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炎症性肠病患者压力知觉及影响因素调查
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炎症性肠病（29CB6MM6A7>K N7L=B I2:=6:=，.5S）是

一种慢性非特异性肠道炎症性疾病，包括溃疡性

结肠炎（1B<=>6A2J=<7B2A2:，/@）和克罗恩病（@>7?9’:

I2:=6:=，@S）两种肠道疾病Z$#![。.5S 在全球发病率逐

年增高，我国发病率大约为 (+**\$"万，居亚洲首位Z([。

.5S 常见于青壮年，迁延不愈，疾病反复发作，病程

较长，治疗负担过重，导致 .5S 患者感知压力刺激

增加 Z*[。此外，腹痛、腹泻、黏液脓血便、疲乏等症状

给 .5S 患者身体带来不适，影响其正常生活、学习

和工作，导致患者易产生焦虑、抑郁等负性情绪，心

理压力较普通人群更大Z'#%[。压力知觉（;=><=2J=I :A>=::）

为个体对应激事件经过认知评价后心理所产生的

困惑或威胁，表现为紧张和失控两种状态，在一定

程度上决定应激事件对个体的影响程度，在心理压

力测量中发挥核心作用Z&#][。研究表明，压力知觉与

患者担心疾病复发和身体恢复存在一定的相关性，

通过降低患者压力知觉水平可以有效改善 .5S 患

者的心理健康状况，提高其应对压力的能力，改善

其生活质量Z]#$$[。目前国内尚未见全面而系统的针对

.5S 患者压力知觉影响因素的研究，故本文旨在通

过了解 .5S 患者压力知觉现况及其影响因素，为临

床制定干预措施提供新思路与依据。
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$+$ "#$% 采用便利抽样法，选取 !"$%年 $!月—

!"$& 年 % 月在天津市某三级甲等医院消化内科就

诊的 $)* 例 .5S 患者进行问卷调查。纳入标准：（$）
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符合 !"#! 年中华医学会消化病学会炎症性肠病学

组制订 $%& 诊断标准 '(!)；（!）病程!* 周；（+）年龄

(,-./ 岁；（0）小学及以上文化程度，沟通无障碍，能

阅读并理解问卷；（/）肝肾功能正常；（*）自愿参与

研究。排除标准：（(）存在认知障碍、精神疾病的患

者；（!）合并其他系统严重疾病或癌变患者。

(1! !"

(1!1( 研究工具

(1!1(1( 一般资料调查表：由研究者自行设计，由患

者的社会学人口资料和疾病相关资料构成，社会人

口学资料包括性别、年龄、文化程度、人均月收入及

医疗付费形式；疾病相关资料包括疾病类型、病程、

疾病严重程度。

(1!1(1! 知觉压力量表（234 54674894: ;264;; ;7<=4，

>??）：该量表由杨延忠等'(+)进行修订，共计 (0 个条

目，可用于评估多种人群在过去 ( 个月内对不可预

知、不可控制或超负荷生活引起的压力感知程度。

每个条目均采用 @8A462 / 级评分法，B-0 分分别表示

“从不”、“很少”、“有时”、“经常”、“总是”。总分为 "-

/* 分，分数越高，表明个体感知到的压力越高。得分

"-!, 分，表明压力正常；!C-0! 分表明压力较大，

0+-/* 表示压力过大。>?? 中目前已在多类人群中

得到广泛应用，在本研究中的内部一致性 D6EFG<73’;

