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炎症性肠病患者社会疏离感现状及影响因素
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摘 要:目的 了解炎症性肠病患者社会疏离感现状并分析其影响因素。方法 采用便利抽样法选取240例炎症性肠

病患者为研究对象,采用一般资料调查表、一般疏离感量表、疾病进展恐惧简化量表、医学应对方式问卷进行调查。结果

 炎症性肠病患者社会疏离感得分为(41.41±6.31)分;多元线性回归分析结果提示,性别(β=-0.075,P<0.001)、

居住地(β=0.074,P=0.020)、病程(β=0.066,P=0.036)、疾病类型(β=-0.071,P=0.043)是社会疏离感的主

要影响因素,可解释79.7%的变异(F=105.227,P<0.001)。结论 炎症性肠病患者社会疏离感位于较高水平;临床

医务人员要采取针对性措施,降低炎症性肠病患者的疾病恐惧感,引导患者采取积极面对的应对方式,进而增加其社会

融入度。
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  炎症性肠病(inflammatoryboweldisease,IBD)包
括克罗恩病(Crohn’sdisease,CD)和溃疡性结肠炎

(ulcerativecolitis,UC),临床主要表现为反复腹痛、腹
泻等症状,患病人群以中青年为主[1]。有研究显示[2],

IBD呈现周期性复发,难以彻底根治,致使患者出现焦

虑、孤独等心理,进而产生社会疏离感。社会疏离是指

当个人在与周围人群以及社会交往中,遭到无视或拒

绝,由此产生孤独感和无意义等负面情绪,进而出现远

离社交、躲避社交等表现的一种心理现象[3]。当前,国
内外关于IBD患者社会疏离感水平的研究相对匮乏,
深入探究这一群体的社会疏离现状及其影响因素,对
于改善他们的生活质量和促进疾病的恢复具有极为重

要的意义。因此,本研究的目的在于调查IBD患者的

社会疏离感状况和影响因素,以便为将来实施降低患

者疏离感的措施提供理论基础。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究采用方便抽样的方法,研究对

象选取为2024年6月~9月在合肥某三甲医院就诊的

炎症性肠病患者。纳入标准:①符合炎症性肠病诊断

标准[4];②能自主完成问卷填写;③了解研究目的且签

署知情同意声明。排除标准:①无法理解问卷内容;②
同时患有胃肠道肿瘤等其他慢性疾病。样本量应取研

究变量的5~10倍。本研究变量共19项(其中一般情

况调查表10项,社会疏离调查表4项,疾病恐惧进展

量表2项,医学应对方式3项),同时考虑10%的样本

流失率及结果的可靠性,故将样本量定为250例。本

研究 已 获 得 安 徽 中 医 药 大 学 伦 理 委 员 会 的 批 准

(2024AH-110)。

1.2 研究方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究人员与

专家讨论协商后设计,包括性别、年龄、有无配偶、职
业、居住地、家庭平均月收入、文化程度、医疗支付方

式、疾病类型、疾病病程;②一般疏离感量表(General
AlienationScale,GAS):该量表包含他人疏离、自我疏

离、怀疑感、无意义感4个不同的维度,共15个条目,
取值区间在15~60分之间,分值与社会疏离感呈正相

关,分数越高,表明个体的社会疏离感越强烈,量表

Cronbach’sα系数为0.834;③疾病进展恐惧简化量

表(FearOfProgressionQuestionnaire-ShortForm,

FOP-Q-SF):该量表得分区间为12~60分,包含生理

健康、社会家庭2个维度,共12个条目,得分越高提示

患者恐惧疾病进展感越强,量表Cronbach’sα系数为

0.898;④医学应对方式问卷(MedicalCopingModes
Questionnaire,MCMQ):量表涵盖3个维度,分别是代
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表积极应对的面对维度,以及体现消极应对的回避和

屈服维度,总共包含20个项目,每个项目的评分范围

在1~4分之间,各维度的得分情况反映个体应对倾

向,某一维度的分值越高,表明个体在应对疾病时越偏

好采用该应对模式。该量表3个维度的Cronbach’sα
系数分别为0769、0.724、0730。

1.2.2 资料收集 在进行调研前,已征得相关科室负

责人和护士长的批准。研究者在确保每位参与者充分

理解研究内容并且同意参加后,以面对面方式发放问

卷,由参与者自行完成问卷填写,并由研究人员在现场

直接收集问卷。本项研究共发放了250份问卷,并成

功回收了240份的有效问卷,问卷的回收有效率为

96%。

1.2.3 统计学方法 使用SPSS26.0软件对数据进

行统计分析。计量资料数据采用(췍x±s)描述。本研究

的统计方法选用t检验、F 检验、Pearson相关性分析

和多元线性回归进行分析。以P <0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 IBD患者社会疏离感得分 本研究显示,IBD患

