
群的增重情况,还可探讨高效的体质量管理方法,改
变传统健康教育方式,切实促进我国孕期保健事业的

发展。
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炎症性肠病患者体力活动水平与生活质量的相关性研究
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摘要:目的

  

探讨炎症性肠病患者体力活动水平与生活质量的关系。方法
 

采用国际体力活动问卷、炎症性肠病问卷对128例炎症

性肠病患者进行调查。结果
 

44(34.4%)例患者体力活动不足,疲乏、腹痛、关节疼痛是阻碍患者参与体力活动的主要因素。患者

中等强度休闲活动水平与生活质量总分、情感功能得分、社会功能得分呈正相关(均P<0.05),低强度(总步行)活动水平与肠道

症状得分、全身症状得分、社会功能得分呈正相关(均P<0.05),总步行时间为421~630
 

min/周的患者社会功能维度得分显著高

于其他患者(均P<0.05)。结论
 

炎症性肠病患者体力活动水平较低,中等强度休闲相关和低强度(总步行)活动水平越高者生活

质量越好。
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  炎症性肠病(Inflammatory
 

Bowel
 

Disease,IBD)
是一种病因尚未明确的慢性非特异性肠道炎症性疾

病,包括溃疡性结肠炎和克罗恩病。近年来我国IBD
发病率呈逐年上升趋势,约13.4/10万人[1],居亚洲

首位。IBD迁延不愈、反复发作,极大地影响患者生

活质量,目前暂无根治手段,因此改善或维持生活质

量成为IBD患者的主要治疗目标之一。
 

体力活动是

指由于骨骼肌收缩导致能量消耗明显增加的各种身

体活动[2],其作为一种提高生活质量的非药物治疗手

段,效果已在关节炎、癌症等患者中得以证实[3]。高

体力活动水平是预防克罗恩病的保护因素[4],同时能

够改善IBD患者的肠道炎症状态[5]。IBD患者身体

脂肪堆积、肌肉量和耐力下降、运动能力低下、营养不

良、疲乏等症状均与低体力活动有关[6]。国外IBD患

者运动干预对生活质量的改善效果尚存争议,可能与

干预强度和量未统一有关[7-8]。我国对IBD患者体力

活动状况调查及干预相关研究少见。鉴此,本研究调

查分析IBD患者体力活动与生活质量的关系,旨在为

临床医护人员制定有效的运动方案提供参考,提高患

者生活质量。
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1 对象与方法

1.1 对象 经医院伦理委员会批准,便利选取2018
年1~5月在苏州大学附属第一医院IBD专病门诊就

诊的IBD患者为研究对象。纳入标准:①临床确诊为

IBD;②年龄≥18周岁;③无精神疾病,能进行阅读和正

常交流;④知情同意参与本研究。排除标准:①病情严

重,无法参与调查;②有认知功能障碍、痴呆或严重精

神疾病者。共有效调查患者128例,其中男85例,女
43例;年龄18~61(34±10.25)岁;小学及以下文化程

度5例,初中、高中或中专48例,大专或本科62例,硕
士及以上13例;工作以脑力劳动为主65例,以体力劳

动为主34例,无业
 

23例,退休6例;已婚83例,未婚

40例,离异5例;不吸烟89例,已戒烟33例,减量吸烟

4例,未减量吸烟2例;溃疡性结肠炎44例,克罗恩病

84例;根据简化结肠炎临床活动指数[9]、Harvey-Brad-
show简化克罗恩病活动指数[10],疾病处于缓解期81
例,活动期47例;当前使用药物为氨基水杨酸类58例,
激素类13例,免疫抑制剂类35例,生物制剂类24例,
其他26例;近两年内因发作住院0~6(1.55±1.58)
次;继续工作/学习71例,工作/学习与请假交替20
例,

 

因病请假/离职31例,退休6例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料问卷 由研究者自行设计,包括

一般人口学资料(性别、年龄、受教育程度、职业、婚姻

状况、吸烟史等)、疾病资料(疾病类型、当前使用药

物、疾病活动指数、近两年来因发作住院次数、工作/
学习状态等)以及2个与体力活动相关的问题:①您

最近一年最常进行的体力活动方式? ②您是否认为

IBD限制了您的运动? 如果是,最主要原因是什么?
 