!系数为 H1,/+

'(0)。

(1!1(1+ 匹兹堡睡眠质量指数（5822;GI6J3 ;=445 KI<=82L

8F:4M，>?N$）：采用国际公认的睡眠质量评估工具

>?N$ 评估炎症性肠病患者睡眠质量状况，>?N$ 包

括 (C 个自评和 / 个他评条目，其中第 (C 个自评条

目和 / 个他评条目不参与计分'(/)。包括 . 个维度：睡

眠质量（( 个条目）、入睡时间（! 个条目）、睡眠时间

（( 个条目）、睡眠效率（! 个条目）、睡眠障碍（C 个条

目）、催眠药物使用（( 个条目）及日间功能障碍

（!个条目）。采用 @8A462 0 级对该量表进行评分，每

个维度 H-+ 分，>?N$ 总分为各维度得分相加，范围

为 H-!( 分，O. 分说明存在睡眠问题，得分越高表明

睡眠质量越差。

(P!1(10 简易应对方式问卷（;8Q5=8R84: 7E58FJ ;2L=4

KI4;28EFF<864，?D?N）：?D?N 由解亚宁等 '(*)编制，共

!" 个条目，分为积极应对（条目 (-(!）和消极应对

（条目 (+-!"）两个维度，评估个体在日常生活中应

对生活事件时可能采取的态度和措施的情况。问卷

采用 @8A462 0 级评分法，不采用S"、偶尔采用S(、有

时采用S!、经常采用S+，将各维度条目分相加即为

各维度总分，分数越高表明越倾向于采用该种应对

方式。

(1!1(1/ 炎症性肠病自我效能量表（8FR=<QQ<2E6L

GET4= :8;4<;4U;4=RU 4RR87<7L ;7<=4，$%&U?V?）：该量表

由徒文静等 '(.)汉化，包括压力与情绪管理、医疗管

理、病症管理和缓解期的维持管理 0个维度，共 !C个

条目。采用 (" 级评分法（( 分S完全没自信，/ 分S有

一些自信，("S非常有自信），总分 !C-!C" 分，分数

越高，表明自我效能越强。$%&U?V? 信效度良好，内

部一致性 D6EFG<73’;!系数为 "PC.，为评估我国 $%&

患者自我效能的特异型工具。

(P!P(P* 医院焦虑抑郁量表（3E;582<= <FM842L <F: :4!

564;;8EF ;7<=4，WX&?）：WX&? 由 Y8JQEF: 和 ?F<823

于 (C,+ 年编制，包括焦虑（3E;582<= <FM842LZ WX）和

抑郁（3E;582<= :4564;;8EFZ W&）两个亚量表，共 #0 个

条目，. 个条目用于评估焦虑，剩余 . 个条目则评估

抑郁'#,)。两个亚量表均采用 H-+ 级评分，得分越高，

表明焦虑或抑郁症状越严重。两个亚量表总分 H-.分

表示无焦虑或抑郁，,-#H 分表示可能或临界焦虑、

抑郁，##-!# 分表示存在明显焦虑抑郁情绪。WX&?

由于信效度良好，目前已被广泛地应用于评估各类

患者焦虑及抑郁情况。

#P!P! 调查方法 调查问卷由研究者本人发放，所

有问卷在发放之前均向患者介绍本次调查的目的、

意义，并告知患者保密及自愿原则，取得其理解和配

合。研究者现场发放并收回调查问卷，对于无法填写

问卷者，获得同意后由研究者代填。本次共发放问卷

#.H 份，收集有效问卷 #*0 份，有效率为 C*P/[。

(P!P+ 数据处理 采用 ?>??(CPH进行数据录入及分

析。计数资料以频数、百分比表示，无序资料采用 !

!

检验进行比较，有序分类资料采用秩和检验分析。

计量资料采用正态性检验，若符合正态分布，则采

用 !"# 表示，组间比较采用 ! 检验、单因素方差分

析，采用 "#$%&'( 相关进行分析；非正态分布则采用

中位数（四分位间距）表示，组间比较采用秩和检

验，采用 )*+$%,$(相关进行分析。将单因素分析中具

有统计学意义的变量纳入回归方程，采用多元逐步回

归进行统计分析，变量进入方程水准为 "SHPH/，剔

除水准为 "SHP(H。-"HPH/ 为差异有统计学意义。

! !"

