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·重点关注———消化系统疾病护理专题·
·专家共识·

成人活动期炎症性肠病护理专家共识
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摘要：目的 规范成人活动期炎症性肠病患者的护理。方法 查阅国内外炎症性肠病相关指南、专家共识及重要期刊文献，结合临

床护理专家的工作经验，形成《成人活动期炎症性肠病护理专家共识》（《共识》），通过２轮专家咨询、６轮线上会议讨论进行整理

和修改，形成终版《共识》。结果 《共识》包括护理评估、症状护理、药物护理、营养护理、心理护理和延续护理６个方面。结论 《共
识》具有一定的科学性和实用性，可为成人活动期炎症性肠病患者的整体护理提供指导。
关键词：炎症性肠病；　溃疡性结肠炎；　克罗恩病；　护理评估；　症状护理；　药物护理；　营养护理；　专家共识

中图分类号：Ｒ４７３．５；Ｒ７１４．２５５　文献标识码：Ａ　ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－４１５２．２０２２．０８．００１

作者单位：１．华中科技大学同济医学院附属同济医院护理部（湖北 武

汉，４３００３０）；２．北京大学人民医院

朱秀琴：女，本科，副主任护师

通信作者：张素，Ｚｈａｎｇｓｕ３７０２＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
收稿：２０２１－１１－１９；修回：２０２２－０１－２５

　　炎症性肠病（Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　Ｂｏｗｅｌ　Ｄｉｓｅａｓｅ，ＩＢＤ）
是一种慢性非特异性肠道炎性疾病，包括溃疡性结肠

炎（Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ　Ｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）和 克 罗 恩 病 （Ｃｒｏｈｎ′
Ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ）。根据临床表现程度分为疾病活动期和

缓解期，活动期分为轻、中、重度，严重影响患者的生

活质量。全球炎症性肠病的发病率呈逐年上升趋

势［１］。随着对炎症性肠病的研究逐步加深，国内外指

南和专家共识越来越完善。欧洲克罗恩及结肠炎组

织（Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｃｒｏｈｎ′ｓ　ａｎｄ　Ｃｏｌｉｔｉｓ　Ｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ，ＥＣ－
ＣＯ）护理共识强调，护士在管理炎症性肠病方面（提
供健康教育、咨询、情感支持等）发挥着非常重要的作

用［２］。护士是患者最直接、最密切、最连续的照顾者，
中华护理学会内科护理专业委员会、中国医药教育协

会炎症性肠病护理专业委员会组织全国２７所医院的

３４名护理专家，全面回顾国内外炎症性肠病护理相

关文献，结合护理实践经验，确定共识主题及内容，进
行分析、整理和总结后形成共识初稿，制订专家函询

表，通过２轮专家咨询、６轮线上会议，多次修改形成

《成人活动期炎症性肠病护理专家共识》，包括护理评

估、症状护理、药物护理、营养护理、心理护理和延续

护理６个方面的内容，旨在进一步规范我国成人活动

期炎症性肠病护理，为各级相关医疗机构护士提供实

践指导。

１　护理评估

在入院时及整个护理过程中定期、动态（病情变

化、更换治疗方式）评估患者当前和不断发展的护理

需求［２－３］。评估内容主要包括：①健康史。发病年龄；
临床类型、黏膜病变范围和持续时间、疾病活动度；外
科手术史（既往阑尾切除术）；肠道症状；口腔、皮肤、
关节、眼等肠外表现；发热、消瘦（营养状态）等全身表

