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中青年炎症性肠病患者“问题管理+”干预模式的实施
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摘要:目的
 

减轻中青年炎症性肠病患者焦虑、抑郁水平及自我感受负担。方法
 

按照入院时间将68例中青年炎症性肠病患者分为

对照组和干预组各34例。对照组实施炎症性肠病常规护理,干预组在对照组基础上实施“问题管理+”干预。干预结束后1个

月、3个月评价干预效果。结果
 

干预结束后1个月、3个月,干预组焦虑、抑郁、自我感受负担得分显著低于对照组(均P<0.05);
两组比较,干预效应、时间效应、交互效应差异有统计学意义(均P<0.05)。结论

 

“问题管理+”干预可改善中青年炎症性肠病患

者自我感受负担和焦虑抑郁水平,提升患者心理健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

relieve
 

the
 

anxiety,
 

depression
 

and
 

self-perceived
 

burden
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

inflamma-
tory

 

bowel
 

disease(IBD).Methods
 

According
 

to
 

the
 

admission
 

time,
 

68
 

young
 

and
 

middle-aged
 

IBD
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

con-
trol

 

group
 

and
 

intervention
 

group,
 

with
 

34
 

cases
 

each.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

re-
ceived

 

the
 

Problem
 

Management
 

Plus
 

(PM+)
 

intervention
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

effect
 

of
 

the
 

intervention
 

was
 

evaluated
 

one
 

month
 

and
 

three
 

months
 

after
 

the
 

end
 

of
 

the
 

intervention.Results
 

The
 

scores
 

of
 

anxiety,
 

depression
 

and
 

self-perceived
 

burden
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

one
 

month
 

and
 

three
 

months
 

after
 

the
 

end
 

of
 

the
 

intervention
 

(all
 

P<0.05).
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

group,
 

time
 

and
 

group-by-time
 

effects
 

(all
 

P<
0.05).Conclusion

 

The
 

Problem
 

Management
 

Plus
 

(PM+)
 

intervention
 

can
 

relieve
 

the
 

self-perceived
 

burden,
 

anxiety
 

and
 

depression
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

IBD
 

patients,
 

and
 

improve
 

their
 

mental
 

health.
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  炎 症 性 肠 病 (Inflammatory
 

Bowel
 

Diseases,

IBD)是一种病因不明、反复发作及无法治愈的非特异

性肠道疾病,包括克罗恩病和溃疡性结肠炎,在我国

多为中青年人群发病[1-2]。中青年是家庭和社会的中

坚力量,肩负多种责任,但因疾病频繁发作、反复入院

治疗,不仅给工作和生活带来巨大挑战,而且治疗期

间由于身体、经济、情感上依赖照顾者,易出现拖累他

人,成为家庭负担的想法,即存在自我感受负担[3]。
研究显示,自我感受负担高的患者长期处于自责与愧

疚中,焦虑、抑郁水平明显高于正常人,高焦虑抑郁情

绪及自我感受负担将影响治疗效果,导致生活质量下

降及疾病预后不良[4-5]。因此,改善中青年炎症性肠

病患者心理健康是预防不良健康结局的重要措施,但
常规护理对患者躯体症状较为关注,易忽视心理需

求。研究显示,心理干预对改善炎症性肠病患者的抑

郁、焦虑等负面情绪具有积极作用,但多数研究仅采

用单一心理疗法,干预效果有限[6]。“问题管理+”
(Problem

 

Management
 

Plus,PM+)是由世界卫生组

织对认知行为疗法、人际关系疗法和减压技术等核心

要素进行整合与简化而成,包括压力管理、问题管理、
行为激活及加强社会支持四大核心策略,通过指导患

者掌握并练习核心策略,从而达到调节情绪困扰的目

的[7]。“PM+”干预可由经过培训的非心理专业人员

实施,具有适用范围广、综合性强、步骤清晰、疗程短

的特点[8]。本研究对中青年炎症性肠病患者实施

“PM+”干预,以改善患者焦虑抑郁和自我感受负担,
提升患者心理健康。
1 资料与方法

1.1 一般资料 便利选取我院消化内科住院的炎症

性肠病患者为研究对象。纳入标准:①符合2018年

中华医学会消化病学分会炎症性肠病协作组制定的

诊断标准[9];②年龄18~59岁[10];③小学以上文化

程度;④焦虑或抑郁评分≥8分[11];⑤神志清楚,自愿

参与本研究。排除标准:①孕妇及哺乳期妇女;②存

在认知障碍(如严重智力残疾或痴呆症)或精神障碍
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(精神病、物质依赖);③并存严重脏器功能障碍;④有