者的社会疏离总分为(41.41±6.31)分,高于量表中间

值,各维度得分见表1。

表1 IBD患者社会疏离感得分 (n=240)

维度 条目数 维度得分 条目均分

自我疏离感 3 7.80±1.88 2.60±0.63
他人疏离感 5 13.58±2.14 2.72±0.43
怀疑感 4 11.82±2.11 2.95±0.53
无意义感 3 8.20±2.37 2.73±0.79
社会疏离总分 15 41.41±6.31 2.76±0.42

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 不同特征IBD患者社会疏离得分比较 单因素

分析结果显示,性别、居住地、文化程度、病程及疾病类

型差异具有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 IBD患者社会疏离、疾病进展恐惧及医学应对方

式相关性分析 本研究IBD患者疾病进展恐惧与社会

疏离感呈正相关;医学应对方式中面对维度与社会疏

离感呈负相关;屈服维度、回避维度与社会疏离感呈正

相关(P 均<0.001)。见表3。

2.4 IBD患者社会疏离感的多因素分析 以社会疏

离感总分为因变量,将单因素分析中P<0.05的因素

(性别、居住地、文化程度、疾病类型、病程),疾病进展

恐惧总分及医学应对方式各维度进行多元线性回归分

析,结果提示,性别、居住地、患病病程、疾病类型、疾病

进展恐惧、应对方式各维度是影响IBD患者社会疏离

感的主要因素(P 均<0.05),见表4、表5。

表2 不同特征IBD患者社会疏离感得分比较

(n=240)   

项目 n 社会疏离得分 F/t P
性别 5.403 <0.001
 男 137 43.21±6.18
 女 103 39.01±5.66
年龄/岁 1.111 0.345
 18~25 81 41.40±6.40
 26~35 60 41.67±6.22
 36~45 44 40.00±5.64
 >46 55 42.27±6.73
有无配偶 1.787 0.075
 无 131 42.07±6.15
 有 109 40.61±6.43
文化程度 3.182 0.025
 初中及以下 76 42.54±6.34
 高中或中专 79 42.09±6.04
 大专 51 39.98±6.52
 本科及以上 34 39.44±5.89
职业 1.002 0.392
 在职 99 40.87±6.44
 退休 23 42.52±6.83
 无业 63 42.29±5.50
 学生 55 40.91±6.70
家庭平均月收入/元 2.101 0.125
 <3000 75 42.64±6.59
 3000~5000 123 40.85±6.11
 >5000 42 40.83±6.17
付费方式 1.547 0.123
 自费 47 42.68±5.86
 医保 193 41.10±6.38
居住地 4.147 <0.001
 城镇 93 39.35±6.03
 农村 147 42.71±6.14
疾病病程/年 10.404 <0.001
 <1 46 39.67±6.33
 1~5 126 40.29±5.53
 5~10 47 43.83±6.55
 >10 21 46.48±6.31
疾病类型 2.201 0.029
 UC 111 40.45±6.01
 CD 129 42.23±6.46

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表3 社会疏离、疾病进展恐惧及

医学应对方式各维度相关性

项目
社会

疏离

疾病进

展恐惧
屈服 回避 面对

社会疏离 1
疾病进展恐惧 0.766a 1
屈服 0.338a 0.341a 1
回避 0.537a 0.406a 0.176a 1
面对 -0.857a -0.745a -0.267a -0.505a 1

 注:a表示P<0.001。
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表4 自变量赋值方法

自变量 赋值方式

性别 男=1,女=2
居住地 城镇=1,农村=2
文化程度 初中及以下=1,高中或中专=2,大专=3,本科及以上=4
疾病类型 UC=1,CD=2
病程 <1年=1,1~5年=2,6~10年=3,10年以上=4
疾病进展恐惧总分 实际值

面对总分 实际值

回避总分 实际值

屈服总分 实际值

表5 IBD患者社会疏离感水平的多元线性回归分析 (n=240)

