
·调查报告·

炎症性肠病患者疾病获益感现状及影响因素分析*
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  [摘 要] 目的 调查炎症性肠病(IBD)患者疾病获益感(BF)现状及影响因素。方法 选取2021年1月

至2022年10月在山东省滨州市某三甲医院消化内科就诊的IBD患者288例,采用问卷对IBD患者进行调查。
结果 IBD患者BFS、自我管理能力评分分别为(55.67±20.57)、(108.47±27.93)分。不同文化水平、职业、
家庭来源地、家庭月收入、费用支付方式患者BFS评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。文化水平、家庭月

收入、自我管理能力是IBD患者BFS评分影响因素(P<0.05)。IBD患者BFS总分与自我管理能力总分呈正

相关(r=0.773,P<0.001)。结论 IBD患者BF水平处于中等偏下,有待进一步提高。
[关键词] 炎症性肠病; 疾病获益感; 自我管理能力; 影响因素

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.08.016 中图法分类号:R473.57
文章编号:1009-5519(2024)08-1333-04 文献标识码:A

Analysis
 

of
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

benefit
 

finding
 

in
 

patients
 

with
 

inflammatory
 

bowel
 

disease*

ZHANG
 

Zeyan,XIA
 

Fancui,WANG
 

Shuo,ZHANG
 

Mengyan,LIU
 

Xiujing△

(Binzhou
 

Medical
 

University
 

Hospital,Binzhou,Shandong
 

256600,China)
[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

benefit
 

finding(BF)
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

inflammatory
 

bowel
 

disease(IBD).Methods A
 

total
 

of
 

288
 

IBD
 

patients
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Gastroenterology
 

of
 

a
 

top
 

three
 

hospital
 

in
 

Binzhou
 

City,Shandong
 

Province
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

selected,and
 

the
 

IBD
 

patients
 

were
 

investigated
 

by
 

questionnaire.Results The
 

BFS
 

and
 

self-management
 

ability
 

scores
 

of
 

IBD
 

patients
 

were
 

(55.67±20.57)
 

and
 

(108.47±27.93),respectively.
There

 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

BFS
 

scores
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

educational
 

levels,
occupations,family

 

origins,family
 

monthly
 

income,and
 

payment
 

methods(P<0.05).Educational
 

level,family
 

monthly
 

income
 

and
 

self-management
 

ability
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

BFS
 

score
 

in
 

IBD
 

patients(P<
0.05).The

 

total
 

score
 

of
 

BFS
 

in
 

IBD
 

patients
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

total
 

score
 

of
 

self-management
 

ability(r=0.773,P<0.001).Conclusion The
 

level
 

of
 

BF
 

in
 

IBD
 

patients
 

is
 

below
 

the
 

middle
 

level,which
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

improved.
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  炎症性肠病(IBD)是一类慢性且终身复发性疾

病,临床无法治愈,常伴腹泻、腹痛、黏液脓血便、里急

后重及营养障碍等,容易导致患者产生焦虑等不良情

绪[1]。随着积极心理学的发展,研究者认为不应只关

注疾病应激事件给个体造成的负面影响,也要积极激

发个体实际存在或潜在的品质和力量[2],减轻其心理

困扰。疾病获益感(BF)又叫益处发现,即个体从特定

的疾病经历中感受到好处来减少其负面影响,是个体

的认知和行为应对过程[3],而这种积极的感知有利于

患者康复。有研究发现,提高患者的自我管理能力可

促进患者感知到疾病带来的正向变化[4],从而提高患

者心理健康水平。目前,国内外对BF的研究多集中

在癌症、冠心病、糖尿病等[5-7]慢性病患者中,关于IBD
患者BF的研究较少见。本研究对IBD患者BF进行

了调查,并分析了其相关影响因素,旨在为改善患者

心理健康提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便取样法,选取2021年1月

至2022年10月在山东省滨州市某三甲医院消化内

科就诊的IBD患者300例。纳入标准:(1)符合《炎症

性肠病诊断与治疗的共识意见(2018·北京)》克罗恩

病或溃疡性结肠炎诊断标准;(2)年龄大于或等于18
岁;(3)有基本理解能力,沟通无障碍;(4)自愿参加。
排除标准:(1)合并其他严重慢性疾病或有恶性肿瘤
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病史;(2)近3个月内服用过抗焦虑、抑郁药物;(3)调
查期间再次入院。本研究共发放问卷300份,回收有