自杀风险;⑤正在参与其他临床研究。剔除标准:中
途因故退出。根据两样本均数比较的样本量估计公

式[12]计算样本量:N1=N2=2[(Zα/2+Zβ/2)σ/δ]
2,

检验水准取双侧α=0.05,β=0.10,检验功效1-β=
0.90,查表得Z0.05/2=1.960,Z0.1=1.282。根据预试

验结果,分别以焦虑抑郁、自我感受负担为结局指标进

行样本量估计,选取最大样本量,干预前后自我感受负

担σ为8.36,δ为8.27,计算样本例数N1=N2=21,考
虑到失访和转院情况,最终确定两组各35例,总样本

量为70例。按照入院时间分组,选择2021年2~7
月收治的35例患者为对照组,2021年8月至2022年

1月收治的35例患者为干预组。研究期间,干预组

因工作原因失访1例,对照组因病情恶化失访1例。
最终干预组和对照组各34例完成研究。两组一般资

料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中 高中或中专 大学及以上

职业(例)
在职 无业/离职

医疗费用类型(例)
医保或保险 自费

对照组 34 18 16 36.06±11.18 7 6 21 24 10 31 3
干预组 34 22 12 37.38±11.06 6 11 17 21 13 32 2
统计量    χ2=0.971 t=0.491 Z=0.650      χ2=0.591      χ2=0.000

P    0.324 0.625 0.516      0.442      1.000

组别 例数
婚姻状况(例)

未婚 已婚 离异或丧偶

疾病类型(例)
克罗恩病 溃疡性结肠炎

病程

[月,M(P25,P75)]
体重指数

(􀭺x±s)
对照组 34 10 22 2 18 16 32.50(19.50,40.75) 20.53±2.76
干预组 34 7 26 1 17 17 38.00(25.50,58.50) 19.56±2.34
统计量 χ2=1.196        χ2=0.059 Z=1.664 t=1.566

