
  ·155

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, DEC.2024,Vol.31, No.12, Total No.185

【第一作者】王　瑶，女，护师，主要研究方向：消化系统疾病护理。E-mail：18649122172@163.com
【通讯作者】王　瑶

·论著·

家庭参与式延续性护理对溃疡性结肠炎心理素质、负面情绪及生活质量
的影响*
王　瑶*   杜　玮   冀　莎
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【摘要】目的 探究家庭参与式延续性护理对溃疡性结肠炎患者心理素质、负面情绪及生活质量的影响。方法 选取2020年9月至2023年9月我院收治的100例溃疡
性结肠炎患者作为研究对象。采用随机数字表法将其分为两组，各50例。对照组：基础护理。观察组：家庭参与式延续性护理。比较患者心理素质、负
面情绪及生活质量。结果 干预前，两组心理素质评分比较差异不显著(P>0.05)，干预后，两组正向情感、快乐感评分均显著提高(t=8.078，P<0.001、
t=22.557，P<0.001)、(t=3.781，P<0.001、t=13.515，P<0.001)，负向情感评分显著降低(t=5.720，P<0.001)、(t=2.207，P=0.032)，观察组正向情
感、快乐感评分显著高于对照组(t=3.645，P<0.001、t=5.095，P<0.001)，负向情感评分显著低于对照组(t=3.222，P=0.002)。干预前，两组负面情绪焦
虑、抑郁评分相当(P>0.05)，干预后，两组焦虑、抑郁评分均显著降低(t=16.733，P<0.001、t=15.302，P<0.001)、(t=10.822，P<0.001、t=11.621，
P<0.001)，且观察组(41.38±3.02)分、(39.11±3.12)分低于对照组(44.85±3.42)分、(42.02±3.09)分，差异显著(t=5.378，P<0.001、t=4.686，
P<0.001)。干预前，两组生活质量相当(t=1.220，P=0.225)，干预后，两组生活质量评分均显著提高(t=18.607，P<0.001)、(t=15.517，P<0.001)，且观
察组(69.14±4.32)分高于对照组(66.27±4.65)分，差异显著(t=3.197，P=0.002)。结论 家庭参与式延续性护理能够提升溃疡性结肠炎患者心理素质及生
活质量，减轻患者负面情绪。
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Effects of Family Participator y Continuous Nursing on 
Psychological Quality,Negative Emotion and Quality of Life in 
Patients with Ulcerative Colitis*
WANG Yao*, DU Wei, JI Sha.
Digestive Department,Tianjin First Central Hospital,Tianjin 300112,China