!P( #$%&' $%&()*+,-./0123 本

次调查的研究对象知觉压力得分为（+HP.!#0P./）分，

男性所占比例较大，为 ./PH[。单因素分析结果显

示，不同文化程度、人均月收入的炎症性肠病患者压

力知觉水平差异具有统计学意义（""HPH/），见表 (。

!P! $%&()*+,-456789:;<=!>;

?@AB;CDEFGHIJK1L "+$%&'( 相关

刘辉，等P炎症性肠病患者压力知觉及影响因素调查!
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分析结果显示，炎症性肠病患者压力知觉得分与睡

眠质量、消极应对、焦虑及抑郁呈正相关（!!"#$%&'

"#()*，均 "!"#"%），与积极应对、自我效能呈负相关

（!!+"#(*&、+"#,,$，均 "!"#"%），见表 $。

$#& -./ !"#$%&'()*+,-./01

23 以压力知觉得分为因变量，以单因素及相关

性分析有统计学意义的变量作为自变量进行多元

逐步回归分析，最终睡眠质量、自我效能、积极应

对、抑郁、焦虑及消极应对进入回归方程，共解释知

觉压力 ()#(0的变异量（表 &）。

! !"

&#% -./ !"4$%&56 本研究结果显示 -./

患者压力知觉水平较高，略低于李杨等1%,2、何志荣等1%)2、

王娟等1$"2研究结果，这可能是由于调查人群差异所

致。3454657 等1%%2的研究表明，患者心理压力受创伤性

刺激、焦虑和抑郁等原因的影响。-./ 为一种不可治

愈的疾病，反复治疗所致的高昂费用给患者带来了

沉重的经济负担；此外，受中国传统文化的影响，肠

道疾病常常被视作不洁而被列为谈论禁忌，加之发

病症状的可隐匿性，导致 -./ 患者易产生情绪低落、

焦虑和抑郁等负性情绪，从而影响其生活质量1$%2。研

究表明，社会功能受损和病情波动和压力知觉呈正

相关，家庭支持和医务工作者积极的心理干预可减

轻患者焦虑、抑郁等负性情绪，提高其生活质量1$$2。

相关研究表明，家庭和社会支持是减轻患者心理压

力的重要因素。提示医务人员应注重 -./ 患者的心

理健康，鼓励患者向周围人敞开心扉；同时鼓励家属

多倾听和理解患者并参与患者的疾病管理与健康教

育，以减轻患者的心理负担、提高其社会适应能力。

&#$ -./ 7"4$%&,)8'(23

&#$#% 睡眠质量 本研究结果显示，不同睡眠质量

的 -./ 患者压力知觉水平不同，睡眠质量较好的患

者压力知觉水平较低。良好的睡眠有助于疾病转归，

因 -./ 患者压力知觉水平较高，导致睡眠质量下降，

进而更易产生焦虑、抑郁等负性情绪，且生理症状

与情绪障碍互为因果8 精神心理因素可通过增加内

脏敏感性、促炎细胞因子等途径加重炎症性肠疾病

患者躯体症状，导致疾病复发 1$&+$92。因此，医护人员

和家属应对患者进行积极的心理干预，以改善患者

睡眠质量 "#$:* "#"9$ "#$:, ,#9() ;"#""% "#%99 "#,")

自我效能 +"#"%) "#""& +"#&": +(#)(9 ;"#""% +"#"$9 +"#"%&

积极应对 +"#$$, "#"9: +"#$$, +&#&%$ "#""% +"#&(: +"#")"

抑郁 "#(&) "#%(* "#$%& &#,$$ "#""% "#$$: "#:("

焦虑 "#&%, "#%"" "#%9$ &#%&9 "#""$ "#%%9 "#(%$

消极应对 "#%,% "#"*" "#%"( $#"%, "#",9 "#""& "#$*)

常量 $%#&"% ,#$:) " ,#)9* ;"#""% %$#:&" $)#**$

自变量
非标准化

回归系数

标准

误

标准化

回归系数
# "

