
■背景资料
老 年 炎 症 性 肠
病(inflammatory 
b o w e l  d i s e a s e , 
IBD)患者的生存
质量显著低于年
轻患者人群, 如何
提高老年 I B D患
者的生存质量成
为医师们关注的
重点. 临床中对于
老年 I B D患者的
生存质量已经有
较多的报道, 并且
临床中采取的护
理干预来提高老
年 I B D患者的生
存质量也比较多. 
而本研究中重点
对影响老年 I B D
患者生存质量的
因素进行分析.
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Abstract
AIM: To investigate the quality of life in elderly 
patients with inflammatory bowel disease (IBD) 
and to identify factors influencing the quality 
of life. 

METHODS: Sixty-eight elderly patients with 
inflammatory bowel disease treated at the 154th 
Central Hospital of Chinese PLA from January 
2012 to January 2014, including 24 ulcerative 
colitis (UC) patients and 44 Crohn's disease 
(CD) patients, were included in a study group. 

Sixty-eight healthy volunteers comprised a 
control group. The Chinese version of the 
SF-36 scale was used to assess the quality of 
life. IBD-related factors that may affect the 
quality of life were analyzed by multivariate 
regression analysis.

RESULTS: The scores of physical, general 
health, body pain, emotional role, and social 
functioning were significantly lower in the 
study group than in the control group (P < 
0.05). The scores of mental health and vitality 
were higher in the study group than in the 
control group, but the differences were not 
statistically significant (P > 0.05). The scores 
of all the eight dimensions did not differ 
significantly between UC and CD patients (P 
> 0.05). The patient's disease activity index, 
age, and condition had a negative impact on 
the quality of life, while economic status had a 
positive effect.

CONCLUSION: The quality of life in elderly 
patients with inflammatory bowel disease is 
significantly lower than in healthy people, and 
strict control of the patient's disease activity 
index and strengthening the comprehensive 
intervention can significantly improve the 
quality of life of patients. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
本研究以自评法
对68例老年 IBD
患者的生存质量
进行调查 ,  并将
调查结果中 8个
维度得分与健康
人群进行比较 . 
通过多元逐步回
归分析对影响老
年 IBD的相关因
素进行分析 .  以
期通了解影响因
素 来 提 高 老 年
IBD患者的生存
质量.

org/10.11569/wcjd.v23.i5.823

摘要
目的: 分析老年炎症性肠病患者的生存质量
及其影响因素. 

方法:  选取2012-01/2014-01中国人民解
放军154医院接收治疗的老年炎症性肠病
患者68例 ,  其中包括24例溃疡性结肠炎
(ulcerative colitis, UC)患者, 以及44例克罗
恩病(Crohn's disease, CD)患者. 同时选取
68例健康者为对照组. 应用中文版SF-36量
表, 以自评法对68例老年炎症性肠病患者
的生存质量进行调查, 并将调查结果中8个
维度得分与对照组进行比较. 通过多元逐
步回归分析对影响老年炎症性肠病的相关
因素进行分析. 

结果: 观察组患者在躯体角色、总体健康、
机体疼痛、情感角色、社会功能5个维度的
得分显著低于对照组患者, 比较两组间差异
具有统计学意义(P <0.05), 观察组患者心理
卫生、活力2个维度的得分显著高于对照组
患者, 比较两组间差异不具有统计学意义
(P >0.05). UC患者与CD患者的生存质量的8
个维度得分均无统计学意义(P >0.05). 患者
的疾病活动指数、年龄、病情自评与生存
质量得分呈负向影响, 患者的经济状况与生
存质量得分呈正向影响. 

结论: 老年炎症性肠病患者的生存质量显著
低于健康人群, 严格控制患者的疾病活动指
数, 加强综合干预, 能够显著提高患者的生
存质量. 