现；肛周皮肤状况；药物治疗情况；饮食诱因或不耐受

情况；近期旅游史和感染性胃肠炎史；吸烟、饮酒史；
疫苗接种史；家族史等。②辅助检查。内镜检查，常
规实验室检查（血常规、血沉、Ｃ反应蛋白、粪便常规

和培养、粪便钙卫蛋白等），放射影像学和组织学检查

结果等。③风险因素。深静脉血栓、肠穿孔、骨质疏

松等。④活动／运动能力。⑤心理－社会状况。心理

状况，经济状况，社会支持，应对方式。⑥健康教育和

信息需求。疾病知识，自我管理行为。

２　症状护理

２．１　腹痛的护理

２．１．１　腹痛的观察　评估疼痛程度、性质、部位、
持续时间及伴随症状。如持续腹痛伴明显压痛，提
示腹膜炎或腹腔脓肿形成。如呈持续性剧痛，腹部

出现肠型、肠鸣音消失，需警惕并发中毒性巨结肠。
突发剧烈全腹痛伴腹膜刺激征，需警惕肠穿孔诱发

急性腹膜炎。如腹痛伴转氨酶升高、腰背痛等症状

时，需警惕内脏静脉血栓。中重度疾病活动是炎症

性肠病患者发生静脉血栓栓塞症（Ｖｅｎｏｕｓ　Ｔｈｒｏｍ－
ｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）的重要风险因素，应对所有患者

进行 ＶＴＥ风险评估及Ｄ－二聚体检测，遵循２０１８版

《医院内静脉血栓栓塞症防治与管理建议》［４］采取相

应预防措施。

２．１．２　遵医嘱规范用药　部分腹痛患者存在激素依

赖，注意不得随意减量或停药；溃疡性结肠炎患者慎

用（克罗恩病患者可酌情）止泻剂、抗胆碱能药物等，
以免诱发中毒性巨结肠。不可随意使用非甾体类抗
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炎镇痛药，对于腹痛伴腹胀、反酸、呃逆等可使用质子