变量 B SE β t P VIF
常量 44.407 3.555 - 12.491 <0.001 -
文化程度 -0.119 0.197 -0.020 -0.605 0.546 1.232
性别 -0.954 0.410 -0.075 -2.329 0.021 1.222
病程 0.497 0.236 0.066 2.108 0.036 1.165
居住地 0.950 0.404 0.074 2.349 0.020 1.153
疾病类型 -0.900 0.442 -0.071 -2.033 0.043 1.447
屈服 0.361 0.100 0.124 3.618 <0.001 1.373
回避 0.279 0.072 0.136 3.885 <0.001 1.434
面对 -0.981 0.091 -0.522 -10.756 <0.001 2.775
疾病进展恐惧 0.201 0.038 0.240 5.231 <0.001 2.472

 注:R2为0.805,调整后的R2为0.797,F=105.227,P<0.001。

3 讨论

3.1 IBD患者社会疏离感现状分析 结果显示,IBD
患者的社会疏离感总分为(41.41±6.31)分,提示IBD
患者存在较强的社会疏离感。本研究高于徐滢佳等[5]

对维持性血液透析患者(37.83±9.83)疏离感水平的

研究结果。原因可能为:IBD具有病情反复、病程漫长

的特征,需要患者长期且定期去医院治疗,这给他们带

来了沉重的经济压力,进而产生疏离感。IBD患者容

易出现腹泻、便血等症状,导致患者出现消瘦等身体形

象的改变,加之饮食习惯的变化,患者会产生自卑、抑
郁等心理,从而会出现躲避社交、自我疏离的行为。因

此,医护人员应着重关注IBD患者的社会疏离问题,积
极认可患者作为独立个体及其在社会中的重要作用与

价值,帮助患者重建自信;鼓励患者参与契合自身能力

的社会活动,逐步提高其社会融入程度,以此改善IBD
患者的心理健康状况和社会适应能力。

3.2 IBD患者社会疏离感的影响因素分析

3.2.1 性别 本研究提示,性别是影响IBD患者社会

疏离感的主要因素之一,且男性患者的疏离感大于女

性,这与吴红伦等[6]研究结果一致。原因可能为:社会

对男性角色的期待使得他们在家庭和社会中承担着更

为重大的责任。工作中的职业压力、家庭经济支柱的

角色重担,都使得男性长期处于高度紧张和自我克制

的状态,这些因素使得他们在面对外界环境时,容易产

生较为明显的疏离感。相较之下,女性在情感表达方

面表现出明显的差异,女性患者往往更倾向于主动与

他人建立情感联系,积极向外界寻求情感支持,通过与

他人的深入交流和互动,她们能够及时地释放内心的

压力,有效缓解孤独感等负面情绪。临床医务人员应

当高度重视男性患者的心理状态变化,需要具备敏锐

的观察力,及时发现患者情绪波动,针对性地开展心理

疏导工作,通过积极引导和鼓励,促进其自我表达与情

感释放。此外,医务人员还应当引导患者从多维度的

视角重新审视自身所面临的问题,帮助他们实现自我

认知的重构,从而提升自信心,增强应对负面情绪的能

力,缓解其社会疏离感,促进心理健康。

3.2.2 居住地 本研究提示,农村居住的IBD患者疏

离感高于城镇居住的患者,主要原因可能为:IBD作为

一种慢性疾病,其治疗需要花费巨大的医疗费用,进而

增加其经济压力,患病后更容易陷入孤独、焦虑的负面

情绪中,因此,在社交中,他们常常选择逃避,而表现出

明显的社会疏离感[7]。农村地区的患者,由于健康知

识普及程度较低,对疾病的认知相对匮乏,患病后更容

易陷入孤独、焦虑的负面情绪中。

3.2.3 患病病程 研究结果表明,患病病程是影响

IBD患者社会疏离感的重要因素之一,特别是对于病
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程超过10年的患者,其社会疏离感较为显著,这与刘