P 0.550        0.808 0.096 0.122

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组按炎症性肠病常规护理,入院时介绍主管

医生、责任护士、护士长及科主任;介绍病区环境、制
度;讲解疾病相关知识。住院期间给予个性化饮食指

导;嘱患者保持情绪稳定,生活规律,劳逸结合;讲解

所用药物作用、使用方法、注意事项及不良反应等。
出院时指导患者合理饮食,保持良好生活习惯,合理

活动与休息;出院后继续坚持功能锻炼,促进功能恢

复;出院带药者,指导遵医嘱服药;指导患者门诊随访

和咨询电话;嘱患者及家属妥善保管有关疾病的相关

资料,按预约时间复诊。干预组在对照组基础上实施

“PM+”干预,干预周期为5周,每周1次,每次约60
 

min,均采用一对一形式开展干预,每次干预前与患者

预约好时间和地点。具体如下。
1.2.1.1 组建干预团队并培训 团队成员包括护士

长1名、心理咨询师1名(全国二级心理咨询师)、消
化内科主治医生1名(从事炎症性肠病临床研究)、责
任护士2名、炎症性肠病专科护士2名、在读全日制

护理硕士研究生2名(含研究者本人)。团队成员共

同负责研究设计,护士长负责协调干预地点,心理咨

询师负责“PM+”干预相关内容培训、指导及质量控

制,消化内科主治医生负责疾病相关知识指导,责任

护士协助收集患者资料,炎症性肠病专科护士负责干

预实施,护理硕士研究生负责文献查阅、资料收集及

数据分析。由心理咨询师对2名炎症性肠病专科护

士进行“PM+”干预相关知识培训,共8
 

d(64学时)。

培训内容包括常见心理健康知识、“PM+”核心策略

的理论基础、心理咨询技巧,以专家讲座、角色扮演、
案例分析、实践训练形式培训,通过角色扮演(心理咨

询师进行示范,学员参与)练习不同的干预策略及心

理咨询技巧、心理评估工具的应用方法。培训结束

后,由心理咨询师统一进行考核,专科护士在心理咨

询师督导下成功完成2个个案练习(选择2例轻度情

绪困扰患者分别进行5次干预),考核合格后履行干

预责职。
1.2.1.2 制订及实施干预方案 本研究参考世界卫

生组织官网发布的英文版[13]和中文版“PM+”手
册[14]及相关研究方案[15-17],结合中青年炎症性肠病

患者特点,经过课题组讨论、预试验和专家会议,确定

干预方案。具体干预内容见样表1。住院期患者在

消化内科示教室进行面对面干预,出院后患者采用微

信视频的方式进行后续研究。
1.2.2 质量控制 ①干预期间团队成员严格按照干

预方案流程实施干预,并接受心理咨询师的督导,保
证干预的同质化。②每次干预结束时询问患者对干

预的形式、内容、满意度、接受度有何建议,如有问题

及时与团队成员沟通,对干预方案进行改进与完善,
确保干预质量。③微信干预时,选择环境安静的场

所,如遇网络信号不稳等情况,及时与患者联系,商量

解决方案,确保干预继续进行。④患者住院期间,研
究者每天巡视病房,询问患者练习任务完成情况,出
院后通过微信或电话督导完成练习任务,告知家属监

督患者练习并及时解答疑问。

·2· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2023 Vol.38 No.1



样表1 “PM+”干
 

预
 

方
 

案

时间 主题 目的 干预内容

第1周 压力管理 帮助患 者 放 松 或 管 理

由压力 带 来 的 心 理 生

理问题

①介绍“PM+”:向患者介绍“PM+”干预内容、时长及参与该研究的利

弊,并与患者或家属互留联系方式(微信/电话),以便后续联系。②了解

逆境:向患者举例说明由于患病出现负性情绪、失业等问题是正常现象,
无需自责,鼓励其勇敢分享遇到的困难,积极应对。③压力管理:向患者

解释放慢呼吸的目的,讲授放慢呼吸的方法,向患者演示呼吸训练的步

骤,让患者呼吸训练5~10次。④设置练习任务及结束课程:发放压力

管理资料表和每周日程表,鼓励患者在日常生活中(如做家务、散步等)
进行练习、记录。

第2周 问题管理 提高患 者 管 理 和 解 决

问题的能力

①整体回顾:回顾过去1周的整体情况,讨论上周放慢呼吸练习情况。

②问题管理:列出1~2个困扰患者的问题(如情绪低落、药物不良反应

等),选择1个问题,界定问题是可以解决的(如饮食不规律)、不能解决

的(如经济问题);采用头脑风暴法讨论并选择和确定有帮助的方案,根
据方案制订行动计划,可用日程表记录进度。③练习“压力管理”:与患

者一起练习放慢呼吸,并帮助患者克服遇到的任何问题(如专注于腹式

呼吸,或专注于放慢呼吸的速度等)。④设置练习任务并结束课程:鼓励

患者实践“问题管理”的计划,并继续练习“压力管理”。发放“问题管理”
资料表,辅助患者按照步骤和日程表来实施未来1周的行动计划。

第3周 行为激活 打破不 参 与 活 动 和 情

绪低落的恶性循环,鼓
励患者 重 新 参 与 愉 快

的、以任务为导向的活

动来改善情绪

①整体回顾:回顾过去的1周,并讨论有关策略的任何进展。②回顾“问
题管理”:与患者讨论问题管理行动计划的进展、遇到的问题及下一步的

安排。③介绍行为激活:向患者解释行为激活的意义;确定患者可重新

开始参与的行动,如合理膳食、规律运动、读书、冥想等;将任务分解为一

个个小步骤;安排任务可用手机提示功能,提醒患者完成。④练习“压力

管理”:同上。⑤设置练习任务及结束课程:发放“行为激活”资料表,鼓
励患者实践问题管理计划和行为激活活动。

第4周 强化社会支持 加强患者社会支持,促
进整体情绪健康

①总体回顾:回顾过去的1周,并讨论有关策略的任何进展。②回顾“问
题管理”:同上。③回顾“行为激活”:回顾活动的进展及遇到的困难,确
定患者可于1周内完成的新活动或任务,或者增加已经开始参与活动的