泵抑制剂；伴腹泻、里急后重等可给予奥替溴铵或匹

维溴铵等药物降低肠道敏感性［５］，并注意观察药物不

良反应。

２．１．３　其他疼痛缓解方法　可采用局部热敷（疑有

肠穿孔及腹腔脓肿者禁忌）、针灸镇痛等方法，或正念

呼吸、冥想、音乐等行为疗法。

２．２　腹泻的护理

２．２．１　病情观察　观察粪便的颜色、性状，查找腹泻

原因，排除食物不耐受、肠内营养制剂及药物不良反

应等因素，遵医嘱检查粪常规及培养、血常规、Ｃ反应

蛋白、血沉等炎性反应指标。注意观察患者有无口

干、尿少、皮肤弹性差等脱水表现。

２．２．２　遵医嘱规范治疗　可在医生指导下使用洛哌

丁胺、蒙脱石散、消化酶类及微生态制剂等。远端回

肠切除术后胆汁酸吸收不良者，可使用考来烯胺；存
在脱水表现时可通过口服或静脉输液及时补充水分

及电解质。反复艰难梭菌感染时，可行标准化粪菌移

植治疗。

２．２．３　肛周皮肤护理　每次大便后不可用碱性洗涤

剂清洗肛周皮肤，可使用接近皮肤正常ｐＨ值的免洗

清洁剂，温和地清洁与干燥皮肤，清洁后使用润肤剂

或皮肤保护剂；如大便失禁时，可使用大便失禁管理

套件或肛门造口袋等预防失禁性皮炎。

２．３　瘘管形成与肛周病变的护理

克罗恩病因炎性病变穿透肠壁全层至肠外组织

及器官而形成瘘管，是较常见且特异性的表现。肛周

病变可为克罗恩病的首发或主要症状，包括肛瘘、脓
肿、窦道及肛裂等。

２．３．１　围手术期护理　腹腔脓肿首选经皮脓肿穿刺

置管引流；营养不良者应给予营养治疗，待营养状况

改善并控制活动期炎症后实施手术治疗。在控制疾

病活动和抗感染治疗后，肠瘘及肛周病变患者需根据

病变类型和特点采取相应的手术治疗。做好病情评

估，依据加速康复外科理念促进患者术后康复，根据

脓肿解剖部位对有功能且相对完整肠管的患者进行

肠内营养。

２．３．２　造口护理　选择患者合适的造口护理用品，
进行标准造口管理［６］。①造口底盘孔洞裁剪适当，底
盘比造口多０．２～０．３ｃｍ，使底盘覆盖造口肠黏膜以

外的所有皮肤；②使用造口黏合剂和皮肤保护剂，保
持完好的皮肤保护屏障；③选用密封性良好的造口袋

系统和造口附件用品；根据造口类型和排泄量更换造

口用品；一般３～５ｄ更换１次，排泄物占造口袋

１／３～１／２满时需排空；④观察排泄物的性状，回肠造

口排泄物为不成型稀便，易发生脱水及食物堵塞；结
肠造口一般排出成型便，易发生便秘和腹泻；⑤做好

异味的管理，注意饮食控制，选用除臭剂喷雾及带有

过滤片的造口袋系统；避免进食产气食物；⑥造口术

后并发症发生率高，早期并发症多发生在手术后３０ｄ
内，包括造口处皮肤黏膜分离、回缩、坏死等；晚期并

发症包括狭窄、脱垂、旁疝等。建议由受过培训的造

口专科护士对患者及其照顾者进行造口相关护理指

导。

２．３．３　肛瘘及肛周脓肿护理　肛瘘及肛周脓肿者有

感染症状时需早期进行挂线或置管引流，保持瘘管引

流通畅，及时清除肛周分泌物，每晚可行中药汤剂熏

洗坐浴或１∶５　０００～１∶１０　０００高锰酸钾溶液坐浴，
做好病变部位的换药，可选用藻酸盐、银离子敷料等；
还可行红外线照射、电磁波等局部理疗。患者宜选用

棉质、透气性好、宽松的贴身内衣裤，勤换洗。使用中

空坐垫，提高舒适度，直至炎症吸收、瘘口愈合。

２．４　预防机会感染

２．４．１　密切监测感染相关指标　定期监测炎性反应

指标，必要时可进行细菌培养等病原学检查及药敏试

验。根据药敏结果针对性使用抗生素，酌情调整糖皮

质激素及免疫抑制剂用量，密切观察患者用药后的效

果及药物不良反应［７－８］。

２．４．２　预防措施　①加强皮肤护理，做好口腔、会
阴、肛周处的卫生。若出现发热，应保持环境舒适，遵
医嘱给予物理或药物降温。②使用激素、免疫抑制剂

及生物制剂前进行常见致病微生物筛查及治疗，如巨

细胞病毒、ＥＢ病毒、乙型或丙型肝炎病毒、艰难梭状

芽胞杆菌、结核杆菌、真菌、寄生虫等。③疫苗接种是

预防部分感染的重要措施。推荐在开始免疫抑制剂

治疗前接受与年龄相适应的疫苗接种，可对所有患者

接种流感（三价）灭活疫苗、肺炎球菌多糖疫苗、乙型

肝炎疫苗、人乳头瘤病毒疫苗、水痘带状疱疹疫苗。
如在免疫抑制剂应用前接种减毒活疫苗，则应推迟免

疫抑制剂治疗至少３周。如应用免疫抑制剂期间需

要接种减毒活疫苗，需要停糖皮质激素１个月，停免

疫抑制剂３个月以上。

２．５　肠外表现的护理　包括全身性表现和肠外表

现。全身性表现主要有体质量减轻、发热、食欲不振、
疲劳、贫血等。部分患者可出现一种或多种肠外表

现，体现在骨关节、眼、皮肤、肝脏等部位，包括关节损

伤（如外周关节炎、脊柱关节炎等）、皮肤黏膜表现（如
口腔溃疡、结节性红斑和坏疽性脓皮病）、眼部病变

（如虹膜炎、巩膜炎、葡萄膜炎等）、肝胆疾病（如脂肪

肝、原发性硬化性胆管炎、胆石症等）、血栓栓塞性疾

病等。密切观察受累系统的临床表现。遵医嘱对症

处理，给予免疫抑制剂、生物制剂、补充维生素及微量

元素、抗感染等治疗，避免高风险因素，预防跌倒、感
染及深静脉血栓等。

３　药物护理

３．１　常见药物的使用方法及观察　诱导并维持临床
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缓解，促进肠道黏膜愈合，防止并发症和改善患者生

