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生活方式干预在溃疡性结肠炎患者延续性护理中的应用
马卫平，陈亚丽，刘晓，来宇旭，刘晨

安康市中心医院消化病科内镜室，陕西 安康 725000

【摘要】 目的 探讨生活方式干预在溃疡性结肠炎患者延续性护理中的应用效果。方法 选取2017年2月

至2018年2月安康市中心医院收治的经肠镜确诊为溃疡性结肠炎患者92例，采用随机数表法分为观察组和对照

组，每组46例。对照组采取传统出院护理指导，观察组在对照组基础上进行生活方式干预延续性护理，连续干预2

个月，比较两组患者干预前后的健康状态、疾病进展情况、生存质量、焦虑抑郁情况、遵医依从性以及复发率，分别

采用健康状况量表(SF-36)、溃疡性结肠炎疾病活动指数(UCDAI)、炎症性肠病患者生存质量量表-(IBDQ)、焦虑自

评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、遵医依从性量表进行评价。结果 与干预前比较，两组患者干预后的SF-36各

条目评分、IBDQ评分、遵医依从性评分升高，UCDAI评分、SAS评分、SDS评分减低，差异均具有统计学意义(P<

0.05)；干预后，观察组患者的SF-36各条目评分均高于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组患者干预后

的 IBDQ评分、饮食依从评分、运动依从评分、服药依从评分分别为(168.42±15.80)分、(3.41±0.33)分、(3.21±0.67)分、

(28.99±2.28)分，均明显高于对照组的(142.52±15.76)分、(2.86±0.37)分、(2.06±0.55)分、(24.31±2.43)分，差异均具有统

计学意义(P<0.05)；观察组患者干预后的UCDAI评分、SAS评分、SDS评分分别为(2.35±0.49)分、(35.78±4.73)分、

(37.82±4.60)分，均明显低于对照组的(3.97±0.42)分、(43.65±5.16)分、(45.39±5.06)分，差异均具有统计学意义(P<

0.05)；观察组患者的复发率13.04%，明显低于对照组的30.43%，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 生活方式干

预可以提高溃疡性结肠炎患者的生活质量以及降低疾病复发率。
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of lifestyle intervention on continuous nursing for pa-

tients with ulcerative colitis (UC). Methods Ninety-two patients confirmed with UC by enteroscope who were admit-

ted to the Central Hospital of Ankang City from February 2017 to February 2018 were enrolled. They were divided into

observation group and control group by random number table method, with 46 patients in each group. The control group

was given traditional discharge nursing guidance. On this basis, the observation group was given lifestyle intervention

for continuous intervention. The intervention was continued for 2 months. Health status, disease progression, quality of

life, anxiety and depression, treatment compliance, and recurrence rate before and after intervention were compared be-

tween the two groups. The short form 36 health survey (SF-36), UC-disease activity index (UCDAI), inflammatory bow-

el disease questionnaire (IBDQ), Self-rating Anxiety Scale (SAS), Self-rating Depression Scale (SDS) and treatment

compliance scale were applied for evaluation. Results After intervention, scores of SF-36, IBDQ and compliance in

both groups were increased, while scores of UCDAI, SAS and SDS were decreased (P<0.05). After intervention, scores

of SF-36 in observation group were higher than those in control group (P<0.05). After intervention, scores of IBDQ, di-

etary compliance, exercise compliance, and medication compliance in observation group were (168.42±15.80) points,

(3.41 ± 0.33) points, (3.21 ± 0.67) points, and (28.99 ± 2.28) points, respectively, which were significantly higher than

(142.52±15.76) points, (2.86±0.37) points, (2.06±0.55) points, and (24.31±2.43) points in control group (P<0.05). After

intervention, scores of UCDAI, SAS, and SDS in observation group were (2.35±0.49) points, (35.78±4.73) points, and

(37.82±4.60) points, respectively, which were significantly lower than (3.97±0.42) points, (43.65±5.16) points, (45.39±

5.06) points in control group (P<0.05). The recurrence rate of observation group was significantly lower than that of con-

trol group (13.04% vs 30.43%, P<0.05). Conclusion Lifestyle intervention can improve the quality of life and reduce

disease recurrence rate of UC patients.
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溃疡性结肠炎(ulcerative colitis，UC)也称为慢性

