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团体接纳承诺疗法在炎症性肠病患者心理干预中的应用
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摘要:目的
 

探讨团体接纳承诺疗法对炎症性肠病患者的心理干预效果。方法
 

将93例炎症性肠病患者按住院时间分为对照组46
例、干预组47例。两组均行常规治疗与护理,在此基础上干预组制定和实施团体接纳承诺疗法,连续干预8周。评价两组干预前

及干预后(干预8周时及干预后1个月)各项指标。结果
 

两组完成全程研究均为43例;干预后干预组疾病接受度、焦虑、自我管

理能力及克罗恩病疾病活动度评分显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

针对炎症性肠病患者制定和实施团体接纳承诺疗法,可
有效改善患者负性心态,提高自护能力,促进疾病缓解。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
 

acceptance
 

commitment
 

group
 

therapy
 

(ACT-G)
 

for
 

patients
 

with
 

inflammatory
 

bowel
 

disease
 

(IBD).Methods
 

Ninety-three
 

patients
 

with
 

IBD
 

were
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

of
 

46
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

47
 

chronologically.Both
 

groups
 

were
 

subjected
 

to
 

conventional
 

treatment
 

and
 

care,
 

and
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

ACT-G
 

for
 

8
 

consecutive
 

weeks.Effect
 

was
 

measured
 

before,
 

immediately
 

after,
 

and
 

one
 

month
 

after
 

the
 

intervention.Results
 

For-
ty-three

 

cases
 

in
 

both
 

groups
 

completed
 

the
 

study.Acceptance
 

of
 

illness,
 

anxiety,
 

self-management
 

ability,
 

and
 

Crohn's
 

disease
 

ac-
tivity

 

scores
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

the
 

intervention
 

(all
 

P<0.05).
Conclusion

 

ACT-G
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patients
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can
 

effectively
 

alleviate
 

their
 

negative
 

mindset,
 

enhance
 

self-care
 

ability
 

and
 

promote
 

di-
sease

 

mitigation.
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  炎症性肠病(Inflammatory
 

Bowel
 

Disease,IBD)
好发于青壮年,是一种治疗难度大、并发症严重、发作

期与缓解期交替出现的慢性肠道炎性疾病[1]。研究

表明,IBD患者心理健康状况堪忧,焦虑、抑郁是其最

常见的不良心理问题,且患者疾病接受度及自我管理

水平不佳[2-5]。通过心理干预改善IBD患者负性情绪

将有助于促进其接受自身疾病并提高自我管理的积

极性,更好地控制疾病进展。因此,研究科学有效的

心理干预手段尤为重要。接纳承诺疗法(Acceptance
 

and
 

Commitment
 

Therapy,ACT)是基于认知行为疗

法开创的一种心理治疗模式,包括认知解离、接纳、接
触当下、以己为景、澄清价值、承诺行动6个过程,通
过隐喻故事及临床练习帮助患者提升心理灵活性[6]。
目前我国针对IBD患者的心理干预方式主要集中在

认知行为疗法、正念疗法、催眠疗法、动机性访谈、积

极心理干预[7]等,对IBD患者的心理弹性、治疗依从

性、生活质量等具有积极的影响。ACT在国外IBD
患者中的应用较早并证实了其良好的应用效果[8]。
本研究结合我国IBD患者的心理特质制定个性化、可
实施的团体ACT干预方案,探讨其在IBD患者中的

应用效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2021年11月至2022年12月

我院消化内科收治的93例IBD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

症性肠病学组制定的IBD诊断标准[9],年龄≥18岁;
②初中及以上文化程度,能阅读并理解问卷;③对疾

病知晓,自愿参加本次研究,签署知情同意书。排除

标准:①既往有精神病史;②患有其他系统严重疾病;
③近期参与过类似研究。样本量采用两样本均数估

计公式:n1=n2=2[(tα/2+tβ)σ/δ]
2,本研究核心结局

指标为疾病接受度,根据预试验(将12例IBD患者随

机分为对照组和干预组各6例进行预试验)得出,δ=
4.19,σ=5.54;设计为双侧检验,α取值0.05,查表

t0.05/2=1.96,β 取值0.10,查表t0.1=1.282;计算结

果为n1=n2≈37例,考虑10%失访率,总体需样本

82。本研究共纳入93例患者,按入院时间段分组,将
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2021年11月至2022年5月入院的46例分为对照

