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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

心理社会因素与炎症性肠病患者生存质量的关系

孙晋洁, 翟晓峰

®

■背景资料
炎 症 性 肠 病 ( i n -
flammatory bowel 
disease, IBD)是可
见于全消化系的
慢性非特异性炎
症性疾病, 随着社
会经济水平的发
展, 生活方式、饮
食习惯的改变, 该
病在我国的发病
率不断提高, 且病
程迁延, 患者生存
质量低.
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Abstract
AIM: To analyze psychosocial factors affecting 
quality of life in patients with inflammatory 
bowel disease (IBD). 

METHODS: Both outpatients and inpatients 
treated in the Affiliated Hospital and Second 
Affiliated Hospital of Nantong University from 
October 2012 to March 2014 were included. A 
survey of general information was conducted. 
Disease activity index was adopted as the stan-
dard to determine the disease stage. Patients’ 
anxiety and depression were assessed using self-
rating anxiety scale and self-rating depression 
scale, respectively. A survey of the quality of 
life was carried out using the medical outcomes 
study short-form 36 (SF-36). The relationship 
between quality of life and psychosocial factors 
was then analyzed statistically. 

RESULTS: This study included 90 cases of IBD, 
including 48 cases of ulcerative colitis and 42 
cases of Crohn’s disease. There were 42 males 
and 48 females, and their average age was 51.31 
± 14.97 years. According to the score of disease 
activity index, 54 patients were in remission 
stage and 36 patients were in active stage. Fif-
teen patients suffered from anxiety and 36 pa-
tients from depression, accounting for 16.67% 
and 40.00%, respectively, which were consider-
ably higher than the normal levels. IBD patients’ 
quality of life was significantly worse compared 
with healthy people, and the quality of life in the 
active stage was considerably lower than that in 
the remission stage. Disease activity index, anxi-
ety and depression were negatively correlated 
with patients’ quality of life.

CONCLUSION: The quality of life in patients 
with IBD worsens considerably, which negative-
ly correlates with disease activity, anxiety and 
depression.     

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 了解南通地区炎症性肠病(inflammatory 
bowel disease, IBD)患者生存质量的现况, 分析
影响生存质量可能的相关因素. 

方法: 选取2012-10/2014-03在南通大学附属医
院、南通大学第二附属医院门诊或住院就诊
的IBD患者进入研究. 对患者进行一般资料的
调查. 以疾病活动指数作为对病情分期判断的
标准. 采用焦虑自评量表评估患者的焦虑情
况, 采用抑郁自评量表评估抑郁情况. 采用健

■同行评议者
潘秀珍, 教授, 主
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■研发前沿
本研究联合应用
焦 虑 自 评 量 表
(self-rating anxiety 
scale, SAS)、抑
郁自评量表(self-
rating depression 
s c a l e ,  S D S )、
SF-36对IBD患者
的生存质量进行
横断面调查, 并研
究其相关关系, 阐
明IBD患者生存质
量降低与心理社
会因素间的关系. 

康状况调查问卷SF-36调查生存质量. 经统计
学分析得出IBD患者的生存质量及其相关影
响因素. 

结果: 本研究共纳入IBD 90例, 其中溃疡性
结肠炎48例, 克罗恩病42例, 男42例, 女48例, 
平均年龄51.31岁±14.97岁. 经疾病活动指
数评分, 缓解期患者54例, 活动期患者36例. 
焦虑患者15例, 占16.67%, 抑郁患者36例, 占
40.00%, 与常模相比较显著增高. 运用SF-36
调查, IBD患者生存质量与常模比较显著降
低, 活动期较缓解期更低. 统计学分析显示
IBD患者无论疾病缓解期或活动期, 生存质量
均受损. 疾病活动指数、焦虑、抑郁与患者
的生存质量负相关. 

结论: IBD患者的生存质量显著降低, 与疾病
活动度负相关、与焦虑、抑郁负相关. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 炎症性肠病(i n f l ammato ry bowe l 
disease, IBD)是消化系常见病多发病, 近年我国该

病发病率增高趋势明显, 严重影响青壮年的身体

健康, 并降低其生存质量. 焦虑、抑郁等心理因

素与IBD有关系已成共识, 本研究通过设计合理

的横断面研究和数据统计分析, 揭示了心理社会

因素与IBD患者生存质量间的关系, 工作量饱满, 
数据详实, 为制定护理干预措施提供理论依据, 
对IBD的临床诊治有帮助.
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0  引言

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)
是可见于全消化系的慢性特发性炎症性疾病, 
包括克罗恩病(Crohn's disease, CD)和溃疡性

结肠炎(ulcerative colitis, UC), 仅在美国就有

超过140万患者罹患该病[1], 我国在1989-2003
年第3个五年间发病率比第1个五年增加了8.5
倍, 已经成为消化系统常见疾病. 作为反复发

作的慢性疾病, 其治疗的目的是减少或控制疾

病活动并优化生存质量[2]. 随着医学模式的改

变, 关注患者的心理社会因素与疾病活动及生

存质量的关系, 提高生存质量, 成为研究重点. 