© 2015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: 临床中严格控制患者的疾病活动指

数, 加强综合干预, 能够显著提高患者的生存质
量. 对以后提高老年炎症性肠病患者的生存质
量具有较好的指导意义.
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0  引言

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)

是一种多发于欧美国家且病因尚未完全明确

的慢性肠道炎症性疾病[1]. IBD包括溃疡性结

肠炎(ulcerative colitis, UC)和克罗恩病(Crohn's 
disease, CD), 随着患者病程的迁延, 病情越来

越严重, 并发症发生率显著增高[2]. 近年来随

着我国经济的快速发展, IBD的发病率显著增

高[3]. 特别是由于服用多种药物、合并多种疾

病、认知和运动功能受损等影响因素的存在, 
老年人发生IBD后的治疗十分复杂[4]. 因此本

文对老年IBD患者的生存质量及其影响因素进

行了分析, 以期能更好地帮助老年IBD患者进

行治疗. 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-01/2014-01中国人民解放军

154医院接收治疗的老年IBD患者68例. 其中男

性41例, 女性27例. 年龄为60-87岁, 平均年龄

为71.3岁±5.2岁. 其中包括24例UC患者, 以及

44例CD患者. 所有患者均无并发其他严重疾

患, 无结肠造瘘, 无肠道癌变, 均有正常的沟通

能力. 其中23例患者合并高血压, 11例患者合

并糖尿病. 其中31例患者具有小学及以上文化

程度, 能够单独或在其他人的帮助下完成问卷. 
同时选取68例健康者为对照组, 其中男性39例, 
女性29例. 年龄为60-82岁, 平均年龄为70.5岁
±4.9岁. 两组患者的性别、年龄等差异不具有

统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法
1.2.1 纳入标准: (1)符合2004年亚太地区消化

疾病会议制定的IBD诊断标准者; (2)年龄>60
岁者; (3)生命特征稳定, 且能够独立完成问卷; 
(4)已签署知情书并自愿参加本项研究者. 
1.2.2 排除标准: (1)不符合上述纳入标准者; (2)
合并多种急慢性疾病或免疫系统疾病者; (3)近
期使用过抗抑郁、抗焦虑的药物者; (4)严重精

神疾病患者. 
1.2.3 评定: (1)采用国际上研究IBD患者常用

的普适性健康状况diacr i t ics稳健SF-36量表

(medical outcomes study short from 36 scales), 
其中包含36个条目, 8个维度, 分别涉及到躯

体角色、躯体功能、总体健康、机体疼痛、

社会功能、活力、心理卫生、情感角色. 其中

躯体角色、躯体功能、总体健康、机体疼痛

归为躯体健康, 社会功能、活力、心理卫生、

情感角色归为心理健康. 总分为145分, 分值

越高表示患者生存质量越好. 其中本次研究的

2015-02-18|Volume 23|Issue 5|

■创新盘点
老年 IBD患者的
生存质量一直以
来是临床医师关
注的重点 ,  本研
究中重点对影响
老年 IBD患者生
存质量的因素进
行分析 ,  以期通
过了解影响因素
来提高老年 IBD
患者的生存质量.
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量表Cronbach α系数为0.93, 重测信度系数为

0.78[5]; (2)采用面对面的调查方法. 调查前先

向患者说明调查目的和填写方法, 使患者在安

静的状态下独立完成量表的填写. 问卷填写完

毕后由医生对患者进行CD和UC的疾病活动

指数评价[6]. 
统计学处理 应用SPSS19.0软件对数据结

果进行统计学分析, 计数资料以频数表示, 比
较采用χ2

检验. 采用Stepwise多元逐步回归分

析IBD患者的疾病状况、人口学特征等对生

存质量的影响. 计量结果用mean±SD表示, 
采用独立样本t检验, P <0.05差异具有统计学

意义. 