1.2.1.2 国际体力活动水平问卷(International
 

Physi-
cal

 

Activity
 

Questionnaire,IPAQ) 采用IPAQ(长卷)[9]

进行调查,反映1周内的体力活动情况,包括工作、交
通出行、家务园艺、休闲4类体力活动和静坐,总步行

为4类体力活动中步行水平之和,即4类低强度体力

活动水平之和。在每类活动中,进一步询问3种不同

强度体力活动的频率和累计时间,3种强度代谢当量

分别赋值为3.3、4.0、8.0,该问卷具有较好的信效

度[11]。IPAQ问卷能量消耗计算方法:某种活动能量

消耗(MET-minutes/周)=该活动代谢当量值(Meta-
bolic

 

Equivalent
 

Tasks,METS)×平均每天活动时间

(minutes)×活动天数/周。体力活动水平(高、中、低
3个等级)的评价标准参照IPAQ国际体力活动公共

卫生指南[12]。根据总体力活动水平的3个等级,当
体力活动水平达到中或高时,称之为体力活动充足;
相反,低体力活动水平则为体力活动不足。
1.2.1.3 炎症性肠病问卷(Inflammatory

 

Bowel
 

Disease
 

Questionnaire,IBDQ) 采用2004年周璐

等[13]汉化的问卷,具有良好的信度和效度,适用于评

价我国IBD患者的生活质量。IBDQ量表包括32个

定性和半定量的条目,测量患者生活的4个方面:肠
道症状(10个条目)、全身症状(5个条目)、情感功能

(12个条目)、社会功能(5个条目),每个条目为7个

等级,1代表非常严重,7代表正常,总分32~224分,
分值越高生活质量越好。

 

1.2.2 资料收集方法 征得患者同意后,由研究者本

人发放问卷,统一指导语,当场填写并收回。共发放问

卷140份,回收有效问卷128份,有效回收率91.4%。
1.2.3 统计学方法 应用 SPSS21.0软 件 进 行

Spearman相关性分析、秩和检验及 Kruskal-Wallis
检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 IBD患者体力活动情况 IBD患者近一年最

常进行的体力活动形式是步行85例,快走16例,骑
车12例,游泳3例,打篮球2例,跳舞和瑜伽各1
例,基本不运动8例。69例认为IBD限制自己参加

体力活动/锻炼,主要原因包括疲劳46例,腹部或关

节疼痛6例,肌肉无力5例,疾病复发4例,如厕次

数增加6例,手术恢复2例。44例(34.4%)患者体

力活动不足,IBD患者体力活动水平及不同疾病状

态患者体力活动水平比较,见表1。

     表1 IBD患者体力活动水平及不同疾病状态患者体力活动水平比较 METS/min,[M,(P25,P75)]

项目 总体(n=128) 活动期(n=47) 缓解期(n=81) Z P
总体力活动水平  1200(404,2866)  964(369,2772) 1386(411,2917) -0.886 0.376
 高强度 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) -0.383 0.701
 中等强度 210(0,829) 252(0,750) 120(0,1095) -0.005 0.996
 低强度(总步行)  693(198,1386)  495(198,1287)  825(198,1518) -1.734 0.083
工作  0(0,322)  0(0,198) 0(0,444) -0.474 0.636
交通出行 345(0,979) 297(0,693) 426(0,1021) -0.803 0.422
家庭园艺  0(0,420) 90(0,420) 0(0,440) -0.547 0.584
休闲 181(0,680) 66(0,594) 198(0,693) -1.139 0.255
 高强度休闲 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) -0.519 0.604
 中等强度休闲 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) -1.193 0.233
 低强度休闲 66(0,495)  0(0,495) 118(0,545) -1.024 0.306
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2.2 IBD患者体力活动水平与生活质量的相关性 
见表2。
2.3 IBD患者不同步行时间段的生活质量情况 由