本研究使用健康状况调查问卷SF-36(medical 
outcomes study short-form 36, SF-36)、焦虑自

评量表(self-rating anxiety scale, SAS)、抑郁

自评量表(self-rating depression scale, SDS)调
查南通地区IBD患者心理社会因素与生存质量

的现况, 研究其关系, 为制定护理干预措施提

供理论依据和数据支持, 以期帮助患者提高生

存质量. 

1  材料和方法

1.1 材料 采用方便抽样的方法, 选取2012-10/
2014-03在南通大学附属医院、南通大学第二附

属医院门诊或住院就诊并确诊的IBD患者. 纳入

标准: (1)参照2007年中华医学会消化病学分会

推荐的标准, 符合UC或CD诊断标准的患者; (2)
年满16周岁, 性别不限; (3)有正常沟通能力, 单
独或在他人帮助下能够完成问卷; (4)自愿签署

知情同意书. 排除标准: (1)不能理解完成问卷; 
(2)并发其他对生存质量有严重影响的疾病, 如
糖尿病、慢性阻塞性肺病、冠心病、严重肝肾

疾病等; (3)有肠道造口、肠道癌变等影响生存

质量的因素存在; (4)合并妊娠; (5)合并精神障碍

或认知障碍者; (6)服用抗焦虑、抑郁药物. 本次

研究的常模的资料来自同期南通大学第二附属

医院的健康体检人群. 
1.2 方法

1.2.1 健康状况调查问卷SF-36: 健康状况调查

问卷SF-36是现阶段使用最广泛的性能可靠的

生存质量量表[3], 包括躯体功能(physical func-
tion, PF)、躯体角色(role-physical, RP)、躯体

疼痛(body pain, BP)、总体健康(general health, 
GH)、活力(vitality, VT)、社会功能(social func-
tion, SF)、情感角色(role emotional, RE)和心理

卫生(mental health, MH)八个维度, 前4个维度归

为躯体健康, 后四个维度归为心理健康. 量表包

含36个条目, 总分共145分, 经换算转换成标准

分, 计算公式为: 标准得分 = (实际得分-该维度可

能的最低得分)×100/(该维度可能的最高得分-该
维度可能的最低得分), 分值越高, 说明生存质量

越好. 
1.2.2 焦虑自评量表: SAS[4]由William W.K. Zung
编制, 包含20个条目, 用于测量焦虑状态轻重程

度. SAS采用4级评分, 由自评者评定结束后, 将
20个项目的各个得分相加即得, 再乘以1.25以后

取得整数部分, 就得到标准分. 总分低于50分者
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■相关报道
I B D 发病机制尚
不完全清楚, Win-
fried的研究提供
了 下 丘 脑 - 垂 体 -
肾上腺轴和胆碱
能抗炎通路的变
化与 I B D 的肠道
病变间关系的环
节 证 据 ,  解 释 了
心理社会因素与
IBD的相关性.

为正常, >50分为焦虑. 
1.2.3 抑郁自评量表: SDS与SAS类似, 含有20个
项目, 为4级评分的自评量表, 包含20个条目, 计
分方法和SAS相同. 总分低于50分者为正常, >50
分为抑郁. 
1.2.4 疾病活动指数: 为便于筛选患者, 对IBD
患者采用国际通用的量化评分标准进行病情

评估. 对CD患者采用哈维-布拉德指数(Harvey-
Bradshaw index)即简化CD活动指数(Crohn's 
disease activity index, CDAI)[5]评估, CDAI根据