组;2022年6-12月入院的47例分为干预组。研究

期间对照组3例、干预组4例失访,最终两组完成全

程研究均为43例。两组患者一般资料比较,见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
婚姻状况(例)
已婚 未婚

文化程度(例)
大专及以上 高中

家庭住址(例)
农村 城镇 城市

工作状况(例)
在职 非在职

付费方式(例)
医保 自费

对照组 43 29 14 30.77±7.27 22 21 36 7 11 9 23 34 9 38 5
干预组 43 31 12 30.40±5.36 19 24 38 5 11 7 25 34 9 36 7
统计量    χ2=0.221 t=0.270    χ2=2.841     χ2=0.387 χ2=0.333    χ2=0.000   χ2=0.387
P    0.639 0.788     0.242     0.534 0.846    1.000    0.534

组别 例数
个人月收入(例)

<3
 

000元 3
 

000~5
 

000元 >5
 

000元

疾病类型(例)
克罗恩病 溃疡性结肠炎

病程(例)

<5年 ≥5年

疾病活动度(例)
缓解期 轻度活动期 中度活动期 重度活动期

对照组 43 14 11 18 33 10 33 10 23 11 6 3
干预组 43 11 12 20 31 12 29 14 25 11 5 2
统计量 Z=-0.616       χ2=0.244    χ2=1.237      Z=-0.534
P 0.538       0.621    0.744      0.594