活质量是炎症性肠病的治疗目标［９－１０］。治疗方案使

用前应与患者充分交流，使其了解方案的效益和风

险，获得同意后实施。①氨基水杨酸制剂：包括柳氮

磺吡啶和５－氨基水杨酸制剂，是轻、中度溃疡性结肠

炎和轻度克罗恩病诱导和维持缓解的首选药物。不

良反应包括恶心、呕吐、腹痛、头痛、皮疹、溶血性贫

血、白细胞减少、骨髓抑制、肺炎、心包炎、贫血、胰腺

炎、肾毒性等。使用柳氮磺吡啶宜餐后服用，５－氨基

水杨酸肠溶制剂宜餐前１ｈ完整服用，缓释颗粒宜进

餐时服用；定期复查血常规、肝肾功能等。②糖皮质

激素：包括甲泼尼龙、氢化可的松等静脉用药及口服

制剂泼尼松、布地奈德等，是对氨基水杨酸制剂治疗

无效或疗效不佳者及重度活动性克罗恩病诱导缓解

的首选用药。不良反应包括胃肠道反应、高血压、向
心性肥胖、痤疮、骨质疏松症、水肿、感染、情绪改变、
睡眠障碍、糖尿病、白细胞增多、眼部病变（青光眼或

白内障）等。使用时口服制剂应与食物同服；注意限

制钠摄入，不能自行增减量或停药；预防感染；如出现

肠穿孔、腹膜炎及腹腔脓肿时禁用。③免疫抑制剂：
包括硫唑嘌呤和６－巯基嘌呤、甲氨蝶呤、环孢素、他克

莫司、沙利度胺等，用于激素无效或依赖者，重度、难
治性溃疡性结肠炎及克罗恩病维持缓解。不良反应

包括胃肠道反应、肝肾功能损害、关节痛、光敏感、白
细胞数量下降、牙龈肿胀及骨髓抑制、恶性肿瘤等；沙
利度胺易致神经病变（如手足麻木、刺痛等），因有严

重致畸性，故孕妇禁用。使用时需避免饮酒或含乙醇

的饮料；定期监测血常规、肝肾功能；用药期间须严格

避孕，避免献血，不可接种疫苗。④生物制剂：目前主

要有英夫利昔单克隆抗体、阿达木单克隆抗体、乌司

奴单克隆抗体及维多珠单克隆抗体。可一线使用，尤
其是有预后不良因素的炎症性肠病；用于诱导和维持

缓解。其主要不良反应包括严重感染、恶性肿瘤风险

增加、脱髓鞘病变、肝功能异常、血液系统异常、自身

抗体及药物性红斑狼疮、皮肤反应（如湿疹、银屑病）、
急性和迟发性输注反应等免疫原性反应。使用时须

严格遵照生物制剂安全输注规范使用；监测患者生命

体征，预防输注反应及过敏反应；皮下注射时注意轮

换注射位点。

３．２　药物浓度监测及抗药抗体监测　在使用生物制

剂及免疫抑制剂治疗过程中，实施药物浓度监测对药

物优化和改进药物治疗方案具有指导意义。如出现

使用的药物失应答，可在下次用药前采集血清标本进

行药物监测，主要为药物浓度、抗药抗体监测。根据

监测结果优化剂量、调整治疗间隔或是否加用免疫抑

制剂。

３．３　提高用药依从性　通过多种方式提高患者用药

依从性。①进行认知行为干预：采取教育、心理治疗、

应用视听觉提醒系统、奖励及契约制度、简化用药方

案等策略。②加强健康教育：让患者充分认识遵医嘱

用药的重要性，鼓励其参与用药决策，共同拟定用药

方案。③促进社会支持：鼓励家属参与，防止患者漏

服及错服药物，如使用专用药盒、将药物放置于醒目

的位置等。

４　营养护理

４．１　筛查与评估的时机及工具　营养风险和营养不

良是炎症性肠病患者普遍存在的问题，早期识别并改

善患者的营养状况，建立多学科团队来评估及改善患

者营养问题至关重要［１１］。推荐使用营养风险筛查工

具（ＮＲＳ２００２）进行筛查，评分≥３分提示有营养风

险，再以患者整体营养状况评估表（ＰＧ－ＳＧＡ）作为营

养状况主观评定工具，根据评分结果给予营养治

疗［１１－１２］。

４．２　营养护理

４．２．１　方式　成立经过培训的专业营养小组，给予

患者专业营养指导。营养治疗包括肠内营养（Ｅｎｔｅｒａｌ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ）和肠外营养（Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ　Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，

