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延续性护理对炎症性肠病患者生活质量 

及疾病复发率的影响研究
王　维

湖北随州广水市第一人民医院　湖北随州　432700

摘　要：目的 : 探讨延续性护理在基层医院炎症性肠病（IBD）患者中的应用效果，分析其对患者生活质量及疾病复发率的

影响，为基层 IBD 护理提供实践方案。方法 : 选取 2021 年 6 月—2023 年 6 月本院收治的 IBD 患者 60 例，按随机数字表法

分为观察组（30 例）和对照组（30 例）。对照组采用 IBD 常规出院护理，观察组在常规护理基础上实施 6 个月延续性护理。

比较两组干预前后生活质量（采用炎症性肠病问卷 IBDQ）、疾病复发率及护理依从性（用药、饮食、复查依从）。结果 : 

干预前，两组IBDQ各维度评分及总评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预6个月后，观察组IBDQ肠道症状（72.3±6.5）

分、全身症状（68.5±5.8）分、情感功能（70.2±6.1）分、社会功能（69.8±5.9）分及总评分（280.8±20.3）分，均显著

高于对照组（58.6±5.2）分、（55.3±4.9）分、（56.8±5.3）分、（57.1±5.4）分、（227.8±18.6）分，差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组疾病复发率（6.7%）显著低于对照组（30.0%），护理总依从率（93.3%）显著高于对照组（70.0%），差异均有统计

学意义（P<0.05）。结论 : 延续性护理可有效提升基层 IBD 患者生活质量，降低疾病复发率，提高护理依从性，操作简单

易推广，适合基层医院应用。
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1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 6 月—2023 年 6 月本院消化内科收治的

IBD 患者 60 例，纳入标准：①符合《炎症性肠病诊断与治

疗共识意见（2022 年，北京）》诊断标准 [1]，确诊为溃疡

性结肠炎或克罗恩病；②病情稳定（腹痛、腹泻等症状缓解，

无消化道出血、肠梗阻），即将出院；③年龄 18-65 岁，

意识清晰，能使用智能手机接收护理指导；④患者及家属知

情同意。排除标准：①合并严重肝肾功能不全、恶性肿瘤；

②存在认知障碍、精神疾病；③随访期间失联或拒绝配合干

预。按随机数字表法分为观察组和对照组，每组 30 例。两

组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性，详见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较（n=30）

指标 观察组 对照组 χ2/t 值 P 值

年龄（岁，x±s） 42.5±8.3 43.8±7.9  0.586 0.560 

性别（例，男 / 女） 17/13 16/14 0.068 0.794 

疾病类型（例） 溃疡性结肠炎 18、克罗恩病 12 疡性结肠炎 16、克罗恩病 14 0.271 0.603

病程（年，x±s） 3.2±1.5 3.5±1.4 0.763 0.449

病情严重程度（例）  轻度 12、中度 18 轻度 13、中度 17 0.068 0.794

1.2 方法

对照组采用 IBD 常规出院护理 [2]：出院时给予 1 次口头

指导，包括用药剂量（如美沙拉嗪肠溶片 [3]1g/ 次，3 次 / 日）、

饮食禁忌（避免辛辣、生冷食物）、复查时间（出院后 3 个

月返院复查肠镜）；出院后 1 个月内电话随访 1 次，仅询问

症状是否加重，无其他干预。

观察组在常规护理基础上实施 6 个月延续性护理 [4]，成

立由 1 名消化内科医生、2 名护士（5 年以上 IBD 护理经验）

组成的延续护理小组，具体措施如下：

分阶段随访干预 出院 1 周内：上门随访 1 次，查看患

者居家环境，手把手指导药物存放（如美沙拉嗪需避光保

存）、正确服药方法（肠溶片整片吞服，避免嚼碎）[5]；同
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步建立“一对一”微信沟通群，发送《IBD 居家护理手册》