晓红等[2]研究结果相吻合。分析其原因,可能包括以

下几点:IBD病情波动反复,致使患者住院频次增加,
加重了患者的经济负担,这会让他们在心理上对社会

活动产生退缩心理,逐渐拉开与外界的距离[8]。此外,

IBD现难以实现完全根治,随着患病时间的延长,患者

极易出现各类并发症。这对患者的身心健康产生极为

不利的影响,使其更倾向于自我封闭,社会疏离感强

烈[9]。鉴于此,临床医务人员需对病程长的IBD患者

给予特别关注,密切关注患者的身心需求和健康状况,
帮助他们缓解病痛、稳定情绪。对于经济困难的患者

群体,医务人员应积极发挥引导作用,主动为其提供医

保政策解读服务,使其充分了解自身可享受的医疗保

障。同时,借助互联网平台等多种渠道,协助患者寻求

社会公益组织、慈善机构等经济援助方式,减轻经济压

力,从而有效降低患者的社会疏离感,促进其更好地融

入社会[10]。

3.2.4 疾病类型 本研究显示,疾病类型是IBD患者

社会疏离感的主要影响因素之一,CD患者的疏离感高

于UC患者。究其原因,CD极易引发肛裂、肛周脓肿

等体表症状,给患者身体带来极大痛苦,还会使得患者

产生自卑、焦虑等负面情绪,进而开始出现回避社交活

动,减少与外界的接触,导致社会融入度显著下降[11]。
针对这一现状,医务人员在CD的诊疗与护理过程中,
应重点关注患者的肛周状况。为有效解决患者面临的

问题,可定期举办专题讲座,采用通俗易懂的方式,向
患者普及CD相关知识,特别是肛周病变的预防、护理

及治疗手段,使患者对自身疾病有更科学、全面的认

识,从而缓解因认知不足引发的心理压力。同时,医务

人员要为患者提供及时、有效的诊治服务,积极治疗肛

周病变,减轻患者身体痛苦,帮助CD患者逐步克服心

理障碍,重新建立社交信心,降低其社会疏离感,提升

生活质量。

3.2.5 疾病进展恐惧 本研究显示,疾病进展恐惧是

IBD患者社会疏离感的主要影响因素之一,疾病进展

恐惧得分高的患者社会疏离感强,这与 ZHU BS
等[12]研究结果一致。疾病进展恐惧是指由于病人担

忧疾病恶化或复发所产生的各种恐惧情绪[13]。疾病

进展恐惧水平较高的患者常以负面的态度应对疾病,
消极态度致使患者在社会心理适应方面遭遇困境,难
以融入正常的社会交往,与周围人群的关系逐渐疏远。
再者,这类人群容易出现睡眠质量下降、注意力难以集

中等问题,这又进一步加剧了患者的心理负担,使得患

者抵触社会互动,加速了其社会疏离的进程。因此,临
床医务人员应积极主动地向患者传授全面且专业的疾

病知识,使患者对自身病情有清晰、科学的认知,从而

降低恐惧、焦虑感。此外,鼓励患者家属参与到患者的

健康管理当中。家属作为患者最亲近的人,其陪伴、支
持与鼓励能够给予患者强大的情感支撑。家属协助监

督患者的治疗进程、改善患者的生活习惯,有助于缓解

患者对疾病进展的恐惧心理,增强患者的心理韧性,进
而促进其更好地融入社会,提升整体生活质量,促进身

心健康的全面恢复。

3.2.6 医学应对方式 本研究结果显示,医学应对方

式各维度均是患者社会疏离感的影响因素,采取积极

应对方式面对疾病的患者疏离感低于采取消极应对的

患者。当患者采取积极的应对策略时,能够以良好的

心态正视疾病,迎接疾病带来的挑战,同时维持正常的

社交生活和日常活动[14]。相反,患者若长期采用逃

避、妥协的态度去对待疾病,不仅会对疾病的治疗效果

和康复情况造成不良作用,还会在工作、日常生活以及

人际交往等多个层面产生负面效应,这会增加患者内

心的孤独感,并在社交中表现出躲避、抵触等消极行

为,社会疏离感增强。

4 小结

综上所述,性别、居住地、患病病程、疾病类型、疾
病进展恐惧水平、医学应对方式各维度均是影响IBD
患者社会疏离感的主要因素。医护人员应提高对男

性、农村居住、CD患者和患病病程较长的IBD患者的

关注度,采取有效的措施减轻患者的疾病进展恐惧水

平,使患者面对疾病时采取积极的应对策略,进而促进

其社会融入。本研究的研究对象仅纳入1家医院的

IBD患者,可能存在样本量欠缺等不足,未来学者可以

通过实施大规模、多中心的研究,并采用纵向研究方

法,更全面地分析IBD患者的社会疏离感水平及其随

时间的变化趋势。
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在提升空间。建议针对薄弱领域实施专项培训,以提

升整体培训效果。重症医学科与急诊科护士胜任力亟

待加强以提升危重患者护理质量至关重要。值得注意

的是,壮族护士在非药物镇痛及健康教育方面展现高

胜任力,为探索民族特色疼痛护理模式提供新思路。
建议强化培训、搭建知识共享平台以提升疼痛护理质

量。本研究局限于6家综合医院,建议未来开展多维

度纵向研究或结合质性研究,全面剖析疼痛护理胜任

力,为构建科学有效的疼痛管理策略提供依据。
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