1.2 干预方法 
IBD患者首次入院行系统检查与治疗,住院时长

一般为2周左右;出院1个月后患者入院复查,行生

物制剂治疗,住院1周左右;以后每2~4周入院输注

生物制剂。两组患者入院均按消化内科常规进行系

统治疗与护理。对照组给予常规心理支持与健康教

育:①患者入院后,责任护士进行入院宣教,介绍治疗

安排、疾病相关知识,询问患者需求,并尽可能帮助患

者解决住院相关问题;发放疾病相关健康教育手册,
指导其阅读。②建立微信群,每周由研究小组成员在

群内讲解心理知识及心理调适方法;同时进行健康教

育,包括IBD发病原因、临床表现、治疗方法、复查、预
后等。③患者住院期间为面对面干预;出院后由消化

内科护士采用电话、微信等方式随访。干预组按照团

体ACT实施干预,具体如下。
1.2.1 研究小组组成与培训 研究小组由5人组

成,包括护理部1名主任护师(心理咨询师)负责干预

方案的制定、技术指导和效果评价;消化内科1名主

管护师为主要干预者,负责研究的实施;消化内科1
名副主任护师(护士长)负责组织动员研究对象按时

参与干预课程;消化内科2名主管护师负责收集整理

资料。邀请心理咨询师对所有研究人员就ACT相关

理论及干预技术进行系统培训并考核合格。
1.2.2 制定干预方案 研究小组检索关于IBD患者

自我管理及心理相关的国内外文献;参考相关文

献[2-3,5,9-10]及IBD患者疾病心理特点制定访谈提纲,
对15例IBD患者进行访谈。共析出3个主题及7个

亚主题,分别为疾病接受度不足(接纳程度较低,回
避),情绪不佳(心境低落,焦虑),自我管理知识与技

能欠缺(管理意愿偏低,管理不足,管理困境)。研究

小组依据访谈结果,以ACT的心理病理模型和心理

治疗模型[11]为基础,以《ACT就这么简单:接纳承诺

疗法简明实操手册》[6]为理论指导,制定8周干预时

长及相应干预主题的基于团体 ACT的IBD患者干

预方案初稿。邀请消化内科(医生、护士各2人)胃肠

外科(医生、护士各2人)、神经内科(医生2人,护士1

人)及心理学领域(心理卫生中心医生、护士、ACT治

疗师各2人)共17名专家[年龄32~55(40.65±
6.73)岁,工作年限8~32(17.41±6.39)年;博士学

历8名,硕士4名,本科5名;高级职称10名,中级7
名]进行2轮函询。研究小组依据专家意见对干预方

案初稿进行修订,形成预干预方案。选取6例IBD患

者实施预干预方案,每周进行1次小结并对相应的内

容修订完善,形成临床实施的基于团体 ACT的IBD
患者干预方案,具体见表2。
1.2.3 干预方案的实施 ①入院时。了解患者患病

感受,对待疾病及治疗的态度,目前生活状态,家庭经

济状况及家庭支持程度等;本科室有17张专用床,本
次研究以≥15例的小组形式实施干预。②住院期

间。在患者复查或生物制剂输注治疗期间,组织参与

线下团体课程,每次30~60
 

min;确保每例患者参

加≥3次。③居家期间。组织患者每周开展1次腾

讯会议(线上干预),每次30~60
 

min,确保每例患者

参加≥5次。④正念音频的应用。干预者根据每周

干预主题内容,按照正念技术[6]及“壹心理”App中的

“正念冥想”选择相应的音频播放,以促进患者对干预

内容的理解。每次课程结束后将与该课程主题相关

的正念音频发放于微信群,由患者练习时自行播放,
每次练习10

 

min,研究小组成员每日提醒、鼓励积极

完成正念练习及课后作业。⑤随访。干预结束(8
周)及干预后1个月,分别对患者进行电话、微信随

访,了解患者居家期间的心理状况;督促患者坚持对

所学ACT技能进行练习。
1.3 评价方法 于患者入院当天、干预结束及干预

后1个月进行现场填写或采用问卷星平台调查完成

资料收集。其中IBD疾病活动度评分由主治医生于

患者入院时、干预结束及干预后1个月评价。①疾病

接受度量表(Acceptance
 

of
 

Illness
 

Scale,AIS),由
Felton等[12]编制,赵雯雯[13]进行汉化,包括8个条

目,采用Likert
 

5级评分法,“非常同意”至“非常不同

意”依次计1~5分,总分越高表示疾病接受度越好。
②广泛性焦虑量表(Generalized

 

Anxiety
 

Disorder-7,
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GAD-7)[14],包含7个条目,为0~3分评分;总分21
分,得分越高焦虑程度越严重,其中0~4分为无焦

虑,5~9分为轻度焦虑,10~14分为中度焦虑,≥15
分为重度焦虑。③炎症性肠病自我管理行为量表,由
尚星辰等[15]编制,包括用药管理、饮食管理、疾病监

测、情绪管理、运动管理、生活管理、资源利用7个维

度共36个条目,采用Likert
 

5级评分法,“从来不”至
“总是”依次计1~5分,总分越高表示自我管理能力

越好。④炎症性肠病患者的疾病活动度,采用改良

Mayo评分[16]和克罗恩病活动度指数(Crohn's
 

Di-

sease
 

Activity
 

Index,CDAI)[17]。改良 Mayo评分评

估溃疡性结肠炎的疾病活动度,包含4项评分因素,
总分0~12分,评分越高表示疾病活动度越高;其中

评分≤2分为疾病缓解期,3~5分为轻度活动,6~10
分为中度活动,11~12分为重度活动。CDAI评估克

罗恩病的疾病活动度,包括8个维度,总分0~600
分,评分越高表示疾病活动度越高;总分0~150分为

疾病缓解期,151~220分为轻度活动,221~450分为

中度活动,>450分为重度活动。

表2 基于团体ACT的IBD患者干预方案

时间及主题 干预内容及干预方式

第1周(入院

时):建 立 关

系

①课题组成员自我介绍并建立微信群。患者自我介绍,简要讲述自己的患病过程及感受;研究者自我介绍,讲解ACT相关内

容。②正念知识讲解。讲解正念练习相关知识;播放正念音频“身体扫描”,初次体验正念;鼓励患者分享练习后的体会,并解

答疑惑。③课后作业。分享正念音频“有意识地放松”,每天练习1次,每次10
 

min;思考“回想过去和现在,自己被哪些困难情

绪困住,采取什么样的方式来应对,效果如何?”并将思考内容在群内打卡。以小组形式面对面干预,每次30~60
 

min
第2周(住院

期 间):观 察

你的思维(认
知解离)

①作业回顾。由1~2例患者分享正念练习的体会及上周留下的思考内容。②通过“公交车上的乘客”隐喻故事促进理解“认
知解离”;准备小卡片,通过“把想法写下来”的方式引导患者认出那些支配自己行为的消极想法;通过引导语指引患者练习“与
想法拉开距离”。③播放音频“随溪漂流的落叶”,引导患者学会观察自己的思维。④课后作业。分享正念音频“回到你的五