非特异性结肠炎，是一种病因不明确的结肠、直肠慢

性非特异性炎症性疾病[1]。溃疡性结肠炎临床症状常

表现为腹泻、带血脓黏液的粪便、阵发性结肠痉挛疼

痛与里急后重，排便后症状可缓解[2]。随着生活水平

的提高、饮食结构及生活习惯的改变、诊断技术改

进，我国溃疡性结肠炎的发病率呈现出逐年升高的

趋势 [3]。溃疡性结肠炎具有反复发作且难愈的特点，

虽然患者在住院期间病情可以得到有效控制，但出院

回家后仍旧存在较多诱导病情复发的因素。因此，溃

疡性结肠炎患者出院后干预对病情控制具有重要意

义。延续性护理是整体护理的一部分，同时也是住院护

理的延伸，使患者在恢复的过程中得到持续性的卫生保

健[4]。生活方式干预是预防、防治生活方式疾病的重要

手段，目前生活方式干预主要应用于临床糖尿病、心脑

血管疾病、癌症等慢性非传染疾病的干预或预防[5]，但在

溃疡性结肠炎的研究报道较少。笔者对近年来我院收

治的溃疡性结肠炎患者采取双盲随机对照试验研究，

观察生活方式干预在延续性护理中的应用效果，现将

结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 2月至 2018年 2月

于安康市中心医院治疗的 92例溃疡性结肠炎患者作

为研究对象。所有患者均符合《溃疡性结肠炎中医诊

疗专家共识意见(2017)》中的诊断标准[6]，且经结肠镜

确诊为溃疡性结肠炎，年龄22~55岁。排除标准：细菌

性痢疾、慢性血吸虫病、肠结核等感染性结肠炎；缺血

性结肠炎、孤立性直肠炎、放射性结肠炎；肠镜检查或

病理检查结果显示有癌变者；精神病、认知功能障碍

者；患有严重心理疾病患者。采用随机数表法将患者

分为观察组和对照组，每组46例。对照组患者男性21

例，女性 25例；年龄 22~55岁，平均(40.85±5.19)岁；病

程 2~10 年，平均(5.26±2.13)年。观察组患者男性 27

例，女性19例；年龄22～55岁，平均(41.94±4.78)岁；病

程 2~10 年，平均(5.01±2.36)年。两组患者的年龄、性

别、病程等一般资料比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者均自愿签署知情同意书。

1.2 方法 对照组患者出院前由经过专业培训

的医护人员对其进行消化道疾病护理出院指导，同时

向患者及其家属详细讲解饮食、运动以及用药方面的

注意事项。观察组在对照组的基础上增加生活方式

干预，在患者出院前由专门的医护人员根据患者自身

情况制定干预方案及目标，统一授课并随时咨询，在

干预时期内对患者进行定期随访，监督及鼓励患者完

成目标，并记录患者干预效果。具体内容如下：(1)健

康知识干预：每月于康复中心进行一次溃疡性结肠炎

方面的健康知识教育，包括诱导病因种类、指导患者

服药方法等方面，进行健康知识比赛并给予相应的物

品奖励，如因事不能参与者，则通过微信等聊天软件

将当次的健康知识传递给患者或其家属；(2)运动干

预：每周2次太极拳运动干预，同时叮嘱患者当病情严

重、急性发作的时候应卧床休息，指导患者选择一些

便于长期坚持且强度适当的运动(慢跑、快走等)；(3)饮

食干预：饮食方面主要以清淡为主，减少高脂肪与粗

纤维饮食，少喝豆浆与牛奶等高蛋白物质，以免引发

腹胀，诱发患者腹泻，避免进食过热、过冷以及刺激性

辛辣食物，减少肠胃刺激，戒烟，戒酒；(4)心理干预：溃

疡性结肠炎患者的病程时间长，同时反复发作，容易

使患者产生焦虑、抑制等负面情绪，从重建患者认知、

社会与情绪支持方面着手，暗示患者心情开朗舒畅、

情绪稳定对病情好转很重要；(5)家属干预：鼓励患者

家属与患者进行沟通，加强家庭支持，关心患者病情、

督促患者积极治疗；(6)群体支持：通过聊天软件(微信)

