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自我护理行为对肠易激综合征患者症状和生活质量的疗效

秦凤珍，易廷庄，韦惠云，韩东铧，韦素雨

(右江民族医学院附属医院消化内科，广西 百色 533000)

[摘　要]	 目的：观察并评估自我护理行为对肠易激综合征(irritable bowel syndrome，IBS)患者改善症状严重

程度和生活质量的效果。方法：本研究为临床随机对照研究，共纳入119例患者，随机分配到实

验组(n=60)和对照组(n=59)。两组均接受消化科专家的IBS常规治疗。对照组不接受护理干预，实

验组进行自我护理计划治疗。自我护理计划内容包括学习自我护理计划手册、个人培训、第一段

电话随访、团队培训及第二段电话随访。在治疗前、治疗结束后2个月分别进行调查问卷研究，对

IBS患者的症状严重程度和生活质量进行评分。结果：两组护理干预前生活质量和疾病严重程度差

异均无统计学意义(P>0.05)；护理干预后两组差异有统计学意义(P<0.001)；实验组自我护理干预

后，与护理前相比生活质量提高，症状严重程度下降，差异有统计学意义(P<0.001)；对照组干预

前后，生活质量和症状严重程度并无明显变化，差异无统计学意义(P>0.05)。结论：自我护理行

为可以有效提高IBS患者生活质量，改善症状严重程度。
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Abstract Objective: To observe the effects of a self-care program on the severity of symptoms and quality of life of patients 

with irritable bowel syndrome (IBS). Methods: In this randomized controlled clinical trial, 119 patients were 

randomly assigned to the experimental group (n=60) and a control group (n=59). Patients in both groups 

received the usual treatment of IBS by the gastroenterologists. The control group did not receive any intervention, 

whereas the experimental group was trained in the self-care program. The process of implementing the self-care 

program included learning the content of the self-care training package, individual training, the first follow-up call, 
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肠易激综合征(irritable bowel syndrome，IBS)