)(0$%

下限 上限

# ! "#$$%&'()*+,-./01234567!%&'(8

)*+ , -./012*31*04 50467154 348345519: *:*/;515 9< 0=4 1:</.4:>1:8

<*>0935 9< 643>4124? 503455 1: 6*014:05 710= 1:</*@@*093;

+974/ ?154*54 A!B&CDE

注：&$

!"#9%"，调整 &

$

!"#()(

# F "G$9%&'():5;<=>?:5@ABC7!B&'(D!"#8

)*+ F H9334/*019:+40744: 0=4643>4124? 503455 5>934 *:? 0=4 5>9345 9<

?1<<434:0 2*31*+/45 1:6*014:05710= 1:</*@@*093; +974/ ?154*54

A!B&'(D!"$I

项目 得分<分 ! "

睡眠质量 :#):#,#*" "#()* ;"#"%

积极应对 $"#&)#,#*( +"#(*& ;"#"%

消极应对 %%#(,#&#(( "#$%& ;"#"%

自我效能 $%)#")#*(#$* +"#,,$ ;"#"%

焦虑 %9#(*#$#,( "#$:" ;"#"%

抑郁 %9#,"#%#:: "#(": ;"#"%

项目
性别

男
女

年龄
%:$&"

&%$9(

%,(

文化程度
小学及以下
初中
高中或中专
大专及以上

人均月收入
!% """

% ""%'$ """

$ ""%'& """

& ""%', """

%, """

医疗付费形式
医疗保险
农合
自费

疾病类型
溃疡性结肠炎
克罗恩病

病程
!% 年
%'( 年
%( 年

疾病严重程度
缓解或轻度
中度
重度

例数

%$&

,%

&&

:)

,$

%:

$"

,*

*)

*

&&

,)

,(

&"

)%

()

%,

&%

%&&

*(

9$

$*

,(

&:

:%

构成比<0

*(#"

$(#"

$"#%

(,#&

$(#9

%%#"

%$#$

$:#*

,:#$

,#&

$"#%

$)#)

$*#,

%:#&

((#(

&9#"

:#(

%:#)

:%#%

,(#*

&*#:

%9#(

$*#,

$&#$

,)#,

得分<分（!%$）

&"#**#,#&"

&"#(9#(#):

$)#(:#(#$)

&"#))#,#(,

&%#"(#,#*(

&$#**#,#""

&"#)$#&#9&

$)#9%#9#9&

$9#%"#(#$,

&%#""#*#)$

&$#%$#&#&*

&%#(*#,#$)

$)#,*#(#%"

$)#9"#,#)(

&%#&&#,#%(

$)#:9#(#,9

&"#&9#(#""

$)#)"#(#,$

&"#)%#,#()
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的心理状态提高睡眠质量。

!"#"$ 自我效能 本研究结果显示，自我效能低的

%&' 患者压力知觉水平较高，与朱迎等($)*、+,-.. 等($/*

对 01$ 例 %&' 患者生活质量调查结果一致。多项研

究表明，自我效能是影响慢性病患者生活质量的重

要因素($/2$3*。自我效能高的患者更易主动采取积极

健康行为，配合疾病治疗与恢复，促进生活质量的

提高，以此增强疾病管理的信心，两者起协同作用。

班杜拉研究表明自我效能受个人经验、他人经验、

劝说技巧及情绪状态的影响(!4*。因此，医护人员应指

导患者制定合理可行的目标，帮助患者养成自我护

理的行为，增加疾病的护理经验；此外5应向患者介

绍其他患者的经验，并组织其进行经验交流，通过

间接方式提高其自我效能，进而提高生活质量。

!"$"! 应对方式 本研究表明积极应对疾病的 %&'