一般情况、腹痛、腹泻、腹部肿块、穿孔、肠

梗阻、瘘管等并发症进行计分. 总分0-12分, 得
分高代表病情重, 4分以下为疾病缓解. 对溃疡

性结肠炎患者采用简化结肠炎活动指数(colitis 
activity index, CAI)评估[6]. CAI根据UC患者的一

般情况、白天排便次数、夜间排便次数、黏液

血便、里急后重、关节炎、皮肤结节性红斑、

虹膜炎、阿弗他溃疡、肛周瘘管等表现计分, 
得分0-16分, 得分越高, 病情越重, 4分以下为疾

病处于缓解期. 
1.2.5 研究过程: 问卷调查采用面对面的调查方

式. 在进行问卷调查前, 先向患者说明此次调查

的研究目的, 在获研究对象同意后, 进行调查. 
问卷以患者自我填写为主, 对少数文化程度低

的患者如自行填写存在困难, 则由研究人员提

问, 被访者回答来进行测评, 由研究人员代为填

写. 填写问卷耗时约25-30 min. 通过问诊和体格

检查结果确定患者的疾病活动指数. 
统计学处理 研究采用SPSS16.0软件包进行

数据处理. 采用Excel软件建立数据库, 将统计数

据资料录入电脑, 为防止数据的输入错误, 采用

双人核对的方式. 对于成组资料采用配对样本

的t检验比较组间的差异, 以P <0.05为差异有统

计学意义. 采用多元逐步回归分析研究心理社

会因素与患者生存质量的相关关系, P <0.05为差

异有统计学意义. 

2  结果

2.1 研究对象的一般资料 2012-10/2014-06共有

90例IBD患者进入研究. 其中男42例, 女48例, 平
均年龄51.31岁±14.97岁. CD患者42例, 平均年

龄43.05岁±12.98岁, UC患者48例, 平均年龄

58.54岁±12.86岁. 以同期南通大学第二附属医

院的90名健康体检人群为正常对照组. 
2.2 疾病活动情况 本研究共有90例患者参与调

查, 其中54例患者疾病活动指数<4, 处于缓解期, 
36例患者疾病活动度指数≥4, 处于疾病活动期. 
2.3 焦虑、抑郁发生情况 本研究采用SAS、SDS
研究焦虑、抑郁发生情况. 在90例IBD患者中, 
有15例患者存在焦虑, 占16.67%, 36例患者存在

抑郁, 占40.00%. 以同期南通大学第二附属医院

健康体检患者为正常对照组, 90例中有3例患者

存在焦虑, 占3.33%, 6例患者存在抑郁, 占6.67%. 
结果显示IBD组焦虑、抑郁发生率高于常模, 两
组患者评分差异有统计意义(表1). 

本研究纳入90例患者, 活动期IBD共发生

焦虑7例, 占活动期患者的19.44%, 缓解期IBD
患者共发生焦虑8例, 占缓解期患者的14.81%. 
活动期发生抑郁18例, 占活动期患者的50.00%, 
缓解期发生抑郁18例, 占缓解期患者的33.33%. 
无论是焦虑还是抑郁, 活动期发生率均高于缓

解期. 
2.4 SF-36得分 为研究IBD患者生存质量的受损

情况, 将健康人群和IBD患者的生存质量做两样

本配对t检验. 结果显示与健康人群相比较, IBD
患者在躯体角色、躯体疼痛、总体健康、社会

功能、情感角色维度的得分低于健康人群, 在
躯体功能、活力、心理卫生维度与健康人群无

明显差异(表2). 
为比较活动期和缓解期患者生存质量的差

别, 分别将活动期与缓解期患者的生存质量进

行了比较, 活动期患者生存质量低, 差异有统计

学意义(表3). 
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表  1  炎症性肠病组与正常对照组焦虑、抑郁评分比较

     项目 炎症性肠病组 正常对照组 P 值

焦虑评分 43.56±7.88 35.47±7.46 0.008

  焦虑最大值 63.00 51.00

  焦虑最小值 26.00 26.00

抑郁评分 44.55±11.08 37.67±10.20 0.037

  抑郁最大值 79.00 58.00

  抑郁最小值 29.00 25.00
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■创新盘点
本研究设计合理, 
联合使用了多种
量表, 重点关注了
心理社会因素与
I B D 患者生存质
量间的关系, 为制
定护理干预措施
提供理论依据, 对
I B D 的临床诊治
有帮助.

经对UC和CD患者的SF-36得分进行成组t
检验, 结果提示, CD患者的躯体功能维度得分

低, 差异有统计学意义(表4). 
2.5 心理社会因素与IBD患者生存质量的关系 为
进一步明确IBD的生存质量影响因素, 以SF-36
的8个维度作为因变量, 将患者的一般资料、焦

虑、抑郁作为自变量, 利用多元逐步回归方程

研究各种因素对患者生存质量影响, 结果显示, 
焦虑、抑郁、疾病活动指数、年龄、吸烟与患

者的生存质量负相关(表5). 