效问卷288份,有效回收率为96.0%。
1.2 方法 采用问卷进行调查,调查前对2名调查

员进行培训,统一指导语,掌握调查工具的条目含义

及填写注意事项。征得患者知情同意后,向患者发放

调查问卷,患者亲自填写问卷,30
 

min后当场收回问

卷并检查其完整性。问卷包含3部分:(1)一般资料

调查表。包括年龄、性别、文化程度、婚姻状况、职业、
家庭来源地、家庭月收入、费用支付方式、病程、疾病

类型。(2)中文版BF量表(BFS)。该量表由国内学

者边静等[8]于2018年进行汉化并形成中文版,包括

接受、家庭关系、个人成长、社会关系、健康行为5个

维度,共 22 个 条 目。量 表 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.933,重测信度系数为0.884,具有较好的稳定性。
各条目采用 Likert-5级评分法,即“完全没有”计1
分,“有一点”计2分,“中等”计3分,“相当多”计4
分,“非常多”计5分。最低得分为22分,最高得分为

110分,分数越高说明患者BF水平越高。(3)IBD患

者自我管理行为量表。该量表由尚星辰等[9]编制,包
括用药管理、情绪管理、饮食管理、运动管理、疾病监

测、日常生活管理、资源利用7个维度,共36个条目。
量表总体 Cronbach's

 

α系数为0.945,重测信度为

0.929,具有良好的信效度。采用Likert-5级评分法,
分数越高说明患者自我管理能力水平越高。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件对数据进行

统计学分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用

独立样本t检验或单因素方差分析;计数资料以率或

百分比表示。采用多元logistic回归模型分析影响

IBD患者BF水平的因素;IBD患者BF水平与自我管

理能力的相关性采用Pearson相关性分析。P<0.05
为差异有统计学意义。

 

2 结  果

2.1 一般资料调查结果 288例患者中,男160例,
女128例;年龄18~79岁,平均(53.19±14.93)岁;
未婚24例,已婚252例,离异5人,丧偶7例;农民

118例,工人48例,专业技术人员41例,公务员23
例,个体户13例,学生8例,其他37人;克罗恩病25
例,溃疡性结肠炎256例,IBD未定型7例;病程平均

(4.50±4.02)年;小学88例,初中75例,高中50例,
大学及以上75例;农村142例,乡镇90例,城市56
例;家庭月收入3

 

000元以下74例,3
 

000~<5
 

000
元91例,5

 

000~<10
 

000元86例,10
 

000及以上37
例;自费9例,城乡居民基本医疗保险179例,城镇职

工基本医疗保险100例。
2.2 IBD 患者 BFS评分与自我管理能力得分分

析 IBD患 者 BFS、自 我 管 理 能 力 评 分 分 别 为

(55.67±20.57)、(108.47±27.93)分。见表1、2。
2.3 不同特征IBD患者BFS评分比较 不同文化

水平、职业、家庭来源地、家庭月收入、费用支付方式

患者BFS评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表1  IBD患者BFS评分

项目 条目数
评分范围

(分)
评分

(x±s,分)
条目均分

(x±s,分)

接受 3 4~15 7.81±3.10 2.51±0.70

家庭关系 6 9~30 13.85±5.43 2.31±0.39

个人成长 7 9~35 17.32±7.18 2.47±0.59

社会关系 3 3~15 7.62±3.17 2.53±0.32

健康行为 3 3~15 9.03±3.35 3.01±0.52

总分 22 28~110 55.67±20.57 2.56±0.26

表2  IBD患者自我管理能力评分

项目 条目数 评分范围
评分

(x±s,分)
条目均分

(x±s,分)