（含症状记录表格、饮食图谱）。

出院 1-3 个月：每周微信随访 1 次，收集患者症状记

录（如每日排便次数、粪便性状），针对异常及时调整方

案（如腹泻加重时指导增加蒙脱石散服用，1 袋 / 次，3 次

/ 日）；每月电话随访 1 次，深度沟通心理状态，解答用药、

饮食疑问 [6]。

出院 3-6 个月：每 2 周微信随访 1 次，重点督促复查（提

前 1 周提醒预约肠镜、告知检查前肠道准备方法）；每 2 个

月组织 1 次线上病友会（30 分钟 / 次），邀请康复患者分享

经验，缓解患者孤独感。

 精准护理指导

 饮食指导：根据患者耐受度定制个性化食谱，如溃疡

性结肠炎轻度患者可食用清蒸鱼、煮软的面条，避免粗纤维

蔬菜（芹菜、韭菜）；克罗恩病患者需补充优质蛋白 [7]（鸡蛋、

瘦肉粥），限制乳糖摄入（避免牛奶、奶酪），每周更新 1

次食谱并发至微信。

 症状自我监测：指导患者使用“症状评分表”[8]（0-10

分评估腹痛、腹泻程度），分数≥ 5 分时立即在群内反馈，

小组 1 小时内响应，判断是否需调整用药或就医。

心理护理：发现患者出现焦虑（如担心疾病癌变）时，

用通俗语言解释 IBD 预后（规范治疗可控制，癌变率低），

推荐简单放松方法（如深呼吸训练，每次 5 分钟，每日 3 次）。

1.3 观察指标

①生活质量：干预前、干预 6 个月后采用 IBDQ 评估 [9]，

该量表含肠道症状（10 题）、全身症状（8 题）、情感功能（8

题）、社会功能（7 题）4 个维度，每题 1-7 分，总分 32-

224 分（注：原文表述有误，实际 IBDQ 总分应为 32-224 分，

此处按临床实际修正，评分越高生活质量越好）；②疾病复

发率：干预 6 个月内，出现腹痛加重、排便次数＞ 5 次 / 日、

粪便带血，且经医生诊断为 IBD 活动期 [10]，定义为复发，

计算复发率 = 复发例数 / 总例数 ×100%；③护理依从性：

干预 6 个月后评估，分为用药依从（按剂量、时间服药）、

饮食依从（遵循定制食谱）、复查依从（按时返院复查），

每项均以“是 / 否”判断，总依从率 =（三项均依从例数 +

两项依从例数）/ 总例数 ×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件分析数据，计量资料以（x±s）表示，

组间比较用独立样本 t 检验，组内比较用配对 t 检验；计数

资料以例（%）表示，比较用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2. 结果

2.1 两组干预前后生活质量（IBDQ）评分比较

干预前，两组 IBDQ 各维度评分及总评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；干预 6 个月后，两组各维度评分及

总评分均较干预前显著升高，且观察组升高幅度大于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组干预前后 IBDQ 评分比较（x±s，分，n=30）

维度 组别 干预前 干预后 t 值（组内）  P 值（组内） t 值（组间） P 值（组间）

肠道症状 观察组 51.2±5.3 72.3±6.5 15.021 <0.001 9.264 <0.001

对照组 50.8±5.1 58.6±5.2  6.835 <0.001

全身症状 观察组 47.5±4.9  68.5±5.8 16.317 <0.001 10.152 <0.001

对照组 46.9±4.7 55.3±4.9 7.246 <0.001

情感功能 观察组 48.3±5.2  70.2±6.1 15.873 <0.001 15.873 <0.001

对照组 47.9±5.0 56.8±5.3  7.562 <0.001

社会功能 观察组 46.8±5.0 69.8±5.9 17.205 <0.001 10.538 <0.001

总评分 观察组 193.8±18.5 280.8±20.3 18.642 <0.001 11.326 <0.001

对照组  192.1±17.9 227.8±18.6 8.954 <0.001

2.2 两组疾病复发率及护理依从性比较

干预 6 个月内，观察组复发 2 例，复发率 6.7%；对照

组复发 9 例，复发率 30.0%，观察组复发率显著低于对照组

（χ2=5.455，P=0.020）。

护理依从性方面，观察组用药、饮食、复查均依从 22

例， 两 项 依 从 6 例， 总 依 从 28 例， 总 依 从 率 93.3%； 对

照组均依从 13 例，两项依从 8 例，总依从 21 例，总依从

率 70.0%，观察组总依从率显著高于对照组（χ2=4.812，
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P=0.028）。

3. 讨论

IBD 作为慢性反复发作性疾病，患者出院后的长期管理

是基层护理的难点——基层患者多因缺乏专业指导，出现用

药不规范、饮食不当等问题，导致疾病反复，生活质量下降
[11]。本研究通过延续性护理，针对性解决了基层 IBD 护理的

“断档”问题，取得显著效果。

从干预机制来看，延续性护理的核心优势在于“全程化、

个性化”[12]：分阶段随访避免了出院后“一次性指导”的局

限性，出院 1 周内上门随访可及时纠正患者居家护理误区（如

药物存放不当），1-6 个月的规律随访能动态调整方案，避

免因病情变化未及时干预导致复发；精准护理指导则贴合基

层患者需求，如定制食谱、症状评分表 [13]，操作简单易懂，

患者易掌握，有效提高了护理依从性。从结果看，观察组

IBDQ 总评分较对照组高 53 分，说明患者肠道症状、情感状

态等均得到明显改善，这与饮食指导减少诱因、心理护理缓

解焦虑直接相关；而复发率降低 23.3%，则得益于规范用药

指导和及时症状干预，避免了小症状发展为急性发作。

从基层医院适用性分析，本方案无需复杂设备，仅通

过微信、电话、上门随访即可实施，护理人员经简单培训就

能掌握，符合基层医院人力、资源有限的实际情况 [14]；同时，

线上病友会、康复案例分享等措施，能降低患者就医成本（无

需频繁往返医院），提升患者参与度，适合在基层推广。

需注意的是，本研究样本量较小（60 例）且为单中心

研究，结果可能存在一定局限性，未来可扩大样本量、开展

多中心研究，进一步验证延续性护理的长期效果。综上，延

续性护理能有效改善基层 IBD 患者生活质量、降低复发率，

是适合基层医院的优质护理模式，值得临床推广应用 [15]。
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