患者压力知觉水平较低，与郭阳等(!0*对 /1 例 %&' 患

者应对方式研究结果一致。相关研究表明，个体在应

激状态下采用消极的应对方式，产生心理问题的危

险性为普通人群的 $ 倍，高达 6!7!8

(!#*。腹痛、腹泻、

黏血便、疲乏等症状给患者生活、学习、工作造成很

大影响，且疾病反复迁延不愈，严重打击患者战胜

疾病的信心(!!*。此外，药物治疗是 %&' 目前主要的治

疗手段，患者需要长期甚至终身服药，因此，药物带

来的诸多不良反应加重了患者的心理负担，患者更

易产生消极情绪。医护人员应积极引导患者以积极的

心态面对现状，从而降低患者的压力知觉水平，提高

其应对能力，改善患者生活质量。

!9$76 心理状态 本研究结果显示焦虑、抑郁的患

者压力知觉得分较高，%&' 患者需长期服药治疗，昂

贵的治疗费用增加了患者的经济负担和心理压力。

尽管目前我国医疗保障体系尽可能减轻患者的经

济负担，但因该疾病花费较高而保障范围有限，所

以患者需要负担一部分治疗费用，加之疾病负担和

社会负担，令患者易产生负性情绪(065 $$*。此外，因疾病

预后未知且花费较高，家属因此对疾病预后失去耐

心，对患者的心理关怀与支持随之减少，促进患者

负性情绪的产生。健康教育是降低压力知觉的关键

措施，在临床治疗和居家治疗护理中，选择适合患

者的治疗方法，避免不必要的花费，可减轻患者经

济负担(!6:!;*。这提示医护人员应指导家属参与健康

教育，注意患者的心理状态，提高其应对疾病的积

极性，减轻其心理负担。

综上所述，本研究结果显示 %&' 患者压力知觉

的主要影响因素为睡眠质量、自我效能、应对方式

及心理状态。心理是影响患者生活质量的重要因素之

一，目前关于癌症患者、肠造口人群的心理干预研

究较多，针对 %&' 患者的心理研究较少，因此在临

床治疗和家庭护理中不仅要关注患者的生活质量，

更要注重患者的心理健康，引导患者以积极的心态

面对问题，减轻心理压力，提高生活质量。医护人员

可结合认知:行为干预、心理教育、叙事疗法等方法

缓解患者抑郁情绪，对患者进行积极引导，提高患

者心理适应能力，增强患者治疗信心，提高治疗依

从性，从而降低知觉压力水平。本文局限性在于仅选

取一所医院进行研究，样本量较小，且未考虑医疗

水平及药物疗效对疾病治疗及患者生活质量的影

响。后续研究可扩大样本量，进一步分析医疗水平

和药物疗效对疾病和患者的影响。
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统计学符号不论用哪种字母，也不论大写或小写一律都用斜体。要注意区分拉丁字母和希腊字母。例如均数的符号是英文

!，卡方的符号是希腊字母 !

5，自由度的符号是希腊文“"”，样本的相关系数是英文“"”。

化学元素及核素在医学写作时一般多采用符号，都是拉丁字母正体大写。离子态是在右上角用数字加“`”或“b”表示。例如

R@

b、X@(b、D4`等等，不采用 X@

bb、D` ` `、>Ib4、c`( 表示。核素的核子素（质量数）应写在元素符号的左上角，例如 242

U、4(

D。表示激发状态

的 : 写在右上角，例如：00

EM

:、244

U<

:。在科技论文和专著中不应写核素的中文名称，即不能写成 242 碘、244 铟 : 等。

近几年分子生物学发展很快，并已渗透到许多学科，大多数分子生物学名词术语的符号已有统一的确定形式，要对符号的

来源及其内涵有深刻的了解，使用时不致发生错误，例如：CR> 有 LCR>（L8P;G;<@I CR>）、ACR>（AL@<GOFL CR>）、:CR>（:FGGF<9FL

CR>）4 类。L、A、: 是表示类型的符号应小写，CR> 应大写。
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