感”,每天练习1次,每次10
 

min;无论何时,只要你感到紧张、有压力、焦虑或无论什么感受,找出那个让你最煎熬的想法,从我

们所提及的解离技术中选择1个进行练习,试图与之拉开距离;在群内分享自己所采用的解离技术及练习感受。以小组形式

面对面干预,每次30~60
 

min
第3周(居家

期 间):拥 抱

坏 情 绪 (接
纳)

①作业回顾。由1~2例患者分享“与想法拉开距离”的体会。②以“船上的魔鬼”隐喻故事促进患者学会接纳,即放弃与情绪

抗争、允许它们来去自如。③根据引导语练习接纳情绪。观察、呼吸、扩展、允许、具体化、正常化、自我慈悲、扩展觉察,对接纳

进行实践,使患者有更深刻的感受和理解。④课后作业。分享正念音频“友善的态度”,每天练习1次,每次10
 

min;根据群内

发放的“情绪词典”列出您的情绪事件清单,以“我(经历了)……,我感到……”的句式进行描述;使用以上句式将自己的情绪进

行描述并在群内打卡分享。以腾讯会议小组形式进行干预,每次30~60
 

min
第4周(居家

期 间):和 当

下 发 生 联 系

(接触当下)

①作业回顾。由1~2例患者分享上周作业“情绪练习”的体会。②以“时间机器”隐喻故事促进患者学会活在当下;根据引导

语进行“手部正念”练习,给患者带来“活在当下”的直观体验。③播放音频“正念呼吸”,练习结束后分享此时此刻的体会。④
课后作业:分享正念音频“进入当下”,每天练习1次,每次10

 

min;“注意5件事物”与周围环境产生联系;在群内打卡分享自己

注意到的5件事物,以及当时的感受。以线上腾讯会议小组形式进行干预
第5周(住院

期 间):做 观

察的自我(以
己为景)

①作业回顾。由1~2例患者分享“进入当下”练习的体会。②以“裂隙灯”隐喻故事促进患者理解“观察的自我”;以“棋盘隐

喻”帮助患者理解以己为景;以“观看舞台剧”的方式进行实践练习。③播放正念音频“你的想法出现了”,感知那个注意这一切

的自己。④课后作业。分享正念音频“深入专注力”,每天练习1次,每次10
 

min;“复述自己的故事”,可以拿出纸和笔写下来,
也可以录音频;在群内通过文字、图片、语音等方式分享“自己的故事”。以小组形式面对面干预,每次30~60

 

min
第6周(居家

期 间):选 择

你的价值(澄
清价值)

①作业回顾。分享描述故事时自己的体会、感受和情绪。②通过“指南针”隐喻故事引导患者了解价值是什么,又不是什么;准
备纸和笔写下最重要、真正想要的、喜欢做的事情,并写下原因。③播放正念音频“价值探索”以帮助患者明确自己的价值方

向。④课后作业。分享正念音频“卸下你的担心”,每天练习1次,每次10
 

min。“给你的价值分级”,在列出的10个价值领域

中,挑选您认为最重要的3~4个,描述自己在这一领域中的价值观;在群内分享自己认为最重要的3~4个价值领域。以线上

腾讯会议小组形式进行干预,每次30~60
 

min
第7周(居家

期 间):创 造

有 效 的 行 动

模式(承诺行

动)

①作业回顾。由1~2例患者分享所选择的自己认为最重要的价值领域,并说明选择的理由。②通过“2匹狼”隐喻故事引导患

者根据自己的价值有效行动;拿出纸和笔,按照承诺行动的4个步骤写下自己的价值方向并公开承诺行动,即选择1个最想改

变的生活领域;在该领域选择想要追求的价值;以价值为导向,发展目标;采取正念的行动。③播放正念音频“成就感练习-为

行动赋能”促进患者有效行动。④课后作业。分享正念音频“应对困难情绪”,每天练习1次,每次10
 

min;澄清原有的无效的

行为模式,重构新的能走向价值方向的行为模式;在群内分享自己曾经有哪些无效行为及有效行为。以线上腾讯会议小组形

式进行干预,每次30~60
 

min
第8周(居家

期间):总结

①作业回顾。由1~2例患者分享自己罗列的原有无效行为模式及重构的有效行为模式,描述自己采取有效行动的感受。②
总结接纳承诺疗法的6个主题,并将6个主题融会贯通,指导患者在生活中灵活运用;参与者对该活动做出评价、讨论;播放正