ＰＮ）。肠内营养为首选治疗方式，分为全肠内营养及

部分肠内营养；肠外营养应作为肠内营养的辅助手

段，对于存在营养风险和营养不良的患者，或肠内营

养无法补充６０％的能量需求时，肠内营养需与肠外

营养联合使用［１１］。根据患者的临床分期，计算所需

的总 能 量 和 蛋 白 质 供 给 量：活 动 期 能 量 供 给 为

１１３．０～１３８．１ｋＪ／（ｋｇ·ｄ），蛋白质需要量为１．２～
１．５ｇ／（ｋｇ·ｄ）。

４．２．２　路径　肠内营养通过口服及管饲进行营养补

充。最常用的方式是口服营养补充（Ｏｒａｌ　Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ，ＯＮＳ），适用于长期维持缓解或添加营

养改善营养状况的患者。可采取改良的模拟管饲方

法少量多次口服，提高营养治疗的耐受性和依从

性［１２］。管饲方法有鼻胃／肠管、内镜下经皮胃／空肠

造口等，适合早期肠内营养输注量大、肠腔狭窄等患

者，最常用的是鼻胃管。鼻饲管放置时间不宜超过４
周，要密切观察长时间置管造成的鼻部溃疡、鼻窦炎

等并发症，若管饲时间超过４周应选择内镜下经皮

胃／空肠造瘘［１３］。输注方式有间断滴注、间歇推注及

连续输注，合并肠道狭窄的患者常选择连续输注方

式，用输注泵在２０～２４ｈ按时完成输注，可提高患者

肠道耐受度。

４．２．３　制剂　根据病情选用不同的肠内营养制剂，
肠内营养的配方有多种。①整蛋白（多聚配方）：适用

于消化吸收功能相对健全的患者。②要素饮食（氨基

酸单体配方）：可不需消化直接吸收，适用于肠道病变

严重或有严重消化吸收功能不良的患者。③短肽（低
聚配方）：易消化吸收，适用于消化吸收功能不全的患

者，但因其相对分子量较小，对肠内营养制剂的渗透
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压影响较大，需加强肠道耐受性观察，必要时减慢速