Abstract: Objective  To explore the effects of family participatory continuous nursing on psychological quality, negative emotion and quality of life in patients 
with ulcerative colitis. Methods  A total of 100 patients with ulcerative colitis admitted to our hospital from September 2020 to September 2023 
were selected as the study objects. They were divided into two groups with 50 cases in each group by random number table method. Control 
group: basic nursing. Observation group: Family participatory continuous care. The psychological quality, negative emotion and quality of life of 
patients were compared. Results  Before intervention, there was no significant difference in psychological quality scores between the two groups 
(P>0.05). After intervention, the scores of positive emotion and happiness in the two groups were significantly increased (t=8.078, P<0.001, 
t=22.557, P<0.001), (t=3.781, P<0.001, t=13.515, P<0.001), the negative emotion scores were significantly decreased (t=5.720, P<0.001), (t=2.207, 
P=0.032), and the positive emotion and happiness scores of the observation group were significantly higher than those of the control group 
(t=3.645, P<0.001, t=5.095, P<0.001). The negative affective score was significantly lower than that of the control group (t=3.222, P=0.002). 
Before intervention, the scores of anxiety and depression in the two groups were similar (P>0.05). After intervention, the scores of anxiety and 
depression in the two groups were significantly decreased (t=16.733, P<0.001, t=15.302, P<0.001), (t=10.822, P<0.001, t=11.621, P<0.001). 
Moreover, the observation group (41.38±3.02) scores and (39.11±3.12) scores were lower than the control group (44.85±3.42) scores and 
(42.02±3.09) scores, and the differences were significant (t=5.378, P<0.001, t=4.686, P<0.001). Before intervention, the quality of life of the two 
groups was similar (t=1.220, P=0.225). After intervention, the quality of life scores of the two groups were significantly improved (t=18.607, 
P<0.001) and (t=15.517, P<0.001), and the scores of the observation group (69.14±4.32) were higher than those of the control group (66.27±4.65). 
The difference was significant (t=3.197, P=0.002). Conclusion  Family participatory continuous nursing can improve the psychological quality and 
life quality of patients with ulcerative colitis, and alleviate the negative emotions of patients.
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　　溃疡性结肠炎全球的发病率均呈上升趋势，且有10%-15%
的患者病情较重，这对于患者的生活质量及心理状态均有不良影
响[1-3]。同时，多数患者对该疾病的认知水平较低，常会引起患者
治疗依从性低、治疗效果不佳等情况，从而影响患者的后期恢复
[4]。这也提示给予必要的护理措施对于改善患者身心健康尤为重
要。延续性护理是指出院后仍采取一定的措施给予患者持续的护
理，以获得更佳的护理效果[5]。但患者出院后护理工作的实施方
面有一定难度，因此，需要家庭成员的配合。既往研究也显示，
家庭参与式护理可有效提升护理质量[6]。因此，本研究将家庭参
与式延续性护理应用于溃疡性结肠炎患者中，以明确该护理方案
的应用价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2020年9月至2023年9月我院收治的100例
溃疡性结肠炎患者作为研究对象。采用随机数字表法将其分为
两组各50例。观察组(50例)：年龄范围：29-69岁，平均年龄
(46.43±8.21)岁；男性27例，女性23例；病程：2-5年，平均病
程(4.11±0.65)年；文化程度：小学及以下12例，初中及高中23
例，高中以上15例。对照组(50例)：年龄范围：30-70岁，平均年
龄(45.92±8.44)岁；男性28例，女性22例；病程：2-5年，平均
病程(4.15±0.68)年；文化程度：小学及以下14例，初中及高中
22例，高中以上14例。两组一般资料均衡可比(P>0.05)。
　　纳入标准：符合溃疡性结肠炎诊断标准[7]；患者自愿参加本
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研究，并签订相关协议书。排除标准：严重肠梗阻或肠穿孔；
肝、肾功能障碍；认知功能障碍或无法配合研究者。
1.2 方法  对照组：基础护理。告知患者药物的服用方法及用量，
叮嘱其每日按时服药。出院后，叮嘱患者饮食、生活规律、服药
等方面的注意事项，一个月后进行电话回访，了解其恢复情况，
叮嘱其每2-3月复查一次。观察组：家庭参与式延续性护理。(1)
组间家庭参与式延续性护理小组。护士长为小组组长，选取丰富
的临床护理经验并具有较强的理论知识和交流技巧的护士6名作
为小组成员，在护理前，对小组成员进行培训，所有成员通过考
试后可加入小组。另外，选取1名陪护的家庭成员加入小组。对
其进行相关工作的培训并考核，告知其配合护理人员完成护理，
家庭成员考试不合格或无法胜任相关工作，则由其他家庭成员替
换。(2)延续性护理措施。①延续性健康教育。将疾病的治疗原
理、预后情况、用药、自我护理经验分享、心理疏导等方面的相
关知识以小视频的方式发送至病友群中。每日晚上八点护理人员
在群内帮助患者答疑解惑，并为患者提供专业有效的建议。参与
护理的家庭成员负责收集患者病情、治疗情况等相关资料，发送
给护理人员，护理人员通过微信群线上PPT的方式讲解后期恢复
的常见情况及经典病例。②为患者制定相关的饮食、运动计划。
参与护理的家庭成员监测患者的生活习惯和作息，并给予患者家
庭支持。指导参与护理的家庭成员帮助患者树立治疗自信心，出
院后家庭成员多向患者传达积极向上的理念，鼓励患者分享经
历，提升其治疗依从性，促进患者恢复。③心理干预。对患者进
行心理素质、负面情绪的初次评估后，通过与患者及参与护理的
家庭成员的交流，了解患者的真实心理状态，并定期对患者及护
理的家庭成员的相关知识掌握情况进行总结，对不能掌握的内容
给予再教育。告知参与护理的家庭成员在出院后需注意患者的心
理状态，并向其介绍转移注意力、轻音乐等相关的干预方法，并
通过指导参与护理的家庭成员完成相关措施以缓解患者的负面情
绪，提升心理素质。两组均干预6个月。
1.3 观察指标  (1)心理素质。以情感量表[正向情感(10项，每项

1-5分)、负向情感(10项，每项1-5分)][8]评估溃疡性结肠炎患者的
心理素质，快乐感=正向情感-负向情感，分值与快乐感成正比。
(2)负面情绪。 采用焦虑、抑郁量表[9]评估溃疡性结肠炎患者的焦
虑、抑郁情况。每个量表包括20个题目，每题得分为1-4分。总
得分乘以1.25为标准分，焦虑、抑郁标准分越高，焦虑、抑郁情
况越严重。(3)生活质量。以健康调查简表[10]评估溃疡性结肠炎患
者生活质量，量表共计8个维度，共计0-100分，评分越高，生活
质量越好。所有量表均于干预前后评价。
1.4 统计学方法  采用SPSS.25.00进行数据处理，心理素质、焦
虑、抑郁、生活质量评分的计量数据以(χ- ±s)描述，t检验，分
类变量以[n(%)]描述，χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  心 理 素 质   干 预 前 ， 两 组 心 理 素 质 评 分 比 较 差 异 不 显 著
( P > 0 . 0 5 ) ， 干 预 后 ， 两 组 正 向 情 感 、 快 乐 感 评 分 均 显 著 提
高(t=8.078，P <0.001、t=22.557，P <0.001)、(t=3.781，
P < 0 . 0 0 1 、 t = 1 3 . 5 1 5 ，P < 0 . 0 0 1 ) ， 负 向 情 感 评 分 显 著 降 低
(t=5.720，P<0.001)、(t=2.207，P=0.032)，观察组正向情感、
快乐感评分显著高于对照组(t=3.645，P <0.001、t=5.095，
P<0.001)，负向情感评分显著低于对照组(t=3.222，P=0.002)。
见表1。
2 . 2  负 面 情 绪   干 预 前 ， 两 组 负 面 情 绪 焦 虑 、 抑 郁 评 分 相 当
(P>0.05)，干预后，两组焦虑、抑郁评分均显著降低(t=16.733，
P <0.001、t=15.302，P <0.001)、(t=10.822，P <0.001、
t=11.621，P<0.001)，且观察组(41.38±3.02)分、(39.11±3.12)
分低于对照组(44.85±3.42)分、(42.02±3.09)分，差异显著
(t=5.378，P<0.001、t=4.686，P<0.001)。见表2。
2.3 生活质量  干预前，两组生活质量相当(t=1.220，P=0.225)，
干预后，两组生活质量评分均显著提高(t=18.607，P<0.001)、
(t=15.517，P<0.001)，且观察组(69.14±4.32)分高于对照组
(66.27±4.65)分，差异显著(t=3.197，P=0.002)。见表3。