念音频“自我慈爱冥想练习”。③指导患者在平时的生活中对所学技能多加练习,做到全然接纳、活在当下、为所当为。以线上

腾讯会议小组形式进行干预,每次30~60
 

min

1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计分

析。服从正态分布的计量资料以(x±s)描述,不服从

正态分布计量资料用 M(P25,P75)描述,计数资料以

频数描述。行重复测量方差分析、广义估计方程、t检

验、χ2 检验、秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后疾病接受度、焦虑得分比较 见

表3。

2.2 两组干预前后自我管理得分比较 见表4。
2.3 两组干预前后疾病活动度得分比较 见表5。
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表3 两组干预前后疾病接受度、焦虑得分比较 M(P25,P75)

组别 例数
疾病接受度

干预前 干预结束 干预后1个月

焦虑

干预前 干预结束 干预后1个月

对照组 43 21.0(19.0,22.0)21.0(18.0,23.0)21.0(18.0,23.0) 4.0(3.0,7.0) 4.0(4.0,6.0) 4.0(4.0,6.0)
干预组 43 22.0(18.0,23.0)24.0(21.0,27.0)24.0(22.0,28.0) 4.0(3.0,7.0) 4.0(3.0,5.0) 4.0(3.0,4.0)

Z -0.864 -2.672 -3.755 -0.351 -2.471 -4.487
P 0.388 0.015 <0.001 0.725 0.013 <0.001

  注:两组疾病接受度得分比较,Waldχ2组间=5.708,P=0.017;Waldχ2时间=18.047,P<0.001;Waldχ2交互=20.782,P<0.001。
两组焦虑得分比较,Waldχ2组间=4.733,P=0.030;Waldχ2时间=14.623,P<0.001;Waldχ2交互=25.488,P<0.001。

表4 两组干预前后自我管理得分比较

分,x±s
组别 例数 干预前 干预结束 干预后1个月

对照组 43 128.86±15.56 131.37±11.02 129.28±10.48
干预组 43 128.16±14.96 135.37±10.85 139.35±9.13
t 0.212 -1.696 -4.751
P 0.833 0.094 <0.001

  注:两组比较,F组间=3.967,P<0.05;F时间=8.073,P<0.001;

F交互=33.684,P<0.001。

3 讨论

3.1 团体ACT干预有利于提高IBD患者的疾病接

受度 疾病接受度与患者生活质量、身体功能、情绪

状态、亲密关系、主观幸福感、生活满意度等呈正相

关[18]。表3显示,两组疾病接受度在干预结束及干

预后1个月差异有统计学意义(均P<0.05),广义估

计方程分析结果显示,3种效应差异有统计学意义

(均P<0.05),提示实施团体 ACT干预可以提高

IBD患者的疾病接受度,随着时间的推移,干预效果

具有持续作用,与Johnston等[19]的研究结果相似。
分析原因,IBD患者在面对压力时常常采用悲观、逃
避等消极应对方式,不但加重负面情绪,还会导致病

情进展[20],常规的心理护理或健康教育易忽视疾病

接受度对患者身体、心理及生活质量的影响。干预组

采用团体ACT干预,通过隐喻故事促使患者理解“接
纳”并练习,以此帮助患者从内心深处接受疾病带来

的改变与限制,与自身疾病达成妥协,并利用个人资

源更好地应对疾病。通过认知解离练习,将“自己很

无用”“我是一个负担”等负面评价进行弱化处理,从
而减轻心理负担,发展积极行为。

表5 两组干预前后疾病活动度得分比较 分,x±s

组别
CDAI

例数 干预前 干预后 干预后1个月

改良 Mayo评分

例数 干预前 干预后 干预后1个月

对照组 33 131.60(95.85,199.55) 128.50(92.40,185.40) 120.30(97.15,171.45) 10 2.50(1.00,4.50) 1.50(1.00,3.50) 2.00(1.00,3.50)
干预组 31 125.70(97.20,183.60) 96.30(71.30,135.20) 92.60(72.30,131.60) 12 3.50(1.00,5.50) 2.00(1.00,3.00) 2.00(1.00,3.00)

Z -0.289 -2.008 -2.398 -0.536 -0.306 -0.102
P 0.773 0.045 0.016 0.529 0.760 0.919

  注:CDAI评分两组比较,Waldχ2组间=6.367,P=0.012;Waldχ2 时间=25.100,P<0.001;Waldχ2 交互=4.222,P<0.05。Mayo评分两组比较,Waldχ2 组间=