度、调整肠内营养配方［１３］。

４．２．４　密切监测相关并发症　肠内营养并发症包括

恶心、呕吐、腹泻、腹胀等胃肠道并发症；血糖波动与

水电解质异常等代谢并发症；营养液污染及吸入性肺

炎等感染并发症；营养导管堵塞或易位、营养管连接

错误等导管相关并发症。肠外营养并发症包括静脉

炎、药物外渗、穿刺损伤或导管相关性感染、血栓等导

管相关并发症；血糖波动及微量元素异常等代谢并发

症及脏器功能损害等。

４．２．５　家庭营养支持　炎症性肠病患者需进行家庭

营养支持，其对营养液输注及临床－代谢－营养监测

方面有特殊要求，需专业营养支持小组、合适的患者、
良好的社会及家庭支持等协作落实。多学科协作团队

在患者出院前提供培训服务，选择最佳的喂养途径、营
养配方、指标监测及配置技术设备，使患者或家属掌握

操作技能，保证患者有效、安全、连续地进行营养支

持［１３］。

４．３　饮食指导　以清淡易消化食物为主，酌情选择高

热量、富含优质蛋白质、富含维生素、适量脂肪、少渣、
少刺激性的食物，烹调方法以炖、煮、蒸为主，避免油炸

和爆炒，少量多餐。有研究显示，维生素Ｃ和维生素Ｅ
能抑制肠道黏膜的氧化损伤，减轻炎性反应［１４］。当铁、
钙等元素摄入量低于正常量时，患者容易产生骨质疏

松、贫血等问题。建议适量补充维生素Ｃ、维生素Ｅ、维
生素Ｄ和钙剂以及其他微量元素和益生菌。根据患者

病情及食物不耐受情况，制订个性化饮食方案，具体可

参见《中国炎症性肠病饮食管理专家建议》［１５］。

５　心理护理

５．１　心理评估及干预　炎症性肠病患者的临床焦虑

和抑郁发生率比普通人更高，且心理障碍与疾病进展

之间存在显著相关性［１６］。推荐对患者进行焦虑、抑
郁、心理治疗需求等方面的常规评估及干预［１７］。心

理干预在改善患者疾病活动度、抑郁、焦虑和生活质

量方面具有积极作用［１８］。多种干预方法被证实对患

者心理问题有改善作用，包括认知行为疗法、催眠疗

法、正念疗法、放松技巧、动机性访谈、家庭干预

等［１９－２１］。认知行为疗法在改善抑郁、焦虑、疼痛、睡眠

障碍以及炎症性肠病相关心理困扰方面有积极作用。
正念干预旨在培养管理压力的技能，放松训练可有效

改善慢性疼痛。动机性访谈可改善患者用药依从性。
积极心理学方法可提升患者心理弹性，以提高其整体

生活质量和对疾病的适应性［２２］。

５．２　转介治疗　评估患者可能有心理问题时，建议

转介心理科医生处理。使用药物治疗时，需观察其不

良反应［２３］。

６　延续护理

炎症性肠病延续护理可显著延长疾病缓解持续

时间；改善疾病活动度；提高患者用药依从性、知识水

平和生活质量；降低患者再就诊／入院率和治疗成

本［２４］。

６．１　组建多学科协作团队　团队成员应包括消化科、
胃肠外科、放射影像科、病理科、心理科、初级保健、眼
科、风湿科、皮肤科、产科等医生，以及营养师、药剂师、
炎症性肠病专科护士、造口护士、社会工作者等，团队

成员都应具有炎症性肠病方面的专业知识［２，１８］。炎症

性肠病专科护士是为患者提供多学科服务的重要成

员，可在疾病发作期间为患者提供及时、高性价比的患

者教育、疾病管理、治疗监测和持续性护理等［２５］。依具

体情况提供个性化护理服务，鼓励患者积极参与疾病

的管理和决策，提升自我管理能力［２６］。

６．２　延续护理内容和方法

患者入院后应建立延续护理档案。延续护理计

划应该考虑到急性期护理和长期结局［２７］，需涵盖患

者疾病相关症状、治疗方案、并发症观察、用药情况、
营养状态、家庭营养支持、社会心理问题、健康维护、
造口护理等［２］。实施方式主要通过延续护理教育来

实现，基于对患者的评估，针对其个人需求、喜好和应

对能力，与多学科协作团队合作，为患者及其照顾者

提供符合教育对象年龄、认知和教育水平的信息和知

识指导，并满足文化和语言需要，确保信息和教育的

科学有效性。可采取多样化的教育形式，如以团体、
个人、家庭为中心，通过电话、书面信息、视听材料、特
定的患者支持小组、“互联网＋护理”的形式等。若患

者提出的问题超出护士的专业能力和责任范围，应酌

情将患者转介到多学科协作团队其他专业人员。

６．２．１　症状和并发症监测教育

向患者进行疾病复发和并发症监测相关知识教

育［２，２８］。在常规监测的基础上，应密切关注可能出现

的并发症，如营养不良、机会感染、深静脉血栓、骨质

疏松、肠穿孔或梗阻性病变等。告知患者出现复发和

并发症相关症状时，应及时就医寻求帮助。

６．２．１．１　用药指导　确保信息以简单的方式进行传

达，总结、分类和书面信息补充等技术可以提高患者

的用药知识和记忆力［２］。非甾体类抗炎镇痛药可能

会使克罗恩病进程恶化，应避免使用；计划口服避孕

药的克罗恩病患者应与临床医生共同决策［２９］；长期

使用阿片类药物与炎症性肠病的不良预后相关，应考

虑该类药物的替代选择和心理支持［１８］。

６．２．１．２　健康维护　健康维护是日常预防护理的组

成部分。①戒烟限酒：吸烟的克罗恩病患者疾病发

作、手术及术后复发风险更高［１８］，应鼓励患者戒烟。
停止吸烟后的溃疡性结肠炎患者疾病发作的风险增

加，可能需要增加药物来控制疾病［１８］。避免过度饮

酒。②适当运动：参与体力活动可提高生活质量［３０］，
降低静脉血栓及疾病发作的风险［３１］，适度的体能锻
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炼有助于提高营养治疗效果，增加骨密度和肌肉含