于90%IBD患者的中等强度休闲相关体力活动水平

为0,故仅分析低强度(总步行)时间对生活质量的影

响。以平均每天步行时长超过30
 

min、60
 

min、90
 

min为节点,将每周低强度(总步行)时间划分为5个

时间段:T1=0
 

min,T2=1~210
 

min,T3=211~420
 

min,T4=421~630
 

min,T5>630
 

min。不同步行时

间段患者生活质量比较见表3。
表2 IBD患者体力活动水平与生活质量的相关性 r

项目
生活质

量总分

情感

功能

肠道

症状

全身

症状

社会

功能

总体力活动 0.092 0.055 0.103 0.096 0.100
 高强度 0.014 0.003 0.007 0.004 0.065
 中等强度 0.057 0.046 0.043 0.040 0.094
 低强度(总步行) 0.110 0.052 0.129* 0.127* 0.142*

工作 0.046 0.015 0.044 0.040 0.109
交通出行 0.111 0.108 0.062 0.115 0.110
家庭园艺 0.067 0.055 0.067 0.080 0.095
休闲 0.078 0.076 0.080 0.088 0.035
 高强度休闲 0.094 0.076 0.081 0.102 0.101
 中等强度休闲 0.157* 0.166* 0.117 0.105 0.172*

 低强度休闲 0.035 0.045 0.051 0.052 -0.034

  注:*P<0.05。

3 讨论

3.1 IBD患者体力活动水平较低 本研究结果显

示,34.4%的IBD患者体力活动不足,与Tew等[14]调

查显示33.3%的IBD患者体力活动不足相似,均明

显高于Guthold等[15]报道的全球51个国家健康成年

人体力活动不足比例(17.7%)。Mack等[16]的研究

也发现仅25%的IBD患者有常规锻炼习惯。本研究

进一步分析患者不主动参与体力活动的原因发现,
53.9%(69例)患者表示疾病限制了他们参与体力活

动,其中67%(46例)患者认为疲乏是主要因素,而
IBD患者最常见的主诉症状是疲乏。Vogelaar等[6]

发现存在疲乏症状的IBD患者体适能和肌力显著低

于无疲乏症状者。此外,体适能和肌力下降与体力活

动减少密切相关,而低体力活动水平也会促使疲乏发

生,当疾病活动引起肠道炎症状态,产生IL-1、IL-6和

TNF-α等细胞因子时,患者通过减少活动来避免病情

恶化,从而导致肌力下降,进一步加重疲乏[17-18]。可

见,疲乏既是限制患者体力活动的原因也是低体力活

动的结果。此外,由于糖皮质激素类药物的使用造成

患者关节疼痛以及腹痛引起对运动恐惧均限制了患

者的体力活动,而本研究服用糖皮质激素类药物的患

者有13例(10.2%)。因此,促进患者积极参与运动

锻炼、帮助患者识别和管理运动过程中面临的阻碍因

素十分必要。本研究中,步行是IBD患者参与的最常

见的体力活动形式,这与以往研究[14]一致,步行对于

IBD患者简便易行,故在设计IBD运动干预方案时可

首选步行。

表3 
 

IBD患者不同步行时间生活质量得分情况 分,M(P25,P75)

时间 例数 生活质量总分 情感功能 肠道症状 全身症状 社会功能

T1 25 158(1234,184) 58(45,70) 51(44,61) 23(15,29) 22(18,30)

T2 41 172(148,194) 64(52,72) 59(49,66) 24(21,28) 27(23,31)

T3 34 164(135,187) 60(50,68) 55(49,67) 24(19,28) 25(20,30)

T4 9 186(174,205) 71(60,72) 59(57,69) 28(25,30) 32(29,33)