是 一 种 常 见 的 功 能 性 胃 肠 道 疾 病 [ 1 - 3 ]。 在 亚 洲 国

家 其 发 病 率 为 5 % ~ 1 0 % [ 4 ]， 在 西 方 国 家 发 病 率 为

1 0 % ~ 1 5 % [ 5 ]。患者主要表现为慢性腹痛、腹泻、

腹胀和排便习惯的改变，虽然无器质性病变，但

是症状反复发作，迁延难愈，往往导致尴尬、焦

虑、抑郁及绝望等。随着疾病症状加重，患者常

伴 随 生 活 质 量 一 定 程 度 地 降 低 [ 6 - 7 ]。 虽 然 本 病 一

般无生命危险，但是极大地降低了患者的生活质

量，亟需引起广大医护人员的重视 [8-11]。良好的护

理工作可通过与患者沟通，指导患者选择健康的

生活方式，进行积极的身体锻炼等，达到减轻疾

病、降低治疗费用的作用 [12]。自我护理的概念最

早是20世纪70年代由Orem提出，指为维系正常的

生命活动，促进自身完整健康的护理行为，可通

过后天学习获取 [ 1 3 ]。自我护理则需要患者了解自

身疾病的病理生理特征、治疗方法、饮食调整、

生活方式的变化及压力管理等。目前国内外已有

大量自我护理行为治疗疾病的临床研究：Yaco u b

等 [ 1 4 ]发 现 自 我 护 理 行 为 能 显 著 降 低 镰 刀 形 红 细

胞 病 的 发 病 率 和 病 死 率 ； 周 莉 等 [ 1 5 ]发 现 居 家 自

我护理行为可促进学龄前儿童哮喘治疗的效果；

Fa r a j i 等 [ 1 6 ]发现自我护理能提高绝经后妇女的生

活质量。目前尚无自我护理工作与 I B S 疾病的相

关临床研究，因此本研究旨在确定自我护理行为

对IBS患者症状严重程度及生活质量的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

本实验为随机临床对照实验。选取右江民族

医学院附属医院2016年3月至2018年3月门诊就诊

患者，由消化科专家详细检查诊断，符合IBS罗马

III诊断标准，且IBS严重程度分级为轻中度。IBS

罗马III诊断标准为最近的3个月内，每个月至少有

3 d出现反复发作的腹痛或不适症状，并具有下列2

项或2项以上：1)排便后症状改善；2)伴随排便频

率的改变；3 )伴随粪便性状的改变。纳入人群年

龄18~65岁，不合并其他胃肠道疾病，对本研究知

情同意，能协助完成实验安排及调查随访。将符

合要求的人群按照随机数表法分为两组，对照组

59人，实验组60人。本研究获得右江民族医学院

附属医院医学伦理委员会批准，所有受试对象签

署知情同意书。两组均接受消化科专家常规IBS治

疗。在此基础上，对照组无其他护理干预治疗；

实验组接受自我护理治疗。

1.2  自我护理

1.2.1  学习自我护理计划手册

接 受 自 我 护 理 计 划 的 患 者 每 人 配 送 一 本 手

册，手册名字为《我如何与IBS共同生活》。这本

小册子由我院消化科专家团队编写，内容包含：

1 ) 找寻 I B S 发病的病因，制定相关减少病因的计

划，降低发病；2)学习IBS的相关知识，包括IBS的

症状和体征、治疗以及营养管理，指导患者正确

认识和处理疾病；3 )指导患者如何缓解压力，包

括运动锻炼等。这部分内容能增加患者对疾病的

认识，有助于疾病的康复，提高生活质量，减少

发病。本部分学习内容由3名护理人员，3名受试

患者，1名消化科专家为一组，对受试对象进行学

习培训自我护理手册内容。

1.2.2  个人训练

每个人有 2 0 ~ 3 0  m i n 的个人学习时间，在此

期间护理及消化科专家将简要介绍手册内容，并

对受试对象培训相关操作技术。具体如下：患者

已经完成上一阶段的学习自我护理计划手册的内

group training, and the second follow-up call. The instruments for collecting data were IBS-Quality of Life and 

IBS-Symptom Severity Scale. Two sets of evaluations (before and 2 months after the intervention) were done for 

both groups. Results: There was not a significant difference between the two groups in the severity of symptoms 

and quality of life before the intervention (P>0.05); however, the 2 groups were significantly different after the 

intervention (P<0.001). Implementation of the self-care program resulted in the improvement of quality of life 

and reduction in the symptom severity in the experimental group after the intervention (P<0.001), whereas no 

significant changes were observed in the control group (P>0.05). Conclusion: The data supports that self-care 

program was effective in improving the quality of life and reducing the severity of symptoms in patients with IBS.

Keywords self-care program; irritable bowel syndrome; symptoms; quality of life



自我护理行为对肠易激综合征患者症状和生活质量的疗效    秦凤珍，等 1529

容，本阶段受试对象可自由提出自己的问题，培

训人员给予一对一解答。如患者对 I B S 有哪些误

解，如何正确与IBS共同生活，如何合理安排日常

饮食以及排解不良情绪等。通过医护人员积极的

培训教育使患者理解如何与疾病和谐共处。

1.2.3  第一段随访电话

个 人 培 训 结 束 1 周 后 进 行 第 一 段 电 话 随 访 。

谈话内容分为两个板块：1 )确认受试对象落实自

我护理计划情况，以及如何完成自我护理计划； 

2 )针对每个对象的真实情况进行护理活动调整。

解决患者在实践操作过程中出现的各种问题(包括

督促受试对象积极主动完成自我护理行为，注意

患者情绪变化)。如患者仍然不能正确认识疾病，

可 考 虑 继 续 进 行 相 关 自 我 护 理 手 册 学 习 ； 如 患

者在饮食安排有疑惑时，可协助患者合理搭配营

养餐食；如患者在工作生活中情绪上感到焦虑不

安，可协助患者通过运动锻炼等方式缓解情绪。

确认此阶段患者能顺利完成自我护理的学习操作

后下一步则可安排团队训练。

1.2.4  团队训练

该过程于一阶段随访后组织进行。具体训练

安排如下：以10~15人一组就近安排团队训练，训

练时间为90 min。团队训练的内容包括：每个人需

要介绍自己实施自我护理计划的情况，并提出自

己遇到的问题或心得。每个人都需要进行发言和

交流，讨论各自的感受。此训练过程一方面可以

通过病友交流让患者获得更多知识和理解，另外

医护人员也可以根据患者提出的一些专业问题给

予相应的支持帮助。

1.2.5  第二段随访电话

团 队 训 练 1 周 后 进 行 第 二 段 电 话 随 访 。 随 访

内容主要是了解患者对本次自我护理计划的反馈

情况。

1.3  结果评价

使用肠易激综合征生活质量测试(IBS -qual it y 

of l i fe，IBS -QOL)评估IBS患者的生活质量，使用

IBS 症状严重程度量表(IBS-symptom severity scale，

IBS - SSS)评估IBS患者的疾病严重程度。这两项评

估工作分别在治疗前和治疗结束后2个月进行。

1.3.1  IBS-QOL 评分

IBS-QOL最早在1998年由Patrick教授编制。这

个调查表由34个项目8个维度组成，用5个点的线段

尺度测量反应患者的生活质量。由焦虑不安(8项)、

行为障碍(7项)、躯体意念(4项)、挑食(3项)、健康

忧虑(3项)、社会反应(4项)、性行为(2项)、人际关

系(4项)8个领域组成，分别赋予0~4分。该测试评分

越高提示生活质量越高，反之亦然。

1.3.2  IBS-SSS 评分

I BS - SSS是由英国曼城的Peter  W hor wel l教授

编 制 ， 采 用 调 查 问 卷 方 式 了 解 受 试 对 象 腹 痛 程

度、腹痛频率、腹胀程度、排便情况以及患病对

患者生活影响的程度。按照视觉评分法计分，最

低0分，最高500分。分数越高提示症状越严重。

根据测试评分分为 3 级：轻度 ( 7 5 ~ 1 7 5 分 ) ，中度

(176~300分)，重度(301~500分)。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件进行数据分析。计量