2  结果

2.1 两组患者生存质量比较 观察组患者在躯

体角色、总体健康、机体疼痛、情感角色、

社会功能5个维度的得分显著低于对照组患

者, 两组间差异具有统计学意义(P <0.05), 观察

组患者心理卫生、活力2个维度的得分显著高

于对照组患者, 两组间差异不具有统计学意义

(P >0.05)(表1). 
2.2 UC与CD患者SF-36量表维度得分比较 UC
患者与CD患者的生存质量的8个维度得分均

无统计学意义(P >0.05)(表2). 
2.3 影响IBD患者生存质量的因素 将SF-36量
表的8个维度作为因变量, 将研究对象的一般

资料作为自变量, 对其进行Stepwise多元逐步

回归分析, 研究结果显示, 患者的疾病活动指

数、年龄、病情自评与生存质量得分呈负向

影响, 患者的经济状况与生存质量得分呈正向

影响(表3). 

3  讨论

相对于年轻人群来说, 老年人群中多发回结

肠和小肠疾病, 且结肠CD的发病率也较高, 但
是其严重程度较轻, 而在炎症性疾病中比例

肩高的肠管狭窄和肠瘘的发生率却较低. 近年

来, 随着我国经济的发展, 饮食结构的改变, 我
国IBD的发病率不断升高[7]. 有报道指出, 国内

IBD患者的生存质量较健康人群有显著下降. 
而老年IBD患者常出现体质量减轻、贫血、腹

2015-02-18|Volume 23|Issue 5|

表  1  两组患者生存质量比较

     
项目 观察组 对照组 t 值 P 值

躯体角色

  干预前 39.21±36.84 37.11±14.28 1.602 0.087

  干预后 44.84±41.19 82.22±19.81

躯体功能

  干预前 77.19±12.81 77.92±14.52 3.827 0.009

  干预后 82.28±16.70 82.21±19.82

总体健康

  干预前 41.24±14.22 51.37±15.28 2.365 0.021

  干预后 45.35±19.08 56.73±20.21

机体疼痛

  干预前 69.47±18.36 76.27±15.28 2.293 0.027

  干预后 74.46±23.87 81.53±20.55

活力

  干预前 51.37±16.46 57.38±15.26 2.175 0.041

  干预后 56.58±21.76 52.01±20.91

情感角色

  干预前 64.24±32.15 79.32±28.36 1.765 0.074

  干预后 69.20±37.39 84.42±32.41

心理卫生

  干预前 66.12±13.25 54.25±17.38 2.281 0.029

  干预后 71.74±18.46 59.72±22.71

社会功能

  干预前 68.26±20.22 78.26±12.14 2.319 0.025

  干预后 73.91±25.90 83.02±17.84

■应用要点
本研究是从临床
角度出发 ,  进一
步 对 影 响 老 年
I B D患者生存质
量的因素进行分
析 ,  对以后提高
老年 I B D患者的
生存质量具有较
大的指导意义.
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痛等症状的可能性较年轻IBD患者低, 但是老