次数。尝试帮助患者选择一系列不同类型的任务和活动(如照顾孩子)。

④加强社会支持:向患者介绍社会支持形式及益处;鼓励患者日常生活

中通过交谈、微信联系等方式主动加强与家人、朋友及同事的交往,互相

理解和帮助;假设一种场景,与患者进行角色扮演练习,增强与人交往的

自信;建立“医护患之家”微信群,由医生及护士轮流发送疾病相关图文、
视频资料,及时解答患者疑问,促进患者与患者、患者与医护间的沟通交

流,形成“医护支持+同伴支持”网络系统。⑤练习“压力管理”:同上。⑥
设置练习任务及结束课程:发放“加强社会支持”资料表,鼓励患者实践

“问题管理”“行为激活”和“加强社会支持”的活动或计划。
第5周 保持健康,展

望未来

帮助患 者 预 防 情 绪 问

题再次出现,加强继续

运用“PM+”干预策略

的信心

①总体回顾:与患者讨论完成所有行动计划后的体验。②复原和保持健

康:研究者表扬患者为参与此项研究所作出的努力,嘱患者继续练习

“PM+”干预策略、保持情绪稳定、注意饮食、规律运动、遵医嘱服药及定

期复查。③想象如何助人:以患者的亲朋好友为例,思考假如他们正在

面临失业、患病或失恋问题,应使用何种策略帮助。④展望未来:讨论将

来保持情绪健康的目标,并计划如何实现。

1.2.3 评价方法

1.2.3.1 医院焦虑抑郁量表(Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,HADS) 用于评估患者最近1个

月的焦虑、抑郁水平[11],包括焦虑(7个条目)、抑郁(7
个条目)2个子量表共14个条目,采用4级评分法

(0~3分)。焦虑与抑郁总分均为0~21,2个子量表

的分值划分标准为:0~7分为无症状,8~10分为症

状可疑,11~21分为肯定存在症状。该量表总Cron-
bach's

 

α系数为0.879。

1.2.3.2 自我感受负担量表(Self-perceived
 

Burden
 

Scale,SPBS) 由Cousineau等[18]编制,武燕燕等[19]

汉化,包括身体因素、情感因素及经济因素3个维度

共10个条目,采用Likert
 

5级评分(1~5分),总分为

10~50分。<20分为无自我感受负担,20~29分为
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轻度自我感受负担,30~39分为中度自我感受负担,
40~50分为重度自我感受负担。该量表总 Cron-
bach's

 

α系数为0.91。
1.2.4 资料收集方法 干预前,调查者采用统一指

导语,向患者介绍研究目的、意义及内容,取得患者知

情同意后,收集基线资料。干预结束后1个月及3个

月,指导患者再次填写问卷。患者住院期间采用面对

面发放问卷,由患者自行填写,当场收回并核实。出

院患者采用微信语音或电话方式收集资料,由研究者

向患者逐一诵读问卷题目,根据患者回答填写,并当

即核实是否正确。
1.2.5 统 计 学 方 法  由 双 人 录 入 数 据,应 用

SPSS25.0软件进行统计分析。计数资料用频数或百

分率表示,计量资料用均数±标准差表示,行χ2 检

验、t检验、秩和检验、重复测量的方差分析。检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后焦虑、抑郁得分比较 见表2。
表2 两组干预前后焦虑、抑郁得分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
焦虑

干预前 干预后1个月 干预后3个月

抑郁

干预前 干预后1个月 干预后3个月

对照组 34 12.35±2.83 11.29±2.71 11.35±2.88 11.53±2.56 10.44±2.44 10.56±2.78
干预组 34 11.59±2.32 6.47±1.38 6.79±1.39 10.82±2.58 6.53±1.26 6.68±1.56

t 1.218 9.243 8.314 1.133 8.306 7.118
P 0.227 <0.001 <0.001 0.261 <0.001 <0.001

  注:两组焦虑评分比较,F干预=38.048、F时间=369.385、F交互=159.024,均P<0.001。两组抑郁评分比较,F干预=30.187、

F时间=120.875、F交互=45.327,均P<0.001。

2.2 两组干预前后自我感受负担得分比较 见表

3。
表3 两组干预前后自我感受负担得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预后1个月 干预后3个月

对照组 34 31.29±5.22 29.97±4.48 30.56±4.78
干预组 34 30.74±4.98 24.18±4.58 25.18±4.26
t 0.452 5.278 4.904
P 0.653 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F干预=12.102、F时间=167.874、F交互=80.497,均