资料使用均数±标准差(x±s)描述，并采用 t检验分

析组间差异，记数资料采用卡方检验，同一组干

预前后计量资料使用配对 t检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  患者一般情况的比较

两组性别、年龄、受教育程度、IBS病程及疾

病类型等一般资料差异均无统计学意义(P>0.05，

表1)。

2.2  评估自我护理行为治疗的有效性

两组干预治疗前显示疾病严重程度( P = 0 . 4 8 )

和生活质量( P = 0 . 8 7 )差异均无统计学意义；干预

治疗后两组差异有统计学意义(P<0.001)。配对t检

验显示：自我护理治疗可以显著改善患者的生活

质量，降低症状的严重程度，差异有统计学意义

(P<0.001)；但是在对照组治疗前后症状严重程度

(P=0.06)和生活质量(P=0.35)差异并无统计学意义

(表2)。
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3  讨论

本研究证实自我护理行为能有效改善IBS疾病

症状，提高生活质量。护理人员和患者的有效沟

通能促进信息的传递，协助患者更好地进行自身

疾病管理 [ 1 2 ]。由于已有研究 [ 1 7 ]证实 I B S - S S S评分

重度患者其症状严重程度和生活质量显著相关，

故本研究仅纳入 I BS - SSS评分轻中度患者。 I BS患

者普遍存在食物不耐受，或者进食后出现胃肠不

适，因此常限制食物摄入。研究[18]发现IBS患者较

少摄入碳水化合物、高脂食物和含酒精和咖啡因

的食物。此外IBS患者担心自身疾病经久不愈会导

致一些慢性炎症性疾病，甚至癌症，从而产生焦

虑、抑郁及烦躁等不良情绪，这些都可能制约患

者生活质量。因此本研究自我护理包含对健康饮

食的教育及一些减压方法，旨在进行有效的疾病

引导。

除自我护理训练外，本研究还对患者进行团

队训练。在这个过程中患者可以表达他们对IBS的

认识或者心得。Hakanson等[19]研究发现IBS患者之

间进行相互交流、讨论，分享各自的经验能使得

患者心情愉悦。R ingström等 [1]研究发现：与对照

组相比，进行团队交流的IBS患者生活质量显著改

善，疾病症状得到减轻。因此IBS患者之间的团队

训练很有必要。

在本研究还进行了后续的随访调查，目的是

根据患者的自身情况给予有效，可持续的护理指

导工作，并适当调整相关护理方案。由于患者一

般不会主动来院随访，所以需要研究人员积极联

系受试对象。有研究 [20]发现积极的随访确实能有

效改善患者的生活质量。因此本研究认为：对患

者进行治疗后随访，主动了解患者的病况对于疾

病的预后转归非常重要。

本研究为单中心研究，纳入人群为本院就诊

患者，造成最终结果可能存在一定偏差。

总而言之，自我护理行为能有效改善IBS患者

表1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups 

组别 n 年龄/岁 IBS病程/年
性别/[例(%)] 婚姻情况/[例(%)] 症状严重程度/[例(%)]

男 女 已婚 单身 轻 中

对照组 59 34.85±9.32 2.96±2.75 20 (33.9) 39 (66.1) 45 (76.3) 14 (23.7) 22 (37.3) 37 (62.7)

实验组 60 33.63±7.56 2.36±2.56 25 (41.7) 35 (58.3) 47 (78.3) 13 (21.7) 22 (36.7) 38 (63.3)

t/χ2 1.25 1.03 2.14 2.09 1.16

P 0.69 0.21 0.38 0.78 0.94

组别
教育程度/[例(%)] IBS类型/[例(%)]

高中及以下 专科 本科 硕士研究生 博士研究生 D-IBS C-IBS A-IBS U-IBS

对照组 15 (25.4) 13 (22.0) 25 (42.2) 4 (6.8) 2 (3.4) 11 (18.6) 21 (35.6) 24 (40.7) 3 (5.1)

实验组 18 (30) 18 (30.0) 21 (35) 3 (5.0) 0 (0) 8 (13.3) 25 (41.7) 25 (41.7) 2 (3.3)

t/χ2 1.95 1.83

P 0.15 0.79

表2 两组治疗前后症状严重程度和生活质量评分

Table 2 Severity of symptoms and quality of life scores of the 2 groups before and after the intervention

组别 n
症状严重程度 生活质量

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P

实验组 59 206.18±75.35 108.28±58.26 7.09 <0.0001 59.53±15.39 77.02±8.79 −8.21 <0.0001

对照组 60 197.20±43.45 205.24±54.05 1.64 0.06 59.04±17.53 58.53±15.15 1.02 0.35

P 0.48 <0.0001 0.87 <0.0001
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生活质量，减轻疾病症状，因此也可考虑在其他

慢性疾病中应用自我护理治疗。
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