年IBD患者易出现反常性便秘、腹泻、远端

UC等症状[7]. 因此本文选取2012-01/2014-01中
国人民解放军154医院接收治疗的老年IBD患

者68例, 以及68例健康志愿者为研究对象, 对
老年IBD患者的生存质量及其影响因素进行了

分析. 
有文献报道, 长期反复发作的疾病会对患

者的心理健康、生理健康、社会能力、人生

观等方面产生影响, 进而影响到他们的生存

质量[8]. 对于IBD患者来说, 患者出现的腹痛、

腹泻、胃肠道不适等均会对患者的生存质量

产生严重的影响[9]. 本文研究结果显示, 观察

组患者在躯体角色、总体健康、机体疼痛、

情感角色、社会功能5个维度的得分显著低于

对照组患者, 比较两组间差异具有统计学意义

(P <0.05), 观察组患者心理卫生、活力2个维度

的得分显著高于对照组患者, 比较两组间差异

不具有统计学意义(P >0.05). UC患者与CD患

者的生存质量的8个维度得分均无统计学意义

(P >0.05). 这与葛亮等[10]的研究结果相同, 这说

明在对IBD患者的治疗过程中, 给予一定的社

会支持是有重要意义的. 护理人员应当与患者

多进行沟通, 积极给予患者情绪上的支持, 同
时患者家属也应当多于患者沟通, 对其进行关

心, 使患者感受到外界的爱护和关心[11]. 同时

本文结果显示不论是UC还是CD患者, 其全身

症状与肠道症状均与生存质量有一定的相关

性, 而社会功能与情感功能与生存质量的相关

性较弱, 因此我们应当在临床干预中重视对各

种症状的控制, 增加患者的舒适感, 努力改善

其生存质量[12]. 同时, 表3显示, 患者的疾病活

动指数、年龄、病情自评与生存质量得分呈

负向影响, 患者的经济状况与生存质量得分呈

正向影响. 这与高永健等[13]的研究结果相同, 
这是由于老年患者生理功能下降, 造成其对频

繁的大便、便急等症状无法适应, 增大了恢复

的难度[14]. 因此我们应当积极探索护理对策, 

2015-02-18|Volume 23|Issue 5|

表  2  UC与CD患者SF-36量表维度得分比较

     
项目 UC患者 CD患者 t 值 P 值

躯体角色

  干预前 39.11±35.21 40.14±37.28 1.957 0.052

  干预后 44.71±40.63 45.00±42.44

躯体功能

  干预前      72.74±6.27       72.46±7.36 1.843 0.063

  干预后 77.27±11.47 77.94±12.46

总体健康

  干预前 40.23±15.38 40.37±12.46 1.639 0.083

  干预后 45.85±20.08 44.70±17.94

机体疼痛

  干预前 69.33±19.36 69.37±18.32 1.583 0.091

  干预后 74.15±24.06 74.85±23.92

活力

  干预前 49.26±17.26 54.27±15.25 1.819 0.067

  干预后 54.52±22.69 59.25±20.46

情感角色

  干预前 65.26±32.45 62.58±33.68 1.726 0.081

  干预后 70.51±37.14 67.50±38.11

心理卫生

  干预前 68.43±12.48 64.23±14.38 1.952 0.053

  干预后 73.77±17.31 69.10±19.76

社会功能

  干预前 68.39±22.47 68.39±18.37 1.765 0.074

  干预后 73.29±27.59 73.06±23.86

UC: 溃疡性结肠炎; CD: 克罗恩病.

■名词解释
C r o n b a c h ' s  α : 
克 隆 巴 赫 系 数
(Cronbach's alpha), 
又称为Cronbach's 
α或者Cronbach's 
alpha. 是一种检视
信度的方法. 他克
服了部分折半法
的缺点, 是目前社
会科学研究最常
使用的信度分析
方法.
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给予IBD老年患者有针对性的护理, 对疾病活

动指数较高、经济状况较差、自述症状较多

的患者更多的关心, 采用有效的护理干预提高

IBD老年患者的生存质量[15]. 
总之, 老年IBD患者的生存质量显著低于

健康人群, 严格控制患者的疾病活动指数, 加
强综合干预, 能够显著提高患者的生存质量. 
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表  3  影响炎症性肠病患者生存质量的因素

应变量        自变量 一般回归系数 标注误差 标准回归系数 t 值 P 值

躯体角色 疾病活动指数   -5.96 2.28 -0.29 2.435 0.013

病情自评 -12.21 5.07 -0.27 2.319 0.025

躯体功能 病情自评   -7.12 1.59 -0.38 2.263 0.039

经济状况     7.93 2.85   0.24 2.419 0.018

年龄   -0.21 0.09 -0.19 3.929 0.007

总体健康 疾病活动指数   -3.34 1.20 -0.35 3.827 0.009

机体疼痛 疾病活动指数   -3.40 1.47 -0.29 2.274 0.035

病情自评   -7.30 3.26 -0.28 2.175 0.041

活力 疾病活动指数   -5.13 1.20 -0.47 1.997 0.049

疾病自评   -6.33 2.66 -0.26 2.383 0.019

情感角色 疾病活动指数   -7.64 1.64 -0.41 2.175 0.041

心理卫生 疾病活动指数   -5.35 0.79 -0.58 4.137 0.005

社会功能 疾病活动指数   -3.53 1.48 -0.27 3.827 0.009

疾病自评   -7.87 3.31 -0.27 4.763 0.003
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