建群，用于医护人员、患者以及患者家属之间的沟通

交流，同时每周向群里发布关于疾病健康知识等相关

内容，督促、提醒患者按时服药、运动与复查，鼓励康

复较快的患者在群里分享个人经验，帮助其他患者树

立正确的康复信心。由消化科室的医护人员对患者

进行随访，每周进行1次电话随访，每2周进行一次访

视，询问患者的饮食、运动、服药及休息情况等，并对

患者出现的问题提供建议，连续干预2个月。

1.3 观察指标与评价方法 比较两组患者干预

前后的健康状态、疾病进展情况、生存质量、焦虑抑郁

情况、遵医依从性以及复发情况。

1.3.1 简明健康状况调查表(SF-36量表)[7] SF-36

量表可以对患者生命质量及健康状态评定，该量表含

有躯体功能(PF)、躯体疼痛(BP)、生理职能(RP)、总体

健康感(GH)、生命活力(VT)、社会功能(SF)、情感职能

(RE)、精神健康(MH)总计 8 个方面，每一方面均采用

得分制，最低得分为 0分，最高得分为 100分，得分越

高表明生活质量越高，反之越低。

1.3.2 溃疡性结肠炎疾病活动指数 (ulcerative

colitis disease activity index，UCDAI)量表[8] 采用UC-

DAI量表对患者疾病进展情况进行评定，UCDAI量表

含有对便血、腹泻、黏膜以及病情表现总计4个方面进

行评估，每一方面的得分范围为0~3分，用于评价溃疡

性结肠炎患者的病情严重程度及疗效，当得分≤3分

时表明病情得到缓解(临床缓解期)，若患者UCDAI下

降差值≥3分视为临床治疗有效。

1.3.3 焦虑自评量表 (Self-rating anxiety scale，

SAS) 和抑郁自评量表 (Self-rating depression scale，

SDS [9] 采用SAS和SDS量表对患者焦虑、抑郁情况

进行评定，SAS量表、SDS量表分别含有20个条目，每
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条得分范围为 1~4分，将所得总分的 1.25倍记为最终

得分，若SDS得分>53分，表示患者处于抑郁状态；若

SAS得分>50分，表示患者处于焦虑状态。

1.3.4 遵医依从性量表 采用遵医依从性量表

对患者遵医依从性评定，该量表主要包括饮食、运动、

服药3方面的患者依从性[10]，总计10个条目，其中饮食

与运动各一个，服药有 8个条目，每个条目的有“完全

做到、基本做到、偶尔做到以及根本做不到”的 4个选

项，每个选项分别赋值为 4分、3分、2分、1分，得分越

高表示患者的遵医越好。

1.3.5 炎症性肠病生存质量量表 (inflammatory

bowel disease questionnaire，IBDQ)[11] 生存质量采用

IBDQ量表进行评定，IBDQ含有32个定性与半定量问

题(社会能力、情感能力、全身症状、肠道症状)，总分范

围是32～224分，其中分值越高表示生存质量越好。

1.4 统计学方法 应用SPSS 20.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后的 SF-36 量表评分比

较 两组患者干预前SF-36量表中的各项条目评分比

较差异均无统计学意义(P>0.05)；两组患者经干预后

SF-36量表中的各项条目评分均高于干预前，且干预

后，观察组患者的SF-36各条目评分均高于对照组，差

异均具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者干预前后的UCDAI、IBDQ量表评

分比较 两组患者干预前的UCDAI、IBDQ评分比较

差异均无统计学意义(P>0.05)；与干预前比较，两组患

者干预后的 UCDAI 评分降低、IBDQ 评分升高，差异

均具有统计学意义(P<0.05)；干预后，与对照组相比，

观察组患者的 UCDAI 评分降低、IBDQ 评分升高，差

异均具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者干预前后的SAS、SDS量表评分比

较 两组患者干预前的SAS、SDS评分比较差异均无

统计学意义(P>0.05)；与干预前比较，两组患者干预后

的 SAS、SDS 评分均降低，且干预后，观察组患者的

SAS、SDS评分明显低于对照组，差异均具有统计学意

义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者干预前后的遵医依从性比较 两

组患者干预前的饮食依从、运动依从以及服药依从评

分比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；与干预前比

较，两组患者干预后的饮食依从、运动依从以及服药

依从评分升高，且干预后，观察组患者的饮食依从、运

动依从以及服药依从评分均明显高于对照组，差异均

具有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表2 两组患者干预前后的UCDAI、IBDQ量表评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

46

46

干预前

5.10±0.63

5.21±0.54

0.899

0.371

干预后

2.35±0.49a

3.97±0.42a

17.025

<0.05

干预前

118.28±13.57

120.64±12.06

0.882

0.380

干预后

168.42±15.80a

142.52±15.76a

7.871

<0.05

注：与本组干预前比较，aP<0.05。

UCDAI IBDQ

表3 两组患者干预前后的SAS、SDS量表评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

46

46

干预前

51.62±5.48

50.29±5.79

1.131

0.261

干预后

35.78±4.73a

43.65±5.16a

7.625

<0.05

干预前

53.16±5.27

54.63±5.31

1.333

0.186

干预后

37.82±4.60a

45.39±5.06a

7.508

<0.05

注：与本组干预前比较，aP<0.05。

SAS SDS

表4 两组患者干预前后的遵医依从性比较(x-±s，分)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

46

46

干预前

2.34±0.38

2.41±0.42

0.838

0.404

干预后

3.41±0.33a

2.86±0.37a

7.524

<0.05

干预前

1.63±0.51

1.58±0.59

0.345

0.665

干预后

3.21±0.67a

2.06±0.55a

8.998

<0.05

干预前

19.98±3.15

20.13±2.94

0.236

0.814

干预后

28.99±2.28 a

24.31±2.43 a

9.526

<0.05

注：与本组干预前比较，aP<0.05。

饮食依从 运动依从 服药依从

表1 两组患者干预前后的SF-36量表评分比较(x-±s，分)
项目

PF

BP

RP

GH

VT

SF

RE

MH

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

观察组

(n=46)