量，延缓疾病复发［１３］。对于重度活动期患者，可指导

行床上韵律操、使用拉力带及握力器等运动；中度活

动期可进行定期耐力训练；轻度活动期建议每周进行

３～５ｄ连续２０～６０ｍｉｎ低到中等强度的有氧运动，
并至少进行２次阻力训练［３２］。有氧运动以步行为

主，此外还可选择跑步、游泳、瑜伽、骑自行车等。抗

阻运动包括器械练习和自由重量练习等。推荐运动

强度为最大运动心率的６０％，以运动中不出现心悸、
气促为宜。③癌变监测：炎症性肠病患者患结直肠癌

的风险高于普通人群。指导起病８～１０年的溃疡性

结肠炎患者均应行结肠镜癌变筛查，并存原发性硬化

性胆管炎者，从确诊开始每年行结肠镜复查［３］。小肠

克罗恩病炎症反应部位可能癌变，应重点监测小肠；
结肠克罗恩病监测方法与溃疡性结肠炎相同［３］。接

受免疫抑制剂治疗的女性患者，应每年进行宫颈癌筛

查；所有准备或正在应用免疫抑制剂或生物制剂的患

者应每年接受皮肤科检查，尤其是黑色素瘤筛查。④
骨质疏松监测：有骨密度异常高风险因素（长期糖皮

质激素治疗；疾病持续活动期；ＢＭＩ＜２０；年龄＞７５岁

等）的患者应进行骨密度测试，并定期进行负重运动，
补充维生素Ｄ和钙剂等［２］。

６．２．２　其他特殊情况下的教育　建议计划旅行的患

者在旅行前接受适当的咨询和教育，了解可能出现的

风险和问题。对使用免疫抑制剂的患者可使用标准

化清单进行相关疫苗接种。告知患者旅行腹泻的相

关预防措施，推荐赴异国旅行的患者随身携带足够的

药物，不应停止免疫抑制治疗。建议计划怀孕的患者

尽早进行孕前咨询［３３］，在疾病缓解期进行孕育，推荐

维持治疗的药物种类，继续药物维持治疗，促进患者

和多学科协作团队成员的有效沟通和决策共享。
本《共识》从炎症性肠病的护理评估、症状护理、

药物护理、营养护理、心理护理和延续护理６个方面

对成人活动期炎症性肠病护理进行阐述，可指导临床

护士对患者进行科学护理，以促进炎症性肠病护理的

发展。
（承蒙广州医科大学附属第三医院李明松教授和华中科
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·敬告读者·

警惕假冒《护理学杂志》工作人员及网站征稿、收费的声明

　　一直以来，相关网络、微信、邮箱经常出现某些谎称为《护理学杂志》编辑部人员，要求加作者为好友，或谎称文章录用或获奖，
要求缴纳审稿费、版面费或奖项评审费等；有些通过盗用本编辑部名称和地址、伪造资质证书等违法手段，假借《护理学杂志》编辑

部的名义收录稿件，以达到非法敛财的目的。为此，《护理学杂志》编辑部郑重声明如下：

１．《护理学杂志》编辑部指定官方域名（网站）为ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｈｌｘｚｚ．ｃｏｍ．ｃｎ或ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｍｅｄ．ｎｅｔ。从官方网站投稿是

唯一途径。文章经审核合格被录用后，由投稿系统通过作者预留的邮箱发放录用通知和缴纳版面费通知，再无其他收费项

目和其他途径。请作者明确，切勿受骗上当。

２．《护理学杂志》的编辑人员不会要求作者加微信好友；本刊不允许个人通知作者缴纳费用，亦未设置个人账户收费。

３．凡要求作者将论文版面费转账至个人账户的均非本编辑部所为。假冒本编辑部网站发布的信息、活动及后果均与本编辑

部无关。

在此特提醒广大读者、作者注意甄别本刊网站合法域名，选择正确途径投稿和缴纳费用，避免不必要的损失。
地址：武汉市解放大道１０９５号《护理学杂志》编辑部，邮编４３００３０
Ｅ－ｍａｉｌ：ｊｎｓ＠ｔｊｈ．ｔｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ；　咨询电话：０２７－８３６６２６６６；　联系人：雷冰霞
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