表1 两组心理素质比较
组别 例数 　正向情感(分) 　　　　负向情感(分) 　　　快乐感(分)

 　　　 干预前　　　  干预后　　　  干预前　　　 干预后　　　  干预前　　　干预后

观察组 50　　28.47±5.65　36.82±5.12　25.97±5.81　20.02±4.72　2.85±0.61　14.20±3.52

对照组 50　　28.77±5.45　33.01±5.33　25.74±5.55　23.16±5.02　2.81±0.64　10.42±3.89

t -　　   0.270  3.645 　　0.202 　　　   3.222    0.320 　　5.095

P -　　   0.788  <0.001 　　0.840 　　　   0.002    0.750 　　<0.001

表2 两组负面情绪(焦虑、抑郁情况)比较
组别　　例数 焦虑评分(分) 　　　抑郁评分(分)

 　　  干预前　　　  干预后 　 干预前　　　  干预后

观察组　50　　55.04±5.31　41.38±3.02　50.74±4.52　39.11±3.12

对照组　50　　55.26±5.84　44.85±3.42　51.11±4.88　42.02±3.09

t　　　　-　　  0.197　　　　5.378　　　   0.393　　　　4.686

P　　　   -  　　0.844　　　　<0.001　　　 0.695　　　　<0.001

表3 两组生活质量比较
组别 　例数 　　　 生活质量评分(分)

  　干预前 　　　　　干预后

观察组 　50 　50.61±5.85　　　 69.14±4.32

对照组 　50 　49.22±5.54　　　 66.27±4.65

t 　- 　1.220 　　　　　3.197

P 　- 　0.225 　　　　　0.002

3  讨　论
　　溃疡性结肠炎的发生原因可能与多种因素有关，其具体机制
暂不明确[11-13]。该疾病主要是由于结肠和直肠黏膜层及黏膜下层
病变所致，从而引起腹痛、腹泻以及黏液脓血便等情况[14-15]。该
疾病需要长期的护理和管理。本文将探讨家庭参与式延续性护理
对溃疡性结肠炎患者心理素质、负面情绪及生活质量的影响。
　　家庭参与式护理通过家庭成员的参与为患者提供所需的支持
和帮助[16]。延续性护理通过实施一定时长的管理，可有效提升患
者的整体治疗效果及恢复情况[17]。沈向英等研究显示，家庭参与
式延续性护理对改善患者预后，提高生活质量有积极意义[18]。

本研究结果显示，家庭参与式延续性护理干预的观察组正向情
感、快乐感、生活质量评分显著增加，负向情感、焦虑、抑郁评
分显著降低。分析原因为：家庭参与式延续性护理通过家庭成员
的支持和关爱，患者可以更好地应对疾病带来的心理压力和焦虑
情绪。家庭成员的陪伴和理解可以增强患者的自信心和抗挫折能
力，有助于改善患者的心理状态。其次，家庭参与式延续性护理
还可以提升患者的生活质量。家庭成员可以协助患者进行日常生
活的照料和管理，包括饮食调理、药物管理等方面。通过持续的
护理，给患者提供家庭的支持和关心，患者可以更好地融入社会
生活，保持积极的心态，提高生活质量。此外，家庭参与式延续
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性护理还可以增进家庭成员之间的沟通和情感联系。在护理过程
中，家庭成员相互协作、相互理解和支持，有助于增强家庭凝聚
力，促进家庭成员之间的情感交流，构建和谐家庭氛围。持续的
生活习惯管理也有利于患者疾病的恢复，促进患者生活质量的提
升。这与孙静等人研究结果相符，其研究中也显示，必要的延续
性护理可改善患者的不良情绪和生活质量[19]。
　　综上所述，家庭参与式延续性护理能够提升溃疡性结肠炎患
者心理素质及生活质量，减轻患者负面情绪。
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