62.42±7.66

83.65±9.18a

56.74±6.24

76.54±8.86a

53.38±6.25

71.65±8.33a

34.99±5.10

49.87±5.26a

43.62±5.86

58.39±6.17a

56.34±6.29

68.44±7.31a

62.55±7.21

85.31±9.54a

56.39±6.33

79.97±8.65a

对照组

(n=46)

61.85±7.98

71.30±8.69a

57.91±6.71

63.90±8.01a

55.03±5.87

66.32±7.74a

35.68±5.23

40.27±5.42a

44.37±5.55

49.68±4.67a

55.88±6.37

59.43±6.08a

63.61±6.99

71.83±8.87a

57.75±6.27

66.69±8.04a

t值

0.349

6.626

0.866

7.178

1.305

3.179

0.641

8.621

0.63

7.634

0.348

6.427

0.716

7.018

1.035

7.627

P值

0.728

<0.01

0.389

<0.01

0.195

<0.01

0.523

<0.01

0.53

<0.01

0.728

<0.01

0.476

<0.01

0.303

<0.01

注：与本组干预前比较，aP<0.05。
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2.5 两组患者的复发率比较 观察组患者复发6

例，对照组复发 14 例，观察组患者复发率为 13.04%，

明显低于对照组的 30.43%，差异具有统计学意义(χ2=

4.586，P=0.032)。

3 讨论

溃疡性结肠炎主要涉及直肠、结肠黏膜以及黏膜

下层病变，严重时病变范围扩大至全结肠与末端回

肠，同时伴有肠道外疾病[12]。溃疡性结肠炎发病机制

尚不明确，多数人认为其发病机制与环境、免疫调节

紊乱、感染及遗传等因素有关。由于溃疡性结肠炎疾

病具有反复发作的特点[13]，导致患者需要长期坚持治

疗，目前溃疡性结肠炎护理方法有用药护理、情志护

理、饮食护理以及出院指导。溃疡性结肠炎患者护理

多数是在住院期间实施，出院后的延续性护理较少，

而出院后延续性护理对溃疡性结肠炎患者治疗具有

重要意义。

生活方式干预包括对患者心理、运动以及饮食等

方面进行干预，本研究结果显示，经生活方式干预后

溃疡性结肠炎患者的焦虑评分、抑郁评分、UCDAI评

分降低，SF-36评分、IBDQ评分以及遵医依从性评分

增加，同时患者疾病复发率也降低。有学者[14]认为，溃

疡性结肠炎与患者自身的情绪有很大关系，溃疡性结

肠炎属于身心疾病的一种，患者容易受到情绪、疲劳、

饮食不合理等因素的影响，导致疾病急性发作。心理

与生理因素突然改变会影响机体的交感神经系统运

行，导致胃肠道功能减弱、脏器敏感性增加，加速胃肠

道病变[15-16]。因此，在治疗此类疾病时，医护人员需要

对患者进行心理疏导，心理护理干预可以改善慢性溃

疡性结肠炎患者焦虑抑郁情绪[17]，给予患者良好心态

及情绪稳定的暗示对疾病治疗有积极作用，建立正确

信念，增强患者治疗信心。增加患者与医护人员交

流，鼓励患者家属给予患者更多的关心与支持，使患

者心情开朗舒畅。患者出现抑郁或焦虑是因为缺乏

正确疾病与用药知识，没有正确治疗信念，生活方式

干预可以提高多囊卵巢综合征患者的疾病认识水平

以及生活质量[18]。不合理的饮食方式(高脂肪、辛辣食

物)也会对胃肠产生刺激，给胃肠道功能增加负担，不

利于预后康复[19]。监督提醒患者饮食多以清淡为主，

尤其是要少喝豆浆等高蛋白物质，避免患者胀气，减

少腹泻机率。每周2次太极拳运动以及根据患者个体

情况选择合适的有氧运动可以增加机体基础代谢，增

强内脏器官功能。通过聊天软件建立微信群，有专门

的医护人员每周向群里发送疾病相关知识，提醒患者

按时服药、运动以及复查，患者也可以通过群聊进行

咨询，鼓励恢复较好的患者在群里分享自身经验，为

其他患者建立恢复信心。因此，患者遵医依从性提

高，患者心情得到稳定，病情也得到有效控制，从而使

患者生活质量提升。

综上所述，生活方式干预可以提高溃疡性结肠炎

患者在延续性护理中的生活质量、心理素质以及遵医

依从性，降低疾病复发率，但是本文还存在样本量较

少的不足。
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