3  讨论

IBD是一种慢性炎症性肠道疾病, IBD患者的焦

虑、抑郁发生率较正常人群显著升高. 国外的

研究[7]发现, 在美国的青少年IBD患者中抑郁发

生率高达25%, 高于常人, 在接受外科肠造口手

术的IBD患者中, 其抑郁发生率高达31%[8], 临床

数据显示在IBD患者中抑郁、焦虑的发生率显

2014-10-28|Volume 22|Issue 30|WCJD|www.wjgnet.com

表  2  炎症性肠病患者与健康人群生存质量比较 (mean±SD)

     SF-36维度 炎症性肠病患者     健康人群  t 值   P 值

躯体功能 82.21±15.55 82.23±18.90 0.06 0.963

躯体角色 44.08±41.33 81.03±32.09 8.48 0.000

躯体疼痛 73.36±23.33 80.50±21.53 3.67 0.004

总体健康 45.35±18.09 58.23±21.08 5.78 0.000

活力 56.51±21.23 54.47±23.34 1.02 0.065

社会功能 72.68±25.66 82.89±16.56 3.11 0.000

情感角色 68.23±37.66 86.43±32.22 3.66 0.000

心理卫生 60.67±17.37 56.89±24.67 4.23 0.088

表  3  活动期和缓解期炎症性肠病患者生存质量比较 (mean±SD)

     SF-36维度       缓解期       活动期 t 值   P 值

n          54          36

躯体功能 85.52±12.23 74.56±21.08 3.06 0.003

躯体角色 63.55±37.86 20.76±30.89 6.55 0.001

躯体疼痛 83.66±18.76 65.44±23.88 4.20 0.000

总体健康 50.66±18.65 37.54±16.90 3.69 0.001

活力 64.44±17.83 45.65±21.76 6.06 0.000

社会功能 80.54±13.34 66.69±23.47 3.55 0.005

情感角色 83.65±28.77 48.33±35.69 4.99 0.004

心理卫生 75.48±17.86 62.43±16.55 5.67 0.003

表  4  UC和CD患者的生存质量比较 (mean±SD)

     SF-36维度           UC           CD  t值   P 值

n          48           42

躯体功能 82.33±16.11 76.66±15.44 1.14 0.036

躯体角色 43.77±40.67 45.09±44.04 0.05 0.357

躯体疼痛 74.25±24.33 74.80±23.98 0.15 0.235

总体健康 44.35±18.66 43.77±17.96 0.28 0.087

活力  56.57±22.75 59.33±20.55 1.00 0.069

社会功能 73.34±25.88 72.00±23.88 0.05 0.126

情感角色 69.78±38.69 67.55±39.01 0.36 0.335

心理卫生 72.77±17.66 69.22±19.36 1.23 0.079

CD: 克罗恩病; UC: 溃疡性结肠炎.
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著高于常人[9]. 国内的研究表明, 溃疡性结肠炎

