岁；病程：12 周～10 年，中位数 5.13 年；学历：

本科以上 16 例，大专 19 例，中专（高中）20 例，初

中以下 25 例。

1.2　治疗方法

35 例静脉注射英夫利西单抗，首次给予 5 mg/kg，

首次给药后的第 2 周和第 6 周及以后每隔 8 周给

予 1 次相同剂量，共使用 6 次。25 例使用糖皮质

激素治疗，泼尼松 0.75～1 mg/kg/d，症状完全缓解

开始逐渐减量，每周减 5 mg，减至 20 mg/d 后，每周

再减 2.5 mg 至停用。 20 例采用免疫抑制剂治疗，

硫唑嘌呤 1 mg/kg/d，每周 1 次，严密观察血常规，

当白细胞降至 3.5×109G/L，则停用。

2　结果

80 例患者经治疗和有效护理，均好转出院。

治疗过程中 58 例患者发生腹痛和 67 例患者发生

腹泻，经处理症状缓解。

3　护理

3.1　心理护理  

克罗恩病患者病程多迁延，易复发，难以完

全根治，患者对治疗产生怀疑和不信任［7］，以至缺

乏战胜疾病的信心，特别是重症的患者，不愿与人

交流，甚至产生轻生的念头，这些均会影响治疗和

降低生活质量，不利于机体的康复［8］。我们的措

施是：采用通俗易懂的语言向患者讲解克罗恩病
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的病因和治疗方法，反复强调遵医行为的重要性。

对文化水平较低，健康知识掌握不牢的患者进行

个别指导，发放疾病知识手册，利用宣传栏、疾病

知识小手册、PPT 等方式进行疾病知识宣教。向患

者介绍一些成功的病例，消除患者的恐惧和忧虑，

使患者重建认知，积极配合治疗［9］。本组患者经心

理护理后均以积极的心态接受治疗。

3.2　饮食指导

营养不良是克罗恩病患者常见症状，在进行

治疗的同时，良好饮食习惯对病情恢复有很大帮

助。指导患者进食质软、易消化、少纤维又富有

营养的食物。热量每日 10868 kJ 以上，蛋白质在

100 g 左右，此外，还应补充各种维生素，如维生素

A、D 及复合维生素 B 和维生素 C 等，可多吃鱼肉

类食物［9］。疾病活动期可选择进食流质或把食物

磨碎后煮食，宜定时定量、细嚼慢咽，以有利于营

养物质的吸收。严格戒烟限酒，忌食油腻辛辣，少

食海鲜、碳酸饮料、咖啡、浓茶、巧克力、爆米花、油

炸食品、产气食品（扁豆、大豆、卷心菜、花椰菜、洋

葱等）、花生酱、红肉（牛排、猪排等）［10］。文献报

道［11］，少数病例，使用牛奶后可使症状复发，因此

还应慎用牛奶乳制品。

3.3　药物使用护理

3.3.1　类英夫利西单使用的护理　注射用英夫利

西单抗（infliximab，商品名：类克）为人—鼠嵌合

性单克隆抗体［12］，在中重度及并发瘘道的克罗恩

病治疗中效果很明显［13］。本组有 35 例采用静脉

注射英夫利西单抗，我们在药物使用上采取以下

的措施：①由于未使用的类英夫利西单抗冻干粉

需在 2～8℃ 低温避光干燥保存，不可冷冻，一旦

溶解，药液必须立即使用，未用完的液体不能再储

存使用；药品不含抗菌防腐剂，必须在配好后 3 h 

内使用，以减少污染，保证患者的用药安全。因此

要现配现用，同时配制过程中严格无菌操作； ②

严格控制药物输注速度，首先用 0.9% 氯化钠注射

液 100 ml 排气，选择相对粗、直的血管建立静脉

通道，滴注 10 min 后换上类克药物，初始输注速

度为 10 ml/h，15 min 后调至 20 ml/h，30 min 后调

至 40 ml/h，45 min 后调至 80 ml/h，60 min 后调至 

150 ml/h，90 min 后调至 250 ml/h，直到类克液体输

注完毕，最后用 0.9% 氯化钠注射液冲管，避免浪

费药液。输液时间不得少于 2 h。③药物过敏反

应可在不同的时间内发生，多数出现在输液过程

中或输液结束后 2 h 内［14］，因此在输液过程中除了

常规观察穿刺处有无红肿、 输液渗漏外，还应严密

观察患者有无出现上述不良反应包括发热、寒战、

瘙痒、荨麻疹、胸痛、低血压、高血压或呼吸困难和

喉头水肿等。本组无发生药物过敏反应。

3.3.2　激素和免疫抑制剂使用护理　克罗恩病至

今尚无治愈的方法，其癌变率为正常人的 6 倍［9］，

为防止复发和癌变，坚持足量使用激素药物是控

制本病的关键。本组共有 55 例患者使用激素和

免疫抑制剂治疗。由于激素及免疫抑制剂的长期

应用，使患者免疫功能低下，极易发生各种感染，

故治疗操作要严格无菌操作，在治疗期间患者戴

口罩，保持病室空气流通，保证充足睡眠，均衡营

养，以提高机体抵抗力；并限制探视。向患者解释

清楚，并告知药物治疗的重要性，症状缓解后也应

继续坚持服药，定期复查血常规、肝肾功能。

3.4　对症护理   

3.4.1　腹痛　腹痛是该病最主要的症状，应密切

观察疼痛部位、性质、程度，疼痛时的体位、时间

等，并及时报告医师。采取注意力转移法、积极的

语言暗示法、深呼吸训练等措施减轻患者的症状。

注意腹部体征变化，注意有无肠梗阻、肠穿孔等并

发症的表现，如腹痛性质突然改变，出现持续性腹

痛和明显压痛，提示炎症波及腹膜或腹腔内脓肿

形成。全腹痛和腹肌紧张，可能是病变肠段急性

穿孔所致，应及时报告医生，做好抢救工作。本组

有 58 例患者发生腹痛症状，经口服得舒特 50 mg，

每日 3 次，症状缓解，无发生严重并发症。

3.4.2　腹泻　本组有 67 例患者发生腹泻。观察

并记录大便次数、颜色、量、性质，准确留取大便标

本送检。便后用湿纸巾轻擦肛门，并适当温水坐

浴，以改善肛门皮肤血液循环，以减轻疼痛、水肿，

必要时肛周皮肤涂凡士林或抗生素软膏。

3.5　出院指导

克罗恩病病程长，反复发作。出院前告知患

者预防复发的重要性；留下联系方式随时咨询、指

导；鼓励患者培养业余爱好，如旅游、音乐、书法、

阅读、绘画等，还可进行精神放松法、气功松弛法、

自我催眠法等，转移注意力，稳定情绪［9］。鼓励患
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者参与到社会实践中去实现自我价值，提高其社

会适应能力和生活质量；指导患者避免情绪激动，

保持良好的精神状态；加强营养，进食高热量、低

渣饮食，少量多餐；遵医嘱坚持服药，每 3～4 周复

查 1 次。

4　小结

通过对 80 例克罗恩病患者的护理体会到，向

患者解释疾病的诱因、发生、发展，指导患者正确

服药，做好心理疏导和健康教育等，可提高患者对

疾病的认识，以积极的心态接受治疗，对提高疾病

治疗效果具有积极意义。
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