0.657,P=0.420;Waldχ2时间=18.147,P<0.001;Waldχ2交互=0.498,P=0.473。

3.2 团体ACT干预可改善IBD患者的焦虑情绪 
亚洲地区IBD的发病高峰年龄在20~40岁[21],由于

疾病存在发病人群年轻、病程长、治疗难度大、容易反

复发作等特点,患者在患病过程中容易出现担心、害
怕、不安、烦躁等焦虑情绪。研究表明,IBD患者普遍

存在焦虑情绪,在疾病缓解期约35%的患者存在焦

虑情绪,在疾病活动期约80%的患者伴焦虑情绪[10]。
表3显示,干预后干预组焦虑得分显著低于对照组

(均P<0.05)。提示实施团体ACT干预方案可有效

缓解IBD患者焦虑情绪。常规护理多重视疾病的治

疗护理、常规疾病知识宣教,而忽略患者的情绪问题,
以及心理因素[22]对疾病的影响。本研究的团体ACT
干预针对IBD患者的疾病接受度等心理情绪问题展

开针对性干预,帮助患者觉察身心感受、接触当下,实
现认知解离,减轻负性情绪对自己的影响。通过澄清

价值与承诺行动帮助患者挖掘人生意义,提升积极

性,使负性情绪得到改善。

3.3 团体ACT干预可提高IBD患者的自我管理能

力 加强自我管理可以降低IBD患者的疾病复发率、
减少疾病花费,有效改善生活质量[23]。表4结果显

示,干预后1个月干预组自我管理能力得分显著高于

对照组(P<0.05),表明团体 ACT干预有利于提高

IBD患者的自我管理能力。干预组在干预过程中兼

顾了疾病、心理与社会各个方面,且设计了8周时长

的具体干预内容,以此促进患者疾病缓解,预防疾病

复发,恢复正常工作与生活。本次ACT干预中注重

帮助患者厘清赋予生活以意义的行为,并以价值为导

向促进有效行动的持续进行。患者在价值的引导下,
为自己制定合理的疾病管理计划,在计划的实施中进

一步提升自我管理能力;干预过程中患者通过患病心

理历程和自我管理经验分享,汲取他人的有效方法,
有效发挥榜样作用,从而提高了自我管理能力。本研

究干预组患者自我管理能力在干预后1个月才显示

出更好的效果,究其原因可能是行为转化需要一定的
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过程和时长,经过团体ACT干预后,患者逐渐接受自

己所患的疾病及生活方式的改变并确立价值方向,从
而激发了积极治疗和管理疾病的信念,在价值的驱使

下对自我管理的实施采取积极的行动。
3.4 团体ACT干预有助于降低IBD患者疾病活动度

 本研究结果显示,干预后干预组CDAI评分显著低于

对照组(均P<0.05),两组组间效应、时间效应及交互

效应差异有统计学意义(均P<0.05)。两组疾病活动

度在治疗初期得分均较高,且得分相近,但随着治疗时

间的推移,干预组患者的疾病活动度总分呈现下降趋

势。可能因为患者通过积极的临床治疗,临床症状得

到缓解,从而疾病活动度减轻。有研究表明,IBD患者

自我管理能力的提高可以强化治疗依从性,对疾病的

控制具有积极的作用[24]。本研究指导患者通过ACT
对自身疾病及现存困境进行接纳练习,并从中寻找人

生的价值方向,逐渐发展有效行动,从行动中转移自己

患病经历中焦虑情绪,真正体会当下的生活,从而培养

积极的心理状态及生活态度,使患者在ACT的加持下

不断调整心态、加强自我管理,起到了缓解病痛和减轻

疾病活动度的积极作用。但 Mayo评分两组比较仅在

时间效应呈现统计学差异(P<0.05)。可能因为溃疡

性结肠炎患者样本量较少,不足以全面反映总体情况,
但随着干预时间的推移患者的疾病活动度呈现下降趋

势,说明采用团体ACT干预有一定的效果。

4 结论
本研究显示,团体ACT干预可有效提高IBD患

者的疾病接受度及自我管理能力,改善焦虑情绪,降
低克罗恩病患者疾病活动度。本研究的局限性在于

样本来自于1所三级甲等医院,样本量较小。今后可

开展多中心、大样本量,延长观察时间的研究,以进一

步完善干预方案和提供有效证据。
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