用药管理 5 5~25 14.86±5.16 2.97±0.18

饮食管理 9 9~45 27.42±7.45 3.04±0.57

疾病管理 4 4~20 13.53±3.60 3.38±0.41

情绪管理 6 6~30 16.50±5.60 2.75±0.23

运动管理 3 3~15 9.15±2.81 3.05±0.08

日常生活管理 4 4~20 13.51±3.48 3.37±0.03

资源利用 5 5~25 13.48±4.37 2.69±0.63

总分 36 36~180 108.47±27.93 3.03±0.26

表3  不同特征IBD患者BFS评分比较

项目 n BFS评分(x±s,分) t/F P

文化水平 13.71 <0.001

 小学 88 44.56±16.39

 初中 75 56.38±20.31

 高中 50 58.34±19.79

 大学及以上 75 66.77±18.92

职业 6.59 <0.001

 农民 118 48.35±18.59

 工人 48 59.18±17.89

 专业技术人员 41 62.36±18.97

 公务员 23 72.39±19.59

 个体户 13 58.69±25.10

 学生 8 70.71±20.31

 其他 37 52.80±20.22

家庭来源地 8.64 <0.001

 农村 142 51.19±19.73

 乡镇 90 57.58±19.13

 城市 56 63.89±22.14

家庭月收入 7.58 <0.001

 3
 

000元以下 74 48.74±15.34
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续表3  不同特征IBD患者BFS评分比较

项目 n BFS评分(x±s,分) t/F P

 3
 

000~<5
 

000元 91 52.21±19.63

 5
 

000~<10
 

000元 86 61.73±20.20

 10
 

000元及以上 37 65.08±23.13

费用支付方式 10.16 <0.001

 自费 9 56.66±25.89

 城乡居民基本医疗保险 179 51.06±19.11

 城镇职工基本医疗保险 100 61.97±18.00

2.4 IBD患者BFS评分影响因素分析 以BFS评

分为因变量,以文化水平、职业、家庭来源地、家庭月

收入、费用支付方式、自我管理能力为自变量,纳入多

元回归模型进行分析(α入=0.05,α出=0.01),结果显

示,文化水平、家庭月收入、自我管理能力是IBD患者

BFS评分的影响因素(P<0.05)。见表4。

2.5 IBD患者BFS评分与自我管理能力评分相关性

分析 IBD患者BFS总分与自我管理能力总分呈正

相关(r=0.773,P<0.001)。BFS各维度评分与自

我管理能力各维度评分的相关性见表5。
表4  IBD患者BFS评分影响因素分析

项目 回归系数 标准误
标准化

回归系数
t P

常数 49.072 12.314 - 3.985 <0.001

文化水平 4.688 1.414 0.274 3.315 0.001

职业 0.711 0.536 0.082 1.327 0.186

家庭来源地 2.419 2.241 0.091 1.079 0.281

家庭月收入 1.519 1.375 0.087 1.105 0.007

费用支付方式 1.873 1.707 0.085 1.097 0.274

自我管理能力 0.588 0.031 0.758 7.880 <0.001

  注:-表示无此项;R2=0.379,调整R2=0.358,F=8.669,P<
0.001。

表5  IBD患者BFS评分与自我管理能力评分相关性分析(r)