中抑郁的发生率为32.6%[10], 显著高于正常人群. 
在本研究中, 焦虑发生率为16.67%, 抑郁发生率

为40.00%, 显著高于常模, 但在具体数据上与其

他地区存在差异. 焦虑、抑郁的发生与社会支

持之间有着密切的联系, 良好的社会支持可以

降低焦虑抑郁的发生率, 个人不良情绪的适度

表达有利于改善焦虑程度. 在不同的地区文化

背景下, 患者的社会家庭支持系统有所不同, 个
人对情绪情感的表达有所差异, 焦虑、抑郁的

发生率存在差异. IBD是慢性病, 影响人群多是

青壮年, 该年龄段的人群承担着较重的社会和

家庭责任. 患者常因为突出的肠道症状不能正

常的学习或就职, 来自团体的社会支持较正常

人群为少; 由于疾病的困扰, 患者难以承担家庭

的责任, 同时需要更多的家庭照护支持, 且由于

长期就诊等原因经济负担重, 在此背景下, 患者

更加容易产生自卑和自我歧视. 在IBD对社会和

家庭影响的共同因素下, 该病患者更易产生焦

虑、抑郁的情绪. 
先前的研究使用SF-36研究IBD患者的生存

质量, 发现其生存质量降低. 国外的研究表明, 
IBD患者的生存质量降低[11-14], 国内的学者[15]发

现, 使用SF-36研究, IBD患者的躯体功能评分显

著低于常人, 但心理功能的部分维度高于常人. 
本研究发现IBD患者的生存质量低于常人, 活动

期患者的生存质量较缓解期更低, CD患者的躯

体功能得分低于UC, 其心理卫生维度的得分与

常模相较没有显著差异. 究其原因, 该病的肠道

症状突出, 由于食物不耐受, 患者进食敏感食物

如牛奶、油炸、生冷、海鲜类食物后会出现剧

烈的腹痛和腹泻症状, 为规避风险, 患者被迫选

择来源单一的食物. 海鲜、油炸类食物是年轻

人群乐于选择的食物, 味道鲜美, 营养丰富, 而
IBD患者被迫选择的单一食谱不仅限制了营养

物质的摄入, 也使进餐的快感消失, 更加限制了

患者的外出进餐和休闲活动, 对患者困扰大. 长
期的饮食单一, 营养物质的缺乏在IBD患者中表

现突出, 使用营养评估工具测量时患者常存在营

养风险, 潜在损害了患者的体质, 对躯体功能影

响较大[16], 因此, 患者的躯体功能评分显著低于

常模. 而作为慢性病, 患者对疾病的反复发作有

了一定的认知, 病程较长的患者在访谈中对疾

病的接受度较高, 这也可能是本研究中, 患者的

心理卫生维度的得分与常模没有差异的原因. 
既往的研究中, 研究者更多关注的是患者的

病理生理指标, 而生存质量是患者的主观体验, 
有时与疾病的表现并不完全吻合. 本研究显示, 

■名词解释
哈维-布拉德指数
(Harvey-Bradshaw 
index): 即简化克
罗恩病活动指数
(Crohn's disease 
a c t i v i t y  i n d e x 
C D A I ) ,  根 据 患
者一般情况、腹
痛、腹泻、腹部
肿块、穿孔、肠
梗阻、瘘管等并
发症进行计分. 总
分0-12分, 得分高
代表病情重, 4分
以下为疾病缓解.

2014-10-28|Volume 22|Issue 30|WCJD|www.wjgnet.com

表  5  炎症性肠病患者心理社会因素与患者生存质量的相关研究

     自变量 因变量 一般回归系数 标准误 标准回归系数 t 值 P 值

躯体功能 疾病活动指数   -7.123 1.564 -0.372   4.464 0.000

年龄   -0.239 0.09 -0.189   2.117 0.042

躯体角色 疾病活动指数   -5.964 2.237 -0.238   2.622 0.011

支付模式   10.006 1.473   0.765   2.876 0.008

焦虑   -4.554 1.456 -0.334   1.432 0.083

躯体疼痛 疾病活动指数   -3.445 1.465 -0.324   2.334 0.023

焦虑   -3.432 1.456 -0.334   1.435 0.041

总体健康 吸烟 -10.345 1.456 -0.556   2.345 0.007

疾病活动指数   -3.335 1.290 -0.324   2.246 0.024

焦虑   -4.224 1.336 -0.234 -1.332 0.025

活力 疾病活动指数   -5.540 1.224 -0.448 -4.303 0.002

吸烟   -1.665 2.223 -0.445 -3.556 0.003

社会功能 支付   10.063 3.772 0.382   2.228 0.027

疾病活动指数   -3.554 1.483 -0.270 -2.330 0.018

抑郁   -3.224 1.334 -0.035 -1.342 0.004

焦虑   -4.332 1.467 -0.018 -1.224 0.006

情感角色 疾病活动指数   -7.665 1.665 -0.453 -4.665 0.000

抑郁   -4.443  1.086 -1.334 -2.334 0.006

心理卫生 疾病活动指数   -5.355 0.795 -0.564 -6.780 0.000

抑郁   -3.446 1.335 -0.354 -1.224 0.005
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与常模相比较, IBD患者生存质量低, 活动期患

者生存质量更低, 焦虑抑郁发生率高, 多元逐步

回归分析的结果提示, 患者的生存质量低与焦

虑、抑郁有关, 与国外的研究结果类似. 对IBD
患者, 更多的关注患者的心理社会状况, 给予较

多的社会支持和干预, 帮助患者提高生存质量, 
是今后的工作应关注的重点. 
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■同行评价
本研究立题依据
充分, 纳入和排除
病例合理, 问卷内
容 规 范 ,  统 计 正
确, 结果可信, 观
点 明 确 ,  条 理 清
晰, 对临床IBD的
诊疗有参考意义.
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