P<0.001。

3 讨论

3.1 “PM+”干预可改善患者焦虑、抑郁情绪 研究

结果显示,干预后1个月、3个月,干预组焦虑、抑郁

得分显著低于对照组(均P<0.05);两组比较,F 干

预、F 时间、F 交互差异有统计学意义(均P<0.05)。
提示“PM+”干预可减轻患者焦虑、抑郁情绪,并有助

于中青年炎症性肠病患者长期控制焦虑、抑郁负面情

绪,与Zhang等[15]的研究结果一致。“PM+”是一种

多元、综合的心理干预方法,中青年炎症性肠病患者

通过掌握并练习压力管理、问题管理、行为激活、加强

社会支持4大核心策略,学会识别压力,针对现存问

题积极有效应对,并合理地寻找社会支持,可有效减

轻焦虑、抑郁情绪[20]。本研究首先通过压力管理策

略使中青年炎症性肠病患者能正确面对症状和面临

的失业压力,并进行呼吸放松练习,减少生理唤醒和

行为回避,增强个体应对抑郁、焦虑的能力;其次,应
用问题管理策略,减轻困扰中青年炎症性肠病患者的

实际问题。研究中通过对疾病相关问题科学分析,促
进对饮食、运动、情绪等的正确管理,积极应对,减轻

负面影响;另外,采取行为激活策略,按照患者的意愿

选择读书、冥想、规律运动等活动,提高愉悦感和掌控

感;最后,研究者与患者进行角色扮演练习,增加与人

交往的自信,并建立网络交流平台,打破自我孤立的

状态,获得朋友、家人、病友及医护人员的关心和帮

助,加强社会支持系统,有利于改善患者焦虑、抑郁情

绪。
3.2 “PM+“干预可减轻患者自我感受负担 自我

感受负担主要是个体担心疾病拖累他人的负面认知,
导致患者出现自我价值感下降、愧疚等负面情绪[3]。
本研究结果显示,干预后1个月、3个月,干预组自我

感受负担得分显著低于对照组(均P<0.05)。提示

“PM+”干预可减轻中青年炎症性肠病患者自我感受

负担。既往研究显示,问题管理、社会支持、压力疏

导、认知调节是减轻患者自我感受负担的重要因素,
可有效应对负面情绪[21-23]。“PM+”干预正是基于以

上核心要素,以中青年炎症性肠病患者面临的疾病困

扰等实际问题为核心,通过提供专业疾病知识和情感

支持,并辅以呼吸减压练习,缓解其心理困惑与不确

定感,促进对疾病相关问题的正面认知,进而采取积

极应对行为,增强对疾病自我管理的信心,重塑自我

价值感,减轻自我感受负担。这提示临床护理人员不

仅要关注患者疾病症状,还应给予患者心理支持,帮
助患者建立理性认知,保持心理健康。
4 小结

本研究对有心理困扰的中青年炎症性肠病患者

进行“PM+”干预,减轻了患者自我感受负担,显著改

善其焦虑、抑郁状况。但本研究随访时间较短,仅评

价患者主观心理指标,建议进一步延长随访时间,测
量生理、躯体症状等客观指标,以验证干预效果。
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《护理学杂志》入编2020年版《中文核心期刊要目总览》

  2021年3月,本刊收到《中文核心期刊要目总览》编委会通知,《护理学杂志》入编《中文核心期刊要目总览》2020年版(即第9
版)临床医学/特种医学类的核心期刊。中文核心期刊评价采用定量评价和定性评审相结合的方法。定量评价指标体系采用了被

摘量(全文、摘要)、被摘率(全文、摘要)、被引量、他引量(期刊、博士论文)、影响因子、他引影响因子、5年影响因子、5年他引影响

因子、特征因子、论文影响分值、论文被引指数、互引指数、获奖或被重要检索系统收录、基金论文比(国家级、省部级)、Web下载

量、Web下载率16个评价指标,选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达48种,统计到的文献数量共计142亿余篇次,涉及期

刊13
 

764种。参加核心期刊评审的学科专家1万多位。经过定量筛选和专家定性评审,从我国正在出版的中文期刊中评选出

1
 

990种核心期刊。
本刊再次入编《中文核心期刊要目总览》,是专家学者对《护理学杂志》学术质量和编辑质量的肯定与认可。在此,《护理学杂

志》衷心感谢各级领导、各位编委、审稿专家、作者、读者及护理同仁长期以来给予本刊的关心、支持、帮助与厚爱。本刊将不忘初

心,牢记使命,锐意进取,开拓创新,为护理人员搭建优质的学术交流平台,为推动护理学科发展贡献力量。

                                            《护理学杂志》编辑部
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