T5 19 187(133,206) 68(46,76) 59(49,67) 26(21,30) 32(22,34)

Hc 7.363 4.832 6.688 7.971 11.528
P 0.118 0.305 0.153 0.093 0.021

  注:
 

社会功能两两比较,T1、T4比较,H=-2.729,P=0.006;T1、T5比较,H=-2.353,P=0.019;T2、T4比较,H=
-2.064,P=0.039;T3、T4比较,H=-2.539,P=0.011;T3、T5比较,H=-2.120,P=0.034。

3.2 IBD患者的中等强度休闲和低强度(总步行)活
动水平与生活质量呈正相关 本研究结果显示,IBD
患者的中等强度休闲与生活质量总分、情感功能、社
会功能维度得分呈正相关,低强度(总步行)活动水平

与肠道症状、全身症状、社会功能维度得分呈正相关

(均P<0.05)。运动锻炼降低炎症因子表达水平、影
响脂肪因子表达,从而改善IBD患者的情绪状态、缓
解肠道和全身症状、改善机体功能[19],还促进恢复和

增进患者正常的社会参与,有助于患者更好地回归家

庭和社会,改善和提升患者的生活质量。而良好的生

理心理状态和社会功能也可能反过来促使患者进行

体力活动。因此,未来仍需进一步研究明确体力活动

与生活质量间的关系。此外,本研究结果还表明IBD
患者生活质量总分仅与中等强度休闲和低强度(总步

行)活动水平呈正相关,提示强度适中、合理的体育锻

炼项目可能更有利于提高患者的生活质量,与工作、
交通、家务相关的体力活动不可替代体育锻炼,这可

能由于休闲相关体力活动是一种主动、全身性锻炼身

体的方式,使人在锻炼中产生愉悦感,从而对身体有

积极影响,而工作、交通、家务相关体力活动则是单

一、重复、被动、强制性的锻炼方式,且经常保持特定

姿势,可能引发腰椎间盘突出等疾病。因此未来制定

运动方案时需考虑合适的运动强度。
3.3 每周低强度(总步行)时间与生活质量的关系 
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本研究发现,当总步行时间为421~630
 

min/周,相当

于每天总步行时间约1.0~1.5
 

h时,生活质量中社会

功能维度得分最高。由于疾病迁延不愈反复发作的

特点,导致IBD患者工作和生活能力下降,进而引起

社会功能损害,影响患者生活质量。该结果表明体力

活动改善患者社会功能、提高生活质量具有时间效

应,这与Garber等[20]的研究结果一致,推荐每日步行

至少5
 

400~7
 

900步,相当于每天1.0
 

h以上步行,方
可获得健康益处,这可能与健康收益与运动时间、消
耗的总能量存在量效反应关系有关。有研究也证实,
有氧运动前30

 

min糖的利用大于脂肪,第30分钟糖

与脂肪的氧化供能比例各50%,并形成交叉,此后,糖
的供能比例越来越小,而脂肪则相反[21]。因此,建议

IBD患者每天步行至少30
 

min,超过1.0
 

h更有利于

提高患者的生活质量。此外,虽然健康/体适能益处

随体力活动的增加而增加[20],但本研究发现每天步行

时间超过1.5
 

h时,生活质量得分不再升高,可能由于

当步行量超过身体承载能力时,使机体、精神处于消

耗状态,引起患者疲劳,不利于身体机能恢复,因而对

生活质量改善效果不明显。因此,推荐患者适量运动

十分必要。未来还需进一步研究明确IBD患者健康

获益的最大推荐量。
4 小结

本研究结果发现,IBD患者体力活动水平较低,
而中等强度休闲和总步行活动水平越高者生活质量

越好,且患者选择适宜的运动方式、合理的运动强度

和运动量才有利于提高生活质量。由于本研究为横

断面设计,无法探讨体力活动水平与生活质量的因果

关系,未来可进一步开展前瞻性研究。
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