项目 用药管理 饮食管理 疾病管理 运动管理 情绪管理 资源利用 日常生活管理

接受度 0.656a 0.594a 0.629a 0.627a 0.670a 0.597a 0.563a

家庭关系 0.661a 0.599a 0.587a 0.595a 0.665a 0.639a 0.552a

个人成长 0.655a 0.574a 0.589a 0.588a 0.696a 0.603a 0.532a

社会关系 0.644a 0.544a 0.578a 0.597a 0.669a 0.651a 0.560a

健康行为 0.670a 0.561a 0.637a 0.626a 0.645a 0.595a 0.541a

  注:aP<0.01。

3 讨  论

3.1 IBD患者BF水平有待进一步提高 本研究结

果显示,IBD患者BFS评分为(55.67±20.57)分,处
于中等低下水平,低于孙彩云等[10]的研究结果。其原

因可能与本研究纳入的患者年龄偏大有关。本研究

中,288例患者平均年龄为(53.19±14.93)岁,其中

60岁以上106例(36.8%),患者年龄越大,其对疾病

的理解和接受能力越差,对疾病带来的创伤体验感更

为强烈,因此在情感及行为方面做出的积极改变会更

少。本研究中,病程1年以下患者86例(29.9%)。
病程越短,患者对疾病的管理能力越低,不能及时从

疾病管理过程中感知到益处,反而会更多关注疾病带

来的负面影响,其BF水平较低。在BFS的5个维度

中,各条目均分评分最高为健康行为,最低为家庭关

系,与靳晓蒙等[11]对膀胱癌尿流改道腹壁造口患者的

调查结果基本一致。疾病如一把“双刃剑”,疾病会使

患者困扰,同时也促使患者在活动、饮食、情绪等方面

做出积极改变,学会自我早期识别疾病复发征兆,坚
持服药、定期复查,可将疾病对生活、工作的影响降到

最低。受中国传统文化的影响,即使面对自己的家

属,患者可能会比较避讳与他人谈论“肠”“大便”等词

语。因此,家属无法更准确地识别患者实际需求,难
以提供更为有利的家庭支持。护理人员可引导患者

正确认识并接纳疾病,同时鼓励家属参与患者疾病管

理中,提高患者家庭支持度[12]。
3.2 IBD患者BF水平影响因素

3.2.1 文化水平 本研究结果显示,患者文化水平

越高,BF水平就越高,与国外学者的研究结果[13]一

致。目前,生物制剂、粪菌移植等新型治疗方法的出

现,为患者的个体化治疗提供了更多的选择,文化水

平高的患者获取这些知识的途径较多,可能会主动寻

求专业人士的帮助。理解这些信息,在一定程度上可

降低患者在疾病治疗过程中的不确定感,提高患者疾

病掌控感,使患者在与疾病共存的过程中发现更多的

益处,这与赵玲等[14]的研究结果一致。护理人员在健

康宣教时,应考虑患者文化水平差异,充分利用多元

化手段,采用通俗易懂的语言进行健康教育,学会识

别患者患病过程中的积极体验并进行正向引导,可增

强患者对疾病和生命的控制感,从而提高患者 BF
水平。
3.2.2 家庭月收入 本研究结果显示,家庭月收入

是IBD患者BF水平的影响因素,家庭月收入越高,患
者BF水平越高,与黄露梅等[15]研究结果一致。其原

因可能是因为IBD是一种慢性疾病,需进行长期药物

治疗,且生物制剂价格昂贵,患者经济负担沉重,稳定

的收入可较大限度地缓解患者经济压力,让患者有更
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多选择,因此对疾病获益的感知高于低收入群体[16]。
随着IBD纳入慢性病管理,期待有更多生物制剂和小

分子药物进入临床应用,并纳入基本医疗保险的范

畴,提高医疗保险比例,从而减轻患者经济压力,使患

者有更多的BF体验。
3.2.3 自我管理能力 本研究结果显示,IBD患者

自我管理能力评分为(108.47±27.93)分,处于中等

偏下水平,远远低于周美景等[17]的研究结果。提高

IBD患者自我管理能力,促使患者在遵嘱用药、合理

饮食、改变生活方式、角色转变等方面主动积极参与,
能有效缓解其临床症状,促进胃肠道黏膜愈合[18]。患

者疾病管理的信心越强,BF水平就越高,二者呈正相

关。赵娅等[4]的研究也证实这一观点。患者自我管

理能力的干预是一项长期、连续性的工作,建议护理

人员利用微信、远程医疗等信息化手段加强护患之间

的信息沟通,对患者进行持续、动态地自我管理监测,
使患者能够感受到行为改变对疾病转归带来的益处,
从而重新构建生活。

综上所述,IBD患者BF水平处于中等偏下,有待

进一步提高。护理人员应从积极心理学角度出发,识
别并激发患者潜在的积极品质,探索多种干预方式,
让患者在疾病治疗过程中有更多的益处发现,同时也

应积极提高患者自我管理能力,进而促进健康行为改

变,形成良性循环。本研究存在的局限性:仅根据

BFS总分测量患者BF水平,忽略了不同水平患者之

间的个体差异,未进行潜在剖面分析,在以后的研究

中可进一步细化,增加BF的分型研究。
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